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NASILJE U PORODICI I TORTURA

Augustina Rahmanovié-Koning
Gestalt psihoterapeut

1. UVOD

Poslije svakog rata dolazi do porasta stope nasilja u svim slojevima
drustvenog i porodi¢nog zivota. Ova pojava je primjetna i poslije nedavnog
rata u Bosni i Hercegovini, posebno u sferi nasilja u porodici. Nakon rada
sa prezivjelima torture i ostalih vrsta trauma tokom i nakon rata, ubrzo se
pojavila druga znacajna grupa klijenata koja je trazila podrsku u rjesavanju
njihovih problema. Ovi klijenti su uglavnom zZene koje su prozivjele snaznu
agresivnost od strane njihovih supruznika. Ponekad bi ova agresivnost,
koja se deSavala izmedu Cetiri zida, zavrSavala smréu. Povecanje nasilja u
porodici moze da se poveze sa ratnim iskustvima njihovih supruznika, ali
postoje i drugi razlozi koji su specifi¢ni za Bosnu i Hercegovinu:

- tekucda frustrirajuca politicka situacija sa izuzetno nacionalisticki

obojenom retorikom koja stvara pogodno tlo za nesigurnost i strah;

- situacija zemlje u tranziciji koja daje visoku stopu nezaposlenosti;

- haoti¢na situacija u zemlji sa tradicionalnim institucijama koje ne mogu
da se nose na odgovarajuci i kompetentan nacin sa novim problemima
kao $to su zloupotreba alkohola i droge, organizovani kriminal, trgovina
ljudima i prostitucija, bolesti kao $to su hiv/aids, i slicno;

- losa saradnja izmedu vladinih i nevladinih institucija u rjeSavanju
problema;

- mentalitet u kome je muskarac superioran i u kome Zena ima ograni¢ena
prava i moguénosti;

- veliki broj psihijatrijskih (uglavnom muskih) pacijenata koji odbijaju
(redovno) uzimanje lijekova i na taj nacin ugroZavaju svoje porodice i
okolinu.

Rat je ostavio veliki broj osoba sa raznim vrstama trauma koje zahtjevaju
adekvatan tretman. Nisu samo izbjeglice i1 lokalni civili traumatizirani,
veé 1 demobilisani vojnici koji se suoCavaju sa problemom povratka u
normalan zivot. Pored lo$ih iskustava i trauma iz rata, oni se suocavaju



sa ¢injenicom da je vecina stavki njihovog prijasnjeg zivota izmjenjena.
Mnogi od njih viSe nemaju zaposlenje i imaju veoma niska primanja, §to
stvara konstantan pritisak. Veliki broj muskaraca je zadrzalo naoruzanje
iz rata, iako su ga trebali vratiti vojsci. Stigmatizacija osoba koje traze
pomo¢ u psihijatrijskim bolnicama je velika, te ih osobe u stanju potrebe
nastoje rijeSiti sami. Povecanje agresivnog ponaSanja prvenstveno
osjeéaju supruznici i djeca, odnosno direktni ¢lanovi porodice. Medutim,
ima i muskaraca koji su Zrtve nasilja u porodici, ali se radi o malom broju
sluc¢ajeva. U ovom ¢lanku, kada govorim o Zrtvama nasilja u porodici ustvari
govorim o Zenama i djeci $to temu Cini posebno gender-senzitivnom. U
radu sa prezivjelima od torture i ratne traume s jedne strane i sa Zrtvama
nasilja u porodici sa druge strane, mogu se vidjeti interesantne sli¢nosti,
mada takode postoji i dosta razli¢itosti. I tortura i nasilje u porodici su
izrazi specificne agresije. U slucaju torture drzava ili drzavna institucija
ima aktivnu ulogu, dok u slucaju nasilja u porodici drzava ima pasivnu
ulogu u kojoj ne ¢ini dovoljno kako bi zastitila ljudska prava Zena i djece.
U ovom ¢lanku razmatrat éu sli¢nosti i razlike izmedu torture i nasilja u
porodici, kao i mogucnost shvatanja nasilja u porodici kao torture. Prvo ¢u
dati op¢i teoretski pregled, a zatim ¢u ukratko razmotriti trenutnu situaciju
u Bosni i Hercegovini i moje iskustvo kao psihoterapeuta nevladine
organizacije Vive Zene, Centar za terapiju i rehabilitaciju u Tuzli.

2. NASILJE U PORODICI

2.1. Definicija nasilja u porodici

Postoji nekoliko definicija nasilja u porodici a sve ukazuju na zloupotrebu
moci i nekoliko vrsta nasilja. Hasanbegovi¢ (1999), opisuje nasilje u
porodici opcenito kao: “Povreda prava i ljudskog dostojanstva, pokazivanje
modi i podredivanje jedne osobe drugoj, u kuénom okviru intimnih veza ili
privatne atmosfere. U ovom smislu, nasilje izmedu vr$njaka, zlostavljanje
starih osoba, zlostavljanje muzeva ili supruga, zlostavljanje djece su vrsta
nasilja u porodici.“ Na vise specificnom nivou, tj. zlostavljanje Zene od
strane njenog muza, ona tvrdi da je: ,,Nasilje u porodici je nasilje muskarca
prema njegovom intimnom zZenskom partneru (supruzi, djevojci, bivSoj
partnerici, bivsoj supruzi), koje se provodi u privatnoj sferi (intimni odnosi,
prijasnji ili trenutni), kroz fizicko, psiholosko, seksualno ili ekonomsko



nasilje kao i prijetnjom istim, kako bi se Zena primorala da ¢ini ono $to ne
zeli ili kako bi joj se zabranilo ¢injenje onoga Sto Zeli. Ovo nasilje uzrokuje
progresivni gubitak fizickih, emotivnih i ekonomskih resursa kod zene,
narusava njeno samopouzdanje, ljudsko dostojanstvo i nasljede, a njegovo
prolongiranje kroz vrijeme naglasava saucesnistvo drzave sa pociniocem.”

Nasilje u porodici ukljucuje fizicko, seksualno, psiholosko, kao i nasilje
nad imovinom i kuénim ljubimcima (Ganley, 1989). 1zlozenost ovoj formi
nasilja ima znacajan potencijal u sagledavanju istog kao opasnog po Zivot
za one koji su zrtve, te im moze razviti osjecaje ranjivosti, bespomocnosti,
1 u ekstremnim slucajevima, osjecaj strave. Ovih nekoliko vrsta nasilja se
opisuju kao:

- fizicko nasilje: bilo koja vrsta ponaSanja koje ukljucuje namjerno
koriStenje snage naspram tijela druge osobe, stvarajuéi rizik fizicke
povrede, Stete i/ili bola (Dutton, 1992). Fizi¢ko nasilje ukljucuje
kaznjavanje, udaranje, Samaranje, guSenje, bacanje objekata na drugu
osobu, uvrtanje dijelova tijela, prisiljavanje na gutanje nezeljenih
supstanci i koritenje oruzja.

- seksualno nasilje: bilo koja vrsta nezeljene seksualne bliskosti koju neka
osoba namece drugoj. Moze da ukljucuje oralnu, analnu ili vaginalnu
stimulaciju ili penetraciju, nasilnu golotinju, prisilno izlaganje
seksualno eksplicitnim materijalima ili aktivnostima, ili bilo koji drugi
vid nezeljene seksualne aktivnosti (Dutton, 1994).

Saglasnost se moze dobiti kroz stvarno fizicko nasilje ili prijetnju istim
ili kroz neke od drugih formi prisile.

- psiholosko nasilje: pogrdne izjave ili prijetnje nastavkom nasilja (npr.
prijetnja ubistvom od strane druge osobe). Takode moze da ukljucuje
izolaciju, ekonomske prijetnje i emotivno zlostavljanje.

Vise od 50% slucajeva nasilja u porodici se ne prijavljuje zbog drustvene
stigme. Zene &esto nisu izrazito otvorene u svezi njihovog privatnog Zivota,
posebno ukoliko su zrtve torture. Muzevi obi¢no vjeruju da imaju apsolutno
pravo nad zivotom i seksualno$cu njihovih supruga. U nekoliko zemalja
u svijetu Zene nisu dovoljno ili nisu nikako zaSticene kada se odluce da
prijave nasilje ili kada traze skloni$te od nasilnih supruga.
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2.2. Razlozi za nasilje u porodici

v

smatra druStveno-prihvatljivom normom. Zene ne bi govorile protiv
nasilja jer ekonomski ovise 0 muzevima, ali 1 zbog kulturnog dostojanstva.
Kada se odluc¢e da napuste nasilni brak, riskiraju gubitak primanja, djece,
sklonista i drustvenog polozaja. Op¢i razlozi za nasilje u porodici su:

- siromastvo i povezani stres (efekti na konflikt, mo¢ Zene i identitet
muskarca), Sto daje vedi rizik za nasilje u porodici;

- odnosi koji su ispunjeni konfliktom (u svezi finansija, ljubomore,
transgresije gender uloge Zene) rezultiraju odnosnom koji obiljezava
fizicko nasilje;

- nasilje nad Zenama se smatra ne samo prirodnom dominacijom muskarca
nad Zenom, vec je ukorijenjena u ranjivosti muskaraca koja proistice
iz drustvenih ocCekivanja od muskosti koja se ne mogu ispuniti zbog
siromastva ili nezaposlenosti;

- konzumiranje alkohola od strane partnera se povezuje sa poveéanjem
rizika od svih formi nasilja u porodici. Vjeruje se da alkohol utice na
smanjenje zabrana, zamagljivanje rasudivanja i umanjivanje mogué
nosti tumacenja drustvenih znakova.

Zene koje su ojacane obrazovno, i koje su ekonomski i drustveno neovisne
su najvise zasti¢ene od nasilja u porodici.

3. TORTURA

3.1 Definicija torture

Postoji nekoliko definicija torture, a sve ukljuCuju namjerno nanosenje
jake boli, patnje 1 ponizenja. Opca i sveobuhvatna definicija je data UN
Konvencijom protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavajuc
ih postupaka (CAT, 1984): ,,Tortura oznacava svaki ¢in kojim se jednoj
osobi namjerno nanosi bol ili teSka tjelesna ili duSevna patnja da bi se
od te osobe ili neke trece osobe dobile informacije ili priznanja, ili da bi
se ta osoba kaznila za djelo $to ga je ona ili neka treca osoba pocinila ili
za Cije je izvrSenje osumnji¢ena, kako bi se ta osoba zastrasila ili kako bi
se na nju izvrsio pritisak, ili zbog bilo kojeg drugog razloga utemeljenog
na bilo kojem obliku diskriminacije, ako tu bol ili patnje nanosi sluzbena
osoba 1ili bilo koja druga osoba koja djeluje u sluzbenom svojstvu ili na



njezin poticaj ili s njezinim izricitim ili precutnim pristankom. Taj se izraz
ne odnosi na bol ili patnje koja proistice iskljuc¢ivo iz zakonskih sankcija,
neodvojiva je od tih sankcija, ili koju te sankcije uzrokuju.”

Tortura moze biti fizicka, psiholoska ili seksualna (Peters, 1985):

- Fizicka tortura: batinjanje, udaranje, udaranje nogom, pendrekom,
skakanje po stomaku; koriStenje elektricne struje: ubadanje sa
elektrodama, podbodcem za zivotinje, produZzeno zauzimanje poze
ili nasilnog i stresnog polozaja tijela, dugo stojanje; Cupanje kose,
silovanje i seksualno napastvovanje; nasilno konzumiranje pokvarene
ili namjerno prezacinjene hrane.

- Psiholoska tortura: svjedoCenje torturama nad drugim osobama: djecom,
rodbinom; prijetnja svjedo¢enjem torture drugih; lazne eksekucije;
uskracivanje sna; zatvaranje u samice; prijetnje.

- Seksualna tortura: silovanje, spolno sakacenje, itd.

Uporedo sa ovim obrascima torture, postoje i specificni obrasci koji su
posebno usmjereni na zene, i koji se deSavaju kroz seksualnu, fizicku i
psiholosku torturu usmjerenu na unistavanje njihovog zenskog identiteta,
njihove Zenstvenosti ili osjecaja ljudskog dostojanstva. Moc¢ i dominacija
su naglaseni i Zena ne moze da napusti ili da uzvrati. Silovanje kao ratna
strategija i kao instrument genocida u duzem vremenskom periodu smatra
se jednim od specifi¢nih obrazaca.

3.2 Svrha torture

Tortura, po definiciji koju daju medunarodni propisi o ljudskim pravima,
uopceno ukljucuje Cetiri kriticna elementa: uzrokuje tesku fizicku i/ili
dusevnu bol, ¢ini se sa namjerom, ima specificne svrhe i sprovodi se sa
nekom formom zvani¢nog ukljucenja, bio on aktivan ili pasivan.

U skladu sa definicijom koju daje Amnesty International (1996), postoje
Cetiri svrhe koriStenja torture:

- dobijanje priznanja od optuzenih

- fizicko 1 psiholosko slamanje pojedinaca

- utjerivanje straha u zajednice i drustvene grupe
- kaznjavanje pojedinaca.

11



4. SLICNOSTI IZMEDU NASILJA U PORODICI I TORTURE

Veza izmedu nasilja u porodici i torture se prvi put pojavljuje u
publikacijama iz 1878. godine autora Frances Power Cobbe, ali je tek u
1982. 1 zatim u 1994. godini ta veza postala teorijskim pristupom kojeg su
koristili gender orijentisani naucnici i istraZivaci.

Nekoliko naué¢nika je opisalo sljedeée sli¢nosti izmedu nasilja u porodici
1 torture:

- Tortura 1 nasilje u porodici se povezuju sa viktimizacijom, odnosno
stanjem bespomocnosti onih koji trpe nasilje.

- Tortura i nasilje u porodici su takode povezani sa preZivijavanjem,
odnosno velikom unutarnjom moci da se prevazide mogucnost li¢nog
ubistva ili samoubistva.

- Sistemi ispitivanja su prisutni u sluc¢ajevima politickih zatvorenika,
kao 1 u nasilju u porodici. U zadnjem se posebna pitanja odnose na
ljubomoru, posesivnost, i kontrolu ponasanja partnera koji provodi
ispitivanje.

- U razmatranju slamanja pojedinca fizicki i psiholoski Copelon (1994)
navodi da je “svrha umanjivanja li¢nosti obuhvata krajnju strahotu i
torture i nasilja u porodici kao napad na [judsko dostojanstvo.” Dok jaka
bol unistava svijet oko osobe, kada bol prode, ta se osoba obi¢no vrati
“na svoje”. Tortura — i intimna i javna — zahtjeva vise od privremenog
bola. Trazi umanjenje osobe na nivo pasivnosti i submisivnosti, unistenje
samopouzdanja, vjere u zivot, i kapaciteta da se odupire. Torture zZena
u privatnoj i javnoj domeni predstavljaju jasno krSenje zenskih ljudskih
prava.

- Silovanje 1 tortura su posebno sveprozimajuée i efektno sredstvo
drustvene kontrole nad obespravljenim grupama. Nasilje u porodici i
posebno silovanje Zena, bez obzira na sferu u kojoj se desava, mogu
se shvatiti kao sredstvo utjerivanja straha medu Siru zensku populaciju
u drustvu, te se onda koristi i kao forma drustvene kontrole (Walby,
1990).

Specijalni izvjeStavaé o nasilju nad Zenama, gda. Radhika Coomaraswamy

(1996) je u saradnji sa pravnim i psiholoskim/psihijatrijskim ekspertima
dokumentovala da je fizi¢ko i/ili psiholosko nasilje karakteristika i torture
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1 nasilja u porodici, bez obzira na vrstu i jacinu:

- Nasilje u porodici, kao i tortura, uklju¢uje neke oblike fizicke i/ili
psiholoske patnje, kao i smrt u nekim slucajevima. I zlostavljana
zena i zatvorenik Zive izolovano pod rezimom terora i oboje mogu
da budu u situaciji kada trpe fizicko nasilje koje rezultira sa smr¢
u ili ozbiljnim povredama, te vrlo Cesto i potpuno i dugoro¢no
psiholosko omalovazavanje. Silovanje je ¢esto u oba konteksta i ¢esto
se prijavljuje kao najrazornije. lako zlostavljana Zena naizgled ima
slobodu da pobjegne, dok zatvorenik nema tu opciju, strah Zene koja
je zlostavljana ili nagomilano smrtonosno nasilje nad njom ili njenom
djecom, mogu uciniti njen bijeg opasnim. Nedostatak resursa, pravne
podrske i podrske zajednice, te alternativnih oblika za prezivljavanje
mogu uciniti bijeg nemoguéim te pojacati osjecaj njenog srama, nemoc¢
i, 1 osjecaj da zasluzuje takav tretman.

- Nasilje u porodici, kao i tortura, je smiSljeno ponasanje koje se ¢ini
sa namjerom. Muskarci koji tuku supruge uglavnom vrSe kontrolu
nad njihovim impulsima u drugim okruZenjima, dok svoje mete
ogranicavaju na partnerke ili djecu.

- Nasilje u porodici kao i tortura, se uopceno radi u specificne svrhe
koje ukljucuju iznudivanje informacija, kaznjavanje, zastraSivanje i
omalovazavanje osobnosti i umanjivanje kapaciteta Zene. Kao i u torturi,
mucenje ukljucuje ponizavajuce ispitivanje koje za svrhu ponajprije ima
postavljanje nadmodi i vlasnistva nad zrtvom, a tek u pozadini dobijanje
informacija. Zlostavljane zene, kao zvanicne zrtve torture, mogu biti
eksplicitno kazZnjene zbog krSenja stalno promjenjivih i nemogudih
pravila. U oba slucaja Zrtve mogu biti zastrasivane i slomljene stalnim
prijetnjama fizickim nasiljem i verbalnim zlostavljanjem, i oboje mogu
biti najefikasnije izmanipulisane sa povremenom ljubaznoscu. Intimno
nasilje je izraz i ¢in diskriminacije na osnovu spolne pripadnosti, §to je
priznato i od strane medunarodne zajednice.

- Kao 1 tortura i nasilje u porodici se javlja sa donekle presutnim
ukljucenjem drzave, ukoliko drZava ne obraca dovoljnu paznju i ne
pruza jednaku zastitu u sprecavanju i kaznjavanju ove vrste nasilja.
Ovaj argument podrZava stav da se nasilje u porodici kao takvo moze
definisati kao jedan od vidova torture. Ukoliko drzava dozvoljava
nasilje ili je pasivna, odnosno nedovoljno eksplicitna u reakcijama,
ona kao takva ostavlja zlostavljane Zene na milost i nemilost nasilnika
i preSutno podrzava njegovo ponasanje.
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Na osnovu ovih argumenata, nasilje u porodici moze da se smatra kao
jedan od oblika torture, dok se manje ozbiljni sluc¢ajevi nasilja u porodici
mogu sankcionisati kao zlonamjerno djelo (ICCPR).

Posljedica tretiranja nasilja u porodici kao oblika torture obavezuje drzavu
da poduzme zakonske i druge mjere kako bi sprijecila zlostavljanje, kroz
primjenju treninga, istrazivanja i kaznjavanja ili izrucivanja pocinioca.

5. RAZLIKE IZMEDU NASILJA U PORODICI I TORTURE

Bitna razlika izmedu torture i nasilja u porodici sadrzi pojmove kao $to
su afektivne veze izmedu preZivjelog i nasilnika, spolnu pripadnost obje
osobe, te vanjski uticaji.

- Afektivne veze izmedu prezivjelog i nasilnika: afektivne veze ove vrste
razlikuju se u slucajevima nasilja u porodici i torture. Brak ili intimna
veza su odabir Zene i njenog partnera, dok je u situaciji zatvorenika
intimna veza nametnuta od strane nepoznate osobe. Dodatno, mucenje
zene, zrtve zlostavljanja, moZe trajati godinama, dok je u situaciji
zatvorenika moze trajati danima, sedmicama ili najvisSe mjesecima
(Graham et al, 1989).

Zatvorenici, zrtve torture, mogu da razviju privrzenost ka svojim
zarobljiva¢ima nakon zatoCeniStva, dok zlostavljane Zene razvijaju
takav odnos prije stvaranja zajednice sa njihovim muskim partnerom.
Razvoj intimnog odnosa nakon zatoCeniStva ima dalje implikacije i
razliCite efekte na psiholoske i drustvene posljedice prezivjelih od
torture i nasilja u porodici. Herman (1992) smatra da nasilje od strane
drzave ili vojnika ne mora da bude sa tezim posljedicama od nasilja
koje je pocino intimni partner. Dapace, Vila (1996) tvrdi da nasilje
koje pocini partner ima veci razarajudi uticaj u psihosocijalnoj sferi
nego nasilje stranca kojem je Zena izloZena. U skladu s tim, mogude je
ocekivati da ce Zena koja je u zatoCenistvu razviti drugacije probleme u
odabiru intimnog parnera od zlostavljane zene.

Jos jedan elemenat u stvaranju afektivnih veza u odnosima zatvorenika
ili zlostavljane Zene jeste prisustvo drugih osoba koje su u istoj situaciji.
Prisustvo drugih odraslih osoba moze postati izvorom afektivne podrske
1 solidarnosti. Zlostavljana Zena je uglavnom u izolaciji ili sa svojom
djecom, koju nasilni muz moze da koristi kao sredstvo nametanja



psiholoskog nasilja nad suprugom.

Pored toga, ova posebna karakteristika intimnih i afektivnih veza u
slucaju nasilja u porodici je ojacana nedostatkom vanjske brige, dok
u slucajevima ratnih zarobljenika drzava i druStvo daju podrsku zrtvi
nakon rata.

- Spol prezivjelih i nasilnika: Cini se da su nasilnici uglavnom muskarci,

uz veoma mali broj izuzetaka kada su u pitanju Zene (Paoletti,
1987). Spol nasilnika i prezivjelih je bitan u slucajevima nasilja u
porodici zbog prirode privatne domene, koja je u stvari mjesto muske
nadmoci koja proistic¢e iz druStvenog, kulturnog i pravnog kontektsa u
kojem se nalaze porodice, bez mogucnosti mijeSanja iz spoljasnosti. S
druge strane, u slu¢ajevima torture prezivjeli uglavnom dobijaju paznju
u situacijama kada se tortura vec zavrsila ili podrSku okoline kako bi se
okoncala tortura.
Hollander (1996,1997) naglasava da iako je tortura i za muskarce i
za zene uvijek u oba slucaja izuzetno bolna, tortura koja je usmjerena
ka zenama ima za cilj uniStavanje njenog seksualnog identiteta, te
identiteta majke i supruge, dok to nije slucaj torture nad muskarcima.
Ipak, tehnike i oblici torture nad Zenama koja se Cini iz politickih
razloga su sli¢ne onima koje primjenjuju nasilni partneri.

- Zatocenistvo i briga iz spoljasnosti: briga za zivot koja dolazi iz
spoljasnosti, te pregovaranje za spas zarobljenika je jedan od faktora ili
obiljezja zalaganja za dobrobit zarobljenika. S druge strane, nedostatak
brige za Zivot zlostavljane Zene naglasava politiku nasilja nad zenom i
omalovazavanje njenog Zivota.

Zlostavljana Zena mora sama da pregovara za svoj Zivot i svoju
sigurnost sa njenim zlostavljacem. Graham et al. (1989) je primjetio
da je zatocenistvo, izolacija od spoljasnjeg svijeta, jedan od pokretaca
Stokholmskog sindroma. Izolacija u situaciji u kojoj se nalazi zato¢enik
je fizicki i geografski jasna vanjskom svijetu, zarobljivacu kao i
zarobljenom. Zarobljivac jasno stavlja do znanja vanjskom svijetu da
je on taj koji muci zarobljenika, da mu on oduzima slobodu te da je
spreman ubiti ga ukoliko to bude smatrao potrebnim. U slucaju nasilja
u porodici nasilnik moze da dobije odobrenja koja trazi direktno od
svoje supruge, u sopstvenoj kuci.

Zlostavljana zena koja je podvrgnuta nasilju na duze vrijeme, mora
sama sebi nametnuti svoju izolaciju, na primjer kada njen suprug ne
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voli kada njena rodbina ili prijatelji dolaze u posjetu, ili kada ne zeli da
ona radi van kudée. Nadalje, nasilni partner ne izrazava jasno svoj cilj
u podjarmljivanju partnerice. On ¢e umanjiti, odnosno pojacati svoje
nasilno ponasanje ovisno od okolnosti, i sve to u privatnom okruzenju
bez prisustva osoba iz spoljasnosti.

- Mjesto. zlostavljana Zena je u zarobljeni§tvu u svojoj sopstvenoj kuci, u
svom domu. To je mjesto koje se drustveno, religijski i politicki smatra
«sigurnim mjestomy, gdje «niko nema pravo da se mijesa». Nadalje,
materijalni aspekti kao $to su ekonomska i drustvena ovisnost Zene o
muskarcu, potreba za skloni$tem, sopstvena zarada, stan odnosno kuca
i sli¢no, takode doprinose situaciji zatoCeni$tva zlostavljane Zene.

6. PSTHOLOSKE POSLJEDICE NASILJA U PORODICI I TORTURE

Posljedice torture i nasilja u porodici su visestruke i ukljucuju fizicku
1 dusevnu bol, izobli¢enje, privremeni ili trajni invaliditet, pobacaj,
sakacenje i smrt. Ipak psiholoska komponenta obje vrste nasilja je razorna,
ponizavajuca, uzrokuje klonulost i strah kao rezultat fizicke brutalnosti,
silovanja ili seksualnog napastvovanja; prijetnje nasiljem 1 smréu
primjenom metode uskracdivanja osjetila, te stres i manipulisanje kako bi
se slomila volja zatvorenika/zene (Copelon,1994).

Glavna psiholoska dugotrajna posljedica su posttraumatski stresni

poremecaj, ispiranje mozga i Stokholmski sindrom.
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- Posttraumatski stresni poremecaj: bol izazvan torturom ili nasiljem u

porodici stvara posljedice i na tijelu i na psihi zene. Herman (1992)
je razvila izraz kompleksni posttraumatski stresni poremecaj kako
bi sacinila adekvatnu dijagnozu psiholoskih posljedica torture kod
zlostavljanih zena, kao i1 kod drugih slucajeva kao $to su slucajevi
prezivjelih politickih zatvorenika i1 zatvorenika iz koncentracionih
logora. Romken (1989,1990) i Villa (1996) primjenjuju termin
posttraumatski stresni poremedaj na osnovu sjevernoamerickih
psihijatrijskih kriterija za postavljanje dijagnoze (the North American
Psychiatrist Criteria of Diagnosis), kojima se identifikuje psiholoski
ishod intimnog nasilja nad zenama. Drugi pristupi se slazu u tome da
svi slucajevi nasilja u porodici imaju zajednicku crtu a to je da se radi
0 neuobiajenom deSavanju koje izlazi iz granica normalnog zivota.



Razlika izmedu nasilja u porodici i drugih vrsta nasilja koja mogu
uzrokovati posttraumatski stresni poremecaj jeste u intimnoj vezi sa
pociniocem i u duzini i ucestalosti nasilja u toku nekog vremenskog
perioda. Simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja su:
nedostatak povezanosti, povlacenje od drustva, anksioznost, depresija,
neosjetljivost, nemogucnost razvoja intimnih veza, razdrazljivost,
napadi agresivnosti, nocne more, povecana uzbudenost, izbjegavanja
prisjeéanja traume, fobi¢no izbjegavanje aktivnosti koje mogu da
podsjete Zenu na traumati¢no iskustvo, samooptuzivanje, pokusaju
samoubistva (Romken, 1990; Villa, 1996). Ovi simptomi mogu da se
pojave u kombinaciji sa drugim simptomima i mogu da imaju razlicite
duzine trajanja. Proces ozdravljenja moze da odpocne isklju¢ivo onda
kada nasilje koje je prouzrokovalo traumu prestane (Villa, 1996).

- Ispiranje mozga: ovisnost, klonulost i tehnike zastrasivanja: bitno je
da se efekti intimnog nasilja spoznaju kao posljedica manipulativne
tehnike koju primjenjuje nasilnik. Izraz «ispiranje mozga» objasnjava
submisivno i1 vrlo Cesto suradnicko ponaSanja ratnih zatvorenika i
kao takvo je rezultat manipulativne tehnike koja se naziva DDD-
Dependency, Debility and Dread (Russel, 1982) u prevodu «ovisnost,
klonulost i zastraSivanje». Russel navodi “mapu prisile ” koju je
razvio Biderman, i koja prikazuje osam opcih metoda prisile sa
njihovim efektima. Primjena «mape prisile» na nasilje u porodici daje
sljedecde rezulate:

1. Izolacija: drustvena izolacija je Cesto obiljezje nasilja u porodici
zajedno sa ljubomorom koja je najceséi argument. To je vjerovatno
prva strategija koju nasilnik primjenjuje jer time Zeni uskraduje svaki
vid drustvene podrske i sa tim sposobnosti da mu se odupre, $to je ¢ini
ovisnom o nasilniku.

2. Monopolizacija percepcije: posesivnost koju neki supruzi pokazuju
prema svojim partnericama u sferi bilo kakve drustvene interakcije,
aktivnosti ili individualnog interesa, sluzi kao sredstvo monopolizacije
percepcije kao i stvaranje izolacije i ovisnosti.

3. Izazivanje klonulosti: rezultat somatske torture, te silovanja i seksualnog
zlostavljanja. Psiholo$ko nasilje kao $to su uvrede i zlonamjerno
omalovazavanje takode mogu da budu efektni.

4. Prijetnje: elemenat psiholoske torture koji moZze biti devastirajudi.

5. Povremeno povladivanje: Walker (1979) opisuje krug nasilja, koji
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pokazuje da postoje periodi u zivotu zlostavljane zene kada njen
partner pokazuje privrzenost i kada se izvinjava. Intimni odnosi
medu parovima ne zasnivaju se na nasilnim ¢inovima, kao $to su rat,
kidnapovanje, i slicno, ve¢ na privrZenosti. Iz tog razloga je moguce za
ocekivati da nasilje ne dominira svim odnosima koje ima Zena ¢itavo
vrijeme.

6. Demonstriranje svemoci: veliki broj silovanja supruge ili nametanje
nezeljenog seksa jeste u stvari nametanje svemoci. Suprug ¢esto navodi
svoju povezanost sa vlastima, licne veze sa politiCarima te ekonomsku
nadmoc kako bi obeshrabrio zenu u pokusaju napustanja ili podizanja
optuzbe protiv njega. U slucaju kada institucije ne odgovore adekvatno
na zahtjev za pomo¢ zlostavljane Zene, time dodatno jacaju svemod
nasilnika.

7. Degradacija: vedina zena udovoljava suprugu ili se ne suprostavlja jer
vjeruju da otpor viSe narusava njihovo samopostovanje od predaje.

8. Nametanje trivijalnih zahtjeva: neobuzdanost i1 diskrecija su Ceste
karakteristike nasilnih supruga i mucitelja. Veéina zlostavljanih Zena
radije udovoljava zahtjevima njihovih zlostavljaca, c¢ak i onih koji su
izraziti tirani, a sve u cilju sprecavanja nasilja.

Ovi takozvani vojni metodi koji su gore opisani, pokazali su se kao efektni
u dobijanju saradnje kod ratnih zarobljenika i kod supruga.

Cini se kao da nasilni muzevi imaju dobro poznavanje ovih vojnih metoda.
Bilo bi interesantno analizirati razloge za to. Moguce je da socijalizacija
u tradicionalne muske identitete ukljucuje neformalni trening u agresiji i
dominaciji koja podsjeca na vojnu kulturu.

- Stokholmski sindrom je jo$ jedna psiholoska posljedica torture i nasilja
u porodici koja se postize odredenom vrstom politi¢kog nasilja/torture,
kao $to je uzimanje talaca, a koje ima dosta sli¢nosti sa nasiljem u
porodici, ukljuc¢ujudi i intimne veze koje su primjetne u obje nasilne
situacije. U okviru braka zena odabire svoju intimnu vezu sa muskarcem
koji ce je zlostavljati tokom veze, dok u slucajevima uzimanja talaca
zena nije odabrala takav odnos, niti muskarac koji je zlostavlja. Ipak, iu
takvim slu€ajevima su prisutni intimni odnosi, zatocenistvo i izolacija.

Stokholmski sindrom navodi da kada se osobi prijeti smréu od strane
zarobljivaca, koji je u isto vrijeme ljubazan na neki nacin, talac moze da
razvije osjecaj njeznosti prema zarobljivacu i antipati¢nost prema vlastima
koji pokusavaju da je oslobode. Stokholmski sindrom se postepeno gubi



od momenta kada se zatocenistvo zavrsi (Ochberg et al, 1981).
Graham et al. (1989) naglasava da model Stokholmskog sindroma pokazuje
koliko se sli¢nih psiholoskih karakteristika nalazi kod zlostavljanih Zena i
kod talaca. Navedene karakteristike, u skladu sa ovim modelom, rezultat su
odnosa koji karakteriSe Zivotna opasnost a ne sama Cinjenica da je zena u
vezi. U oba slucaja postoji veliki disbalans izmedu mo¢i nasilnog supruga
i zlostavljane Zene, izmedu zarobljivaca i taoca, koji moze da dovede do
jake emotivne veze.
Uslovi koji dovode do Stokholmskog sindroma su:
1. osoba prijeti ubistvom druge osobe i smatra se da ima sposobnost pa
pocini takvo djelo;
2. druga osoba ne moze da pobjegne, tako da njen/njegov Zivot ovisi o
osobi koja prijeti;
3. osoba kojoj se prijeti je izolovana od osoba iz spoljasnosti tako da joj
je jedina perspektiva perspektiva njenog zarobljivaca;
4. videnje zarobljivaca kao osobe koja pokazuje odredeni nivo ljubaznosti
prema osobi kojoj prijeti (Graham et al, 1989).
I talac i zlostavljana Zena moraju da prezive nasilje. Kako bi to postigle
primjenjuju strategije koje ukljucuju: negiranje, paznja koja se poklanja
zeljama zarobljivaca, a koje prati strah, te prihvatanje zarobljivacevih
stavova.
Pored toga, nakon udaraca Zeni je potrebna emotivna podrska. Jedina osoba
koja joj mozZe to da pruzi jeste zlostavlja. Zena nauci da bude ovisna o
zlostavljacu kako bi si olaksSala emotivni stres koji on uzrokuje (Graham
etal, 1989).
Efekti Stokholmskog sindroma, koji je u stvari stratesko ponasanje kako bi
se prezivjelo nasilje, nisu priznati ni prepoznati od strane veéine sudova.

7. NASILJE U PORODICI I ULOGA DRZAVE

Nasilje muskarca nad zenom u intimnim vezama je ucestala pojava
drustava u vedini zemalja svijeta (Levinson, 1989). Radi se o fenomenu
koji je trajno skriven, upravo kao i praksa politicke torture koju ¢ini drzava
(Amnesty International 1996; Beasely i Thomas 1994). Uprkos velikom
broju istrazivanja na ovu temu, uloga drzave u zastiti zlostavljane Zene se
zadrzala samo na teoriji. Vazna strateska teza je ta da nasilje muskarca nad
zenom u okviru privatne sfere Zivota nije privatni problem, ve¢ politicki u
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kojem je i drzava jedan od ucesnika. Razlozi koji su bitni za ovu tezu:

- Odnos izmedu nasilja u porodici i drzave je definisan obavezom drZzave
da kontroliSe kriminal i da zastiti gradane od nasilja. Izostavljanje
drzave u analizama 1 diskusijama o ovom problemu kreira osnov za
nedostatak efektivnog pristupa eliminaciji nasilja nad Zenama.

- Nasilje u porodici jeste nasilje koje se deSava i u porodi¢nom i u
privatnom okruzenju.

Svaka vlast oblikuje granice izmedu javnog i privatnog svojom
politikom.
Ne postoji podrucje licnog i porodi¢nog Zivota koje egzistira odvojeno
od podrucja drzave. Drzava definiSe porodicu, odnosno takozvanu
privatnu sferu i trziSte, odnosno javnu sferu. Privatna i javna sfera
koegzistiraju u kontinuumu, gdje uvijek postoji odabrana aplikacija
zakona. Znacajno je da selektivna aplikacija zakona priziva privatnost
kao logicku podlogu za imunitet kojim se Stiti muska dominacija
(Schneider, 1994). Ideja privatnosti je sazeta u popularnoj izreci «u
problemima izmedu Zene i njenog supruga, tre¢a osoba ne treba da se
mijeSay.

Ovi koncepti daju opravdanje za nemijeSanje drZave i zajednice, kao i za

nezaustavljanje nasilja koje muzevi ¢ine nad svojim partnerkama.

Propust drzave u zabranjivanju ¢ina nasilja nad Zenama, ili u uspostavljanju
adekvatne zakonodavne zastite u takvim slucajevima, ¢ine propust zastite
od strane drzave. Cinovi nasilja nad Zenama &ine forturu kada se priroda i
tezina tog ¢ina izjednace sa onima koji se javljaju kod torure i kada drzava
ne pruzi efektivnu zastitu.

Medunarodni instrumenti obavezuju drzave da poduzmu pozitivne mjere
kako bi zabranili i prevenirali torturu i kako bi adekvatno odgovorile na
slucajeve torture, bez obzira na to gdje se tortura vrsi, odnosno bez obzira
da li je pocinioc drzavni izvrSioc ili pojedinac. Kada drzava ne nacini
osnovne korake u zastiti Zena od nasilja u porodici ili dozvoli da ovakva
kriminalna djela produ nekaznjeno, u tom slucaju drzava ne ispunjava
svoju obavezu u zastiti zena od torture.

Amnesty International (1996) smatra da je nasilje u porodici oblik torture
za koji je drzava odgovorna kada djela te vrste poprime oblike torture koje
kao takve definiSu medunarodni standardi i kada drZava ne ispuni obavezu
u pruzanju efektivne zastite Zeni.



8. DOKAZIVANJE TORTURE I NASILJA U PORODICI

Nacionalni zakonodavni sistemi nisu adekvatno pripremljeni kako bi
odgovorili na slu¢ajeve torture i zlostavljanja Zzena. Osnovni problem jeste
iznalazenje pravnog dokaza, jer se slucajevi torture i zlostavljanja Zena
desavaju u zatocenistvu te je tesko pronadi svjedoke. Amnesty International
(1996) predlaze prebacivanje tereta dokazivanja sa prezivjelog, kako je to
trenutno definisano, na drzavu. Nadalje, ¢ini se da psiholoSke posljedice
koje stvaraju traumatske situacije kao $to su tortura i zlostavljanje supruge,
treba da budu uzete u razmatranje kao bitna stavka pravnog dokaza.
Najvredniji izvor pravnog dokaza su svjedoci i vidljive fizicke oznake.
Ove vrste dokaza nisu najefikasniji u kaznjavanju torture i nasilja u
porodici jer se obje vrste nasilja desavaju u zatvorenom prostoru. Tortura
1 nasilje u porodici se desavaju u skrivenim koncentracionim logorima ili
unutar domova, gdje se pocinioci i nasilnici potrude da nemaju nikakvih
svjedoka. Pored toga, fizicke oznake koje bi bile koriStene kao dokaz ne
mogu da potvrde posljedice psiholoske torture i silovanja.

9. SITUACIJA U BOSNI I HERCEGOVINI

U Bosni i Hercegovini nasilje u porodici je prepoznato kao problem po prvi
put 1995. godine, nakon zavrSetka rata. Medunarodni Helsinski Komitet za
ljudska prava je na osnovumalog broja prijavljenih slucajeva iz 2004. godine
procjenio da je 25% zena zrtva nasilja u porodici, a nevladine organizacije,
kao $to su Medika iz Zenice i Vesta iz Tuzle, uradile su istrazivanja koja su
se bavila sa ovom temom. Medutim, nema ozbiljnih podataka na drzavnom
nivou o izloZenosti Zena raznim vrstama nasilja. U studiji koju su u Bosni i
Hercegovini proveli Avdibegovic i Sinanovié (2006) o posljedicama nasilja
u porodici na mentalno zdravlje Zena navedeno je da je 75,9% Zena koje
su bile intervjuisane bilo izlozeno fizickom, psiholoskom i seksualnom
napastvovanju od strane njihovih muzeva; 50,7% njih je prozivjelo
kombinaciju raznih vrsta nasilja u porodici. Nadalje je zaklju¢eno da zrtve
nasiljau porodici imaju znacajno visi nivo opce neuroti¢nosti, somatizacije,
osjetljivosti, opsesivno-kompulzivne simptome, anksioznosti i tendencije
paranoji, nego Zene koje nisu bile izlozene nasilju.

Nasilje u porodici nad Zenama je rasprostranjen problem u Bosni, ali je do
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nedavno postojalo jako malo zelje da se isti i zvani¢no prepozna. Trenutno
u zemlji funkcioniSe devet sklonista koje vode nevladine organizacije
zahvaljujuci medunarodnim fondovima. Vlasti ih samo djelimi¢no podrza-
vaju. Tako Bosna i Hercegovina ima pravni okvir za porodi¢no pravo i
nasilje u porodici, postoji mnogo problema u implementaciji ovih zakona.
Druge poteskoce su nepostojanje formalne profesionalne mreze vladinih i
nevladinih organizacija i institucija, koje bi zajednicki radile na rjeSavanju
akutnih i dugoroc¢nih problema koje imaju zrtve nasilja u porodici.
Inicijativa za razvoj takve mreze i protokola o saradnji je trenutno u razvoju.

Situacija sa prezivjelima od torture je slicna. Bosna i Hercegovina ima
veliki broj prezivjelih od torture u proteklom ratu. Mnoge Zene su bile
zrtve organizovanog silovanja i nasilne trudnoce kao ratne strategije, dok
su muskarci zarobljivani i muceni u posebnim zatvorima, gdje su mnogi
od njih i ubijeni. Za one koji su preZivjeli, Zivot poslije rata je nastavak
njihove agonije. Medusobno su se organizovali u udruzenja zrtava rata
1 torture, ali im je bilo jako teSko da ostvare pravni status na osnovu
svojih iskustava. Pored toga, nisu svi prezivjeli od torture ¢lanovi takvih
udruzenja. Vecina ih nikada nije istupila sa svojim problemom zbog stida,
straha od odbacivanja i omalovazavanja. Mnogi od njih vjerovatno nikada
nisu trazili podrsku, dok vecina profesionalaca takode nisu ni edukovani
kako bi prepoznali preZivjele od torture.

Iako Bosna i Hercegovina nema poseban zakon koji tretira zastitu od torture
1 surovih postupaka, Ustav zemlje garantuje pravo na zastitu od torture svih
gradana. Bosna i Hercegovina je takode i potpisnica UN Konvencije protiv
torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavajucih postupaka (CAT),
koja takode definise obaveze drzave.

Amnesty International je sacinio izvjeStaje o surovim tretmanima
zatvorenika u Bosni i Hercegovini koja su se desavala prije, tokom i nakon
rata.

U Bosni i Hercegovini ima slucajeva torture ali zvani¢ni statisticki podaci
naravno ne postoje. Broj Zena silovanih tokom rata je tema kojom se
spekuliSe i manipuliSe sa svih strana i na svim nivoima. lako ima sigurno
oko dvije stotine hiljada Zena koje su bile silovane tokom rata, vlasti su



odlucile da je zvani¢an broj ovih slucajeva dvadeset hiljada. Broj zena koje
su uspjele da dobiju status civilne Zrtve rata na osnovu silovanja koje su
prozivjele tokom rata je manji od dvadeset hiljada.

Iako su nasilje u porodici i tortura veoma bliski i sli¢ni, kako sam gore i
navela, posebno bolna situacija je ona u kojoj se nalaze Zene iz ruralnih
podrucja Bosne i Hercegovine, koje su bile Zrtve nasilja u porodici i prije
rata (zbog patrijarhalne kulture), koje su silovane tokom rata i nastavljaju
bivati zZrtvama nasilja u porodici i nakon rata.

Druge su zene imale dobar brak do rata i postale su zrtve nasilja u porodici
nakon rata, zbog (netretirane) ratne traume njihovih muzeva.

Postoji puno varijacija na ovu temu, ali je jedna stvar jasna: i nasilje u
porodici i tortura su vrsta agresije nad zenama koja je veoma prisutna u
Bosni i Hercegovini.

Do rata, Zene koje su bile Zrtve nasilja nisu imale kome da se obrate. Nije
bilo sklonista niti zakona protiv nasilja u porodici. Nasilje u porodici je bio
intimni porodi¢ni problem, a tortura nije ni postojala. Pozitivna posljedica
rata jeste razvoj sistema nevladinih organizacija, koje su se pocele baviti sa
ovim problemom na novi nac¢in. Jedna od tih nevladinih organizacija je Vive
Zene, Centar za terapiju i rehabilitaciju, gdje ja radim kao psihoterapeut od
1994. godine.

10. VIVE ZENE - CENTAR ZA TERAPIJU I REHABILITACIJU

- Ratni period

Vive Zene su polele sa radom u junu 1994. godine. U vrtlogu rata u
Bosni, Tuzla je bila preplavljena interno raseljenim osobama koje su dosle
uglavnom iz isto¢ne Bosne. Nakon akcije generala Morillona i stvaranja
sigurne zone od strane UN-a u isto¢noj Bosni 1993. godine, veliki broj Zena
1 djece je doslo u Tuzlu, dok su njihovi muzevi i ocevi ostali u Srebrenici.
Ove Zene i djeca su bili ispaceni ratom, neki viSe a neki manje. Izvjestan
broj njih je bio silovan i mucen dok su bjezali iz svojih domova. Ostali su
bili zatvoreni u posebnim kampovima gdje su bili silovani stalno i iznova,
kako bi ih, u skladu sa filozofijom napadaca, ostavili u drugom stanju i
primorali da radaju djecu koja bi kada odrastu postala njihovi neprijatelji.
Ta vrsta silovanja je posebno izopacena strana genocida i prepoznata je
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kao ratni zloéin i tortura. To su bili klijenti Vive Zene tokom rata. Fokus u
naSem radu je bio pruziti zenama i djeci koji su bili ozbiljno traumatizirani
mjesto gdje su mogli dodi da se smire i gdje su mogli da se ponovo vrate
sebi. Pruzali smo im kompletnu materijalnu podrsku, psiho-socijalni
tretman i medicinsku njegu, te pedagosku i psiholosku podrsku za njihovu
djecu. Kako je rat i dalje trajao, 1 kako je Tuzla bila u fokusu vojnih akcija,
zivot u ovom gradu nije bio siguran, niti za osoblje organizacije, niti za
naSe korisnice.

U to vrijeme na$ rad se odvijao samo u stacionaru, jer nismo bili u
moguénosti da otvorimo ambulantu. Zene i djeca su boravili u nasem
Centru Sest do deset mjeseci, a zatim bi se preselili u kolektivni ili privatni
smjestaj. Zene i djeca koji su bili jako traumatizirani imali su priliku da
produze svoj boravak u nasem Centru, tj. u nasoj «drugoj fazi», koja je
bila jedna odvojena kuéa gdje su Zene i djeca mogli da zive manje-vise
samostalno, uz nasu superviziju i uz stalni psiho-socijalni tretman.

Karakteristike naSih korisnica su bili visok nivo anksioznosti i agresivnosti
koju su nosile u sebi, a Sto su majke vrlo Cesto ispoljavale prema svojoj
djeci. S druge strane, djeca su bila jako nemirna i agresivna te su svoju
agresivnost ispoljavali prema drugoj djeci. Druga strana agresije bila je
naravno tuga, ali u to vrijeme, dok je zivot joS bio u opasnosti, nije bilo
puno mjesta za tugu i zalovanje. Umjesto toga, zene su bile zabrinute nad
sudbinom njihovih muzeva, morale su same da se nose sa odgovornoscu
za odgajanje djece, i sa svojim stravi¢nim iskustvima iz rata, te da prezive
dok njihovi muzevi ne bi dosli u Tuzlu i dok se Zivot ponovo ne bi nastavio.
lako su Vive Zene i Tuzla predstavljale sigurnost za njih, ipak je postojao
strah da ce i Tuzla biti okupirana.

Zene i djeca su imali svoja dnevna zaduZenja dok su Zivjeli u centru. Zene
su mogle da pokazu svoja osje¢anja na individualnoj i grupnoj terapiji.
Vrlo rijetko su govorile o nasilnom ponasanju njihovih muzeva prema
njima, iako su neke Zene ipak govorile o tome. Uglavnom su bile pozitivne
u opisivanju njihovih muzeva kao najboljih na svijetu. Djeci su takode
nedostajali ocevi, ali ni oni nisu spominjali njihovo eventualno agresivno
ponasanje.

Kada je Srebrenica pala 1995. godine, Zene i djeca koja su bila u nasSem



Centru su sa zebnjom ¢ekali muZeve i oceve, ali skoro ni jedan od njih
nije dosao. Samo su dvojica od njih dosli. Polako je postajalo jasno Sta se
desilo sa muskarcima u Srebrenici i to je stvorilo mnogo teskih i emotivnih
situacija u Centru. U meduvremenu smo primili grupu Zena i djece koja
su dosla direktno iz Srebrenice i koja jo$ uvijek nisu imala obezbjeden
smjestaj, jer je grad bio preplavljen i nije imao prostora da primi toliki broj
osoba. Kada se prvi put saznalo za ubistva i kada je otkrivena prva masovna
grobnica, Zene su se izgubile, padale su u nesvijest, plakale su, vristale i
bile su jako ljute i tuzne. Djeca bi stojala pored i plakala, osjecajuci se
bespomocnima, ne znajuci Sta da rade. Razmjera genocida u Srebrenici je
bivala sve jasnija sa svakim danom koji je prolazio, ali je bilo jako tesko
prihvatiti istinu kao takvu, kao nesto Sto se zaista desilo, 1 to ne samo za
direktne Zrtve veé i za nas, osoblje Vive Zene.

Ve¢ 1 prije, a posebno nakon pada Srebrenice, hiljade Zena i djece su bili
osudeni da se nose sa jo$ jednom vrstom torture, odnosno, morali su da
se nose sa fenomenom «nestale osobe». Cinjenica da se njihovi muzevi
1 o¢evi vode kao «nestali» gotovo je automatski vodila do nemogucnosti
zalovanja i tuge. Kada takva situacija traje duzi vremenski period razne
vrste duSevnih i fizickih problema mogu se razviti i obi¢no se i razviju, §to
smo vidjeli u godinama poslije rata.

-Poslijeratni period

Kada je rat prestao u decembru 1995. godine, Bosna i Hercegovina je bila
priliéno razorena, skoro na svakom moguéem nivou. Dejtonski mirovni
sporazum podijelio je zemlju na dvije polovice i odredio da svaka prognana
osoba ima pravo da se vrati u svoj dom, te da se imovina mora vratiti
zakonskom vlasniku. Po¢eo je proces izgradnje zemlje, koji je znacajno
podrzavala medunarodna zajednica i koji su znac¢ajno otezavale nacionalne
stranke.

Vive Zene, koje su i dalje radile uglavnom sa prezivjelima od rata i torture
u stacionarnom tretmanu, su odlucile da otvore ambulantu kako bi pruzili
podrsku veéem broju osoba kojima je bio potreban na$ tretman. Skoro
sve interno raseljene osobe i izbjeglice su nasSle smjestaj u kolektivnim
naseljima ili su zivjeli u privatnim ku¢ama. Njihova potreba za stacionarnim
tretmanom je opadala, dok je potreba za ambulantnim tretmanom rasla.

Nakon rata, osobe koje nisu bile interno raseljene pocele su da se
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raspituju o mogucénostima tretmana u okviru Centra. Ove osobe su bile
zene i djeca iz grada i Tuzlanskog kantona, koji su takode bili osteceni
ili traumatizirani tokom rata. S obzirom da kapacitet sluzbi za zastitu i
unapredenje mentalnog zdravlja u okviru sistema zdravstvene zastite
nije bio dostatan ili dovoljan, neke osobe su pocele da traze tretmane i
na drugim mjestima. Tako su dogli do Centra, te su Vive Zene odlugile
da ne prave razliku izmedu lokalnog i raseljenog stanovnistva. Jo$ jedna
vazna odluka je bila uklju¢enje muskaraca u nase tretmane. Ovo se ¢inilo
neophodnim jer je veliki broj brakova bio uniSten ratom. Nacionalisticka
retorika prije, tokom i poslije rata je imala ozbiljnu patnju kao posljedicu
na individualnom i na bra¢nom/porodi¢cnom nivou. Pored toga, vecdina
muskaraca je ucestovala u borbama tokom rata na strani Armije BiH, te su
se nakon demobilizacije morali vratiti porodici i integrirati u porodicu i u
drustvo. Ovo je uzrokovalo mnogo problema na njihovim individualnim,
porodi¢nim i drustvenim nivoima. Moglo se osjetiti znac¢ajno povecanje
nasilja u porodici.

Tako smo prilagodili svoj program i aktivnosti stvarnoj situaciji u kojoj
smo radili i sa kojom smo se morali nositi. Nas$ fokus je ipak i dalje bio na
posljedicama traumatskog iskustva i torture u toku rata.

U jesen 1996. godine prosirili smo taj fokus. U to vrijeme jedna Zena,
interno raseljena iz Zvornika, koja je zZivjela privatno u Tuzli, dosla je do
naSeg Centra i trazila podrsku. Nije trazila pomoc¢ za svoje ratne traume
vec za posljedice nasilnog ponaSanja njenog muza. Imala je dva sina,
napustila je muza, bojala se za svoj zZivot i nije imala gdje da stanuje. I
tako su njenim prijemom u stacionar Vive Zene pocele formalno se baviti
sa posljedicama nasilja u porodici i nas stacionar od sedam soba je postao
djelimicno skloniste za zene i djecu Zrtve nasilja u porodici.

Na pocetku su Zrtve nasilja uglavnom bile iz populacije interno raseljenih
osoba, ali je postepeno bilo sve vise zena koje su bile zrtve nasilja u
porodici duzi vremenski period, ¢ak i prije rata.

Cini se da je postojanje jedne nevladine organizacije kao §to je nasa
pomoglo otkrivati duboke patnje i torture u mnogim porodicama. U skladu
sa tradicionalnim nac¢inom Zivota u Bosni i Hercegovini, mnogi muskarci
su smatrali svoje supruge svojim vlasni§tvom sa kojim su mogli ¢initi Sta



god da ih je volja. Nasilje je bila normalna pojava u mnogim porodicama i
smatralo se privatnim. Ono §to se deSavalo izmedu muza i Zene je bio njihov
problem i niko nije imao pravo da se mijesa. Ovaj nacin razmisljanja je bio
viSe eksplicitan u ruralnim podrucjima, ali je bio prisutan i u gradovima i
u svim slojevima drustva.

Prije rata zlostavljane Zene se nisu imale kome obratiti za pomo¢. Nisu
postojale posebne institucije koje su se bavile ovom vrstom nasilja.
Centri za socijalni rad su pokusali da kontroli$u situaciju, ali nisu imali
profesionalaca koji bi terapeutski radili sa porodicama ili Zrtvama nasilja
u porodici. Kada su Vive Zene pocele da se bave sa ovim problemom,
mnoge Zene, zrtve nasilja u porodici, su dosle u na§ Centrar i trazile
pomo¢. Ponekad im je trebalo skloniste, ponekad savjetovanje, ponekad
psihoterapija ili pravni savjet. Od samog pocetka smo shvatile da je problem
nasilja u porodici veoma rasprostranjen, nadasve multidisciplinaran
problem, na kome nekoliko institucija treba da radi zajedno, a na prvom
mjestu policija, centri za socijalni rad, zdravstvene institucije i naravno
sklonista. Ova vrsta mreze nije postojala u godinama odmah nakon rata,
Sto je otezavalo nas rad sa zrtvama i ponekad ga €ineci i frustrirajuéim.

Nakon rata Vive Zene su se pocele fokusirati vise na zagovaranje i lobiranje
za promjene u statusu na$ih korisnica, ne samo prezivjelima od rata i
torture vec i za prezivjele od nasilja u porodici. Trebalo je da prode dosta
vremena kako bi se senzibilizirala javnost i nacini razmisljanja vladinih
institucija za patnje i osjetljive pozicije nasih korisnica, kao i za potrebu
da drzava postane aktivna u donoSenju politika koje bi stitile civile od svih
oblika agresije i nasilja, posebno od torture i nasilja u porodici.

- Danas

Kontekst u kojem su Vive Zene radile sa preZivjelima od torture i nasilja u
porodici se promijenio u pozitivnom smjeru u posljednjih nekoliko godina.
Veoma bitna promjena je ta da je drzava, u saradnji sa vladinim i nevladinim
organizacijama, pokrenula inicijativu ka aktivnijoj zastiti gradana od
agresije. Doneseni sunovi zakoni o porodi¢nim pravima i nasilju u porodici.
Radna grupa je formirana kako bi definisala profesionalni protokol i mrezu
koja se bavi nasiljem u porodici. Sest sklonista se djelimiéno finansira od
strane F BiH, Ministarstva rada i socijalne politike. Jedno od tih sklonista
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je i ono koje vode Vive Zene. Prezivielima od silovanja u toku rata je data
mogucnost da im se prizna status civilne Zrtve rata uz moguénost mjesecne
financijske pomod¢i. Mnogima prezivjelim od silovanja je priznat ovaj
status, ali mnogima joS uvijek nije i mozda nikada nede ni biti.

Vive Zene pruza trening profesionalcima koji rade na rje$avanju problema
nasilja u porodici i pruzanju podrske Zrtvama torture i Zrtvama nasilja, kao
Sto su centri za socijalni rad, policija, medicinsko osoblje i osoblje sudstva,
na temu rada sa prezivjelima od torture, ratne traume i nasilja u porodici.
Kao posljedica toga ove institucije pokazuju veliku zainteresovanost za
saradnjom, $to nam znacajno olaksava rad.

Nove zrtve nasilja u porodici i prezivjeli od torture svakodnevno dolaze
u na$ Centar po podrsku. Nas tim je postao iznimno profesionalan,
multidisciplinaran i koherentan u radu sa svakim slucajem nasilja, posebno
onog nad Zenama i djecom, ali i nad muskarcima. PrezZivjeli mogu dobiti
tretman u ambulanti ili u stacionaru, ovisno od ozbiljnosti problema. Njihov
tretman koordinira case-menadzer, a imaju i mogucnost za individualnu ili
grupnu psihoterapiju, savjetovanje, pravnu pomoc¢, pedagosko savjetovanje
1 medicinsku njegu.

Zbog kvalitete rada i naseg dragocjenog iskustva iz perioda rata, Vive
Zene su postale institucija za upucivanje klijenata iz zdravstvenih centara,
psihijatrijskih klinika, bolnica, centara za socijalni rad i policijskih stanica.

Ipak i pored svega situacija je nedovoljna. Po izvjeStaju Amnesty
International tortura se i dalje deSava u institucijama kao $to su policijske
stanice 1 zatvori, dok zZrtve nasilja u porodici ne dobijaju dovoljno zastite.
Organizacije kao §to su Vive Zene sa svojom integralnom i specijaliziranom
strategijom u tretmanu prezivjelih torture i nasilja u porodici su rijetke u
Bosni i Hercegovini. Mnogo toga je ucinjeno, ali je jo§ puno toga ostalo
da se ucini.



11. ZAVRSNA RAZMATRANJA

U ovom c¢lanku sam povezala torturu i nasilje u porodici kao dvije sli¢ne
agresije usmjerene ka Zenama. Kao terapeut sam se ogranicila na opis
sadrzaja sli¢nosti i razlika, te sam navela obavezu drzave u obje vrste
agresije. [zostavila sam ¢itav formalni i zakonodavni okvir kojim se tretira
tortura i nasilje u porodici, jer to treba da bude tema zasebnog ¢lanka.
Ovaj ¢lanak je namjenjen kao stimulus za razmisljanje o torturi i nasilju
u porodici na drugaciji na¢in. Ove dvije pojave su bliske ali nisu iste,
mada se u vedini sluc¢ajeva poklapaju. Obje vrste nasilja predstavljaju
ozbiljno krSenje osnovnih ljudskih prava i iz tog razloga treba da budu u
fokusu relevantnih vladinih i nevladinih organizacija i institucija. Nau¢na
istrazivanja treba da budu intenzivirana kako bi se pokazala ozbiljnost i
Sirina ovih vrsta agresije u Bosni i Hercegovini. Programi i strategije za
prevenciju i tretman posljedica moraju biti razvijeni i vladine, a posebno
nevladine institucije, ¢e trebati viSe podrske u svom radu nego Sto su
dobijali do sada.
Izgradnja mira je uvijek vezana sa garancijom postovanja osnovnih
ljudskih prava, bilo gdje u svijetu. Bosna i Hercegovina nije izuzeta iz tog
pravila. Bilo bi korisno kada bi se politicki lideri bavili viSe izgradnjom
mira na ovaj nacin i ako bi postali svjesni posljedica svojih nacionalistickih
programa i retorike, jer se nacionalizam moze shvatiti kao posebna vrsta
agresije, koja ima sve karakteristike torture i nasilja u porodici koji su
opisani gore u ¢lanku. Navodim nekoliko:

- izolacija zemlje od ostatka svijeta,

- onemogucava dalji razvoj,

- ispire mozak gradanima,

- namece dubok strah i nesigurnost,

- potvrduje osjecaj zato¢enosti,

- 1 tako dalje, i tako dalje, i tako dalje...

Zelim da zavr$im ovaj ¢lanak sa nadom da ée se politicka situacija u Bosni
1 Hercegovini promijeniti na na¢in da ¢e se zemlja moci efektivno baviti
prevencijom i tretmanom torture i nasilja u porodici, s obzirom da su ove
vrste agresije znacajno omogudene trenutnom politiCkom situacijom u
zemlji.
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SVAKO IMA NEKOG KOGA NEMA - OVDJE ZIVI
SMISAO ZIVOTA

Psihosocijalni rad sa grupom Zena koje imaju nestale ¢lanove porodice

Teufika Ibrahimefendid,
dipl. pedagog-psiholog/gestalt psihoterapeut

1. UVOD

Vecinu prezivjelih stanovnika u Puliéima u opstini Zvornik ¢ine Zene i
djeca, veliki broj starih osoba i malobrojni prezivjeli muskarci. Svaka
prezivjela Zena izgubila je najmanje jednog ¢lana porodice, najcesce muZza,
aneke i djecu, rodake i prijatelje, tako da je broj nestalih kod jedne zene i do
dvadeset ¢lanova porodice. Svakodnevni Zivot predstavlja Zenama ogroman
teret za koji nisu pripremane u svom tradicionalnom i kulturoloskom
miljeu. Ali i neizvjesna sudbina ¢lanova njihovih porodica, ili razmisljanje
o njihovom kraju, takode je prisutno u njihovom svakodnevnom zivotu.
Ako su ih zauvijek izgubile, §to one verbaliziraju, jedino $to zZele je da
dostojanstveno sahrane njihove posmrtne ostatke, kako bi saznali gdje su
bili i da znaju gdje ce od sada biti.
U analizi o pravima zrtava torture, koju je uradio OHCHR (Office of
the United Nations High Commissioner for Human Rights, april 2006),
Evropski sud je identifikovao nekoliko faktora koji patnji ¢lana porodice
prisilnog nestanka pridaje dimenziju i karakter razlicit od ostalih vrsta
emocionalnih patnji, §to se moze smatrati neminovnom povredom ljudskih
prava srodnika Zrtve. U analizi se navode sljedeci elementi:

a) Bliskost porodi¢ne veze;

b) Posebne okolnosti srodnistva;

¢) Obim u kojem je ¢lan porodice bio svjedok samom dogadaju;

d) Sudjelovanje ¢lana porodice u pokusajima dobivanja informacija

e) Nacin na koji su vlasti odgovorile na takve zahtjeve.

Dom za ljudska prava BiH je u odredenom broju slu¢ajeva pronasao da je
neizvjesnost i patnja ¢lanova porodica nestalih osoba tokom dugotrajnog
vremenskog perioda uzrokovala takvu mentalnu patnju koja spada u grube
povrede ljudskih prava.

Istrazivanja i iskustva pokazuju da najteze posljedice ostavljaju dogadaji
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kojima je uzrok ¢ovjek, dogadaji koji su uzrokovani ljudskom silom.
Rat kao katastrofiéni dogadaj, ekstremno traumatsko iskustvo koje je
izvan uobicajenog iskustva cijelog drustva, dovodi do diskontinuiteta u
normalnim razvojnim procesima. Traumatski odgovori ovise o koli¢ini
prijetnje i1 destrukcije koja je usmjerena ka pojedincu i drustvu, kao i
posljedicama 1 Steti za pojedinca i drustvo. Nakon nekog traumatskog
iskustva moze doci do razvoja niza simptoma i mnogi problemi se mogu
razviti nakon prilagodavanja na proistekle simptome, kao npr. izbjegavanje
situacija koje osobu podsjecaju na traumatski dogadaj koji u prvo vrijeme
Stite osobu od pobudenosti, moze dovesti do simptoma fobi¢nosti. Ako
prezivjele osobe ne dodu u akutnom stanju ili ako simptomi ponovnog
prezivljavanja nisu u prvom planu, onda prezivjeli ne dovode uvijek svoje
simptome u vezu sa dogadajima koji su im prethodili. Njihovi simptomi
ne moraju znaciti da su bolesni. U radu sa traumatiziranim ne mozemo
njihovo psihicko stanje svrstati samo u psihijatrijsku dijagnostiku.
Neophodno ga je tretirati kao reakciju na egzistencijalno iskustvo koje
je uslovljeno kulturoloskim znacenjem koje iskustvo ima za pojedinca,
grupu ili zajednicu.

Rat je izazvao razlicite gubitke, ali gubitak bliznjih se desio u tragi¢nim
1 stravicnim okolnostima. Muski ¢lanovi porodice su nasilno i iznenada
odvojeni i odvedeni i od tada se ne zna $ta se desilo sa njima. Nastaje period
koji je obiljezen neizvjesnoscu i cekanjem informacija o njihovoj sudbini i
u tom periodu emocionalne reakcije osciliraju izmedu nade i ocaja. Tipi¢na
emocionalna reakcija na gubitak je povezana sa tugovanjem koje su Zene
izbjegavale, jer dopustajuci sebi da tuguju znacilo bi konac¢nost rastanka.
Prezivjele Zene su okupirane sa mnogobrojnim pitanjima o nestalom ¢lanu
porodice: ,,Da li je Ziv ili je ubijen?*; ako je ubijen: ,,Je li se mucio?*;
»Kako je ubijen, metkom ili na drugi na¢in?*; ,, Da li je bio sam ili u
grupi?*; ,,Da li je sahranjen?*; ,,Gdje je sahranjen?*...

Keilsonov model ,,sekvnecionalne traumatizacije* (1992), koji je adaptirao
(Becker i Weyerman (2006), posluzit ¢e nam kao teorija da bismo opisali
sekvence kroz koje prolaze osobe koje, pored izbjeglicke traume imaju
1 ,,nestale” muske Clanove porodica. Prema navedenim autorima ovaj
koncept sekvencionalne traumatiazcije je ,,najkorisniji konceptualni okvir
koji do danas postoji i podrazumijeva radiklanu promjenu u shvatanju
traume*‘.

U ovom c¢lanku ce biti analiziran rad sa grupom Zena, ¢iji su muzevi na



silu odvedeni, kao i1 njihovi sinovi koji su bili stariji od 14 godina. Pitanja
kojima ¢emo se baviti su vezana za univerzalnost posttraumatskih reakcija,
a time 1 znacaj vrste traumatskog dogadaja, kao i specifi¢na individualna
reakcija izmedu faktora liCnosti i situacije. Takoder, koristit cemo
»oslabljivanje-osnazivanje®, kao instrument-alat, koji ¢e pomoci boljem
razumijevanju socijalnog i psiholoskog aspekta u kojem grupa zena zivi,
kao i prave razmjere individulane i kolektivne destrukcije i individualne i
kolektivne osnazenosti.
Konkretnije govoredi, nastojat ¢emo da damo odgovore na sljedeca pitanja:
(1) Koje strategije nosenja sa teSkocama koriste Zene koje imaju
prisilne nestanke i gubitke bliskih srodnika? Kako u razvoju
posttraumatskih reakcija vaznu ulogu igra ¢itav niz
modificirajucih faktora: oni koji imaju zastitnu funkciju i oni
koji imaju ulogu da povrijede pojedinca?
(2) Kako razumjeti da su neke Zene iz grupe, nakon nasilne smrti
bliskih osoba, nastavile ralativno zdrav nivo psiholoskog i
fizickog funkcionisanja? Kako prepoznati coping strategije i
rezilijentne faktore kod Clanica grupe?

2. TEORETSKA RAZMATRANJA

Traumatski dogadaji mogu biti razliciti, ali psihicki odgovori neposredno

nakon dogadaja mogu biti prili¢no sli¢ni: generalna reakcija pobudenosti,

koja moze narasti i do panike, slom psihickih funkcija (kao $to je opazanje,

misljenje 1 uspostava kontakta), pradeno osjecajem preosjetljivosti,

nesanice 1 trajno povisenog uzbudenja. Prema Butollo i sar. (2000), kada

akutna situacija u izvjesnoj mjeri bude savladana, treba racunati na neke

tipi¢ne reakcije koje uticu na prevladavanje traumatske situacije:

a) intruzivne misli i predstave,

b) trajno povisena nervoza i reakcije trzanja, povezane sa smetnjama sna,

c¢) aktivno izbjegavanje misli, predstava i realnih situacija koje
podsjecaju na dozivljaj koji je uzrokovao povredu,

d) osjedajno osiromasenje, reducirano opazanje tijela.

Naprijed nabrojane reakcije predstavljaju =zaStitne procese akutne

traumatizacije. Pod povoljnim okolnostima ovi, ustvari, zastitni procesi, ali

1,,simptomi‘ postaju sve slabiji, a pod nepovoljnim okolnostima nastupa

hronifikacija tih reakcija. Postavlja se pitanje: “Sta je potrebno jednom
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Covjeku da bi bio rezilijentan za prevladavanje neke traumatizacije?
I sta mu je potrebno da bi ¢ak pozitivno prevladao to iskustvo? Da li
¢e se uspostaviti brza psihicka stabilizacija, ovisi ne samo od traumtskog
dogadaja nego i od osobina pojedinca. Mnoge povrede se pokazuju mnogo
godina kasnije, kada u djelovanju s drugim zivotnim dogadajima ponovno
proizvedu akutne simptome. Pojedinac dobija poruke iz svijeta koji ga
okruzuje i na taj nacin konstruira sadrzaj traume, simbolizira traumu, a s
druge strane trazi odgovor na traumu koji je upravljen prema sebi samom ili
vanjskom izvoru povrede. Mnogim prezivjelima ne uspijeva da traumatska
iskustva i1 osjecaje povezane sa njima iskazu rijeima, $to moze dovesti
da se trauma izrazava preko somatskih smetnji. Disocijativni dozivljaj za
vrijeme traumatske situacije mozemo shvatiti kao strategiju prevladavanja
onih situacija koje su nepodnosljive.

Kada radimo sa traumom, koja izvire iz nesrece koju je prozrokovao
covjek, onda moramo raditi i sa individuom i sa drustvom, ali takode i
sa materijalnim, psiholoskim, pravnim, socijalnim, politickim i duhovnim
aspektima Zivota. Svaki pojedinac pripada nekoj porodici. Kada su jedna
ili vise ¢lanova porodice pogodeni ekstremnim traumatskim iskustvom,
cijela porodica je pogodena. Ako je u jednoj porodici nestao jedan ili vise
¢lanova porodice onda se to odrazava na zajednicu u kojoj porodica Zivi.
Ako su u zajednici nestali muskarci onda je narusena polna struktura
zajednice, a to dovodi do promjena u strukturi porodice, promjene uloge
Zena, novih odnosa i eventualnih problema u razvoju djece. Djeca su
traumatizirana ratnim iskustvima jer su bili uz oca u trenutku razdvajanja
i njihov normalan psihofizcki razvoj zavisi od podrske koju dobiju u
narednom periodu. Postavija se pitanje koje su dugorocne posljedice kod
djece koja su bila svjedoci ili koja su cula od odraslih Sta se dogodilo.

2.1. Sekvencionalna traumatizacija

Postoji veliki broj pouzdanih pokazatelja da psiholoska reakcija na
traumatizaciju ima viSe stadija u kojima nastupaju razli¢iti simptomi.
Vecina autora govori o snaZnijim rekacijama koje nastaju nakon
ekstremnog traumatskog iskustva, a manje govore o periodu koji nastaje
nakon traumatskog iskustva i nastavku Zivota u traumatskoj situaciji. Rat
ima socijalne, psiholoske i materijalne posljedice na prezivjele i oporavak
implicira da se te posljedice rjeSavaju simultano.

Koncept ,,sekvencionalnog traumatiziranja“ koji je razvio Hans Keilson



(1992), a adaptirali Becker i Weyerman (2006), je koncept koji obuhvada
ne samo originalni traumatski dogadaj, nego se fokusira i na sekvencionalni
razvoj traumatske situacije. Koncept nam dopusta razlikovati razlicite
sekvence traumatizacije i omogucuje pregled aktivnosti koje mozemo
poduzeti i pruZziti osobama u razli¢itim sekvencama u skladu sa njihovim
potrebama. U primjeni koncepta mozemo analizirati i nac¢in noSenja sa
teSkodama tokom sekvencionalne traumatizacije i prepoznati pojedine
osobe kako se vrlo brzo vraéaju na ,,normalniji“ nacin psihi¢kog i fizickog
funkcioniranja iako su prezivjele teSka traumatska iskustva. Ustvari,
koncept nam nudi moguénost da prepoznamo resurse i pozitivne nacine
nosenja sa stresom (teSkoéama) i prepoznamo rezilijentne (otporne)
faktore na gubitak i traumu.

Navedeni autori, radi preglednosti, proces dijele na Sest sekvenci
traumatizacije. Umjesto dogadaja posmatramo proces u kome se okvir koji
omogucava razumijevanje traume mijenja, tako npr. ako osoba u procesu
traume ima ,,dobru“ (odgovarajuéa pomo¢ i podrska) trecu sekvnecu,
onda se moze ocekivati bolje funkcioniranje u narednom periodu, nego
da u razvoju traumatskog procesa nema ni jednu ,,dobru® tarumatsku
sekvencu. O sekvencionalnoj tarumatizaciji sam opSirnije pisala u knjizi
,Kontekstualni pristup strahu, traumi i gubitku (Tuzla, 2008), i u ovom
radu Cu se oslanjati na navedenu teoriju razumijevanja traumtskog iskustva
zena koje imaju nestale ¢lanove porodice.

2.2. Instrument oslabljivanja - osnaZivanja

Instrument oslabljivnja - osnazivanja pomaze u psihosocijalnom radu da
se jasnije vide okolnosti u kojima se nalaze pojedinci, grupe i drustvo i
omogucava da se strukturiraju mnoge Cinjenice i nivoi koji se odvijaju
kada ljudi po¢nu pricati o svojim iskustvima. Primjena instrumenta
»oslabljivanje - osnazivanje® vraca osobu na period kada je bila slaba,
daje mogucnost da procijeni kako je tada funkcionirala, koje resurse je
koristila i na koji nacin ce iskustva iz proslosti integrisati u sadasnji zivot.
Nakon oruzanog sukoba, potrebe prezivjelih je neophodno sagledati sa
socijalnog, psiholoskog i materijalnog aspekta, a ne zanemariti vitalne
drustvene i politicke procese koji imaju fundamentalni uticaj na oporavak.
Da li ¢e se udovica modéi oporaviti nakon rata ovisi o tome kako ce biti
prihvacena u zajednici, kao i da li e nepravda ubistva/nestanka njenog
muza biti javno priznata.
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U ovom clanku se uvodi alat oslabljivanja - osnazivanja koji su razvili:
Becker i Weyermann (2006), a koji pomaze boljem razumijevanju prave
razmjere individualne i kolektivne neosnazenosti ikoji pomaze integrisanje
psihosocijalnih pristupa u osnazivanje.

Ovaj instrument predlaze da se situacija analizira i na individualnom,
grupnom i na kolektivnom nivou. Pocetak analize se odnosi na oslabljivanje
koje obuhvata: opis prijetnje/straha, traumatizacije, gubitka/tuge osobe,
grupe i zajednice. Ukoliko je cjelovito sagledana nemo¢ individue ili
grupe onda je mogudée pronaci intervencije koje ¢e pomoci u oporavku.
U drugom koraku, alat za osnazivanje znaci stjecanje nivoa kontrole nad
zivotom, jacanje individualne snage, procesa zalovanja i jacanje veza sa
porodicom i ¢lanovima zajednice. Primjenom ovog alata potvrduje se
¢injenica da individualna terapija koja osnazuje klijenta moZe imati samo
ogranicene efekte.

Za analizu procesa smo koristili ,,instrument™ oslabljivanja - osnazivanja
koji je pomogao da se bolje razumiju prave razmjere individulane i
kolektivne neosnazenosti. Odustali smo od koriscenja klinickih intervencija
koje bi tretirale simptome, nego smo intervencije usmjerili ne samo na
psiholoske i socijalne potrebe, nego i na ekonomske, politicke, pravne i
duhovne aspekte.

Weyermann (2007), navodi da rije¢ snaga u osnazivanju ima nekoliko
znacenja.

»dnaga iznutra je prihvatanje samog sebe, $to dolazi iz razumijevanja svoje
proslosti i trenutne situacije, svojih potreba i prirode svojih odnosa.* Snaga
u zajednistvu je u bliskoj vezi sa snagom iznutra, jer ljudi sa iskustvom iz
sli¢nih situacija imaju razumijevanje za druge ljude.

U psihosocijalnom radu je neophodno prilagoditi pristup i raditi na
individualnom, grupnom i nivou zajednice. Neophodno je raditi na
osnazivanju unutra$nje snage individue i snage prema drugima u grupi,
tako Sto ¢e im pomagati da ispolje svoje brige, reflektiraju se na svoja
osjecanja, da razgovaraju o svojim traumatskim iskustvima i povezuju sa
svojim sadas$njim problemima.

2.3. Coping mehanizmi - koncept nosenja sa stresom

Problemi i simptomi izbjeglica sa viSestrukim gubicima i nestalim
¢lanovima porodice ne mogu se uklopiti u neku od postojecih kvalifikacija
mentalnih poremecaja. Njihova traumatska proslost daje dovoljno psiho-



loskog opravdanja za postojanje, ne samo patoloskih simptoma, nego i
posebne grupe simptoma koji su znak adaptivnog funkcioniranja pojedinca.
Strategije nosenja sa stresom su definirane na mnogo razli¢itih nacina.
Lazarus i Folkman (1984), definiraju nosenje sa stresom, kao svjesne
kognitivne i bihevioralne napore, kako bi upravljali stresnim zahtjevima
okruzenja i unutra$njim zahtjevima koji su nastali zbog gubitaka,
potisnutih ciljeva i motiva i bolnih konflikata medu njima. Od osobe se
trazi svjestan napor baziran na procjeni situacije. Kako ¢e osoba procijeniti
situaciju zavisi i njeno ponasanje tokom noSenja sa teSkoéama. Nosenje
sa teSko¢ama je dio integralnog emocionalnog procesa (Lazarus 1991).
Psihoterapija i savjetovanje su kontekst u kome traumatizirane osobe
detaljno verbalno izrazavaju svoja iskustva, osoba ima mogucnost
procesirati svoja traumatska iskustva, pretociti ih u rijeci, podijeliti ih sa
drugima i integrisati u ostala Zivotna iskustva ili prihvatiti gubitak.
Prema tome, radedéi sa bolnim emocijama u psihoterapiji kao rezultat
¢emo imati bolje sposobnosti noSenja sa bolnim emocijama, i obrnuto: ako
ne radimo sa bolnim emocijama ima¢emo manje sposobnosti za noSenje
sa teSkocama.

Isti autori navode da je priroda noSenja sa teSko¢ama multidimenzionalna
1 ukljucuje: a) motivacijske i ciljno orjentirane aspekte; b) intrapsihicke,
emocionalne i kognitivne aspekte, i ¢) bihevioralne aspekte.

Nosenje sa teskocama je dinamican proces koji se s viemenom mijenja i
po prirodi je promjenljiv. Izbjeglice se mogu nositi sa teSko¢ama drugacije
tokom rata, promijeniti na¢in neposredno poslije rata ili promijeniti nacin
nosenja nakon duzeg perioda od zavrSetka rata. Promjene nacina noSenja
zavise od inividulanih osobina licnosti — li¢nih resursa, socijalnih resursa i
prirode okruzenja u mjestu preseljenja. Povratak moze biti stresan jer osoba
dozivljava mjesto povratka kao prijetnju sa intenzivnim strahom. Jedno
okruzZenje moze obogatiti sposobnosti nosenja sa problemima, drugo moze
nanovo traumatizirati i ograniciti sposobnosti nosenja s problemima.

Pod ekstremnim uslovima ljudi generalno intenziviraju svoj napor da se
nose s teSkocama bilo da su fokusirani na problem ili na emocije. Nacin
na koji se osoba nosi s problemima ima vaznu ulogu u tome kako ce
upravljati situacijom i da li ¢e imati smetnje u funkcioniranju.

Istrazivanja Arcel i1 Tocilj - Simunkovi¢ (1998), o korealaciji strategija
nosenja sa stresom i mentalnog zdravlja pokazuju da su neke strategije imale
znacajne pozitivne korelacije sa stanjem mentalnog zdravlja, i one druge
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koje su imale negativne korelacije. Autorice su prve nazvale ,,patogene‘
strategije, a druge ,,otporne* strategije. Patogene strategije su u pozitivnoj
korelaciji sa problemima mentalnog zdravlja, tako da ¢e osobe koje koriste
patogene strategije imati probleme u psihickom funkcioniranju. Npr.
osobe sa PTSP su prihvatile svoju sudbinu, kritizirale i krivile same sebe,
odbijale da povjeruju Sta se desilo, osjecale se bespomocnima, povlacile
se od ljudi, krile svoja osjecanja, molile se i okrenule religiji za pomo¢,
uzimale sedative i trazile pomo¢ od profesionalaca i usmjeravale svoju
ljutnju na ljude koji nisu bili odgovorni za njihove probleme. Osobe sa
jakom depresijom su prihvatile svoju sudbinu, izbjegavale druge osobe,
skrivale osjecanja, tjesile se razmisljanjem o drugima ¢ija je sudbina bila
gora, molile se, okretale religiji i uzimale sedative.

2.4. Gubitak i tugovanje grupe i zajednice

U toku zivota svaka osoba prozivljava gubitke koji su utkani u prirodni
proces li¢nog rasta i razvoja, a neke osobe se susrecu i sa gubicima koji
ozbiljno traumatiziraju jer su preuranjeni, nasilni i razvojno ometajuci.
Prirodni gubici se dogadaju cijeli zivot, a ratni gubici ili druge katastrofe
koji duboko pogadaju i ugrozavaju, ozbiljni su gubici koji mogu ugroziti
naSe zdravlje, identitet i dovesti u pitanje sve ono Sto nasem zivotu
daje smislenost i zadovoljstvo. Takvi gubici ¢esto mogu dugo vremena
zahtijevati svu naSu energiju da bismo ih prihvatili i naSli na¢ina da
nastavimo smislen i sadrzajan zivot.

Prema Suboti¢ (1996), gubitke mozemo sagledati sa razlicitih aspekata:
vanjski aspekt (gubitak ljudi, odnosa, mjesta, okoline i stvari), unutrasnji
aspekt (gubitak idnetiteta, vrijednosti, uloga) i zajednicki aspekt
(drustvena, porodi¢na i transgeneracijska dimenzija gubitka). U situacijama
rata, gubitak bliske osobe Cesto je samo jedan u nizu strasnih gubitaka i za
prezivjele obiljno traumatizirajuce iskustvo koje moze razoriti porodicu
1 pojedince 1 zahtijevati ozbiljan 1 dugotrajan stru¢ni tretman i podrsku.
U humanisti¢kom pristupu na gubitak se gleda kao na proces mijenjanja
i prilagodavanja na novonastalu situaciju. Mijenjanje i prilagodavanje je
moguce ako je osoba dovoljno stabilna i spremna da se suoci sa gubitkom,
prozivljavajudi i prihvacajuéi njegove posljedice. Ozaloséena osoba mora
izgraditi novi identitet i dovrsSiti proces zZalovanja. U zalovanju za nestalom
osobom, prihvatanje realnosti gubitka i usmjeravanje emocionalne energije
na druge veze i odnose je otezano, jer je tesko predvidjeti kada e poceti i



kako ée teci proces Zalovanja za onima Cija smrt jo$ nije potvrdena.
Tugovanje je proces koji ide ka tome da u sebi izjednacimo i pomirimo
istinu koju znamo ,,glavom* i emocionalni aspekt gubitka koji prihvatamo
»srcem®. “Da, to je istina, ja viSe nikada necu biti ista osoba kao prije 1 bez
moje porodice ¢u nastaviti zivjeti i pokuSati svom zivotu dati smisao.*
Stav zajednice ima mocan uticaj na krajnji ishod traume. Da bi rad na
zalovanju u zajednici doveo do ponovnog uspostavljanja traumom
pokidanih veza izmedu prezivjele osobe i zajednice neophodno je javno
priznanje traumatskog dogadaja i sa njim povezanog gubitka.

3. OPIS GRUPE

Grupa je formirana na inicijativu lokalnog udruzenja Zena ,,Anima“ koje se
bavi jatanjem prava zena i Udruzenja nestalih osoba opstine Zvornik koje
okuplja osobe koje imaju nestale bliske ¢lanove porodice. Sa povratkom
u mjesto gdje su dozivjele ekstremnu traumatizaciju i odvajanje muskih
¢lanova porodice, Zene se suocavaju sa novim problemima koje su dio
procesa traumatizacije. Sve Clanice su donijele dobrovoljno odluku da se
vrate u mjesto u kome su zivjele prije rata i o kome su ¢eznule godinama
ziveéiu izbjeglistvu. Cijela grupa ima nestale ¢lanove porodice i uklju¢ena
je u sahranjivanje pronadenih i identificiranih posmrtnih ostataka. Polna
struktura kod svih ¢lanica grupe je izmijenjena, a u nekim porodicama
nema odraslih osoba muskog spola.

Na pocetku rata 1992., civilno stanovniStvo u sjeveroisto¢nom dijelu Bosne
1 Hercegovine je prisilno protjerano. U opstini Zvornik je 19 malih zaseoka
opkoljeno sa teskim naoruZanjem i naoruzanom vojskom i stanovniStvo
je natjerano da napusti svoje kuce. Cijela zajednica je, pored drugih
traumatskih dogadaja, dozZivjela odvajanje 750 muSkaraca od drugih
¢lanova zajednice kao najstresniji dogadaj sa najvecim posljedicama.
Dakle, rad sa grupom je zapoceo osam godina nakon povratka. Ponuden
im je jasan okvir rada i sigurno mjesto za odrzavanje grupnih sastanaka
Grupni rad je trajao 2 godine, jedanput sedmicno u trajanju od 1,5 sat, sa
pauzama u vrijeme ljetnog odmora, kao i za vrijeme praznika.

Osnovna karakteristika grupe je homogenost na osnovu toga $to su
prezivjeli isto traumatsko iskustvo, Sutnja i nedostatak rijec¢i da izraze
patnju. Kolektivnu traumu u grupi zene nazivaju ,,TO*. Isto traumatsko
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iskustvo im daje Sansu da podrzavaju jedne druge, zbog toga Sto ih sve
odlukuje razmjena istog iskustva. Clanice imaju razli¢it broj nestalih
¢lanova porodice. Dvije Zene u grupi Zive same jer nisu imale zensku djecu,
a muZ i sinovi su odvedeni. One sebe vide kao majke koje su izgubile
svoju djecu. Od 20 ¢lanica samo je jedna zatrazila pomoc psihijatra. Druge
Zene su uzimale sedative prema vlastitom nahodenju, ali je skoro svaka
zena zatrazila medicinsku pomoc, najcesée zbog intenzivnih glavobolja,
nesanice, visokog pritiska i bolova u ki¢mi.

U toku perioda izbjeglistva i u periodu povratka Zene su imale iskustva
grupnih sastanaka. tako da su sa osnivanjem grupe donijele iskustva sa
drugih grupa. Neka su bila pozitivna, a neka negativna. Imale su navike da
zadrzavaju diskusiju na nivou ,,povr$nih, malih* razgovora, kao i ,,manjak*
emocionalnog ukljucivanja, gdje se osjecao strah da se zapo¢ne razgovor o
patnjama, koje su jos$ uvijek bile dio njihovog Zivota. U nekim periodima
su se ponaSale kao da ¢e grupa trajati cijeli Zivot i zanemarivale ciljeve
grupnog rada.

Na pocetku rada grupe glavni mehanizam odbrane je bilo izbjegavanje
sluSanja/ pricanja traumatskih pric¢a drugih zena. “NajviSe volim kada se
o tome ne prica.” - bile su rijeci koje su se ¢esto ponavljale na pocetku
grupnog rada. Jedna zena sa gubitkom cijele porodice je napustala grupu
u trenutku kada je za nju bilo ,,previse®. Njeno ponasanje je nametnulo
novu temu u grupi koja se odnosila na njihovo ponasanje van grupnog
terapijskog rada. Cijela grupa, a i sredina u kojoj zive su odobravali
,hapusStanje sobe* kada je ,,previse. Prihvatili su napustanje grupe kao
pravilo rada grupe o kojem se nije diskutovalo. Kada je tema ,,Sta je za
mene previse prepoznata i dobila mjesto u grupi, onda je stvoren prostor
za bolne teme i za verbaliziranje pretrpljene patnje.

3.1. Ciljevi grupnog rada

Osnovni cilj psihosocijalnog rada je integriranje i prorada traumatskog
iskustva kroz grupni terapijski rad, sagledavanje gubitaka sa socijalnog i
psiholoskog aspekta, na individualnoj, grupnoj i na razini zajednice.

Na individualnoj razini su analizirane psiholoske karakteristike osobe
(samopostovanje, poznavanje same sebe, svijest o proslosti, sposobnost da
osjeca), a koje su bile povezane sa prijetnjama koje su dozivjele, gubitkom
kontrole nad vlastitim Zivotom, promjenama koje su se desile u socijalnim
ulogama, vrijednostima, odrzavanju tradicije i tradicionalnih oblika i veza.



Na grupnoj razini je analizirano psihicko stanje grupe (stabilnost,
sposobnost noSenja sa konfliktom, solidarnost, bliskost, medusobna
podrska), kao i prepoznavanje puteva za unapredenje medusobnih veza.
Na razini zajednice je bilo vazno otkriti koji su dijelovi lokalne zajednice
naruseni (lokalna uprava, zdravstvo, edukacija, policija, pravni sistem,
tradicionalne organizacijske strukture) i povezati ono §to je vazno u
razvoju zajednice (vjera, kultura sjecanja, tradicija).

4. DISKUS1JA

Analizirajuci traumatski proces koriste¢i teoriju o ,,sekvencionalnoj
traumatizaciji“ bilo je moguée po hronoloskom redu sagledati $ta su
¢lanice grupe prezivjele i na taj nacin staviti traumu u ,,vrijeme*. U toku
rada sa grupom uradena je sveobuhvatna analiza na osnovu razumijevanja
da se zivot moze poboljsati ukoliko se: 1) shvate socijalne, materijalne i
psiholoske potrebe i 2) da se shvate i rijeSe odnosi izmedu ljudi i njihovog
okruzenja. Posmatrajuéi traumu kao proces, napravili smo specifican
historijski pregled vodeci ¢lanice kroz sekvence, ¢ak ih vracajuci na period
prije rata kada su vodile ,,normalan* zivot, kada je cijela porodica bila na
okupu.

Rad na konkretnim traumatskim iskustvima, dakle rad na snaZnim
emocijama je zapoceo tek onda kada se razvilo povjerenje i stabilnost
okruzenja. Upravo u pocetnoj fazi grupnog rada je bilo vazno paziti da
Zene osjete grupni terapijski seting kao ugodan i olaksavajuci. Clanice su
mislile da moraju prvo opisati traumatsko iskustvo zbog toga Sto se to
trazilo od njih u proslosti, bilo od voditelja grupa kroz koje su prosli ili
od sudskih istrazitelja za ratne zloCine kojima su davale izjave. Razgovor
se usmjeravao na predtraumatska iskustva, na zivot prije traume i time se
svjesno u prvi plan dovodili razliciti zivotni osjecaji potpuno drugaciji od
onih koji postoje u njihovom traumatskom iskustvu. Uspostava kontakta
putem razgovora sa predtraumatskim iskustvom sa ciljem da se vrednuju
ranija zivotna iskustva, bile su sposobne da se posvete iskustvima koja
poticu iz traumatizacije.

Na pocetku rata 1992. dozivjele su izbacivanje/progon iz vlastitih domova,
pod prijetnjom oruzjem, skupljanje oko 3000 stanovnika 19 zaseoka
na Bijelom Potoku, odvajanje muskih ¢lanova porodice. Svaka Zena je
podijela svoja iskustva sa drugima. Verbaliziranje iskustva je doprinijelo
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da ¢lanice grupe postanu svjesne koliko su osjecale strah, bespomocnost
1 gubitak kontrole nad situacijom u kojoj su se nasle. U drugoj sekvenci —
bijega bile su transportovane prema Memicima, a onda prema Tuzli, nakon
Cega se nastavljaju godine izbjeglista bilo u Bosni i Hercegovini, bilo u
drugim zemljama. Nakon opkoljavnja sela svi stanovnici su istjerani iz
svojih kuca: muskarci i Zene, djeca i starije osobe. Pod prijetnjom oruzjem
su dovedeni do Bijelog Potoka (naziv jedne prostrane livade) na koji se
nastavlja lokalni put na kojem su bili parkirani autobusi. ,,Sakupljanje*
stanovnika je trajalo nekoliko sati. Na Bijelom Potoku su ,,sakupili®
oko 3000 osoba. Vojska je zapocela odvajanja oceva od djece, muzeva
od supruga, sinova od majki i muskaraca od familije. Svi muskarci,
stari, iznemogli i mladi su izdvojeni i pod prijetnjom oruzjem, strpani u
kamione i autobuse i ,,nestali“. Ukupan broj odvedenih je 750. Nisu imali
moguénost ni da se oproste. Zene i mala djeca su dodatno maltretirani i
primorani da predaju novac, zlato i druge dragocjenosti. Bili su Sokirani
1 prosli su kroz iskustvo da su izgubili dom, a sada i najblize ¢lanove
porodice, a istovremeno su morali da nadu dovoljno snage da se orijentisu
i da nadu spas. U takvom haosu vojska je organizovala prevoz u drugom
pravcu za Zene i djecu. Od straha i panike nisu mogli razumjeti psiholoske
rane kroz koje su prosli.

Analiza prve i druge sekvence daje nam sliku da je napusStanje doma i
zavicaja bilo veoma stresno, da su bile izlozene nasilju i poniZzavanju, da su
prisustvovale situacijama u kojima su emocionalno vazne osobe odvajane
1 maltretirane pred njihovim ocima. Korjenitu promjenu dotadasnje
zivotne situacije i stresogenost dogadaja je izazvalo razdvajanje od muskih
¢lanova porodica. Kao i u drugim traumati¢nim okolnostima, porodica je
nastojala i vjerovala da ée otic¢i zajedno i tamo ostati cjelovita, potpuna.
Naime, porodi¢na podrska i povecana porodi¢na kohezija medu ¢lanovima
u okolnostima vanjske ugrozenosti pomaze nosenju s nedacama. Stoga
je razdvojenost porodice u izbjeglistvu predstavljala izvor stalnog stresa,
razmisljanja Sta im se dogodilo.

Glavne teme u grupi su bile povezane sa prosloscu, sadasnjoscu, ali se jasno
izrazavala i zabrinutost za buduénost. Iskopavanje grobnica i identifikacija
posmrtnih ostataka ide sporo, kao i pronalazenje krivaca za njihovu
nesrecu, tako da je izraZavanje ljutnje na zajednicu evidentno. Najvecu
traumatizaciju predstavlja saopsStavanje prezivjelim ¢lanovima porodice da
su pronadeni posmrtni ostaci $to dovodi do ponovnog prezivljavljavanja



trenutka kada se desilo odvajanje. To je trenutak kada se suocCavaju sa
realitetom i sva nada prestaje. Suocavanje sa istinom je veoma bolno.

U tredoj sekvenci se akutni progon i direktan teror dozivljavaju kao Sok
jer ne postoji realna garancija bezbjednosti i po prvi put postaju svjesni
psiholoskih rana kroz koje su prosli. Neke od ¢lanica postaju izbjeglice u
svojoj zemlji, a neke odlaze u druge zemlje sa drugim govornim podrucjem.
U Cetvrtoj sekvenci Zivot u izbjeglisStvu se nastavlja, poCinju da prihvataju
datu situaciju koja postaje hroni¢na. Osnovni osjecaji koji prevladavaju
je osjecaj privremenosti 1 potreba da se zastiti bivsi identitet. Integracija
u novu sredinu tece vrlo sporo, a kako su se osjeéale najjasnije su mogle
izraziti rijeima: ,,NISAM NI TAMO, NI OVDJE*®.

U petoj sekvenci pocinju da razmisljaju o povratku koji pokriva period
izmedu jedne dobrovoljne odluke da se vrate i samog povratka. Osjecaj
PRIPADNOSTI mjestu je veoma jak, tako da ¢vrsta odluka da se vrate,
povezuje ih kako sa rodenjem, nestankom tako i sa sahranjivanjem
njihove djece (,,Tamo sam djecu rodila i ostavila®). LjJUTNJA se javlja
na autoritete u zajednici jer nisu dobile nikakvu podrsku za povratak, a
zelju za domom jasno izrazavaju ,,ZELIM SVOJU KUCU¥“. Snagu daje
grupa zbog patnje koju su zajedno prezivjeli, kao i odluka koju je donijela
grupa da se vrate - GRUPNI POVRTAK. U takvim okonostima mogucde je
razmisljati da cijelo mjesto doZivljavaju kao PROSTOR ZA ZALOVANJE
I IZRAZAVANJE TUGE. Traumatizacija prezivjelih i borba za opstanak
su otezavali stvaranje prostora za zalovanje i izrazavanje tuge. Po povratku
imaju mjesto za zalovanje, a zajednic¢ko zalovanje osnazuje ¢lanice grupe.
Osnazenost je vidljiva i prepoznatljiva u INATU i PRKOSU koji se javlja
kada izrazavaju zelju da svoj zivot zavrSe u mjestu gdje su ga i zapoceli
,TAMO SAM ROPENA, TU HOCU I DA MREM*.

Pred medunarodnim sudom u Hagu i lokalnim sudovima se vode sudenja
za ratne zlo¢ine. Medu ¢lanicama grupe se nalaze potencijalni svjedoci
za dogadaje na Bijelom Potoku. Postoji strah od svjedo¢enja i odlaska na
sud, s jedne strane, a s druge strane postoji silna Zelja da se progovori o
kolektivnoj traumi i da se na neki nacin ispravi nepravda.

U sekvenci povratka zapocinju sudski procesi koji daju nadu da
¢e se promijeniti nepravedni socijalni i politicki uslovi, a sa izgradnjom
memorijalnih centara pocinje sahranjivanje mrtvih. Povratak je zapoceo
prije osam godina, a isto tako i pronalazenje masovnih grobnica o kojima
se pocelo govoriti jo§ dok su bile u izbjeglistvu.
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Faza povratka je najbitnija sekvenca za traumatski proces. “Ne znam kako
su mi ove godine prosle, muz i djeca su mi odvedeni 01.06.1992 godine,
momci od 18 i 17 godina. Jedina mi je zelja da ih sahranim, da imam gdje
oti¢i (na grob), za sada sjedim kod kuce i ¢ekam da mi jave da su ih na§li.*
- rekla je ¢lanica grupe, Zena sa iskustvom gubitka muza i dva sina, koja
je u momentu razdvajanja imala 36 godina.

Clanice grupe su identificirale strategije nosenja sa te$kocama koje
su koristile u izbjeglistvu i koje su im pomagale da prezive. Bilo je
vazno ocuvanje socijalne mreze u uslovima izbjeglistva, medusobno
podrzavanje i dijeljenje osjecaja, razumijevanje veze izmedu socijalno-
politi¢kog procesa i licne patnje. Koristile su takode strategije koje su im
omogucavale da se zastite i procijene opasnosti kojima su bile izloZene.
Clanice koje su upotrebljavale strategije nosenja sa teskocama koje su
fokusirane na emocije vise su se zalile na simptome i samoinicijativno
uzimale lijekove za smirenje, a jedna Zena je trazila psihijatrijsku pomoc.
Od negativnih strategija one su koristile: negiranje sta se desilo, krile
su svoja osjecanja, distancirale se i povlacile od drugih, prihvatile svoju
sudbinu i krivicu. Negiranje, kao mehanizam odbrane je koristen da bi
mogle da se izbore i savladaju stresne situacije: “Da se nisam nadala, da
sam sebi rekla da je mrtav, ne znam da li bila u stanju da sve to pezivim.*
- rekla je jedna ¢lanica grupe.

Clanice koje su koristile strategije koje su bile usmjerene na problem
pokazivale su male i prolazne poremecaje sposobnosti i nastavile
pozitivno misliti. One su se nosile sa teSkocama razumijevajuci situaciju
prije nego Sto bi neSto preduzele, shvatajuci $ta je vazno u Zivotu,
stavljajuéiprobleme grupeizajednicekaoprioritetzbogosjecajapripadnosti,
pripremajudi se da krenu iz pocetka, pokusavajuci da razgovaraju s nekim
0 svojim problemima, trazeéi savjete od prijatelja i rodbine i ne skrivajudi
osjecaje kada su u konfliktu sa drugima ili sa sobom.

Sjecanje na traumu u periodu povratka (Sesta sekvenca) je bilo povezano
sa najtezim traumatskim dogadajem koji se dogodio u prvoj sekvenci.
Kroz analizu pojedina¢nog vlastitog iskustva uspjele su da sagledaju svoj
vlastiti proces kroz koji su prosli od progona do danas. One su prezivjele,
a postavlja se pitanje: Kako? Prve reakcije na ovakva pitanja su bile da ne
mogu znati ni same, ali da ih je tjeralo da prezive. Intervencije terapeuta
su bile usmjerene na stvaranje osjec¢aja odgovornosti i vaznosti §to su
prezivjele. Jedna od intervencija je bila upucdena jednoj depresivnoj Zeni



koja je osjecala krivnju Sto je prezivjela: ,,Da sada Tebe nema, Ko bi mogao
da pri¢a o Tvom Nestalom Sinu“. U tim trenucima nijedna Zena nije imala
potrebu da zazali Sto je Ziva, kao da je spoznala da ima vaznu misiju u
buduénosti: Cekati da se nadu kosti. Sahraniti sina. Obezbijediti spomenik
1 obilaziti ga. Dakle, Zene su razvile viziju svoje posvecenosti i nastavku
zivota koji ée biti podreden osobi koje nema, ali ima veliku odgovornost
da se pronade, ukopa .

OSJECAJ PRIPADNOSTI razvija povjerenje u najblize da ée razumjeti
ponasanje i da nece biti osude. “IGRACU SA SVOJIMA* je znaéilo da
mogu biti tuzne i podijeliti svoju bol i1 patnju, ali da mogu da se opuste
igrajuéi, a da ne budu okarakterisane kao emotivno hladne osobe.
Medu ¢lanicama grupe je visoko vrednovana sposobnost orijentacije na
sadasnjost, a to ,,tjera* da postujes rituale i obicaje, a njihovo koristenje
jaca opornost noSenja sa svakodnevnicom.

U radu je bilo neophodno analizirati koje vrste gubitaka je grupa imala,
koga i Sta su izgubili? Zajednicka karakteristika je bila nasilnost i
iznenadnost gubitka, kao i to da su gubici izazvani ljudskim faktorom, a
dodatna traumatizacija je bila da su to uradili poznanici i komsije. Osim
gubitaka bliskih osoba, ¢lanice grupe su prezivjele gubitak kude, socijalne
mreze, ideala, uvjerenja, povjerenja.

Tuga ih je ¢inila nemoc¢nima, ali sa ovakvom vizijom vratila se perspektiva
koja je unosila novi kvalitet medusobnih odnosa. Uspjele su da verbaliziraju
svoju patnju i da je izraze rije¢ima. Bilo je veoma vazno da mogu
izgovoriti rijeci koje su im pomagale da izdrze ¢ekanje na identifikaciju i
sahranjivanje ostataka: ,,Nasli su mi jednog sina.*; ,,Ve¢ 16 godina stalno
trazim svoje.*; ,,Nasli su tijelo, a nema glave.”; “Rekla sam im kakve je
zube imao moj muz®.

U sekvenci povratka suocile su se sa realnoséu da ,,USTVARI NISTA
NIJE ISTO*, da okolnosti gubitka ne mogu biti u potpunosti shvadéeni, ali
da mogu da zapoc¢nu sa sahranjivanjem mrtvih i da dopuste sebi da pokazu
slabost. Mogu da placu, da podijele bol sa drugima i da njeguju kolektivno
sjeéanje. U psihosocijalnom savjetovanju vide prostor za jacanje grupe i
pocinju da prosiruju granice povjerenja prema drugima.

Na grupi su bile prisutne teme koje su povezane sa o¢ekivanjem zajednice od
osoba koje tuguju. Zajednica ocekuje da svojim ponaSanjem i obla¢enjem
treba da pokazes da si tuzan. U raspravi koja je uslijedila javljala se ljutnja
prema zajednici ¢iji je uticaj bio veoma kontrolirajuéi. Spoljni izgled ne
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znaci da si manje ili viSe tuzan, cak i ako se smije$, ne znaci da manje
zalujes.

U toku rada se Cesto postavljalo pitanje:“Kako ste prezivjele gubitke bliskih
osoba? Kako ste se suocavale sa gubitkom? Pronadi smisao nastavka
zivota je povezan sa zajednicom koja je pronasla nacdine kako da podrzi
individualnu rezilijentnost, koja je povezana sa kulturoloSkim na¢inom
zivota. Svakodnevna briga za djecu predstavlja nacin samoohrabrivanja,
odlaganja slabosti ,,PLAKACU SUTRA“ i kontinuiranog podsjecanja
sebe kako su iz generacije u generaciju nauc¢ene da rade i snalaze se i da:
,STO GOD DA SE DESI, TREBA USTATI I NASTAVITI DALJE*.
Koristeci instrument ,,0slabljivanja - osnazivanja“ analizirana je situacija
na individualnom i grupnom nivou i na nivou zajednice. Na pocetku
rada grupe donosile su sadrzaje iz spoljne realnosti da ne bi posmatrale
sebe, jer bi morale da se suoCe sa strahovima, sumnjama i agresijom. U
zajednici koja je pogodena ratom sastavni dio osnazivanja je vezan uz
integriranje i proradu traumatskih iskustava kako na razini pojedinca,
grupe 1 zajednice. Nemogucénost izrazavanja i pokazivanja misli i
osjecaja su neke od specificnih znakova da se proces tugovanja
zakomplicirao i otezao efikasnost i funkcioniranje osobe u ostalim vaznim
dijelovima njenog Zivota.

Koristeci instrument slabljenja — osnazivanja, ¢lanice su mogle razumjeti
proces kroz koji su prosle i kroz koji jo$ i sada prolaze. Cijela grupa je
imala od prve do Seste sekvence veliku motivaciju za prezivljavanjem,
postale su svjesne da dijeljenje emocija sa drugima olakSava patnju, da
je bilo vazno da ,,Sto prije shvatim istinu da je bolje za mene i djecu®, da
se orijentiSu na realnost, da postanu fleksibilnije u nosenju (odstupanje od
svojih nac¢ina noSenja). Navele su primjere kako je bilo vazno da se ponovo
orijentiSu prema novim vrijednostima, kao npr. vaznije je obrazovanje
djece od materijalnih vrijednosti i sl.

Jedan od pristupa u grupnom radu koji se pokazao posebno djelotvoran
u okviru aktivnosti je model tvz. ,,rad na pripremama za identifikaciju*
i ,rad na pripremama za svjedocenje“. Cilj je bio da Clanice grupe
razmijene misli, iskustva, strahove koji su vezani za identifikaciju “da 1i ¢
u prezivjeti kada me pozovu da identifikujem sina“; “Sta ¢u ako ga nadu® i
da se pripreme za svjedoCenje u sudskom procesu. Da bi se Clanica grupe
Sto bolje pripremila za nadolazeée izazove bilo je potrebno proraditi i
neka prosla iskustva i1 posjetiti na naine rjeSavanja u ranijim zivotnim



razdobljima. U atmosferi povjerenja i uvazavanja mogle su da iskazu svoje
osjecaje. Zajedno smo istrazivali strahovanja i dileme, nacin na koji su
predvidale tok dogadaja i razmatrali mogucnost suo¢avanja. Pritom je bilo
znacajno stalno podrzavanje i podupiranje samopostovanja, povjerenja u
vlastite snage i traZenje smisla u dogadajima iz proslosti.

U toku rada grupe moglo se vidjeti da se pojedine ¢lanice i njihove porodice
medusobno razlikuju i po tome kako su se nosile sa prosloséu. Uopsteno
vrijedi da su neke osobe i porodice manje osjetljive od drugih i da lakse
nalaze konstruktivne izlaze iz kriznih situacija. Strategije ,,otpornog
(rezilijentnog) noSenja sa problemima (motivacija za prezivljavanjem,
orijentacija na sadaSnjost, naucena borba za prezivljavanjem kroz
generacije ,,Zivjeti se mora®“ ,grijeh je misliti na smrt*), pomogle su
ponovnom uspostavljanju traumom pokidanih veza izmedu ¢lanica grupe i
zajednice. Grupa je bila u stanju da verbalizuje svoja traumatska iskustva,
da ne koristi izbjegavanje i distanciranje pri verbalizaciji gubitaka.

5. ZAKLJUCAK

Primjena instrumenta ,oslabljivanje - osnazivanje®“ je pomoglo u
prepoznavanju i razumijevanju Cinilaca oslabljivanja, jasnije videnje
okolnosti u kojima se nalazila grupa Zena koje imaju nestale ¢lanove
porodice, kao i prepoznavanje Cinilaca osnazivanja koji su pomogli da se
strukturiraju mnoge ¢injenice i slojevi koji se odvijaju kada ljudi pocnu
pricati o svojim iskustvima.

Dijeljenje traumatskog iskustva sa drugima dovelo je do osvjeStavanja
mehanizama prezivljavanja i spoznaje vlastitih sposobnosti nosenja sa
stresom, razlikovanja normalnog suocavanja od izbjegavanja, tugovanja
od depresije i samozastitu od iskrivljavanja stvarnosti. Verbaliziranjem
svoje patnje Clanice grupe su spoznale razmjere uniStenja kako na
individualnom, grupnom nivou, tako i na nivou zajednice. Ovakav pristup
u radu je omogudio da prepoznamo osobe koje su od pocetka progona
vjerovale u svoje snage, prihvatile odgovornost za sebe i druge o kojima su
morale da brinu. Jedan broj ¢lanica je postao svjestan kako su nakon smrti
bliskih osoba, u situacijama opasnim po Zzivot, prozivljavale tranzicione
promjene u normalnom funkcionisanju, s jedne strane, a s druge strane su
odstupale od slike zene koja ima gubitak.

Kada radimo sa traumom, koja izvire iz nesrece koju je prozrokovao
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¢ovjek, onda moramo raditi i sa individuom i sa drustvom, ali takode i
sa materijalnim, psiholoskim, pravnim, socijalnim, politickim i duhovnim
aspektima zivota. Svaki pojedinac pripada nekoj porodici. Kada su jedna
ili vise Clanova porodice pogodeni ekstremnim traumatskim iskustvom,
cijela porodica je pogodena. Ako je u jednoj porodici nestao jedan ili vise
¢lanova porodice, onda se to odrazava na zajednicu u kojoj porodica Zivi.
Ako su u zajednici nestali muskarci, onda je narusena polna struktura
zajednice, a to dovodi do promjena u strukturi porodice, promjene uloge
zena, novih odnosa i eventualnih problema u razvoju djece. Djeca su
traumatizirana ratnim iskustvima jer su bili uz oca u trenutku razdvajanja
1 njihov normalan psihofizcki razvoj zavisi od podrske koju dobiju u
narednom periodu.

Postavlja se pitanje koje su dugoroc¢ne posljedice kod djece koja su
bila svjedoci ili koja su ¢ula od odraslih §ta se dogodilo. Veoma je vazno
poruku poslati buducoj generaciji, djeci koja su prezivjela i ¢iji oCevi su
odvedeni kako da prihvate sebe kao osobe koja su dozivjele gubitak, ali
nestali ¢lan zadrzava svoje mjesto u njihovim srcima jer se spominje u
svakodnevnoj komunikaciji. Recenica majke koja je izgubila oba sina “ja
¢u vas obilaziti“ jasno ocrtava komunikaciju sa nestalim sinovima.

Prema tome, radeci sa bolnim emocijama u psihoterapiji kao rezultat
¢emo imati bolje sposobnosti noSenja sa bolnim emocijama, i obrnuto: ako
ne radimo sa bolnim emocijama ima¢emo manje sposobnosti za nosenje
sa emocijama. Na grupi je svaka ¢lanica imala priliku da podijeli svoje
emocije, ali da razvije kapacitete za sluSanje emocionalnih izjava drugih
¢lanica.

Na osnovu konkretnih informacija o specificnim karakteristikama
patnje ove grupe zena uvidjeli smo da ,,tretman‘ u ovom slu¢aju ima malo
Sta zajednicko sa tipi¢nom ,,terapijom*, ali ima mnogo toga sa procesima
kolektivnog zalovanja i uslovima zivota u zajednici.

Iskustva u radu sa prognanicima pokazuju da je u razdoblju povratka,
kao i na samom pocetku izbjeglistva neophodan psihosocijalni tretman.
Ukoliko su ¢lanice grupe dobijale pomo¢ u razdoblju izbjeglistva ili u
drugim traumatskim sekvencama one su imale vi§e povjerenja u rad grupe.
Traumatizirajuée gubitke ne mozemo zaboraviti, jer znacajne gubitke
ne mozemo preboljeti, ali mozemo zivjeti dalje. U ljudskoj prirodi nije
zaboravljanje gubitka, nego prihvatanje i pohranjivanje u sjecanja, a to
omogucuje da se kroz patnju uci i da se u haosu i besmislu pronadu novi



putevi mijenjanja. Znacajno je napomenuti da osobama i porodicama ¢iji
blizi ¢lanovi porodice nisu pronadeni, treba pruziti dodatnu psiholosku
pomoc¢. Vazno je pruziti podrSku tim osobama i porodicama i razviti
razumijevanje za ¢injenicu da se oni nalaze u psihicki zahtjevnoj situaciji.
Gubitak sa kojim se nismo spremni suocCiti moze dovesti do toga da
izgubimo sposobnost razlikovanja fantazije od realnosti. Neprihvacanje
gubitka je neprihvaéanje realnosti.
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EMOCIONALNE REAKCIJE TERAPEUTA U RADU SA
RATNIM TRAUMATSKIM ISKUSTVIMA

Mr.med.sc. Arnautovic dr. Azra,
terapeut

1. UVOD

Price oratuistrahotamakoje su prozivljene uvijek su zamorne i pokusavamo
ih u svakodnevnom zivotu izbjeci. Izbjegavanje, negiranje, poricanje su
osjecanja koja su svojstvena posebno traumatiziranim osobama. Cesto se
oni koji sebe smatraju zdravima ponasaju po istom principu i na taj nacin
brane svoj duSevni mir. Zdravstveni radnici, psiholozi, socijalni radnici,
pravniciisvikojirade sa ovom kategorijom drustva su ljudi koji su prozivjeli
i prezivjeli rat. U pruzanju pomoci drugim osobama, profesionalac se
povremeno suocava s vlastitim stresom koji dozivljava usljed dugotrajnog,
napornog i vrlo zahtjevnog rada. Ukoliko zna prepoznati svoje stanje
stresa, lakse ce se suociti s njim i time ce sprijeciti moguce posljedice. Rad
sa Zrtvama torture i ratnom traumom kod profesionalaca moze doprinijeti
razvijanju posljedica - emocionalnih reakcija u obliku: sagorijevanja na
poslu, razvoju kontratransfenih reakcija i tzv. posredne traumatizacije
(vikarijska trauma).

U ovom c¢lanku Zelim prikazati neke od mojih emocionalnih poteskoca
koje su se pojavljivale tokom psihoterapijskog tretmana sa osobama koje
su prezivjele ratna iskustva torture, te ukazati na znacaj brige o sebi.

Sagorijevanje na poslu (eng. burnout) jedan je on najnepovoljnijih
ishoda izlozenosti profesionalnom stresu. Pojam burnout se pojavio
sedamdesetih godina kao pokusSaj da opiSe emocionalno stanje onih koji
su radili sa traumatiziranim ljudima, a koje se manifestiralo kao umor,
osjecaj frustriranosti, negativna slika o sebi, gubitak interesa za klijente,
obeshrabrenost i nemotivisanost za rad. Osobe koje su u rizi¢noj grupi
imaju odredene karakteristike: perfekcionisti su, idealiziraju pomaganje
ljudima u nevolji, posjeduju potrebu za samodokazivanjem, nikada ne
odbijaju posao koji im se da, niti dio posla prepustaju drugima, imaju
velika ocekivanja od uradenog posla. Uz ta unutrasnja obiljezja, odredeni
okolinski uslovi povecavaju rizik za nastanak ovog sindroma. To su prije
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svega preveliki zahtjevi postavljeni pred pomagace - profesionalce, loSa
organizacija rada, nepostojanje podrSke i profesionalna izolacija, te
meduljudski odnosi unutar same organizacije.

Posredna traumatizacija se odnosi na psihic¢ke posljedice kod profesio-
nalaca u radu sa traumom. Pojam posredne traumatizacije se odnosi na
misli, osjecaje i ponasanja profesionalca koja su istovrsna sa onima koje
ima njegov klijent, izazvana su iskustvom klijenta, ne prenose se sa klijenta
na profesionalca ali na njega uti¢u profesionalno i li¢no. Kada se radi o
posrednoj traumatizaciji situacija je takva da dogadaji koje opisuju klijenti
djeluju na profesionalce tako kao da su ih oni sami prozivjeli, te po¢inju
ispoljavati iste traumatske reakcije koje imaju njihovi klijenti.

Protuprijenos-kontratransfer (engl. contra-transfer),

obuhvata emocionalne reakcije profesionalca prema klijentu, a koji
proizilaze iz njegove licne i profesionalne proslosti. Kod kontratransfera
su te snazne emocionalne reakcije rezultat interakcije izmedu onoga S$to
prozivljava klijent i nerazja$njenih poteSkoca ili ranijeg Zivotnog iskustva
profesionalca. Cak sama pojava, vanjski lik klijenta, kod profesionalca
mogu razviti kontratransfernu reakciju. Kontratransfer su sve emocionalne
reakcije profesionalca prema klijentu. One mogu biti svjesne i nesvjesne.

2. KRATAK OPIS SLUCAJA

U nastavku ¢u dati kratak opis slucaja ratne torture sa ciljem da vas
upoznam sa tezinom sluc¢ajeva sa kojima radimo, te sa osje¢anjima terapeuta
koja se pojavljuju u prvom kontaktu i moguéim Stetnim posljedicama.
Poteskode u razgovoru, te problemi u zdravstvenom (somatskom i
psiholoskom) stanju o kojima je govorila, inicirali su da aktivistkinja iz
Medunarodnog crvenog krsta ovoj klijntici predlozi psihoterapijski tretman
u Vive Zene Tuzla.

Djevojka Dina rodena je 1966. g. u jednom gradi¢u na rijeci Drini, gdje
je zavrsila srednju $kolu. Ali 1992. god. rodni grad je postao logor. Logor
u kojem je Dina provela punih 7,5 mjeseci, zajedno sa svojim roditeljma i
komsijama. Zabranjeno je bilo zakljucati kuéna vrata, gasiti svijetla, osim
kad kada im se naredi da to urade. StanovniSto je moralo biti na usluzi



okupatorskoj vojsci. Grad je bio logor, pun straha, iS¢ekivanja, placa,
pun mirisa krvi 1 smrti. U tim uslovima Dina boravi sa bolesnim i starim
roditeljima. Otac je nepokretan, zbog dozivljenog mozdanog udara. Majka
dijabeticar. Brat je bio profesionalni vojnik bivse JNA. Ve¢ sa pocetkom
rata umire, ali ostala je sumnja u tu istinu. Nije bio bolestan, a ni star.
Dina je prestala spavati. Strah je usao u svaku celiju njenog organizma.
Najgora je bila noé. Svaka prezivljena no¢ indukovala je veci strah, jer
je donosila neizvjesnost prezivljavanja i mozda mucenja ili silovanja. Jer
to se desavalo u blizini, u komSiluku. I nikada nisi znao ko je sljedeci. |
kona¢no, no¢ koju nikada nece zaboraviti i o kojoj ne moze da prica. Svi
koji su bili muslimani morali su napustiti grad. Mladi muskarci su ubijani
ili odvedeni bez traga. Mlade Zene, djevojke pa i djevoéice od 14 godina,
dvije najbolje drugarice su odvedene. Njih je Dina vidjele utovarene u
kamion. Ni danas se ne zna gdje su i Sta se sa njima desilo. Ali zna Sta se
njoj desilo. Nakon te noci dosao je red i na nju. USli su neki prljavi vojnici
i silovali su je. To se ponavljalo nekoliko noci za redom. Jedne noc¢i majka
ju je pokusala zastititi. Dok su nju staru i bolesnu udarali i skoro na smrt
prebili, ona se uspijela skloniti i kasnije vratiti po nju. Oca su ubili. Nije ni
sahranjen. Ostao je u kuci na kaucu. Ni tu sliku ne moze zabraviti. Nekako
su dosle do slobodne teritorije gdje i danas zive. Povratka nema. Kuca je
devastirana, a postoji i ogroman strah da ¢e mozda sresti neke od vojnika
koji su je silovali. Sve ove godine poslije ne moze u cjelosti da ispri¢a ono
Sta je dozivjela i kako se osjeca.

Terapijski rad sa Dinom nalikovao je slaganju kockica zamagljenog i
nejasnog mozaika. Kockica sakrivenih i unistenih. Ako se sastavi mozaik,
pitanje je hoce li se moci gledati prizor koji on prikazuje. Klijentica
pokazuje na psihi¢kom nivou tugu, krivnju - i to krivnju prezivjele i krivnju
za one druge koji su sve to uradili. Ne spava, a i ako zaspi ima no¢ne more.
Vracaju joj se slike boravka u rodnom gradu i ”one noci”. Budi se sa
osjecajem da neko dolazi i joS uvijek je svjetlo upaljeno u njenoj sobi
tokom noci. Nepovjerljiva je, nema koncentracije, nesigurna je. Ima veliki
osjecajucinjene joj nepravde. Taj osjecaj je sputava da se prilagodi uslovima
u kojima sada zivi. Ima strah od Zivota i buduénosti, od odlaska u rodni
grad. Ima perioda kada funkcionise, kada sama sebe hrabri i pokuSava
da zivi ’normalno”, ali ne ide. Ti periodi traju kratko i dovoljan je samo
jedan gest ili reCenica nekoga iz njene blizine da se ponovo ucahuri, da
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ne kontaktira i da zivi u jednoj izolovanosti. U tim trenutcima pored
vec¢ spomenutog, Dina osjeti znojenje, gusenje, ima velike probleme sa
govorom — po¢ne da zamuckuje, a cijelo tijelo se pocne tresti. Prestane da
jede i da se druzi. Ta faza totalne izolacije, traje nekoliko dana do dvije
sedmice. Jedina osoba sa kojom kontaktira je majka.

Ovo je prikaz iza kojeg stoje sati i sati rada sa ovom djevojkom da bi se
ukratko, a opet slikovito prikazalo ono §ta joj se desilo. Zivotna pri¢a ove
klijentice je samo jedna od onih koje nikoga ne ostavljaju ravnodusnim.
Rad sa ljudima koji su prezivjeli torturu jednostavno pokreée bujicu misli
1 osjecanja. Meni se to desilo u radu sa ovom klijenticom. Prepoznala sam
svoju ljutnju i bijes na ono $to joj se desilo. Osjetila sam sazaljenje i tugu
zbog uniStenog joj zivota i razmisljala sam kako bi se ja osjecala da sam
prosla sve to. Prepoznala sam svoju kontratransfernu reakciju i pokusala
sam je kontrolisati. Koriste¢i empatijski i suportivni pristup prenijela
sam joj svoj osjecaj divljenja. Tokom rada u prvim sesijama, Cesto je
bilo prisutno moje unutrasnje pitanje: ”Kako ta Zena danas zivi? Kako je
moguce sve to izdrzati?”

3. DISKUSIJA

Rad sa traumatiziranim osobama posebno u prvim godinama iza rata za
mene je bio na neki nacin izazov i obaveza. Bilo mi je vazano da razumijem
tudu patnju kako bi mogla pomoci. Tako radeci sa entuzijazmom, zeljom
da pomazem, sa nesvjesnim osjecam krivice za ono §to nisam ucinila, ali
su to uradili neki drugi, zaboravila sam na sebe i nisam se znala braniti od
ovakvih prica.

Na jednoj od poodmaklih sesija Dina je izrekla: ”Dosta mi je svega”. U
trenutku kada ju je izrekla ta reCenica je dozivjela eho u meni. Kao da je
klijentica rezonirala moje tadasnje stanje i izrekla ga. Tada sam to dozivjela
samo kao moju potrebu. Znala sam da je to moja kontratransferna reakcija
jer mi je godila ta recenica i odjednom kao da viSe nisam bila na sesiji. Na
trenutak sam se ”odmakla” od price klijentice, nisam je slijedila. Bilo je
to, s jedne strane, moje iskljuc¢enje, moje izmicanje od isuvise bolne price i
s druge strane, od bolnih vlastitih iskustava. Ni do dana dana$njeg ne znam
Sta je klijentica u nastavku rekla. Na moju srecu ve¢ sam imala znanja
o prepoznavanju mogucih kontratransfernih reakcija. Da li je to moja



klijentica primjetila, ne znam? Od tog trenutka ta recenica je bila veoma
vazna za mene. Nakon te sesije sam po prvi put shvatila da se moram
ozbiljnije pozabaviti zastitom sebe same. Vratila sam se u proslost i sjetila
se da sam imala dvije operacije koje se mozda mogu dovesti u vezu sa
traumom, sa onim §to se nisam znala odbraniti od tuge i patnji drugih. Nisam
nikoga krivila za to. Jednostavno sam razmisljala i pokusala se sjetiti svoje
svjesnosti, kada se nisam mogla igrati sa svojim sinom, kada me nervirala
direktorica, kada sam mislila da sam najpametnija i da sve znam i zbog
toga povremeno dolazila u sukobe sa kolegama i svojim najblizim. Tada
nisam prepoznavala razloge pozadine vlastitog ponasSanja. Bila je to zamka
mene same u sebi. Pitala sam se da li pored kontratransfera prepoznajem
simptome sagorijevanja ili simptome posredne traumatizacije? Imala sam
sve preduslove za emocionalne reakcije koje pominjem. Prema Ajdukovié
(1997), sindrom sagorijevanja na poslu se deSava kroz Cetiri faze.

Prva faza - previsokih ocekivanja i idealizacije posla, nosi znakove
sagorijevanja u vidu entuzijazma vezanog za posao, potpuna
posvedéenost poslu, pokazuje se visoki nivo energije, pozitivni i konstruktivni
stavovi i dobra postignuéu. Nabrojano pokazuje da se radi o idealnom
radniku ¢emu sam ja tezila ali nisam na vrijeme spoznala profesionalne
granice, $to me je dovelo do druge faze, kada sam pokazivala pocetno
nezadovoljstvo poslom. Pojavili su se pocetni znaci tjelesnog i mentalnog
umora, frustriranost i gubitak nekih ideala, smanjeni radni moral, dosada,
teSkoce u komunikaciji sa kolegama. Naravno, nisam tome pridavala
znacaj. Vikendima sam skupljala snagu da bi sa naporom u ponedeljak
krenula na posao, sa kojeg sam sve vise pocela izostajati. Mislim da sam
dosla u trecu fazu sagorijavanja - faza povlacenja, izolacije 1 povecanih
znakova stresa. Pocela sam se povlaciti, izbjegavati kontakate sa kolegama
saradnicima. Izrazeni su bili komunikacijski problemi, pokazivala sam
ljutnju i nezadovoljstvo prema okolini. Na srecu, nisam dozivjela cetvrtu
fazu sagorijevanja koja je faza apatije i gubitka interesa uz ozbiljno
produbljivanje znakova stresa. Ovo je faza hroni¢nog izostajanja sa posla
1 hroni¢nog negativistickog osjecaja prema poslu, niskog samopostovanja,
nesposobnosti komunikacije sa kolegama i drugim osobama, depresija i
tjieskobnost, napustanje posla. Negativizam i depresivnost su me doveli do
kolege neuropsihijatra koji mi je svojim radom pomogao. Moja spoznaja
da i ja mogu imati reakcije na teSke price, da mogu i ja tokom sesije
kontejnirati emocije svojih klijenata, donekle me je spasila. Suport koji
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sam davala svojim klijentima bio je potreban i meni. Dobila sam ga na
supervizijama i kroz individualne psihoterapije.

Dugotrajna izloZzenost sluSanju teSkih zivotnih pri¢a svojih klijenata,
njihovih teskih iskustava kad su bili prognani, muceni, suoceni s izuzetnom
brutalnoséu drugih ljudi i sli¢no, postupno tjera profesionalca da se odrekne
svojih vjerovanja u pravedan svijet i dobrotu drugih ljudi. Nisam ni osjetila
koliko sve utice na moje raspolozenje. Kuci sam Cesto isla sa mislima o
terapiji tog dana. SjeCam se da sam nakon prvih sesije sa Dinom imala
nesanice. Bilo je teskoca kod zaspivanja, a i budila sam se tokom spavanja.
U mislima sam nosila sesije odrzane sa klijentima tih dana. Jednom sam
Cak 1 sanjala da me zlostavljaju. To je imalo takvu reakciju na mene da sam
danima spavala u drugoj prostoriji, a muz nije mogao razumjeti Sta se sa
mnom desava pa nas dvoje gubimo kontakt. Nije slu¢aj Dine jedini koji
je doveo do pojedinih simptoma posredne traumatizacije. U to vrijeme u
Centru ,,Vive Zene“ smo imali znaGajan broj Zena koje su prosle torturu.
Razlog za moje simptome je bilo i to §to sam i ja osoba koja je prozivjela
rat, ali i tadasnja politicka klima i napetost su dodatno opterecivali.
Posredna trauma se ispoljava u promjeni uvjerenja, bolnim osjeéanjima i
znakovima postraumatskog stresnog poremecaja. Javljaju se nocne more,
prisilne misli, zalovanje, depresija, razdrazljivost, promjena raspolozenja,
osjecaj bespomocdnosti, izdanosti, hroni¢ni umor, probavne smetnje, Ceste
infekcije, poja¢ano konzumiranje alkohola, puSenje, droga.

Moja teorijska znanja koja se odnose na samozastitu i koja sam dobila
tokom edukacije u jednom trenutku kao da su zaboravljena. Bila sam
svjesna da se sa mnom nesto deSava. Razgovarala sam sa kolegama kojima
sam vjerovala, a i moj muz mi je bio velika podrska, samim tim $to je slusao
moje tegobe i vracao me u realitet. Mislim da mi je i homeopatski tretman
pomogao da vratim energiju i nastavim raditi korektno svoj terapeutski
posao.

Najcesée su mi prisutne kontratransferne reakcije. One kojih sam svjesna
mogu nabrojati bezbroj. Na primjer, kada je bilo kakva pri¢a o ratu ja tesko
mogu izdrzavati sesiju, a da nije vidljivo da mi se spava. Pravi uspjeh je
bio kada tokom sesije stisnem zube da ne bih zijevnula. U ratu sam tvrdo
spavala kada su granatirali Tuzlu. Ja zaspim i nista ne ¢ujem. Bila sam
svjesna svoje reakcije i teSko sam mogla to sprijeciti.

Profesionalci bi u svom svakodnevnom radu trebali imati svjesnost o



svom kontratransferu. Jer kontratransfer daje Zivost i bolji uspjeh u
terapijskom procesu (Gregurek 1999). Kada je profesionalac svjestan svog
kontratransfera tada je on njegov moéni instrument u terapijskom procesu.
No, Cesto ne prepoznajemo svoj kontratransfer i on ostaje tamna mrlja i za
nasizacijeli proces pomaganja. U nekim slucajevima pojava kontratransfera
moze aktivirati niz odbrambenih mehanizama u profesionalca, kao npr.
potiskivanje, poricanje, projekciju ili pak nekontrolisano iskazivanje
saosjecanja prema klijentu. Mislim da sam u poc¢etku svog rada sa ratnom
traumom upravo ovo zadnje Cesto radila. Takvo dozivljavanje i ponasanje
moze Stetiti procesu oporavka klijenta i dovesti do nefunkcionalnog
profesionalnog ponaSanja. Na srecu supervizije, intervizije i rad na sebi,
pomognu da osvjestimo svoje tamne mrlje i da nastavimo uspjesan rad sa
klijentom.

Zahvalna sam svojoj klijentici koja mi je pomogla da stanem i razmislim
o svojoj samodestrukciji 1 destrukciji koja je dolazila iz vana. To dvoje je
povezano. Kao na primjer kod alkoholicara. Ne postaje se ovisnik preko
nodi. Danima se uzima alkohol, pomalo, pa malo vise i onda jednostavno
ne znas$ kad ti viSe ne treba, kad viSe ne moze$ bez njega. Postajes bolesnik,
a izgledas zdrav sa posljedicama alkoholizma. Trauma ¢ini sli¢no. Kada
osjetimo da posao pruzanja pomodi drugima previSe iscrpljuje, da se
pitamo zasto smo odabrali upravo tu struku, a ne neku laksu, kada nam je
odbojna i sama pomisao da ponovog odlaska na posao i kad se opcenito
osjecamo napeto i nezadovoljno, dobro je da se suofimo s onim u nasem
poslu §to izaziva takav oCigledni stres kod nas. Tada je trenutak da ona
psiholoska znanja i vjestine koje smo naucili da bismo pomogli drugim
ljudima, primjenimo da bi pomogli nama.

4. ZAKLJUCAK

Raditi sa visoko traumatiziranim osobama je tezak i mukotrpan posao. Ovaj
¢lanak nije namjenjen iskljucivo psihoterapeutima, ve¢ svima koji imaju
kontakt sa osobama koje su prozivjele teSka ratna iskustva. Komunikacija
s traumatiziranim uklju¢uje neposredan kontakt/odnos i samim tim
veéu izloZenost za nastajanje odredenih emocionalnih stanja koja mogu
biti §tetna po zdravlje profesionalca. Cest je raskorak izmedu odekivanja
1 stvarnih moguénosti pomaganja. Tokom svog rada profesionalci
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sluSaju zasatrasSujuée Zivotne price koje ih mogu preplaviti i dovesti do
posredne trumatiziranosti. Psihoterapeuti tokom edukacije ovladavaju
odredenim tehnikama psihoterapije i produ kroz vlastitu terapiju, i ako
uspijevaju ocuvati granice, koristiti prostor supervizije i primjenjivati
stres menadzment tehnike, onda postizu odreden nivo zastite od posredne
traumatizacije. Medutim, ukoliko pomagaci i terapeuti u psihosocijalnom
radu s traumatiziranim osobama u terapijski rad udu bez vlastite
terapije, s nedovoljnim koriStenjem prostora supervizije i uz nedosljedno
primjenjivanje stres menadZzment tehnika, pri svakodnevnom izlaganju
snaznim traumatskim pricama i ljudskoj patnji, pod vecim rizikom su za
razvijanje sindroma sagorjevanja, posredne traumatizacije, a u odnosu
na klijenta vecde su moguénosti da intervencije budu kontratransferno
obojene. Prepoznavanje kontratransfera je vazno jer se time usmjerava
paznja na unutra$nji Zivot profesionalca kao osobe i na potrebu o svjesnosti
emocionalnih reakcija koje je u njemu pobudio odredeni klijent. Kada
je psihoterapija u pitanju, psihoterapeut mora nauciti ne samo tolerirati
neugodne kontratransferne osjeéaje prema klijentima i prepoznavati ih kao
neizbjezni dio psihoterapeutskog posla, nego mora i cijeniti kontratransfer
kao vazan medij komunikacije izmedu psihoterapeuta i klijenta koji moze
dovesti do psihoterapijskog pomaka. Na taj nacin, psihoterapeut prilazi
svojim kontratransfernim mislima, osjecajima i fantazijama sa stavom
strpljivosti i znatizelje, a ne s osje¢ajem krivnje i srama.

Sagorijevanje na poslu je rezultat opstih obiljezja samog profesionalca
ali 1 nekih situacijskih obiljezja koji imaju veze sa organizacijom u kojoj
se radi, sa vrstom klijenata, raspodjelom posla i ukupnom situacijom u
drustvu. Sagorijevanje je proces koji se ne deSava naglo, ve¢ ima svoju
hronologiju.

Djelotvorno suocavanje sa stresom podrazumijeva donoSenje odluke o
promjeni vlastitog ponasanja. Korisno je postaviti sebi i pitanja o vlastitim
mogucénostima, o cilju ili ciljevima pomodi koju trebamo pruziti klijentu,
o vjestinama koje su potrebne za osvarenje tog terapijskog cilja. Osobine
pojedinca, dimenzije traume i osobine socijalnog okruzenja odreduju
reakcije na traumu, tako isto i odredeni uslovi uticu da neki dozive
sagorijevanje na poslu, posrednu trumatizaciju, depresiju ili prepoznaju
svoje kontratransferne reakcije.



Literatura:

Ajdukovi¢c M, Ajdukovi¢ D (1996): Pomoc i samopomoc u skrbi za
mentalno zdravije pomagaca; Drustvo za psiholoSku pomoc Zagreb.
Ajdukovié M i Paviekovic G (2004): Nasilje nad Zzenom u obitelji; Drustvo
za psiholosku pomoc Zagreb,167-173.

Damasio A (1999): The feeling of what happens. Body and emotion in the
making of consciousness. London: Heinemann.

Dyregrov A (1989): Caring for helpers in disaster situations: Psychological
debrifing. Disaster Menagment, 2, 25-30.

Gregurek R, Ladika I (1995): Transferni i kontratransferni problemi u
lijecenju bolesnika transplantacijom kostane srzi. Lije¢ Vijesn 117: 2- 8.
Gregurek R (1999): Countertransference problems in the treatment of a
mixed group of war veterans and female partners of war veterans. Croatian
Med J 40(4); 493-497.

Heimann P (1950): On counter-transference. International Journal of
Psycho-Analysis, 31; 60-76.

Herman J. I (1992): Trauma and recoivery: The afermath of violence -
From domestic abuse to political terror. New York: Basic Books.

Loewald H (1986): Transference-countertransference. Journal of the
American Psychoanalytic Association, 34; 275-287.

Moro Lj, Franciskovi¢ T i surad. (2004): Psihijatrija, udzbenik za vise
zdravstvene studije, Glosa, Rijeka; 55-60.

61






RAZUMIJEVANJEM I PODRSKOM DO OCUVANJA
PORODICE

Amra Muradbegovic
Dipl. pedagog- psiholog/psihodramski edukant

1. UVOD

Ljudi koji su u svom zivotu dozivjeli traumatsko iskustvo osjecaju
promjenu u svim segmentima svoga bica. Svi traumatski dogadaji razaraju
kako Zivote primarnih, tako i sekundarnih Zrtava, gdje se u vecini sluc¢ajeva
javlja lom strukture u odnosima, kontaktima medu ¢lanovima najéeSce
najuze porodice. Rat u Bosni i Hercegovini je prouzrokovao brojne gubitke:
fizicke, psiholoske i socijalne. Ono §to je predstavljalo sam cilj agresora
jeste kreiranje patnje, stid, razor i unistenje porodica. Traumatizirana osoba
Cesto ne bude svjesna toga da na porodicu prenosi patnju. Porodica treba
osigurati sigurno mjesto za podrsku i prevazilaZenje boli svakog pojedinca
i ¢lana porodice. Sada, nakon rata pokusavamo razumjeti dogadaje vezane
za dozivljenu traumu, kao i kako naci najbolje pristupe u i rehabilitaciji
traumatiziranih osoba. lako je paznja uglavnom usmjerena lijecenju i
pomodi primarnim Zrtvama traume, jako malo je ucinjeno da se posveti
neophodna paznja i sekundarnim Zrtvama.

Cilj ovoga rada jeste da se prikazu problemi sa kojima se Citava porodica
primarno traumatiziranog suocava. Vaznost je i u tome da se usmjerimo na
proces pruzanja podrske sekundarnim Zrtavama traume. One su vazne u
smislu da i one same kroz svoj oporavak uti¢u na proces lije¢enja primarno
traumatiziranog.

Zapravo, svim zrtvama je potrebno da postanu svjesni svojih problema. Da
shvate svakodnevne teskoce, te da razviju strategije pomocu kojih bi mogli
da odgovore na Zivotne prepreke sa kojima se susrecu.

Nakon uvoda, prikazane teorije, predstavljen ce biti slucaj zene koja je sa
muzem imala slabiju bra¢nu povezanost, intimnost, a samim tim i jako
narusenu komunikaciju. Kroz terapijski rad se dolazi do toga da je ona i
zena bivSeg logoraSa. Takoder, prisutno je bilo psihi¢ko nasilje od strane
muza, te prijetnja eskalaciji i prerastanju u fizicko nasilje.
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2. TEORIJSKO RAZMATRANJE

Trauma moZe biti uzrokovana teSkim stresnim situacijama koji su van
granica uobicajenog ljudskog iskustva. Ono Sto trauma radi sa Zrtvom jeste
da u prvom redu rusi odnos povjerenja sa samim sobom, ali i sa okolinom.

Prema Kucukliéu (1998), brojna iskustva govore da rat i sve patnje
dozivljene u ratu, kao §to je izbjeglistvo, logor, mucenja i svi oblici torture,
ne mogu biti zaboravljene, pa i onda kada se traumatizirana osoba nade u
sigurnom okruZenju. Zbog toga nije ni ¢udo da rat svrstavamo u najvece
stresore. Prateci odgovore na stres, razlikujemo normalne i patoloske
reakcije.

Normalna reakcija na stres obuhvata nekoliko faza. To su stanje Soka,
nakon kojeg ée uslijediti emocionalna reakcija (tuga, ljutnja...). Ovo stanje
uzrokuje pojavu prvih mehanizama za suocavanje sa stresom, odbrana i
»coping* mehanizama. Zatim dolazi do negacije svega $to se dogodilo.
Dok ¢e poslije do¢i do postepene prorade dozivljene traume, prihvatanja
realnosti situacije, kao i integracija.

U drugom slucaju ako je reakcija patoloska, dolazi do emocionalne
blokade, traumatski dogadaji mogu preplaviti osobu, a samim tim mogu
na taj na¢in uzrokovati poremecaje odnosa u porodici i u okruzenju svojih
najblizih. Kada osoba ne moze da se sacuva od preplavljivanja traumatskih
stimulsa, razvijaju se odbrane somatizacijama, psihosomatskim bolestima.
U situacijama masovne traumatizacije veéi dio osoba ce razviti neke
od navedenih simptoma. Rana emocionalna reakcija je dobar znak u
prevazilazenju stresne situacije. Dobro je kada osoba u toj situaciji ima
potrebu za razgovorom i pokazivanjem emocionalnih reakcija. Tada
se omogucuje lakSe procesiranje i spreCavanje potiskivanja negativnih
emocija koje su izazvane traumatskim dogadajima.

Moze se reci da su ljudi ne samo u ratu, nego i duzi period nakon rata
izlozeni stalnim patnjama. Drzave se Cesto nakon rata suocavaju sa
velikim problemima i pitanjima, jer osim izgradnje porusenog, neophodno
je izgraditi sistem mreza pomoci stradalim u ratu. Ako ova vrsta pomoci
izostane, problemi pojedinca, njihovih porodica kao i drustva povecavaju
se 1 nastaju nove traume kao Sto su: razvodi brakova, nasilje u porodici,
nezaposlenost, samoubistva 1 sli¢no.

Raditi na ponovnoj izgradnji mira, kao i tretiranju i pruzanju podrske, i



prevencije ponovne traumatizacije trebala bi biti trajna zadada svakoga
drustva.

2.1. Primarna i sekundarna traumatizacija

Prema Monen-Rojni¢ (2009), primarna zrtva traume je osoba koja je
izloZena uticaju vrlo stresogenog dogadaja, usljed kojeg osjecaju promjenu
u svim sferama svoga funkcionisanja.

Sekundarna Zzrtva traume - podrazumijeva sve osobe koje okruzuju
primarno traumatiziranog. To se u vecini slucajeva odnosi na porodicu
- bra¢ni partneri i djeca, ali i drugi koji su u neposrednom kontaktu sa
Zrtvom.

Do nedavno se veda paznja posvecivala zrtvama koje su primarno
traumatizirane. Tek u novije vrijeme i zrtve koje su sekundarno
traumatizirane prepoznate su kao osobe koje imaju probleme i kojima je
takode potrebna pomo¢.

Simptomi primarne i sekundarne traumatizacije mogu ponekada biti isti.
Neki od indikatora sekundarno traumatiziranih osoba su sljedeci:
- Li¢ni indikatori: poteSkoce u kontroli emocija, promjenjivost raspo-
lozenja, poteskoce u kontroli ljutnje, izolacija.
- Emocionalni indikatori: tuga, ljutnja, anksioznost, depresija, snizeno
samopostovanje.
- Fizioloski indikatori: poremecaji spavanja, poremecaji hranjenja, gla-
vobolje, iscrpljenost, bolovi u trbuhu.
- Socijalni indikatori: umor, manjak motivacije.

Prema Milosevicu (2004), proces lijeCenja osobe koja je primarno
traumatizirana, Remer prikazuje u 6 faza:

1. pre-trauma

2. traumatski dogadayj

3. kriza i dezorijentacija

4. spoljasnje prilagodavanje
5. ponovno ozivljavanje

6. integracija i razrijeSenje

Sa druge strane, proces lijecenja sekundarno traumatiziranih, iako je
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paralelanunekim vidovima sa procesom lije¢enja primarno traumatiziranih,
ima svoje jedinstvene aspekte.

Prema Remeru, faze rehabilitacije sekundarno traumatiziranih takoder
prolaze kroz 6 faza:

. pre-trauma

. svjesnost o traumi

. kriza i dezorijentacija

. spoljasnje prilagodavanje
. reorganizacija

. integracija i razrijeSenje

AN AW~

Pre-trauma

Kada bi se trauma mogla predvidjeti, ljudi bi zasigurno bili spremni da se
pripreme. Medutim, to se u stvarnosti ne deSava. Realnost je takva da ljudi
dodu po pomoé¢ tek nakon $to se trauma desila, jer osjecaju simptome,
javljaju se posljedice.

Pretrauma je Zivotno iskustvo koje je uzrokovano, kod traumatiziranog
samom traumom, a kod sekundarne zrtve svijeSéu o traumi. Ova dva
procesa su nepredvidiva i potpuno su izvan kontrole kako primarne tako i
sekundarne Zrtve traume. Sekundarnim Zrtvama je potrebna pomoc¢ kako
bi razumjeli posljedice koje trauma moze uciniti njihovom Zivotu i Zivotu
primarne zrtve.

Kriza i dezorijentacija predstavljaju zapravo fazu haosa. Dezorijentacija
je u pogledu ponaSanja, emocija, misljenja, indikator haosa i ukazuje
na potrebu reorganizovanja. Prema Remeru, haos predstavlja potpuno
dezorganizovanu, nepredvidljivu, iS¢asenu situaciju, a udari traumatskih
dogadaja Cesto se mogu opisati kao potpuni haos.

Spoljasnje prilagodavanje

Specifiénost procesa lijeCenja sekundarno traumatiziranog jeste njegova
zavisnost od informacija o procesu lijeCenja primarno traumatiziranog.
U odnosu na primarno traumatiziranog, sekundarna zrtva traume ceka
signale od primarno traumatiziranog na koje treba da reaguje. Sekundarno
traumatizirani, pored usredsredenosti na svoje lijeCenje, moraju da posvete
paznju i promjenljivostima primarne Zrtve, tako i uticajima tih kolebanja
na njihov odnos.



Reorganizacija i integracija su posljednje faze u rehabilitaciji i lijecenju
sekundarnih zrtava traume, te kroz zajednicki rad predstavljaju izlazak iz
perioda zivotne krize u kojem su se partneri zakocili.

,Jedna od najljepsih nagrada u Zivotu je da bez obzira koliko iskreno
osoba pokusava pomoci drugoj osobi ne moze to postici bez da pomogne
sebi. *

Ralph Waldo Emerson

3. PRIKAZ SLUCAJA

Klijentica R.P. je rodena 1979. godine u Kalesiji. Do udaje Zivjela je sa
roditeljima u porodi¢noj kuéi. Ima i mladu sestru koja je udata. Za svoju
majku R.P. iznosi da je bila domacica, uglavnom stroga zena. Uvijek
je imala neka pravila u kuci, u odnosu na oca koji je bio miran, Sutljiv.
Prema njemu je osjecala vecu bliskost. Kao malu otac ju je zvao ,,moj
sin“, 1 za njega ona kaze da je bila njegova miljenica. Svoje djetinjstvo i
mladost provodi zajedno sa svojom porodicom u rodnome gradu. Ono §to
ona pamti kao dio svog djetinjstva jeste situacija neposredno pred pocetak
rata. Zapravo, na jednoj strani postoji sjecanje vezano za uznemirenost
naroda koji po€inju pricati o strahu, prisutna je neizvjesnost... Mada, na
drugoj strani ona i dalje ima zelju da nastavi svoje bezbrizne igre, druZenje
sa prijateljima... Kasnije, kada se i deSava sam rat, odlazak oca na ratiSte
stvara kod nje osjeéaj nesigurnost. Osoba koja je zauzimala vazno mjesto
u njenom Zivota sada nije tu. Postoji briga i strepnja svaki put kada otac
odlazi na ratiste.

Otac je trenutno u penziji. lako je u toku perioda prije udaje osjecala veliku
bliskost prema ocu, ali i majci, sada nema potrebu da bude bliska sa njima,
iako zive u istoj kudi.

NjenmuzA.P.je 1975. godiste, prognanik iz Podrinja. U toku ratnih dejstava
kao mladic¢ boravio je dvije godine u logorima Batkovi¢i i Kula. Njegov
otac je takode bio logoru, dok su ostali ¢lanovi blize porodice uspjeli na
vrijeme stic¢i u mjesta oko Tuzle, gdje se u tom periodu spasila i vecina
prognanih u toku rata. A.P. je osloboden na samom kraju rata. Smatraju da
je ostao ziv, jer su ga na samom pocetku registrovali iz Crvenog krsta. O
tom periodu klijentica R.P. je imala jako malo informacija. On nije Zelio

67



68

o tome da prica, a ona nije Zeljela insistirati na tome. Otac mu je umro
odmah po zavrSetku rata. Tragedija koja je dodatno pogodila njegovu
porodicu jeste smrt brata i sestre koji su poginuli prije nekoliko godina
u saobracajnoj nesreci. Trenutno ima zivu majku koja se vratila u rodno
mjesto u Podrinju.

R.P. svog muza upoznaje 1998. godine. Tada je imala 18 godina. Njegova
porodica je zivjela u izbjegliStvu u manjem selu pored Kalesije.

Ta veza je trajala oko godinu dana. U vezi, po miSljenju klijentice R.P.,
bio je jako pazljiv, miran i povucen. Kada su odlucili da se vjencaju njeni
roditelji nisu bili za to, iz razloga Sto su smatrali da je ona premlada za
udaju. Na drugoj strani, R.P. je svekrva nerado primila, smatrajuéi je
djevojkom koja nije doZivjela sve patnje rata kao §to su oni, a i posebno,
jer su oni izbjeglice.

Medutim, roditelji ih, iako su imali neke svoje licne razloge, nisu uspjeli
razdvojiti.

Po udaji R.P. zajedno sa muzem nastavlja da Zivi u prizemlju svoje
porodi¢ne kuce. Za oboje je ta odluka bila prihvatljiva, s obzirom da A.P.
nikada nije pokazivao Zelju da se vrati u rodno mjesto. Prvu godinu braka
opisuje kao ,,idealan odnos®. Izlazili su, zabavljali se, na neki nacin ¢inilo
joj se kao da se jo$ uvijek zabavljaju. Oboje su se voljeli druziti i biti u
okruzenju prijatelja.

Nakon godinu i po dana ona ostaje trudna. Situacija sa muzem se pocinje
mijenjati.

Sada ve¢ imaju desetogodisSnjeg sina za kojeg je uglavnom R.P. odgovorna.
On nikada nije pokazivao blisku vezu sa sinom.

Ono $to je primjetno da i ona kako vrijeme prolazi sve manje ima potrebu
zagrliti i poljubiti dje¢aka. Cak, ako bi joj sin i pri$ao ona bi ga odbila bez
osjecaja krivnje.

Sto se ti¢e kontakata sa rodbinom i prijateljima sve su rjedi...

Ono §to ona navodi kao razlog dolaska u na$ Centar, jeste prvenstveno
psihicko nasilje od strane muza, ukljucujuéi patolosku ljubomoru,
provjeravanje telefonom gdje se supruga nalazi, a za svaki kontakt sa
muskarcem bila je osudivana za prevaru.

Dosla je do granice kada vise nije mogla podnijeti uvrede, te strah kad ce
opet biti optuzena za nesto ili, po ko zna koji put, biti nazvana , kurvom®.



Prestala se vise i osjecati kao Zena.
Na prvoj seansi iznosi bespomocénost za svoj problem. U zadnje vrijeme
razmiSljala je i o razvodu...

3.1. Prvi kontakt sa klijenticom i terapijski proces

Spoznaja o postojanju ustanove gdje se moze obratiti za pomo¢, za
klijenticu R.P. bio je prvi korak da Zeli uciniti neku promjenu u svome
zivotu. Sasvim slucajno dok je cekala svoj red kod ljekara na zidu je
ugledala plakat ,,Vive Zene“. I dok je ¢itala napisani sadrZaj na njemu, u
jednom momentu zapisala je broj telefona i adresu. Dugo je tu ceduljicu
nosila sa sobom. Nakon par mjeseci skupila je hrabrost i dosla. Nakon
obavljenog prijemnog razgovora pokazala je inicijativu i Zelju za terpijom.

Mlada Zena, srednjega rasta, kratko o$iSana, bez Sminke, pomalo strogoga
pogleda, obucena sportski i sa ruksakom na ledima dolazi na prvu seansu.
Dok hoda djeluje da ide veliki koracima, kao vojnik. Po ulasku u terapijsku
sobu svoj ruksak ne spusSta nego ga cijelo vrijeme dok traje seansa drzi
obgrljenim rukama. Tjelesno je izgledala sva ukocena i u gréu. Verbalno
je pokazivala hladnocu i jednoli¢nost u izrazavanju. Cinilo se da se izraz
njenog lica ne mijenja dok iznosi svoju pricu.

Na pocetku terapijskog tretmana intervencije su bile usmjerene na stvaranju
povjerenja i uspostavi kontakta sa klijenticom, jer samo u sigurnom okviru
moze se zapoceti rad. To je zapravo i najvaznija komponenta svake terapije.
Kao terapeut nisam nudila klijentici savjete i gotova rjeSenja. Prolazeci
kroz teme koje je na samom pocetku nudila poticala sam je i ohrabrivala
da bolje upozna sebe, prihvati realnost situacije, i da ima motivacije da
pomogne sebe.

Kada je pocela sa dolascima, R.P. je krila od muza da dolazi na terapiju.
Imala je osjeéaj da ée, ako mu kaze, ponovo izbiti nova svada, te da ona
nece imati viSe snage za to.

Tema koja je bila zastupljena na pocetnim sesijama jeste ,,Zivot pod
pritiskom* kako je naglasavala klijentica. Osjeéaj bespomocnosti je
dominirao. Nikome nije iznosila svoju pric¢u i svoj problem.

Na pocetnim sesijama klijentica iznosi samo svoje trenutno stanje i
desavanja vezana za odnos sa muzem. NaglaSava i zdravstvene probleme
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koji su se poceli javljati u zadnje vrijeme. To su bolovi u zelucu i jake
glavobolje.

Radedéi genogram R.P. pocinje razmisljati malo vise o porodici, kako svojoj
primarnoj tako i o porodici muza.

U jednom trenutku dok R.P. prica o svom muzu sa dosta negativnih
osobina, pitam je da li bi mogla uéi na trenutak u ulogu svoga muza da vidi
kako to izgleda.

Klijentica se tada prvi puta blago nasmijala, te govori da moze pokusati.
Kada ulazi u ulogu muza, najprije prica neke osnovne podatke o sebi, a
onda iznosi i teSku stranu price: “...bio sam u logoru dvije godine, nikom
ovo nisam rekao, niti zelim o tome pricati, R.P. sam to jedanput samo
pomenuo, a ona me vjerovatno ne zeli pitati o tome, jer ju je strah da ce
me to pogoditi i rastuziti...*“. U tom momentu i R.P. postaje tuzna, oci joj se
pune suzama. [znosim joj da se ponovo vrati u svoju ulogu. Pitam je kako
je za nju bilo biti u ulozi muza? R.P. sada iznosi da se osjecala jako tuzno u
ulozi muza, pokusava da razumije tezinu onoga §to je on prosao u logoru.
Taj momenat je bio kljucan u terapiji. Zapravo, klijentica je kroz terapijsku
intervenciju - zamjena uloga, predstavila svoj dozivljaj vazne osobe, koji
do tada nije mogla verbalizovati na ovaj nacin.

Dalje sto se deSavalo tokom iste sesije jeste da se R.P. pocela prisjecati
onoga §to je ona prezivjela tokom rata. To je bio osjeéaj nesigurnosti koji je
kao djevojcica osjecala svaki put kada bi njen otac trebao da ide na ratiste.
Imala je osjecaj da ce izgubiti nesto najvrednije.

R.P. je u prvom trenutku bila zbunjena ¢injenicom da joj se javila slika iz
djetinjstva, te ponovo tezina i tuga, ali ovaj put za ocem.

Medutim, sama prorada i otkrivanje potisnutih emocija vode klijenticu
prema uvidu i integraciji, kao i prihvatanju situacije iz proslosti da na
drugacija nacin sagleda situaciju iz sadasnje perspektive.

Klijentici je pojasnjavan proces koji se desavao, odnosno da ju je situacija iz
sadasnjeg problema dovela do scena iz bliZe i dalje proslosti, tj. do perioda
djetinjstva. Scena iz proslosti sa muzem bila je podsjetnik na scenu koju je
i ona li¢no dozivjela.

Na svakoj narednoj sesiji R.P. se osjecala opustenije, nije vise bilo gréa na
licu, pocela se smijati.

Jedne prilike dosla je na sesiju sa pricom da je rekla muzu da dolazi na
terapiju u Vive Zene, a onda mu je ponudila knjigu o radu Vive Zena da
procita ako zeli. Muz se nije bunio Sto je dosla na terapiju, a za knjigu je



rekao isprva da je ne Zeli Citati, da to njemu nije potrebno.

Medutim, ono §to je R.P. primijetila jeste da on kradom uzima knjigu i ¢ita.
Takode, klijentica R.P. je i svojim roditeljima ponudila knjigu koju su oni
sa zanimanjem Citali.

Jedna od ideja je bila da muz zajedno sa suprugom R.P. dode na terapiju.
Medutim, tu je on pokazivao otpor, ali je sve viSe poticao R.P. da ona ide
na terapiju.

Jedne prilike zelio je razgovarati sa R.P, te joj je pricao neke detalje svoga
zarobljavanja. R.P. je to pomno slusala, te ga na taj nacin i ohrabrivala da
joj moze vjerovati i da je ona tu za njega da pomogne njemu, a samim tim i
njihovom odnosu. Ona je na terapijima iznosila da se i sama cudila kako je
bila jaka dok je slusala price i iskustva kroz koje je prosao njen muz. Ono
Sto se desilo u njihovom Zivotu, jeste da ona preuzima ulogu “terapeuta‘,
i da biva moralna podr§ka muzu u prevazilazenju velike tajne i boli koja
ga je mucila sve protekle godine. Vremenom njihov odnos postajao je sve
bolji. Toga su oboje postajali svjesniji.

Ono §to se desava u tom periodu jeste da R.P. pokazuje viSe emocija i
prema sinu, zapravo se oboje trude u tome. Muz pocinje ucestvovati u
nekim obavezama vezanim za sina, a za $to prije nikada nije pokazivao
interes.

Oba brac¢na partnera su prihvatili i priznali nesto §to su duzi niz godina drzali
samo u sebi, te ispoljavali to na drugaciji nacin (svadom, udaljavanjem
jedno od drugog). Tek prihvatanjem istine i razumijevanjem onoga $to
se desilo mijenja njihov odnos u pozitivnom smijeru. Taj pozitivan smjer
se kasnije odrazava i na odnos prema djetetu, kao i prema roditeljima,
narocito prema ocu od R.P. gdje ponovo se vraca onaj odnos bliskosti od
prije.

R.P. je u meduvremenu dobila posao i radi trgovini. Nekada je to bilo teSko
i pomisliti da ona radi, jer muz to ne bi ni u kom slucaju prihvatao.

A.P. je sretan i zahvalan R.P. na podrsci i bliskosti koju mu je pruzila u
trenucima kada se ¢inilo da ée se njihov odnos raspasti. R.P. je takode
sretna Sto je dosSla u nas Centar, jer je smatrala da joj je to mozda i zadnja
nada.

Ona je jo$ neko vrijeme nastavila dolaziti na terapijski tretman mjesecno.
U jednom momentu se ¢inilo kao da se tesko odvaja od terapije. Medutim,
njoj je dato do znanja da uvijek u slucaju potrebe moze doci na tretman
u nas Centar. U tom momentu je i za klijenticu bilo prihvatljivo zavrsiti
tretman.
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4. DISKUS1JA

Tretman sa klijenticom R.P. se kontinuirano odvijao godinu dana. U prvih
nekoliko mjeseci sesije su se odrzavale svake sedmice, a kasnije je to bilo
svakih 15 dana. Sama odluka o dolasku na terapijski tretman u UG ,,Vive
Zene*, kao i naéin dolaska, za klijenticu R.P. predstavlja vazan iskorak.
Klijentica je dosla na tretman nakon $to je gotovo 10 godina dozivljavala
svakodnevna poniZenja i uvreda.

Ved na samom pocetku rada mogla se primijetiti njena bespomocénost, jer
je gotovo izgubila nadu da se bila §ta moZe promijeniti i popraviti.

Ono §to se primjenjvalo u radu sa klijenticom R.P. jesu elementi
psihoterapijske metode - psihodrame. Prva i osnovna tehnika psihodrame
jeste zamjena uloga, tj. klijent prelazi u ulogu drugog. U zamjeni uloga se
ulazi najprije kroz neverbalni dio, kako bi se na uspjesniji nacin rezoniralo
ono Sto se kaze. Kroz zamjenu uloga mi uspjevamo vidjeti ono bitno
od nebitnog. Zbog toga je analiza uloga kroz psihodramski rad snazno
dijagnosticko sredstvo.

Kroz analizu i zamjenu uloga doznaju se potisnute emocije koje uti¢u na
ponasanje individue u odredenim odnosima, u ovom slu¢aju u odnosu sa
partnerom. Proradom uloga potisnuti dijelovi nase licnosti mogu doc¢i do
izraZaja.

Cilj psihodrame dijelom jeste taj da se obezbijedi sigurno okruZenje u
kome klijenti nisu videni kao objekti koje oblikuju sile van njih, nego ih
treba potadi 1 ohrabriti da sebe vide kao aktivne i zasluzne u izgradnji
svojih zivota i kao ko-terapeute u svom licnom putu ka razrijeSenju traume.
Psihodrama je optimisti¢na forma terapije, kojoj nije cilj samo istraZivanje
patoloskog, nego ona trazi resurse unutar ljudi i uvodi ,,nadu‘ u proces
terapije. (Grupa autora,Psihodrama i trauma, 2001)

Prema Miloseviéu (2004), po Remerovom modelu koji je objaSnjen, u
teorijskim razmatranjima se pojasnjava sljedece:

Kada je u pitanju R.P, njeno iskustvo iz pro$losti predstavlja osjecaj
straha od gubitka oca kada on mora i¢i na ratiste. Osoba koja ju je Stitila u
situaciji rata biva ugrozena i pod stalnom opasnoscu. Klijentica je zapravo
spoznajom onoga §$to je suprug prezivio sve vise postajala svjesna onog
potisnutog i ono za §to je smatrala da je daleko iza nje.



U fazi krize i dezorijentacije, u sluc¢aji R.P. i njenoga muza oni usljed
prekida komunikacije i medusobnog nerazumijevanja, pojacavaju svoj
unutarnji nemir, postaju nesigurniji... lako su uvidali da njihov odnos biva
sve razorniji, nisu uspijevali da nadu naéina kako da to prebrode.

U prikazanom slucaju R.P. prepoznaje sopstvenu konfuziju uloga kako na
polju njihovih bra¢nih odnosa, tako i na polju uloge roditeljstva. Umjesto
da se podrze, supruznici se sve viSe udaljavaju jedno od drugog, postaju
nepovjerljivi u odnosu. Svaki novi pokusaj popravljanja situacije pracen
je sve veéim strahom od jo$ dubljeg produbljivanja haosa koji postaje
neizdrziv. Ono S$to se kroz terapiju nastojalo jeste otvoriti pitanje na koji
nacin najprije klijentica svojim ocekivanjima od sebe, ali i od partnera,
¢ini to da se osjecaju slabijim pred zivotnim zahtjevima.

Ono S$to se nije moglo iskoristiti u terapiji jeste suprug, koji je odbio
da dode na terapiju. Na taj nadin se samo jedna strana mogla uzimati za
analizu cjelokupne situacije. Pozitivna je Cinjenica da je on nju poticao
da dolazi na terapiju, Sto znaci da se njegovo nepovjerenje prema supruzi
gubilo.

Kada je u pitanju faza reorganizacije i inegracije u slucaju klijentice R.P,
ona je najprije kroz razumijevanje same situacije u kojoj se muz nalazio,
uspjela kod sebe skupiti dovoljno snage i spremnosti za promjenu. A poslije,
1 otvoreno pokazati prema muzu sposobnost za razumijevanje onoga $to se
desilo. Ta podrska koju je dobio muz bila je od velikog znacaja, jer tada
1 on sam pocinje razmisljati o sebi, traumi koja ga je pogodila i sadasnjoj
situaciji u kojoj treba dalje da Zivi.

Takoder, ono §to treba istaci da je u prikazanom slucaju bila na jednoj
strani prisutna Sutnja da se izgovori ona tezina koja muci i proganja osobu,
a na drugoj strani, usljed nedostatka izgovorenog, dolazi do neadekvatne i
poremecene komunikacije pra¢ene uvredama, optuzbama i udaljavanjem
supruznika, ali i do razora cjelokupne porodice. Ali, kasnije se to jasno
u terapiji pokazalo da je svjesnost i razumijevanje supruge dovelo do
stvaranja povjerenja i spremnosti da suprug izgovori neizreceno. U jednom
trenutku suprug je osjetio veliku sigurnost i podrsku od strane supruge.
S obzirom da je R.P. imala pozitivne kapacitete, ali i podrsku iz primarne
porodice, ona je suprugu mogla predstavljati pozitivno okruZenje.

Kada je u pitanju sama R.P.,, ona fokusiranjem na supruga, davajuci njemu
potrebnu podrsku, istovremeno i na sebe pocinju drugacije gledati. Dobiva
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vise samopouzdanja koje je imala nekada, ali ga je vremenom i gubila.
Njen kompletan fizicki izgled poprima dimenziju Zenstvenosti, ali takoder
1 brige za svoje zdravlje. Kontrole kod ljekara su bile redovnije, vezano za
simptome koje je na po€etnim sesijama iznosila. Simptomi su se znatno
smanjili.

Povratna informacija od strane R.P. bio je pokazatelj pozitivnog uticaje
terapije na njihov odnos, ali i samu proradu traume iz proslosti koja je
potiskivana godinama.

Terapija je pomagla u smislu da su oboje pokazali sigurnost i spremnost
da izreknu dugo ¢uvanu tajnu. Na taj nacin postajali su svjesniji svog
ponasanja i promjena koje su uticale na njihov odnos. Takode, vaznost
spoznaje da oni nisu samo bracni partneri, nego i roditelji, vrada im
odgovornost i doprinosi €injenici da su svjesniji u prihvatanju drugih
zivotnih uloga. Takode treba posebno naglasiti vaznost gradnje povjerenja
1 sigurnosti u terapijskom odnosu: terapeut - klijent, jer to biva i model za
stvaranje povjerenja izmedu brac¢nih partnera.

5. ZAKLJUCAK

Nakon dozivljene traume, osoba moze dozivjeti psihicki slom, tako
da jedan dio licnosti kreée naprijed, a traumatsko iskustvo zaostaje,
ponavlja se i biva pradeno razaraju¢im simptomima. Javlja se potreba
za pri¢anjem prica, ali isklju¢ivo da bi bili saslusani, kako bi povezali
pri¢u sa neprihvatljivim dogadajem. Na taj naéin traumatiziranoj osobi se
omogucava povratak Zivotu, jer bijegom i negiranjem price traumaticni
dogadaj ée se ponavljati u svojim razarajué¢im simptomima.

U prikazanom slu¢aju jasno se pokazuje da prisutna Sutnja izmedu
supruznika stvara barijeruizmedunjih, gdje se medusobno ne razumijevanje
1 dalje pojacava. Tek postepenom gradnjom povjerenja jaca sigurnost i
spremnost da se moze vjerovati bracnom partneru. Tada njihov odnos
pocinje da biva drugaciji, a time i zadovoljstvo zivotom i buducnoséu koja
dolazi postaje sve ocitije.

Treba naglasiti da traumatiziranoj porodi¢noj zajednici treba posvetiti punu
paznju. Pored primarno traumatiziranog muskarca, i Zena, kao sekundarno



traumatizirana, treba biti uklju¢ena u proces psiholoske rehabilitacije, jer
na taj na¢in mogu potpomoci oporavljanju svojih muzeva, kao i doprinjeti
dobrobiti i ocuvanju cjelokupne porodice.

Ovaj rad je pokazatelj onoga $to se svakodnevno desava oko nas, jer rat,
nakon S$to su prosle i godine od zavrSetka, i dalje ostavlja posljedice.
Traumatski dogadaju Eesto su zarobljeni u vremenu, ne kao sjecéanja,
nego kao sadasnjost koja se ponavlja. Vaznost prepoznavanja simptoma
1 motivacija da se potrazi pomo¢, mogu predstavljati pokretacku snagu i
nadu za oporavak i o¢uvanje svake porodice.
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