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O Zborniku

Zbornik radova, knjiga 3, Rehabilitacija zZrtava torture, je dio edicije koje
UG Vive Zene, Centar za terapiju i rehabilitaciju, izdaju od 2009. godine.
Autori ovog zbornika prezentiranjem viastitih iskustava iz rada s Zrtvama
torture i drugih oblika nasilja, ponudili su mogucnosti izlaska iz kruga
trauma i nacine ponovnog ukljucivanja u zivot u zajednici.

Ovimo zbornikom zZelimo ponuditi nasa iskustva u psiho-socijalnom radu,
i dati doprinos u borbi protiv svih oblika torture i nasilja. Takode, Zelimo
dati i doprinos jednom globalnom sistemu empatije, u kojem ce svaki
pojedinac imati pravo izraziti se na svoj autentican nacin, bez straha od
osude.

Koristim priliku da se zahvalim svojim kolegama koji su predano radili
i stvarali ove clanake, a i svim nasim prijateljima koji su nas posredno i
neposredno podrzavali u tome.

Nadamo se da ¢ée ovaj zbornik, osim prikaza naseg rada, ponuditi za Vas
i nova saznanja, a takode i otvoriti pitanja za diskusiju o psihosocijalnom
radu u BiH.

Mima Dahic






TIJELO PAMTI

Mrmed.sci. Arnautovié dr. Azra,
grupni analiticar

1.0. UVOD

Koncept povezanosti uma i tijela nije novost i pokuSava se objasniti kroz
stoljeca na razli¢ite naCine. Ljudsko tijelo pamti. Nosi u sebi osnovnu
memoriju savrSenog zdravlja koja je zajednic¢ka cijeloj ljudskoj vrsti.
Ali istovremeno, celije tkiva i organa pamte i osjecaju sve uticaje koji
na njih djeluju. Mnoga sprovedena istrazivanja u svijetu pokazuju da
jos 1 prije zaceca u organizmu majke, a 1 oca buduceg djeteta, postoje
kodovi koje se razvojem jedinke usavrSavaju ili razvijaju. Ti kodovi dalje
pamte sva zbivanja od zaceca, te intrauterino, ponasanja roditelja i bliskih
osoba, uticaj obicaja, razmisljanja, odluka, ponasanja, navika, postupaka
i konac¢no uticaja svakodnevnih situacija, te situacija teskih traumatskih
dogadanja. Kada su te stecene tjelesne memorije razli¢ite od memorije
savrsenog zdravlja, one postaju prvi uzroci svakoj bolesti.

Radec¢i sa osobama koje su prezivjele teska iskustva u ratu, kao §to je logor
1 ratna tortura, zatim iznimno teska iskustva ratnog silovanja, te silovanje
dozivljenog u mirnodopskim uslovima, svjedokom sam simptoma koji
pokazuju koliko tijelo pamti. Ono pamti traumatski dogadaj toliko godina
poslije a da pojedinac nije svjestan povezanosti svog zdravstvenog stanja
i postoje¢ih simptoma sa onim $ta mu se deSavalo. Tijelo podsjeca na
dozivljenu traumu na svoj na¢in. Cest, a ako ne i najéesce prisutan simptom
kod onih koji su prezivjeli logor i sa iskustvom silovanja je bol, odnosno
hroni¢ni bolni sindrom.

2.0. BOL I HRONICNI BOLNI SINDROM

Bol je biohemijska, fizicka i psihicka reakcija na mehanicke, hemijske
ili toplotne podrazaje iznad praga osjetljivosti receptora podrazaja.
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Iako bol susre¢emo vise puta u zivotu tesko ju je definirati jer je ona
uvijek subjektivni osjecaj. Bolni podrazaji s periferije bolnim putevima
dospijevaju u talamus i limbicki sistem koji su odgovorni za osjecajno
dozivljavanje i paméenje stresnih zbivanja, kao i za odgovor na podrazaje.

Po trajanju bol mozemo podijeliti na akutnu i hroni¢nu. Bol je najces¢i
pratilac bolesti. Uzrok bola je u vecini slucajeva poznat i uklanjanjem
uzroka prestaje. Ponekad je uzrok nepoznat ili ga je nemoguce odstraniti.

Bol je neugodno osjec¢ajno i emocionalno iskustvo povezano sa akutnim ili
potencijalnim ostecenjem tkiva. Kao simptom, bol uobicajeno signalizira
ostecenje tkiva koje postoji ili tek treba nastati. Uz bol izazvanu organskim
faktorima postoji i psihogena bol izazvana psiholoskim faktorima.

Bol se manifestira hiperaktivnoséu simpatikusa: strah, uznemirenost,
grimase, znojenje, dilatacija pupila, suzenje o¢iju, tahikardija i hipertenzija.
Bolove je tesko objektivno dijagnostificirati, a naro¢ito uspjesno tretirati.
Obim tkivnog osteCenja Cesto nije razmjeran s psiholoskim efektima
dozivljaja boli zbog mnogobrojnih faktora koji uti¢u na ekspresiju bolnih
osjecaja 1 osjecanja. Oni koji osje¢aju bol na taj nacin Cesto izrazavaju
unutarpsihicke konflikte jer mnogi nisu u stanju verbalizirati svoje dusevne
probleme i neugodne emocije rijeima, pa njihovo tijelo, uz pomo¢ boli,
govori njihovoj okolini umjesto njih. Procjenjuje se da psiholoski faktori
igraju znacajnu ulogu u nastanku, tezini, egzacerbaciji ili odrzavanju
bolova (Herman J 1992). Bol moze tesko poremetiti razlicite aspekte
svakodnevnog zivota. Nezaposlenost, invalidnost i porodi¢ni problemi
Cesto se sre¢u medu osobama s hroni¢nim bolnim sindromima. Bolovi
mogu dovesti do inaktiviteta i socijalne izolacije, §to opet moze dovesti
do dodatnih psiholoskih problema kao Sto su depresija i smanjenje fizicke
izdrzljivosti, $to dovodi do straha i dodatnog povecanja jaCine bolova.
Bolni sindrom cesto je povezan sa drugim mentalnim oboljenjima,
naroCito poremecajima raspolozenja i anksiozno$¢u. Hroni¢ni bolovi su
Cesto povezani sa depresivnom boles¢u, dok su akutni bolovi povezani
sa anksioznim poremecajima razlicite vrste. Kako akutni, tako i hroni¢ni
bolovi se uvijek mogu povezati sa teSkom nesanicom.



PremaMedunarodnojklasifikacijibolesti(MKB-10), medusomatizacijskim
poremecajimaizdvaja se poseban klinicki entitet perzistentni somatoformni
bolni poremecaj (MKB-10 1996). Pod ovim klini¢kim entitetom smatra
se predominiraju¢a okupiranost stalnom, teSkom i distresnom boli, koja
se ne moze objasniti u potpunosti psiholoskim uzrocima ili fizickim
poremecajem. Prema tome, u taj perzistentni somatoformni poremecaj
pripadaju psihalgije, psihogeni bolovi leda i sam somatoformni bolni
poremecaj. Prema istoj klasifikaciji, Sindrom hroni¢ne boli se opisuje
kao postojanje intenzivne boli, pracene patnjom, naglasenom promjenom
ponasanja, smanjenom aktivnos¢u, poremecajem spavanja, anksioznoscu,
depresijom, suicidalnim idejama, socijalnim povlacenjem, razdrazljivoscu,
umorom, kognitivnim smetnjama, smanjenom seksualnom aktivnoscu,
beznadem, bespomoc¢noséu i izbjegavajuéim ponasanjem.

Od anti¢kih vremena se smatralo da je covek jedinstveno psihofizi¢ko bice
1 da postoji neraskidiva povezanost tijelai ‘duse’, ali je tek u proslom vijeku
medicinski prihvaceno da snazni emocionalni dozivljaji imaju veliki uticaj
na zdravlje. Suprotno shvatanju da je uzrok bolesti isklju¢ivo organske
prirode, savremena neurofizioloska, psiholoska i socioloska istrazivanja
su potvrdila da je bolest uvijek i psihicke i fizicke prirode, budu¢i da
tjelesna bolest mijenja psihu bolesnika, a da nepovoljni psihicki dozivljaji
mogu uticati na zdravlje i tok bolesti. Najnovija medicinska saznanja
ukazuju da zapoc€injanje i tok mnogih poremecaja, od kardiovaskularnih
do autoimunih, mogu biti izazvani odredenim materijama (citokinima) i da
je njihovo stvaranje pod direktnim uticajem negativnih emocija i stresnih
iskustava. PatoloSka veza dusa—tijelo stvara se somatizacijom, odnosno
kada opterecujuci i stresni dozivljaji ne mogu da se ,,prorade” i razrijeSe
psihickim aparatom, ve¢ se uznemirenost ,,prazni® preko vegetativnog
nervnog sistema u tkiva i organe. Ovakav nacin komunikacije psihe i tijela
u pocetku izaziva samo poremecaj odredenih funkcija: ubrzava se rad srca,
povecava krvni pritisak, mijenja se ritam disanja.

U dugotrajno nepovoljnim emocionalnim stanjima stvaraju se biohemijske
materije koje ne moraju odmah buti Stetne. Ali kada se tesSka i po zivot
opasna situacija nastavi, kada sadasnjost takode ne nudi mogucénost
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oporavka i prorade, kada se psihic¢ki teret nastavlja nositi, stvaraju se
uslovi za nastanak psihosomatskih bolesti. Psihicka trauma nastala ¢ak i u
zaboravljenim dogadajima moze imati isti nepovoljni u¢inak kada ih ozive
sli¢na ili neka druga aktuelna zbivanja koja ponovo aktiviraju potisnuta
osjecanja i reakcije. Na taj nacin se ovaj stari obrazac reagovanja gotovo
automatski ponavlja.

Tretman klijenta/pacijenta sa gore opisanom simptomatologijom je
dugotrajan i1 zahtjevan (Gregurek, 2000). Potrebno je kombinovati
psihofarmakoterapiju sa psihoterapijom (u zavisnosti od slucaja) i
socioterapijskim intervencijama. Primarni cilj multidisciplinarnog
lijeCenja bi trebao poboljsati klijentov/pacijentov nivo funkcionalnosti uz
smanjenje ucestalosti 1 intenziteta boli i simptoma koje nosi sa sobom,
u cilju poboljSanja kvalitete zivota. Multidisciplinarni pristup zahtijeva
saradnju i aktivno ucesce profesionalaca odgovarajucih struka.

U nastavku ¢u dati kratak opis sa diskusijom dva slucaja iz prakse, te
iznijeti li¢na iskustva povezana sa ovom temom.

3.0. KRATKI PRIKAZ SLUCAJEVA
3.1. Sluéaj 1.

N.N. je zarobljen kada je imao dvadest i jednu godinu, pri odlasku ku¢i na
vikend iz Beograda gdje je bio zaposlen. Bio je tek ozenjen. Odveden je u
Bijeljinu gdje je podvrgnut ispitivanju u vezi sa oruzjem, kojeg nije imao,
ali je i ispitivan za koga ratuje. Tukli su ga i verbalno vrijedali. U jednom
trenutku bio je toliko pretucen da se onesvijestio. Probudio se sa slomljenom
lijevom rukom i nogama modrim i oteCenim. Nije mogao ustati. Odatle je
prebacen u logor Batkovi¢ u kojem je proveo tri i po mjeseca, kada mu
je uspjelo da pobjegne. Tu dozivljava kako kaze:”’Najstrasnije trenutke
svog zivota”. Posebno je bilo strasno kada su u logor dolazile Zene, srpski
vojnici. U prvi mah je mislio da mu je to spas ali ubrzo je shvatio da one
rade stvari koje nikada nije mogao i pomisliti. Bio je vrijedan, ponizavan,
fizicki maltretiran. Vise puta je dozivio tzv. “Ruski rulet”, kada on potpuno
nag mora da plese, a te Zene vojinici pucaju oko njega. U tim trenucima
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se molio Bogu da ga pogodi neki metak. Ali nije. Nakon takve situcije
primoravan je na opijanje i razne seksualne perverzije. Nakon Cega je
ostavljan u “krvi i smradu”, a ujutro, kada bi doSao svijesti, nije mogao da
se pomakne od bolova i utrnutosti tijela. Nakon bijega i kratkog fizickog
oporavka bio je ukljucen u jednice Armije BiH. Po zavrSetku rata odao
se alkoholu. Tukao je Zenu i ve¢ rodenu djecu. Bio je problemati¢nog
ponasanja. Nije pri¢ao o svojim dozivljajima iz logora, nije mogao spavati,
a ako i zaspi, ujutro nije se mogao dignuti iz kreveta. Porodica je patila,
ali i pokusala pomo¢i. Clanovi porodice, rodbina, prijatelji i poznanici su
ga posmatrali kao Covjeka koji se odao alkoholu i tako su se prema njemu
ponasali. Zaboravljeno je da se iza takvog njegovog ponasanja kriju patnje
koje je dozivio u logoru, njegova potisnuta traumatska iskustva. A za njega
je to bio bijeg od slika mucenja, od bolova koje je osjecao kada je trijezan.
Bijeg od osjecanja bezvrijednosti i bespomoc¢nosti.

3.2. Slucaj 2.

Klijentica K. je u “Vive Zene” dosla kao zrtva upada u kuéu, te fizickog
napada zlostavljanja i silovanja od strane nepoznatog muskarca. Dosla je
par dana nakon ¢ina silovanja zajedno sa maloljetnim sinom, koji je takode
povrijeden u tom traumatskom dogadaju. Starosti je 43 godine. Udovica.
Muz joj je umro od karcinoma. Nezaposlena. U toku no¢i, dok su ona i sin
spavali, u ku¢u je upao nepoznati napadac. Probudilo ju je Suskanje. U prvi
mah nije bila svjesna da je u kuci nepoznati covjek. Udario ju je i tokom
pada ona je vrisnula. Sin se probudio i onda je nastala teska situacija za
oboje. Nakon fizickog nasrtaja 1 psihickih prijetnji drzao je oboje kao
taoce jedno drugom. Maloljetni sin je zadobio ubod noza u jednom dijelu
tijela, oskudno je krvario, osje¢ao je bol. Strah od ponovnog uboda noza i
prijetnje smrcu, oboje je ucinilo bespomoc¢nima da se pokuSaju agresivnije
suprotstaviti napadacu. Na kraju je klijentica silovana. Policija je reagovala
nakon poziva i klijentici je sugerisano da dode u “Vive Zene”, kako bi se
izolovala i dovela u stanje psihicke funkcionalnosti. Na prijemu su uoceni
simptomi Akutnog stresnog poremecaja. Nije bila suicidalna. Stacionarni
tretman trajao oko pet mjeseci.
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4.0. DISKUSIJA
4.1. Ad Slucaj 1.

Na terapijski tretman u “Vive Zene” je do$ao po preporuci psihijatrice, a
nakon zavrSene hospitalizacije na Psihijatrijskoj klinici, gdje boravio radi
klinicke obrade zdravstvenog i stanja i uspostavljanja dijagnoze. Dosao je
u pratnji supruge.

Danas, devetnaest godina nakon iskustva logora, N.N. jo§ uvijek ne moze
u potpunosti da poveze svoj zivot. Ima osjecaj krivnje zbog nanesenog
bola svojoj porodici, jer sada moze razumjeti neke svoje postupke, ima
Ceste promjene raspolozenja koji idu iz depresivnog ka agresivnom, ne
zeli se druziti sa drugim ljudima, smeta mu buka, djecija igra i smijeh, ne
spava, ima no¢ne more, ima problem seksualnosti — sebe ne dozivljava kao
muskarca, osjeca Setajuce jake bolove u tijelu, posebno nogama. Ujutro
kada se budi ne moze da se pomakne od bolova i utrnutosti tijela. Ponekad
cijelo prijepodne lezi nepomicno bez Zelje za bilo ¢ime osjecajuci bolove
koji ga onesposobljavaju za bilo kakavu aktivnost. Zaboravlja. Prije
rata znao je raditi na kompjuteru u firmi, a danas ga ne zna ni ukljuciti.
Najbolje se osjec¢a kada Seta Sumom. Supruga mu je pratilac kada ide bilo
gdje jer ne moze i ne smije sam. Djeci nije rekao da je bio u logoru — “’jer
osjeca stid”’. Njegova prica je isprekidana, fragmentirana i trebalo je dosta
vremena i terapijskog rada da se dobije opisani sadrzaj.

Sesije smo imali jedan put sedmi¢no. U pocetku je bilo skoro nemoguce
razgovarati. Nije imao povjerenje. Siguran terapijski ambijent i povjerenje
koje je uspostavljeno vremenom, rezultiralo je da se N.N. polako
konsolidira. Polako je dolazio do nekih dijelova svoje traume. Slagali smo
fragmente kao puzle i zajednicki rekonstruisali dio po dio. Na momenat
sam se osjecala kao rudar koji kopa duboko u rudniku ali nista ne iskopa.
Imala sam strpljenja. Znala sam da ne smijem Zuriti i da moram ¢ekati
pravo vrijeme za rekonstrukciju i integraciju dijelova njegove traume. Vise
me je dozivljavao kao lijecnika i dosta se zalio kao pacijent u ambulanti.
Pricao je mnogo o svojim somatskim tegobama. O bolovima koje ima u
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tijelu. Ukocenosti i bolovima u ki¢mi. O jutarnjem stanju svoga duha i
tijela. Ta situacija jutarnjeg budenja je nesto sto je ponovio bezbroj puta:
N.N: “Ujutro kad se probudim imam utisak da moje tijelo nije moje. Neki
¢udan osjecaj. Onda kad Zelim da ustanem ne mogu. Osjetim kao da sam
umro. Potpuno sam hladan. Uhvati me panika. Po¢nem se preznojavati,
srce samo $to ne iskoCi. Cio se pocnem tresti. Po¢nem plakati, nekada i
vristim. Tada u sobu dode moja supruga. Kad se pojavi imam utisak da mi
se sve pogorsa. Tjeram je da izade. A ne mogu se mrdnuti. Totalno sam
ukocen, oduzet i hladan.”

N.N. nije mogao da poveze situaciju traumatskog dogadaja kada je bio u
logoru i situaciju kada se budi ujutro. Njegovo tijelo je pamtilo onaj uzas
kada bi ga opijali, skidali, izivljavali se nad njim. To je nekada ispricao.
Te puzle smo uspjeli sloziti. Nakon bijega je ‘funkcionirao’. Supruga je
rodila dva sina. Demobilizacijom, njegove tegobe polako pocinju da se
pojavljuju. Njegovo ponasanje se mijenja (ve¢ opisano). On je zbog stida
kojeg je osjecao, potiskivao i skrivao istinu o logoru i onome §ta je dozivio.

Kod ovako teskih trumatskih iskustava da bi bilo lakSe zivjeti u sadaSnjosti,
da bi “’prezivjeli”’, lakse je bol potisnuti u dubinu i pokusati nastaviti dalje,
ranjen ali sa nadom. Naizgled potisnuta traumatska iskustva izgledaju
zaboravljena i izgleda ¢esto da ih se ne sjecamo, ali to ne znaci da oni ne
zive u nama (Herman J,1991). To su aveti proslosti koje iscrpljuju snagu.
Zbog njih pojedinac ne moze da uziva u onom §to jeste, u sadasnjosti.
Aveti proslosti remete objektivan dozivljaj sadasnjih dogadanja. Te rane
proslosti zahtijevaju stalnu sanaciju. Traume smanjuju kreativni potencijal
pojedinca, a da se toga nije ni svjesno. Kao vojnik na vjecnoj strazi,
pojedinac postaje nesvjesni Guvar bolnih uspomena. Zivot se za tu osobu
odvija mehanicki, bez smisla sa mnogo somatskih i psihi¢kih problema
(Matsakis A, 2009).

Znala sam da bez ponovnog prozivljavanja njegovih traumatskih iskustava
nema oporavka. Sta znadi proZivjeti bol? Generalno govoreéi, nasa
iskustva nikad ne umiru. I nasa bolna iskustva nikad ne umiru. U¢i u
bol znaci ozivjeti prvobitnu scenu (traumatsku situaciju u kojoj se desila
odredena trauma) koja je ranila tijelo, osecanja ili um i ponovo dozivjeti
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istu bol. Kada se viSe puta ude u “prvobitni bol”’(“mjesto” gdje se bol
ugradila) njegov energetski potencijal se postepeno razgradi. Ostane samo
sjecanje ali nema bola, ili se on toliko smanji da ne predstavlja smetnju.

N.N. je pri¢ao bezbroj puta situaciju ruleta i svega Sto se desavalo kasnije.
Ja sam mu pazljivo pomagala u dijelu gdje bih zastao, podsjetila bih ga:
“znam da je to tesko iskustvo, ono je sada proslost. Ono se sada ne deSava.
Uspjeli ste prevazici tu situaciju. Imate djecu, suprugu. Evo danas ste
ponovo dosli na sesiju, itd. i ako smatrate da Vam je dovoljno ne morate
nastaviti.” N.N. bih odgovorio: "I Zelim i ne Zelim. Ne$to mi ne da da
stanem. Kad sam poceo idem dalje, pa Sta bude.” Sam je sebe bodrio.
Ponekad sam mu objasnila Sta radi trauma, znacaj ponovnog prozivljavanja.
Rekla sam mu i onu ¢uvenu terapijsku re¢enicu: “Sve o ¢emu ne mozemo
pric¢ati ne smije biti neizreCeno jer razara dusu.” Znao se i nasmijati na
tu recenicu. U jednoj sesiji se desila situacija dok je pri¢ao o bolovima i
utrnutosti koju ima kada ustaje, odjednom je stao, ukocio je pogled. Pitala
sam se Sta se deSava. Nakon nekog vremena je rekao: *’Doktorice, isto sam
se tako osje¢ao i onda kada su me one tamo Zenturace u logoru mucile i
kada sam ostavljen da lezim kao istroSena i prljava krpa”. Prepoznao je
trenutak, osjecaj, bol. Prepoznao je povezanost svojih sadasnjih tegoba
kod ustajanja sa bolom koji je dozivio kada je bio mucen. Nosio je skoro
dvadest godina bol u sebi, potisnutu bol koja ga je unistavala svakodnevno.
Te je sesije postao svjestan, doSao je do uvida. Tada sam vidjela i vedriji
izraz njegovog lica. Na momenat kao da se i nasmijao. Bili su rijetki
trenuci takvog izraza njegovog lica. U narednim sesijama je pricao da
ustaje i dalje teSko ali nije imao onaj Cudan osjecaj mrtvog tijela. Poceo
je da osjeca. Suprugu je zamolio da ne ustaje iz kreveta nego da jutarnju
kafu piju u sobi dok je on jos u postelji. To je trajalo nekoliko mjeseci.
Polako se poceo dizati iz kreveta vedrije i smjelije, sa manje bola. Sesije
su imale 1 drugaciji tok. Nakon ovog prvog uvida u povezanost traume i
bola, sve je islo nekako lakse. Uvid mu je pomogao da taj obrazac primjeni
i na neke druge traumatske situacije. Nije uvijek islo onako kako je Zelio.
Sada je bio manje depresivan zbog neuspjeha. Naucio je dati sebi vremena
da ne pati zbog neuspjeha. Poceo je imati Zelje. Imao je veliki problem sa
seksualnim odnosom. Zelio se potvrditi kao muskarac. Zelio je jo§ jedno
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dijete. Supruga nije bila za to. Isli su i ginekologu na savjetovanje i polako
je shvatio da moze biti: “’muskarac i na drugi na¢in. Doktorice, moj zivot
sada ima smisla. Pravim fontanu u dvoristu.” Nije se zalio na bol ki¢me
neko vrijeme i ja sam ga pitala u vezi ranijih tegoba koje je imao. N.N.
nije negirao postojanje bola ali je njegov pristup bio drugaciji, rekao je:
“Sve je u redu. Pijem Voltaren i ne boli me vise toliko da ne mogu da
izdrzim. Osje¢am se bolje kad nesto radim. I8ao sam i u Dom zdravlja
i u Socijalno da vidim koja su moja prava.” Ovo je bio znak da pocinje
funkcionirati, brinuti o sebi. Radili smo jos nekoliko mjeseci kada su dosli
godisnji odmori i privremeni prekid terapije. Nakon ljeta, kada je ponovo
pozvan za nastavak terapije, odgovorio je da se osje¢a dovoljno dobro za
sada i da zeli da proba moze li bez terapije. Njegov terapijski tretman nije
zavrsen, ali sam postovala njegovu zelju. Ve¢ godinu dana se nije javio
u vezi moguceg nastavka psihoterapijskog tretmana. Povremeno imamo
telefonski kontakt kada trazi neki savjet i podrsku koja se vise odnosi na
pravne savjete. Na pitanja u vezi njega samog ponovo postoji izbjegavanje
1 negiranje, jer veoma brzo prede na drugu temu ili zavrSava razgovor.
Kaze :”’Dobro je dobro, kako je bilo...”

Razrjesenje bola se desava tek onda kada se ozive sjecanje na bol (Ruff
Ge, 1996). Sta to zna¢i? To znaéi uéi u sjecanje i prozivjeti sve detalje
dogadaja i dozivljaja koji su stvorili povredu u organizmu. U tom procesu
odvijanja starog dozivljaja dolazi do rastakanja i postepenog smanjenja
bola. Prema Lazi¢ S., sjeCanje na traumu ostaje, ali vise nema bola ili se
on smanji na nivo koji dozvoljava funkcionalnost. Dakle, samo izgleda
da su isti procesi bol memorije i memorija bola. Bol memorije je utkan
u strukturu bi¢a, a memorija bola je doticanje bola umom ili prisje¢anje.
Nas zadatak je u¢i u bol memorije. Svaki konflikt proizvodi bol. Veliki
konflikti proizvode velike boli. Ispod naSih svakidasnjih nekonfliktnih
sjecanja, u umu, malo dublje leze emocionalne i fizicke traume, male,
vece i velike. One su kao nagazne mine koje na$ hod ¢ine neizvjesnim i
bojazljivim. Kao §to se ¢isti minsko polje od zaostalih nagaznih mina, tako
mora i da se o€isti um od duboko potisnutih, storniranih trauma da bi nas
hod bio odlucan i efikasan.
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4.2. Ad slucaj 2.

Silovanje nije uvrsteno u danas postojece klasifikacije medicinskih bolesti
i poremecaja. Ipak je navedeno u DSM-IV u poglavlju “’Druga stanja
koja mogu biti u sredistu paznje klinicara” kao ‘’seksualna zloupotreba
odrasle osobe™ T74.2, gdje je istaknuto da ovu kategoriju treba koristiti
kada je u sredistu lije¢nicke paznje seksualno zlostavljanje odrasle osobe
(npr. seksualna zloupotreba, silovanje), te prema MKB-10 u poglavlju
“’Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka” u potpoglavlju
“’Spolno zlostavljanje”(MKB10 1996). Silovanje je gotovo u svim
udzbenicima medicine i prava definirano kao prisila na seksualni odnos
upotrebom psihicke i/ili fizicke sile sa osobom suprotnog ili istog spola.
Definicija koja ima naglasenu socijalnu komponentu opisuje silovanje kao
nasilje druge osobe nad necijim tijelom ili voljom. Silovanje je stigma.
Znacajan broj silovanja ostaje neprijavljen. Bez obzira da li se radi o rathom
ili mirnodopskom silovanju, uvijek je u pitanju iznimno ozbiljna, po Zivot
opasna traumatska situacija. Posljedice silovanja mogu biti vidljive-fizicke
i nevidljive - ili manje jasne - psiholoske. U okviru psihickih posljedica
¢esto se govori o post-traumatskom stresnom poremecaju ili sindromu
traume silovanja. Kao posljedica silovanja u zrtava se esto razvije klinicka
slika depresije, slabo samopouzdanje, interpersonalne teskoce, seksualna
disfunkcija. Cesto se zaboravlja kako jedna od posljedica seksualnog
nasilja moze biti i smrt. Ona moze biti uzrokovana samoubistvom, HIV
infekcijom ili ubistvom — koje se dogada za vrijeme samog seksualnog
napada ili naknadno, kao ,,ubistvo zbog casti“. Vrlo tesko je razdijeliti
psiholoske posljedice od posljedica manifesnih u ponasanju osobe.
Vazno je naglasiti kako nema ispravnog ili pogresnog nacina reagiranja
na traumatsko iskustvo. Svaka osoba reaguje na traumatsko iskustvo na
svoj karakteristican nacin (Gregurek, Klain, 2000). Kako god se osjecala,
osoba ima pravo na to - to je za nju jedino ispravno i normalno. Svi smo
razli¢iti i imamo svoj nacin nosenja s traumatskom situacijom i njezinim
posljedicama.

U trenutku dolaska i odredeni period u nastavku boravka u “Vive Zene”
klijentica je imala znacajan broj prisutnih simptoma akutne faze nakon
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silovanja: od tjelesnih reakcija - Sok, mucninu sa nagonom na povracanje,
lupanje srca, osjecaj gusenja, pritisak u grudima, poremecaji spavanja.
Dio reakcija je bio usko vezan uz fizicku traumu uzrokovanu napadom,
kao $to su modrice i ogrebotine specificne za povrijedena mjesta (grlo,
vrat, grudi, bedra, ruke, noge, genitalije). Imala je glavobolje, osjecala se
umorna. Pojavio se gubitak apetita. Od emocionalnih reakcija dominirao
je Sok i nevjerica da se seksualno nasilje dogodilo bas njoj, osjeéaj potpune
preplavljenosti prozivljenim uzasnim iskustvom. Zatim strah: za zivot, od
mogucnosti zaraze spolno prenosivim bolestima, te eventualne trudnoce.
Pojavljivao se i osjecaj krivnje i samooptuzivanja: da je sama na neki nac¢in
izazvala napad, zbog svega §to joj se dogada i kako se osjeca. Javio se bijes:
na napadaca, na sebe. Sram je takode bio prisutan - osjeca da je prljava,
odbacena, obezvrijedena, oznacena (svi znaju Sta se desilo). Pokazivala je
promjene raspolozenja. Povlacila se u sobu i ponekad izbjegavala kontakte
sa drugim klijenticama iz Centra. Prezastitnicki se postavila prema sinu,
koji je takode bio napadnut i povrijeden. Sin je bio potiSten i na svoj
adolescentski nacin pokazivao tjeskobu zbog dozivljenog. On je bio u
tretmanu kod kolegice psihoterapeuta.

Psihoterapijski tretman je proSao kroz odredene faze. Dakle nakon ove
akutne faze kada su prisutni navedeni simptomi prosli smo kroz fazu
reorganizacije gdje je doSlo do razumjevanja i prihvatanja onoga Sta se
u stvari desilo. U ovoj fazi je klijentica imala povremeno teske snove sa
no¢nim morama. Sadrzaj im je bio uglavnom u okviru dozivljenog Cina
napada 1 ¢ina silovanja. U ovom periodu je emocionalno bila veoma
vulnerabilna. Na momenat je izgledala da je u redu, da se smirila -”’dobro
sam” a onda bi odjednom pocela plakati i izrazavala strah za sebe i sina.
Nije mogla jesti. PokuSavala je gledati televiziju ili ¢itati knjige ali joj nije
uspjevalo. Zalila se na glavobolju, bolove u stomaku, bolne menstruacije.
Vise puta smo se vracale na sam ¢in silovanja i rekonstrukciju dogadaja.
Uvijek se necega novog prisjetila $to je upotpunjavalo sliku dogadaja, a i
njoj samoj postepeno smanjivalo osjecaj krivnje da je “’mogla nesto vise
uraditi da se ne desi to §to se desilo”. U nastavku rada sa klijenticom
pokusala sam povezati bol koji osjeca i na koji se zali, sa situacijom u
kojoj se nalazila tokom napada. Cesto prisutan je bio bol u predjelu male
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zdjelice, donji dio stomaka. Jedne sesije se jako zalila na bolove u stomaku:

K: “I do sada me je boljelo ali ovo sada je nesto skoro neizdrzivo.”

T: “Mozete li opisati kako se sada osjecate?”

K: “Imam utisak da ¢e mi sve ispasti dole, sve je nekako nateklo. Osjecam
uzasan pritisak i bol.”

T: “Da li prepoznajete tu bol? Da li Vas je kada tako boljelo?”

K: “Ne nije, ne znam.”

T: “Od kada Vas boli tako kako kazete, neizdrzivo?”

K: “Od juce. Odjednom!”

T: “Mozda ipak ima neka povezanost sa necim....?”

Nije mogla da poveze u prvom trenutku. U nastavku sesije je izmedu
ostalog spomenula da je ju¢e dobila poziv za sud. Prvo ro¢iste na sudu u
vezi njenog trumatskog dogadaja.

T: 2Kazete da ste juce dobili poziv za sud?”

K:”Da.”

T:”Kako ste se osjecali kad ste procitali sadrzaj napisanog?”

K: (pocinje plakati i primje¢ujem lagani tremor nogu): “Jako sam se
uplasila. Sve mi se vratilo. Bas sve. Nisam mogla cijelu no¢ zaspati.”

T: “Ova bol koju ste spomenuli tokom ove sesije, da li je bila prisutna prije
nego ste dobili taj poziv?”

Malo se zamislila i rekla: “Ne, nije.”- i onda je ¢utala jedno vrijeme
zamisljena, plakala je i tresla se.

“Ne, nije.” - ponovila je prekidajuci ¢utnju.

Pitala sam je: da li je tu bol ipak osjetila nekada prije? Klijentica je
prepoznala situaciju silovanja u ovom bolu kojeg osjeca. Pricala je, plakala
i tresla se. Ponovo je prozivljavala tu bol. Povezala je bol od tamo i tada
sa ovom boli ovdje i sada. Sesija je trajala duze od uobicajene. Trebalo
je klijenticu dovesti do stanja smirenja i funkcionalnosti za taj trenutak.
Na sledecoj sesiji smo nastavile razgovor o ovoj povezanosti situacije
sa bolom i situacije kada joj je bol nanesen. Objasnila sam joj da tijelo
pamti traumu i da nikada ne znamo $ta je moze pokrenuti. Sta ée biti triger,
okidac. Posebno je vazno da se traumatski dogadaj ili dogadaji prorade i
integriraju. Ona je to razumjela i polako je njen oporavak iSao uzlaznom
putanjom. Posebno znacajno je bilo i samo sudenje. Imala je pripremu
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u vezi sudenja od strane tima “Vive Zene”, a i od strane tuZiteljice. Tok
sudenja i presuda su imali uticaja na zavr$nu fazu tretmana gdje smo radili
na njenom osnazivanju i vra¢anju pozitivne slike o sebi, te vracanje u
svakodnevnicu u kojoj moze samostalno funkcionirati. Klijentica i dalje
dolazi na individualnu psihoterapiju, ali i dalje pokazuje emocionalno
vulnerabilnost.

5.0. LICNO ISKUSTVO

Tuzla,vadeset peti maj, hiljadu devetsto devedeset pete godine.
Dvadeset sati i pedeset pet minuta!

Tog dana je jedna granata ubila sedamdest i jedan zivot. Slike uzasa pocele
su da se pojavljuju na ulici, u bolnici, na televiziji. Grad je cvilio i svi koji
su tada bili u njemu. Uposlenici UKC Tuzla, bez obzira na specijalizaciju
i radno mjesto, dosli su da djeluju, da pomognu kolegama hirurzima, koji
su tada bili najzaposleniji. Bilo je mnogo krvi, povreda, smrti. Trebalo je
napraviti prioritete. Nisu svi mogli biti operisani. Najiskusniji su pravili
procjenu i trijazu povrijedenih. U tom periodu sam bila uposlena na
Klinici za djecije bolesti, kao pedijatar. Prvi susret sa tom tragedijom je
bio pogled kroz prozor kada sam vidjela tijela nabacana kao balvane u
jednom kombiju koji ih je prevozio ka UKC Tuzla. Znala sam gdje mi je
mjesto u tom trenutku. USavsi u hodnik “Gradine”, ¢ula sam jauke, plac,
kuknjavu, a istovremeno i muk. Vidjela sam krv, ljude bez ekstremiteta,
povrijedene, otvorene rane. Prizor kojeg je tesko opisati. Rasporedena sam
u jednu od operacionih sala. Scena koju necu nikada zaboraviti je kada
jedan iskusni hirurg place zajedno sa prelijepom djevojkom kojoj mora
amputirati nogu. Ona ga moli da to ne ¢ini, on obe¢ava da ¢e uraditi sve
S$to moze iako zna da, ako joj ispuni Zelju, ona ¢e umrijeti. Molbi za Zivot,
straha od amputacije, smrti, te no¢i je bilo bezbroj. Tih dana grad je bio
zavijen tugom. TiSinom. Patnjom. Za mene je “Kapija” bila kulminacija
dozivljenih ratnih trauma, nakon koje vise nisam bila ista. Nisam mogla
funkcionirati. Nisam mogla spavati. Lijeciti djecu. Igrati se sa svojim
sinom. Samo sam plakala. Zeljela sam da sam sama, bez komunikacije sa
bilo kime. Zatrazila sam pomo¢. I nakon odredenog broja sesija uspjela
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sam se povezati i profunkcionisati. Godine su prolazile i naredne datume
kada bi se obiljezavala pogibija na “Kapiji” dozivljavala sam sa tugom
i sjetom, saosjecajuci sa roditeljima umrle djece. Smatrala sam svoje
reakcije primjerene trenutku. Bez ikakvog iskakanja iz normalnog za datu
situaciju.

Dosao je 25. maj 2010. godine. Utorak. Dan kada u “Vive Zene” radim
poslije podne. Jutro tog dana nije mi nista govorilo. Potpuno mehanicki
sam bila svjesna datuma tog dana bez ikakvih sjecanja i reakcija. Obavljala
sam poslove planirane za to prijepodne. Na poslu sam imala sesije sa
klijentima ve¢ ranije upisanih za taj dan, datum, ¢iji znacaj uopste nisam
primjec¢ivala. Dan je polako odmicao i ja sam osjetila da mi se mijenja
raspolozenje. Svakog utorka u sedmici vodim analiti¢ku grupu. Primjetila
sam svoju odvojenost od grupe. Kao voditelj sam bila prisutna samo
fizicki. Nisam bila u grupi. Samo sam je “odradila”. Kako se priblizavala
no¢ ja sam bila sve tuznija i tuznija, prazna. Vrativsi se kuci rekla sam
muzu kako se osje¢am i da mi se place, ali nikako ne mogu da uocim
razlog mog tuznog raspolozenja. Neposredno zatim se zacula sirena za
uzbunu. Ni tada se nisam sjetila zaSto se sirena oglaSava! Pomislila sam da
je pozar ili slicno. Muz je rekao da je godisnjica “Kapije”. Tada mi je sve
postalo jasno. Bila sam iznenadena svojim reakcijama. Bilo mi je potpuno
jasno da je moje tijelo upamtilo moju traumu. Jos uvijek je pamtilo moje
emocionalne reakcije za koje sam mislila da sam proradila. Postala sam
sama sebi teraput. Razmisljajuci o ovom fenomenu tuzno raspolozenje se
postepeno smanjivalo. Imalo je drugu dimenziju. Dimenziju prihvatljive
tuge za nesto Sto se desilo prije petnaest godina.
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6.0 ZAKLJUCAK

Razrjesenje traume nije nikada konacno i opravak nije nikada potpun.
Traumatski dogadaji odjekuju cijelog zivotau bi¢u onoga koji ga je prezivio.
Tokom i neposredno nakon traumatskog dogadaja organizam koristi svoje
postoje¢e odbrambene mehanizme da bi prezivio, u psiholoskom smislu.
Bez obzira radi li se o dogadaju koji se desio u skoroj proslosti ili je trauma
bila prije petnaest godina, ta traumatska iskustva tijelo pamti. Posebno
ostaju upamcéena iskustva jake fizicke traume. Bol i sindrom hroni¢ne boli
su uvijek u manjoj ili vecoj mjeri vidljivi pokazatelji te teske traume koju
je pojedinac prezivio. Navedeni primjeri pokazuju da psiholoski faktori
igraju znacajnu ulogu u nastanku, tezini, egzacerbaciji ili odrzavanju
bolova. Takode pokazuju da prisutnost bola moze tesko poremetiti razliCite
aspekte svakodnevnog Zivota. Nezaposlenost, invalidnost i poremeceni
porodi¢ni odnosi su ¢esti kod osoba sa hroni¢nim bolom, $to je posebno
bilo vidljivo u slucaju N.N., koji potiskujué¢i svoja traumatska iskustva
poseze za alkoholom ¢ime jo$ pogorsava svoje zdravstveno stanje, ali i
socijalni status. Pokusao je sam sebi pomo¢i misle¢i da mu je alkohol lijek
i naCin nosenja sa traumatskim iskustvom.

Tretman osoba sa teSkim traumatskim iskustvom pra¢enim bolnim sindrom
je kompleksan, dugotrajan i trebao bi biti multidisciplinaran. Kombinacija
medikamentozne terapije i psihoterapije je neophodna. Takode je vazna i
podrska zajednice kako traumatizovanom tako i ¢lanovima porodice.

U ova dva sluc¢aja znacajna je bila saradnja sa Psihijatrijskom klinikom
Tuzla i Policijom TK, koji su prepoznali ulogu ,,Vive Zena” Tuzla u
postoje¢oj mrezi formalnih i neformalnih sluzbi za mentalno zdravlje, §to
je pozitivan pomak u multidisciplinarnom i multidimenzionalnom pristupu
Zrtvama.

Profesionalci koji pomazu osobama sa teskim traumatskim iskustvima ne
smiju zaboraviti i na li¢ne reakcije i osje¢anja koja se mogu pojaviti tokom
terapijskog procesa sa klijentima, a koja mogu biti njihove slijepe mrlje za
sli¢ne situacje, ¢ime usporavaju a ponekad 1 zaustavljaju terapijski proces
izljecenja.
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ZIVOT BEZ NASILJA I STRAHA

Psihosocijalni pristup u radu sa Zrtvama nasilja

Teufika Ibrahimefendi¢, prof.psihologije-pedagogije;
Gestalt psihoterapeut

1.0 UVOD

Nasiljem nad Zenama danas smatramo bilo koji ¢in spolno zasnovanog
nasilja ¢ije posljedice mogu biti tjelesna ili psihicka povreda ili patnja Zene,
ukljucujudi i strah od prijetnje, prisilno ili samovoljno oduzimanje slobode,
bez obzira vezuju li se ove pojave uz privatni ili javni Zivot Zene. Smatra
se kako nasilje nad Zenama ne ostavlja samo posljedice na individualnoj
razini, ve¢ ima Stetni uticaj na druStvo u cjelini. Na individualnoj razini
nasilje snazno uti¢e na tjelesno i psihicko zdravlje Zene. Nasilje nad
zenama manifestira se i u oslabljenom psihickom zdravlju, neadaptivnim
oblicima ponasanja i oslabljenom socijalnom funkcioniranju Zrtava. Sve
ove poteskoce na individualnoj razini povezane su sa znacajnim socijalnim
1 ekonomskim gubicima na razini drustva.

lako borba za gradansku ravnopravnost ima dugu tradiciju i dio je
deklarisanog sistema vrijednosti vecine drzava, moze se re¢i da tek
odnedavno drzave kao proklamirani cilj svog djelovanja navode suzbijanje
zlostavljanja i nasilja nad Zenama. Brojne vladine i nevladine organizacije
su posljednjih godina radile na razvijanju strateSskih dokumenata ¢iji je
cilj sprecavanje i zaustavljanje nasilja. Opredjeljenje Bosne i Hercegovine
da se bori protiv nasilja u porodici vidljivo je iz niza promjena koje su
se desile u skorije vrijeme.Vije¢e ministara BiH je u martu 2009. godine
usvojilo Strategiju prevencije i borbe protiv nasilja u porodici, a usvojeni
su zakoni o zastiti nasilja u porodici na entiteskim nivoima. Vaznu ulogu
u stvaranju drustvene svijesti o problemu nasilja nad zenama, njegovoj
prevenciji i psihosocijalnoj rehabilitaciji izlozenih Zena ima nevladina
organizacija ,,Vive Zene*.

Nasilje se ispoljava u gotovo svim odnosima u kojima je doslo do
naruSavanja ravnoteze moc¢i i dominacije, u odnosima mo¢nijih nad
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slabijim ¢lanovima zajednice. Dominacija i mo¢ se mogu ispoljiti na
fizickom, ekonomskom, politicCkom, statusnom, rodnom nivou i drugim
nivoima.

Zahvaljuju¢i opstem prihvacanju teze ,,privatno je javno“, ukoliko se
radi o diskriminaciji i nasilju, institucije pocinju raditi na operativnim
strategijama koje podrazumijevaju aktivnu ulogu drustvene zajednice u
prevenciji i suzbijanju ovog oblika nasilja.

No, iako demokratske zemlje deklarativno prihvacéaju ovaj stav, porodi¢no
nasilje, koje se odvija u privatnom prostoru i skriveno od javnosti, ¢esto
ostaje nepoznato i tesko dostupno za drustvenu intervenciju.

Vazno jerecidase posljedice nasiljanad Zenama prenose i transgeneracijski.
Djeca, svjedoci nasilja nad majkom, postaju sekundarne zZrtve i pokazuju
povecanu vjerovatnost da ¢e se dozivljena iskustva ponoviti u kasnijem
Zivotu.

Porodi¢nim nasiljem nad Zenama smatramo sva nasilna ponasanja koja
zena dozivljava u krugu porodice, a nasilnici su obi¢no njihovi partneri.
Suprostavljanje porodicnom nasilju zahtijeva koordinirani i sistemski
psihosocijalni pristup zrtvama porodi¢nog nasilja, uspostavu mreze
institucija i pomagaca (psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, ljekari,
medicinske sestre, policajci, pravnici). Pristup zahtijeva bitne promjene u
nacinu tretmana na koji se tretira zrtva nasilja i vrsti intervencije koja ¢e se
usmyjeriti na postojece resurse koji ¢e pomoci da zrtva nasilja vrati vjeru u
vlastite snage i sposobnosti.

Potrebno je da pristup bude zasnovan na rjeSenju, a ne na razgovoru o
problemu, a §to podrazumijeva i promjene u pristupu pomagaca, kao
predstavnika institucija, tako da klijent/ica preuzme odgovornost za
nastalu situaciju i da u skladu sa svojim resursima pronade rjeSenje.

U ¢lanku ¢u opisati slucaj Zene zrtve porodi¢nog nasilja od strane supruga,
koja u svojoj Zivotnoj prici, osim iskustva nasilja, ima ekstremno ratno
iskustvo jer je svjedok nasilnog odvajanja tri brata, oca, od kojih su dva
brata i otac identifikovani i sahranjeni, a jedan brat se nalazi jo$ uvijek na
evidenciji nestalih osoba. A po dolasku u izbjeglistvo dozivljava jo$ jedan
gubitak, gubitak supruga.

Psihosocijalni tretman je dobilau,,Vive zene*, ali su uspostavljeni i kontakti
sa drugim institucijama. U toku boravka i oporavka je uspostavljen kontakt
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sa Skolom u koju je pohadala njena kcerka, kao i Centrom za socijalni rad i

policijom. Klijentica se nije osjecala sigurnom u kontaktu sa institucijama

jer je dozivljavala da niko nema vremena da je slusa i da je Cuje, da joj

namecu rjeSenja i da joj bez dubljeg razumijevanja situacije nude rjeSenja

u pogledu njene buducnosti.

Pristup koji ¢u opisati se odnosi na jacanje njenih resursa, upoznavanja

njenih rezilijentnih faktora koji je doveo do rjesenja i nalazenja smisla u

njenom buduc¢em Zzivotu.

U clanku ¢u pokusati odgovoriti na dva pitanja:

a) Kako je zrtva uspjela da nade izlaz i usmjeri se na vlastite snage

i resurse i kako su prezivjeli ¢lanovi porodice prihvatili njene
odluke o napustanju nasilne veze kada su prepoznali njenu
snagu i odlu¢nost da nastavi zivot! PokuSacu da priblizim i na¢in
intervencija koje su pomogle da zapoc¢ne proces zalovanja, kao i
intervencije koje su dovele do toga da Zrtva preuzme kontrolu nad
svojim zivotom.

b) Na koji nacin i kako je uspostavljena saradnja sa institucijama
koja je, s jedne strane dovela do razumijevanja i empatije
prema klijentu, kao i promjene pristupa pomagaca koji su imali
kontakte sa klijentom, a s druge strane stvaranje pozitivnog
stava 1 povjerenja prema pomagacima od strane klijentice.

2.0 TEORIJSKA RAZMATRANJA

Psihosocijalna pomo¢ je proces psihickog i socijalnog osnazivanja svakog
pojedinca (djeteta i odrasle osobe), porodice i socijalnog okruzenja kako
bi u sebi 1 svojoj neposrednoj okolini pronasao i stekao snage i nacine za
uspjesno suocavanje sa stresom i prevladavanje krize, postupnu izgradnju
normalnog, psihicki zdravog i punovrijednog nacina zivota (Ajdukovic,
2006).

Ukoliko razumijemo da je psihosocijalna pomo¢ proces i da se temelji
na uzajamnom odnosu terapeuta i klijenta, potrebno ga je planirati,
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programirati i smisljeno voditi kako bi bio uspjesan i u nekim aspektima
djelotvoran. U nekim slucajevima je odnos izmedu terapeuta i klijenta
povrsan i traje kratko vrijeme. Da bi psihosocijalna pomo¢ bila efikasna
vazno je nastojati da se proces otvori i razvija dok za njim postoji potreba
i da se zavr$i u odgovarajuée vrijeme. Za takav pristup je potrebno
profesionalno znanje, iskustvo i empatija.

U pruzanju psihosocijalne pomo¢i neophodno je prilikom procjenjivanja
klijenata podjednaku paznju posvetiti kako utvrdivanju njihovih potreba
i teskoca zbog kojih im je psihosocijalna pomo¢ potrebna, tako i usmjeriti
paznju i prema resursima koje imaju da bi mogli prevazi¢i krizu ili stanje
potrebe.To je neophodno naglasiti jer terapeuti-pomagaci imaju tendenciju
da svoje intervencije usmjeravaju prvenstveno na klijentove teskoce i
deficite.

“Psihosocijalna podrska ima za cilj podrzati ljude, preuzeti neke njihove
zadace dok se ne snadu u novonastaloj situaciji, te ih ojacati kako bi u
sebi nasli uporiSte i pobudili vlastite potencijale noSenja sa stresom*.
(Pregrad, 1996). Pomaganje Cesto podrazumijeva ¢injene necega umjesto
drugih, preuzimanje dijela njihove odgovornosti (za odluke koje donose,
za brigu 1 odgoj djece, za ostvarivanje nekih prava i sl.), dok podrzavanje
podrazumijeva davanje podrske ljudima da pronadu u sebi dovoljno snage,
uporista i sposobnosti da se sami nose sa zivotnom situacijom.

O psihosocijalnom radu se moze razmisljati na vise nacina:
e psihosocijalni rad* razumjeti kao metodu, a ne kao cilj za sebe,

e psihosocijalni pristup* uzeti kao obavezu da postoji interesovanje
za pojedine ljude i njihove subjektivne zivotne stvarnosti, Sto
znaci pozabaviti se njihovim emocijama i njihovim istorijskim
psihickim stanjem,

e psihosocijalni pristup® razumjeti kao neophodnost da se radi
orijentisano ka procesu i to kako u individualnom tako i u
sveukupnom drustvenom odnosu,
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e, psihosocijalni pristup® nikada ne razumijevati u smislu teorije
deficita, nego uvijek pitati i za postojece potencijale i resurse.
(Becker, 2000).

2.1 OSNAZIVANJE I IZGRADNJA OKRUZENJA PODRSKE

Psihosocijalne potrebe prezivjelih od nasilja su veoma kompleksne i
viSestrane. Veoma bitan dio stvarne podrske prezivjelima nasilja jeste
izrada modela po kojem bi se razvila saradnja izmedu strucnjaka u
zdravstvu, socijalnoj zastiti 1 drugih u lokalnoj zajednici (npr. policija,
pravosude, nevladine organizacije, mediji, skola) i razvilo povjerenje u
ulogu i zadatke vlastite 1 drugih struka da bi se ovaj problem uspjesno
rjeSavao. Model je baziran na dva principa:

1. Saradnja i partnerstvo treba da budu multidiscplinarni kako bi mogli
izgraditi okruzenje podrske unutar jedne zajednice za podrsku
prezivjelima od nasilja,

2. Pristup treba da naglasi osnazivanje prezivjelih od nasilja, njihovih
porodica i zajednice pri ¢emu se treba fokusirati na identifikaciju
resursa i razvijanje sposobnosti za preuzimanje kontrole nad vlastitim
Zivotom.

Integracija psihosocijalnih pristupa implicira da se uradi sveobuhvatna
analiza na osnovu razumijevanja da se zivot ljudi moze poboljsati samo
ako se shvate socijalne, materijalne i psiholoske potrebe i kapaciteti
pojedinca, shvate i rijeSe kompleksne dinamike izmedu ljudi i njihovog
socijalnog okruzenja. Osnazivanje u kontekstu direktnog i strukturalnog
nasilja, znaci i viSe od sticanja individulane snage i ,,da samo ako ljudi ne
oc¢ajavaju i ne odbijaju promjene u zivotu, samo tada ¢e biti u moguénosti
da mobiliziraju svoje resurse i snage*.(Weyerman, 2006).
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Poredenje tradicionalnog modela sa modelom pomo¢i u osnazivanju

(Staples, 2000)

TRADICIONALNI MODEL

MODEL OSNAZIVANJA

Model deficita

Model snage i sredstava

Individualna odgovornost

Individualna i institucionalna

Programi za pojedince

Programi za pojedince, porodice i
zajednice

Tretman

Prevencija i promocija zdravlja

Kategoricki, specijalizovani programi

Sveobuhvatan, holisticki pristup

Koncept primaoca

Koncept primaoca

Klijent Clanovi zajednice
Pasivno Aktivno
Individua Individua, porodica, zajednice

Relativno bespomoéna,nedostaju
kapaciteti,vjestine,ekspertiza

Ljudi sa ekspertizom o njihovim
sopstvenim Zivotima

Agencije i organizacije

Agencije i organizacije

Formalni sistem pomoci

Formalni i neformalni sistem pomoc¢i

Nadmetanje sa drugim
organizacijama

Saradnja i partnerstvo sa drugim
organizacijama

Fragmentirane usluge

Koordinirane usluge

Pristup ,,0d gore ka dole*

Pristup “od dole ka gore*
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Uloga profesionalca Uloga profesionalca

Ekspert Ekspertiza, facilitacija,katalizator

Uradi to* i ,.uradi za* Klijenta ,,Raditi sa“ korisnicima i ¢lanovima
2 2

zajednice
Profesionalac kao jedini akter Profesionalac kao dio akcionog tima
Jednostran odnos Zajednicki dvosmjerni odnos
Daje odgovore Postavlja pitanja

Pomo¢ u identifikaciji moguénosti

Pronalazi rjesenja .
izbora

Formalan Neformalan

Bliska saradnja sa profesionalnim

Distanciran .
granicama

Izazov 1 podrska pojedincima i

Stiti klijenta DI
zajednici

Na sadrzajnu promjenu psihosocijalne pomo¢i najvise je uticao koncept
osnazivanja. Ovaj koncept podrazumijeva da djelotvorna pomo¢ ljudima
pretpostavlja njihovo aktivno ukljuc¢ivanje od samog pocetka (tj definiranja
problema i odabira nac¢ina pruzanja pomoc¢i). Iskustvo je pokazalo da su
intervencije usmjerene na rjesavanje li¢nih i socijalnih problema pojedinca
uspjesnije ako se temelje na zdravim snagama i moguénostima pojedinca
i njegove okoline, a ne na nedostacima i slabostima. (Ajdukovi¢,1997).

Umjesto dijagnoze u psihosocijalnom radu se koristi pojam ,,procjena*
koja ima sljedece karakteristike (Mitrovi¢,1989):

1. Usmjerena je na potrebe i poteskoce, ali i snage i moguc¢nosti klijenta i
njegove okoline, Sto doprinosi visokoj individualizaciji procjene nasuprot
uklapanju u unaprijed odredene dijagnosti¢ke kategorije.

2. Neutralna je i odnosi se na procjenu potreba i moguénosti, nasuprot
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dijagnozi koja je negativno usmjerena.

3. Temelji se na komplementarnosti uloga pomagacaiklijenta. Klijent je taj
koji ,,zna* i pomagaci trebaju saradivati sa klijentom i doznati i klijentovo
misljenje tokom cijelog procesa rada na rjeSavanju njegovog problema.

2.2 Manipulacija djecom u postupku razvoda braka:
prepoznajemo li to kao porodi¢no nasilje

Proces razvoda braka obi¢no otezava odnos izmedu roditelja i djece.
Nasilje i sukobi zbog rastave braka uzrokuju iskrivljenu percepciju djeteta
i premjeStanje agresije bracnih partnera na dijete. Manipulacija djecom
u postupku razvoda braka je jedan od najintenzivnijih stresora koje
dijete prozivljava, pogotovo ako su djeca svjedocila nasilju. Postoje jasni
pokazatelji da djeca nemaju posljedice samo zbog stresa razdvajanja vec¢
da je klju¢ni momenat roditeljski sukob prije, za vrijeme i nakon razvoda
braka. (Buljan Flander,2010). Postavljaju se dva klju¢na pitanja:

1. Prepoznajemo li i Stitimo li kao stru¢njaci djecu koja su izloZzena
ovakvom obliku porodi¢nog nasilja?

2. Reaguje li sistem primjereno na ovakav oblik porodi¢nog nasilja?

Cilj manipulativnih ponaSanja jednog od roditelja je stvoriti kod djeteta
tvz. patolosko poravnanje i iskljuciti drugog roditelja iz zivota djeteta.
Prije toga slijedi iscrpljuju¢a kampanja ocrnjivanja roditelja, razvod,
pricanje negativnih prica o onome sa kim dijete ne zivi i sl. Induciranje
djeteta protiv drugog roditelja ima dalekosezne posljedice na dijete u
obliku prekida normalnog razvoja, stvaranja emocionalne nesigurnosti,
smanjenja pozitivnog razmisljanja Sto moze dovesti do razvoja niskog
samopostovanja, zloupotrebi alkohola, droge, nedostatkom povjerenja i sl.

2.3 Uloga pomagaca u pruZanju pomoc¢i preZivjelima nasilja

Uz uvazavanje sve zakonske regulative i zakona koji reguliSu pitanje
nasiljau porodici i koji su veoma bitni, ali ne i dovoljni za kvalitetan stru¢ni
rad. Neophodno je da se razvijaju kompetentne i cjelovite profesionalne
osobe bez obzira na razlic¢ite struke i uloge stru¢njaka koji dolaze u dodir
sa zlostavljanom Zenom i djetetom.
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Za profesionalce je veoma vazno da budu osposobljeni za razumijevanje
licnih stanja i razli¢itih postupaka ¢lanova porodice u ulogama zrtve ili
nasilnika, da razviju stru¢nu odgovornost za izbor odluke o intervenciji
i poStuju ravnopravnost stru¢njaka raznih profila 1 saradnju medu
institucijama, kao i naglaSavanje profesionalnih vrijednosti i etike
profesionalnog postupanja.

Rad s osobama koje su prezivjele nasilje je zahtjevan, jer je veoma
tesko slusati pri¢e prezivjelih i1 vidjeti posljedice nasilja, patnju i bol
Zrtava. Briga za mentalno zdravlje pomagaca nije prepoznata kao dio
strategije organizacije u kojoj radi, zbog Cega profesionalci razvijaju
razli¢ite mehanizme prezivljavanja koji nisu efikasni ni za klijente, ali
ni za njihov identitet kao stru¢njaka. Reakcije u radu sa prezivjelima
nasilja mogu biti da pomagaéi preuzimaju ulogu ,svemoguce
spasiteljice”, da pretjerano saosjecaju ili da se povlace i umanjuju i
potiskuju problem osobe koja je prezivjela nasilje. (Ajdukovié, 2009).

3.0 OPIS SLUCAJA

Klijentica, stara 41 godinu, nakon 9 godina braka je zatrazila pomo¢ zbog
nasilja od strane supruga. Nasilje je pocelo ve¢ u prvoj godini braka i
nekoliko puta je napustala supruga, a cesce su bile situacije kada bi je
suprug istjerivao iz kuce na ulicu.

Rodena je u porodici od Sestero djece, tri sestre i tri brata, kao peto dijete
po redu u isto¢nom dijelu Bosne i Hercegovine. U 4-0j godini Zivota su je
,»usvojili“ amidza i strina jer oni nisu imali djece. Nije se desilo zvani¢no
usvajanje i navodi da se osjecala sretno jer su njeni roditelji, braca i sestre
bili u susjednoj kuci, tako da je mogla biti sa njima, a kada je zeljela mogla
je biti sama sa amidzom i strinom. Ovakva situacija ,,davanja djece*
blizim rodacima, a posebno bratu koji u braku nema djece, nije bila nimalo
neobicna, a posebno u ruralnim sredinama. Sa puno ljubavi prica o svom
djetinjstvu i odrastanju, braci i sestrama, kao i odnosima sa komsijama koji
su bili njihovi rodaci. Imala je dugogodisnju vezu sa momkom iz susjedne
opstine i pocetkom rata ¢e izgubiti kontakt s njim.
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Pocetkom juna 1992. godine njeno selo je bilo opkoljeno i cijela porodica
i komsije su bili uhapseni. Muskarci su odvajani od zena i djece, tako da je
zajedno sa majkom i drugim Zenskim ¢lanovima porodice bila svjedokom
kako muskarce, a medu njima i njenu bra¢u i oca vojnici zlostavljaju, tuku,
ponizavaju. Bila je svedokom ubistva jednog od brace. Nakon toga odvode
muskarce kamionima u jednom pravcu, a Zene i djecu u drugom. Na
putu prema Tuzli ponovo dozivljava odvajanje od Zenskog dijela ostatka
porodice, ali na srecu uspjela je da se spasi.

Dolazak u Tuzlu i zivot u izbjeglistvu je prolazio u iS¢ekivanju ,,da ¢e se
moji pojaviti i da ¢emo opet biti skupa“. Vrijeme je prolazilo i bilo je sve
teze ,,zivjeti u tom prokletom is¢ekivanju* kao i sa slikama sje¢anja na te
ekstremne dogadaje. Prolazile su godine cekanja, a onda je nada prestala
jer su pronadeni ostaci skeleta oca i brace, ali ne cijeli skeleti nego samo
dijelovi.

U situaciji kada je bila potpuno preplavljena bolom i patnjom nalazi se sa
svojim momkom od prije rata i zasniva brak koji je i trebao da se desi da
nije bilo rata. Nakon nepunih osam mjeseci zajednickog Zivota na vojnom
zadatku je poginuo. Ponovo dozivljava gubitak sa tom razlikom Sto je
morala da identifikuje mrtvog partnera. Ponovni susret sa smréu je iznova
slama i nije u stanju da ponovo podnose takve dogadaje i njen odbrambeni
sistem se slama. Dva mjeseca je lezala u krevetu i nije bila u stanju ni da
govori, niti da zaluje.

Nakon oporavka zapocinje da radi i nastavlja zivot. Kroz deset godina,
u 33-0j godini zivota, zasniva brak sa muskarcem koga je poznavala
nekoliko mjeseci, a godinu dana nakon sklapanja braka je rodila kéerku.
U toku zabavljanja ga je dozivljavala kao ,,normalnog®, nije pokazivao
nasilnicko ponasanje niti ovisnost o alkoholu, ali nakon nekoliko mjeseci
zajednickog Zivota poceo je da se opija, kasno dolazi ku¢i, pusta glasnu
muziku, psuje, da je vrijeda i ponizava. Nista se nije promijenilo ni sa
rodenjem kcerke, ,,nije poStovao to malo bi¢e*, nego je postao jos nasilniji
i poceo je fizicki zlostavljati. I kada nije bio u alkoholiziranom stanju imao
je prekomjerne reakcije na trivijalnosti, uvijek napet i srdit, neprijateljski
raspolozen prilikom pregovaranja, a probleme izvan braka je rjesavao
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prijetnjama i nasiljem. Vjerovala je u prvim godinama da je alkohol uzrok
njegovom ponasanju, ali s viemenom je uvidjela da je nasilan i kada je
trijezan.

Imala je staru majku, koja je bila okupirana svojom tugom za sinovima
i muzem. Nije je optereCivala sa pricama o nasilju koje je svakodnevno
dozivljavala da bi je zastitila od dodatne patnje. Svoju bol i tugu za ocem
i bracom je potiskivala, u svojoj glavi i srcu je sakrila svoje tajne, svoje
strahote koje je dozivjela. MuzZ je reagovao sa ljutnjom i omalovazavanjem
ako bi je zatekao da gleda televizijske emisije koje su govorile o ratu,
izbjegliStvu, masovnim ubistvima jer je za njega sve to pripadalo proslosti.
Svoju tugu i strah je zauzdavala uz pomo¢ rada. Uz materijalnu podrsku
svoje majke i svojim velikim naporima da ustedi, napravili su kucu u koju
su se uselili u osmoj godini braka.

Ocekivala je da ¢e se njegovo ponasanje promijeniti, ali je nasilno
ponasanje nastavljeno kao i upotreba alkohola. Ni o jednom problemu
nisu mogli razgovarati rije¢ima ili pregovorima, nego samo nasiljem.
Za svoje ponasanje je uvijek je bila kriva, nije preuzimao odgovrnost za
svoje postupke, ¢ak i kada je budio kéerku nocu i nudio joj pivo i cigarete,
iako je imala samo sedam godina. Nikad nije Zalio niti osjecao krivnju za
svoje ponasanje. Njeno zdravstveno stanje se pogorsavalo, sve Cesce je
imala krize svijesti, visok pritisak, gusenje u grudima zbog Cega je bila
prisiljena da zatrazi ljekarsku pomo¢. Nasilje nije prestajalo, kéerka je
sve Cesce izostajala iz Skola, a nocu je pocela da mokri u krevet. Kada je
postalo ocigledno da je ponasanje kéerke ,,sli¢no njegovom®, pocela je da
se svada, pokazivala je ljutnju prema majci, u prisustvu oca je uvijek bila
na njegovoj strani, majka je postala jo§ bespomoc¢nija. Ali, nakon jedne
nasilne epizode u pijanom stanju je izbacio suprugu iz kuce, zajedno sa
kéerkom. Mjesec dana su zivjele same. Kada je provela mjesec dana bez
nasilja shvatila je koliko se promijenila. Ostavila je nasilnog muza, ali
nije mogla da nastavi dalje sama, nije znala ni kako, ni odakle da zapoc¢ne
zivot. Nije ni znala kako vezu okoncati, niti urediti vidanje kéerke sa ocem.

U tom trenutku se klijentica prvi put obraca Centru za socijalni rad, a
nakon toga je zatrazila pomo¢ u ,,Vive zene®. Ukljucena je na individualni
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tretman odvojeno, ona i kéerka. Naredne sedmice su morale prekinuti
tretman jer suprug nije dozvoljavao kéerci nastavak tretmana. “Moje dijete
nije ludo i ne znam ko mi je to smjestio.”

Terapijski tretman je prekinut, a klijentica se ponovo vraca u nasilnu vezu,
zbog kéerke 1 obecanja muza da ¢e se promijeniti. Promjena njegovog
ponasanja je kratko trajala, poc¢eo je ponovo da pije, ucjenjivati zbog
odlaska i kontakta sa porodicom, tjerao je da posuduje novac za cigarete i
alkohol, da kuha hranu za njega i njegovo pijano drustvo, dolazio je kasno
ku¢i, budio i nju i kéerku, fizicko nasilje je postalo jos cesce.

Nakon 4 mjeseca, isti scenarij nasilja sa isterivanjem iz kuée u hladno
kasno zimsko vece, ali sa tom razlikom da joj nije dopustio da povede
kéerku sa sobom. Zatrazila je pomo¢ od rodaka za jedno vece nadajuéi se
da ¢e izvuci kéerku, ali nije uspjela pa je otisla u napustenu kucu svojih
roditelja, u selo gdje je zivjela prije rata. K¢erka je ostala da zivi sa ocem.
Odmabh se obratila Centru za socijalni rad, ali je izaSla razoCarana jer je
»radnica koja je tamo radila ubila nadu u meni da ¢e mi pomoc¢i*“. Ponovo
je zatrazila pomo¢ u ,,Vive Zene* gdje joj je ponuden stacionarni tretman
da bi dobila priliku i moguénost da kaze “ono zbog cega ovoliko patim i
trpim nasilje*.

Primljena je na stacionarni smjestaj na oporavak i prihvacena je njena Zelja
da i kéerka bude primljena uz saglasnost supruga. KriSom je odlazila u
Skolu da bi u pauzama izmedu Casova bila s kéerkom. Suprug je odbijao
razgovore, ¢ak je 1 nastavnom osoblju u Skoli rekao da majci zabrane
vidanje kéerke. Uciteljica u Skoli je primijetila promjene u ponasanju
kéerke 1 u dogovoru sa majkom je pisala Centru za socijalni rad da je
potrebna njihova intervencija.

Nakon dvije sedmice boravka u ,,Vive Zene* imala je snage da povede
kéerku sa sobom iz Skole iako je suprug i dalje prijetio da ne moze imati
kontakte sa kéerkom. Kcerka je ukljucena u lokalnu sSkolu, zapocet je
terapijski tretman i sa majkom i kéerkom naredna tri mjeseca.
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4.0 INTERVENCIJE I TERAPIJSKI PROCES

Ambulantni tretman je zapoceo sa ambulantnom terapijom sa majkom i
kéerkom, jednom sedmicno, ali se nastavak terapije nije desio zbog zabrane
supruga. Kada je suprug uklju¢ivanje kéerke u terapiju smatrao najve¢om
gluposcu, zena odustaje i sama od odlaska na sesije i uz obecanje supruga
da ¢e promjeniti ponasanje nastavlja bracnu vezu nadajuéi se promjeni u
bra¢nom zivotu. Na ambulantnim sesijama su preovladavale teme o nasilju
i iscrpljenosti da nasilje viSe podnosi, 0 njenom razocarenju u institucije
koje pruzaju pomo¢ Zrtvama. Sa problemima nasilja u braku su pomijeSana
i sje¢enja na ratnu proslost, gubici ¢lanova porodice koje nije prezalila, a
najveca briga je bilo kéerkino ponasanje jer je uticaj muza na njen odnos
sa kéerkom bio veliki. Majka se nasla u bespomoc¢noj situaciji i obratila se
za pomo¢ o¢ekujuci da e se njena situacija promijeniti za kratko vrijeme,
da ¢e biti shvacena i da ¢e razumjeti njenu tugu za porodicom.

Medutim, kada drugi put dolazi da trazi pomo¢ nalazi se u krizi jer se
konacno suocila sa Cinjenicom da ma S$ta ¢inila, ne moze ,,spasiti brak,
odnosno da, ma kako se trudila, ugoditi nasilniku, svojim ponasanjem ne
moze uticati na to hoce li biti zlostavljana ili ne. Godinama se nosila sa
nizom razli¢itih stresnih situacija u braku, ali viemenom je dosla do tacke
da vise nema dovoljno snage da savlada djelovanje stresnih i traumatskih
iskustava nasilnog odnosa. Ali ,,kap koja je prelila casu“ je bila kada je muz
bukvalno izbacio iz kuce u januarsku hladnu no¢ i kada se ona osjec¢ala da
joj je ,,svejedno”. Cvrsto je odlu¢ila da ée se boriti da ,,izbavi* kéerku od
njega jer ,,on ne moze da odgovara za svoje postupke® i da se viSe nece
vracati u tu kucu.

U takvom stanju se osjecala izgubljenom, bespomo¢nom, osjecala se
uplasena od novog zivota. Misli su joj bile konfuzne, nemogucnost
orijentacije, smanjena sposobnost odlucivanja, tjelesna uznemirenost,
teskoce sa spavanjem.

Ambulantni tretman je bilo njeno prvo iskustvo trazenja institucionalne
pomo¢i. Sa uzdrzano$¢u je govorila o njegovom nasilnom ponasanju,
ali da ga ne bi sama napustila jer su napravili ku¢u, imaju dijete, ali da
sa nasiljem zivi od samog pocetka braka. Navodi takode da je i okolina
nasilna i da zlostavljanje Zena nije neuobicajeno u zajednici u kojoj zivi.
U pocetku bracne veze je bila Sokirana sa njegovim odnosom, ali kada je
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rodila kéerku kao da je ,,prihvatila takav zivot“. Ideja da napusti nasilnu
vezu nije ni postojala. Od strane terapeuta je dobila razumijevanje za
takvo ponasanje jer se Zene ne odlucuju brzo napustiti nasilne veze iz vise
razloga. Jedan od razloga koji je navodila je bio izbor partnera koga je sama
izabrala i zbog toga Zeli da ,,ispasta® jer se boji reakcije svoje porodice.
Pored slusanja dobila je informacije o nasilju kao socijalnoj pojavi,
oblicima nasilja i uvazeni su njeni osjecaji i njena proslost. Pored slusanja
je bilo vazno postovati njenu samostalnost u donosenju odluka, vjerovati
u ono §to govori, prihvatiti njena iskustva i prepoznati i naglasiti nepravdu
koja joj je nanesena. U ovoj fazi je bilo vazno pruzanje odgovarajucih
informacija pri planiranju sigurnosti sada i u budu¢nosti.

Na stacionarnom tretmanu je bila uklju¢ena na individuanu terapiju,
tjelesnu terapiju, bila je uc¢esnik grupnih razgovora, a pravnu i medicinsku
pomo¢ je dobila prema potrebama klijentice. Okupaciona terapija je
podrazumijevala aktivan rad u kuhinji, ¢is¢enje kuce i dr. Sa dolaskom
kéerke su se promijenile aktivnosti, jer je osim praéenja kéerke u Skolu
imala obavezu da radi $kolske zadatke i da provodi dosta vremena sa njom.
Prvi put je imala mirnu atmosferu za zajednicki rad i izlive njeznosti.

U pojedinim fazama tretmanski proces je nalikovao radu sa tuguju¢im
osobama. Trebalo joj je pomo¢i da izrazi razocarenje, tugu, ljutnju, da
sagleda kontinuitet Zivota u nasilnom braku sa ciljem poticanja njene
autonomnosti.

Razradi ekstremnih traumatskih iskustava i gubitaka se pristupilo kada
je nastupila stabilizacija i kada su prepoznati li¢ni izvori snage. U toku
izbjeglickog Zivota nije imala prilike da podijeli svoju patnju i da odzaluje
svoje gubitke. Dok je je sama zivjela u kucéi svojih roditelja, cijela kuca i
okruzenje su bili podsjetnici na prijasnji zivot.

Nakon majcine smrti viSe nije uspijevala da sakriva nasilje kojem je
bila izlozena, viSe nije imala snage da se nosi sa sje¢anjima na proslost
i da podnosi svakodnevnicu. Dogadaji iz sada$njosti, kao npr. posjeta
od Komisije za nestale osobe sa ciljem da joj saopste da je naknadno
identifikovana ,,glava brata® su je iznova vracali u proslost.

Ocekivanja klijentice od pomagaca su bila velika jer trebaju ,,da rijeSe moj
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problem®. Imala je osjecaj da je ne razumiju i nije bila u stanju da prepozna
podrsku i pomo¢ koju je dobila u ovoj situaciji. Istovremeno je i suprug
imao kontakte sa institucijama, a u nekoliko navrata su imali zajednicke
sesije na kojima je teSko bilo razgovarati jer je suprug imao izljeve bijesa
i napada i upuéivao je optuzbe zbog uzimanja kéerke od strane majke.
Takode, nastavio je i sa ucjenjivanjem kéerke putem telefonskih razgovora
u kojima je pokuSavao uvjeriti kéerku da ¢e uraditi neke stvari (npr. da ga
viSe nikada nece vidjeti), ukoliko se ona ne vrati njemu.

Dvije sedmice nakon prijema uspostavljen je kontakt sa pomagacima iz
drugih institucija sa zeljom da zajedno radimo na slucaju i da zajedno
djelujemo, uz preporuku da cijeli slucaj posmatramo u cjelosti, gdje
¢emo uzeti u obzir njenu proslost, dogadaje iz proslosti, kao i nasilje koje
sada dozivljava. Takode, cilj nam je i poStovati njezino pravo da donosi
odluke kada je za to spremna, a i slati joj poruku da je ona “stru¢njak” za
svoj zivot. Dogovoreni su koraci postupanja, stalna podrska i koristenje
strategije osnazivanja da bi se sa klijenticom uspostavila sigurnost u
odnosima. Medusobna razmjena informacija je imala za cilj da se razvije
empatija prema klijentici i njenim problemima.

Klijentica preuzima inicijativu i na svoju odgovornost dovodi kéerku iz
Skole sa sobom i na neki nacin odlucuje da se bori za promjene. Klijentica
se ne osjeca sama i uz podrsku koju je dobila osjeca da joj se vraca
samopouzdanje i snaga za koju misli da je zauvijek nestala. Na suprugove
prijetnje u ovoj fazi tretmana ne reaguje sa strahom jer pomagaci iz drugih
institucija prepoznaju njezin osjecaj ugrozenosti jer su prijetnje upucivane
i na pojedine institucije (Skolu i Centar za socijalni rad).

Klijentica ohrabrena za svoju aktivnost i zbog zadovoljstva koje osjeca $to
je kéerka sa njom, osjeca se jaca, ali jos uvijek pokazuje nezadovoljstvo
pomagacima iz drugih institucija i nac¢inom na koji se ophode sa njom. U
ovoj fazi klijentici je bio neophodan rad na obnavljanju samopostovanja i
rad na reuspostavljanju kapaciteta za bliskost. Ona ima potrebu za jasnom
garancijom da nece biti napustena i nepovjerenje ispoljava tako Sto misli
da ¢e suprug uticati na druge i da ¢e je drugi drugacije percipirati, a nije
u stanju da se nosi sa time. Krute procjene drugih mogu pojacati stid i
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krivnju. Ali ona ne trazi da je se oslobodi krivnje, nego trazi pravednost i
suosjecanje.

Okupiraju je strahovi vezani za kéerku jer kéerka “moze od straha od oca
reci da Ce Zivjeti s njim.” Osjeca se nemoc¢na da zastiti k¢erku, ne Zeli je
samo za sebe, jer “djeca trebaju oca”, ali odgovornost za ponovni povratak
suprugu prebacuje na kéerku i da je popustila njenim molbama da se vrati
ku¢i nakon posljednjeg odlaska od supruga.

Osobe iz socijalnog okruzenja i prezivjeli clanova porodice su znacajno
uticali na njen oporavak, kao npr. ocekivanja podrske od sestre. Ona je
prepoznala da je doslo vrijeme za promjene, ali je bilo vazno da prihvati
da joj je potrebno vrijeme za pripremu i da sestrin strah kako ¢e nastaviti
zivot sa kéerkom shvati ne kao nedostatak podrske nego kao nedostatak
spremnosti za promjenu koju drugi iz blize okoline dozivljavaju. Radi se
o jednom nesigurnom razdoblju kada joj je pomo¢ pruzena da prevlada
nesigurnost, strah, usamljenost, nedostatak materijalnih sredstava.

Pocela je vjerovati sebi i svojim resursima kako bi preuzela kontrolu nad
svojim zivotom. Javlja se bliskiji odnos sa ké¢erkom, postaje opustenija u
kontaktu sa njom, ¢es¢e su izljevi njeznosti nego na pocetku tertmana.
Nastavljen je rad na Zalovanju za gubicima. Znacajno vrijeme je posveceno
njenom prvom muzu za kojim nije ni uspjela da Zaluje. Njegov gubitak
je bio nekoliko mjeseci poslije gubitka oca i brace, tako da su prezivjeli
¢lanovi porodice, a posebno majka i sestre, ostali nijemi kada su saznali da
je i muskarac koji je tek usao u njihovu porodicu i postao oslonac mrtav. Ne
nalazi adekvatne rijec¢i da izrazi svoju tugu, racionalno prihvata ¢injenicu,
ali za sada samo kaze “on mi je bio posljednja nada”.

Uglavnom, moglo bi se re¢i da su se kroz cijeli terapijski rad isprepletale
teme koje su vezane za rat i gubitke iz proslosti kao i nasilje u sadasnjosti
koje je prezivljavala, saradnja sa drugim pomagacima, briga o svom
zdravlju, strahove koje je vezala za buduénost.

Pred kraj tretmana je zapoceo rad na buducnosti. Povezivanje proslosti i
sadasnjosti kao korak ka buducnosti. Sjetila se svijetlih tretnutaka kada je
cijela porodica bila na okupu, kada su svi bili sretni, kada je sanjala o udaji
i datumu vjencanja koji je bio zakazan. Mogla je da sagleda straSne stvari
koje su joj se desile i da po¢ne da razmislja o buduénosti. Odlucila je da
se vrati i nastavi zivot sa kéerkom u mjestu gdje je ona odrasla i gdje se
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vratio sin od njenog brata sa svojom majkom. O buducnosti je pocela da
razmis$lja optimisti¢nije. Kada pogleda iz sadasnje pozicije na svoj brak
onda shvata je bila usamljena, da slike sje¢anja na rat i gubitke nikad nije
pustila i da je podnijela zlostavljanje u braku jer su joj sje¢anja davala
snagu, ali je i iscrpljivala i sprecavala da prihvati realnost. Povratkom u
mjesto u kojem je zivjela prije rata dobija osjecaj pripadnosti koji nije
mogla dozivjeti udajom. Sjecanja je viSe ne plaSe, niti mjesto gdje su
sahranjeni njeni najblizi.

Pri kraju tretmana je postala svjesna kroz koji put je prosla i prihvatila je
svoju sudbinu. Pocela je sebe dozivljavati kao drugu osobu, prihvatila je
odgovornost za svoj izbor partnera, za svoje ponasanje i Cekanje da ¢e
se nesto promijeniti. Shvatila je da su se promjene desile onda kada je
zatrazila pomo¢ i priznala da ne moze sama nastaviti. Preuzela je Zivot
u svoje ruke, brigu o sebi i svoje potrebe stavila u prvi plan i prestala
oc¢ekivati da ¢e se drugi promijeniti. Sada je naucila kako izaci na kraj sa
predrasudama (,,bilo me strah do¢i i re¢i da sam se rastala”).

Donijeti odluku o svom Zivotu je tesko bez podrske drugih. S jedne strane je
morala da se bori sa onim §to se dogadalo u njoj samoj, bol koji je osjecala,
a s druge strane da izade na kraj sa drugima i njihovim pitanjima, kako od
porodice tako 1 od pomogaca drugih institucija). Morala je objasnjavati
za$to je nesto uradila (,,zasto si otiSla, zasto si uzela kéerku, rijesi to sama i
preuzmi odgovornost kada si uzela kéerku®). Osjecala se “kao napumpana
nekom pompom” i kao da ¢e se “raspasti. Kada je promijenila svoje
gledanje na zivot i brak nastale su promjene i kod drugih. Vise nije imala
potrebe da objasnjava Sta se desilo u njenom zivotu ili braku, nego je bila
sigurna u sebe da se moze sa tim nositi.

Klijentica je uspjela da isprica vlastitu patnju i da za vrijeme tog pricanja
objasni kakav je uticaj patnja ostavila na njen Zivot, a to znaci da je uspjela
u toj pri¢i naci opet odredeno mjesto sebi u svijetu. lako su ljudski odnosi
bili temeljito naruseni, to prianje i slaganje stvari po redu je, ipak, jedan
korak ka svijetu ,,normalnih” ljudskih odnosa. Pri¢ajuéi svoju pric¢u ona
je uspjela da kreira jedan svijet kojem ona i pripada. PriCanje o sebi je ¢in
u kojem “JA” ima centralno mjesto, a ono §to se dogodilo dobija svoje
znacCenje i kontekst.
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4.1 Terapijski rad sa kéerkom

Terapijski rad sa djevojcicom je zapoceo odmah po dolasku sa ciljem
prilagodavanja na novonastalu situaciju, promjenama koje su se desile
u meduvremenu (zZivot bez majke, promjena Skole i navikavanje na
novu situaciju). Po dolasku djevojcica je bila stalno uz majku, njeno
udaljavanje iz svoje blizine je dozivljavala traumati¢no, stalno je trazila
da je drzi u krilu, da je prati u Skolu i zahtijevala je od majke da sjedi
ispred ucionice, §to je ona provjeravala tokom casa §to je i1 za uditeljicu
bilo veoma simptomati¢no. Zbog toga je majka pokazivala veliku brigu
zbog ponasanja djevojcice i sa preporukama koje je dobijala od terapeuta
pokusavala je da je smiri da bi vratila povjerenje da je nece vise napustiti.
Na pocetku je djevojcica bila zbunjena, uplasena, priljepljena uz majku,
ali je nakon nekoliko dana postala komunikativnija. Kroz terapijski rad se
vidjelo da oscilira u raspolozenju od tuge, ljutnje, osjetljivosti do agresije
prema majci, ali i prema drugoj djeci. Problemi koju su nju zaokupljali
i nacin na koji je govorila o njima bili su izreeni na ,,odrasli “nacin i
jasno se vidjelo da je djevojcica Zivjela u porodi¢noj situaciji gdje nije
bila tretirana kao dijete nego kao odrasla osoba. Djevojcica je izbjegavala
da pric¢a o svadama roditelja ¢iji je svjedok bila stalno. Majka se trudila
da je zastiti od stresnih situacija, ali je to bilo nemoguce dok je zivjela sa
muzem. Djevojcica je imala potrebu da bude u centru paznje i sve je radila
da bi to postigla. Nije mogla podnijeti ¢ak ni poraz u igricama i stalno je
trazila pohvalu, ¢ak i ako je nije zasluzila.

Na posljednjim sesijama pokazuje pozitivne promjene: pokazuje sigurnost
u odnosima, prihvata rad bez mnogo pitanja, daje kreativnost u terapiji,
predlaze, daje ideje Sto ukazuje da je koncentracija usmjerena na zadatak
koji joj se da, ima manju potrebu za pohvalama, a pokazuje i spremnost
da i drugima da pohvalu, zna slobodno izraziti svoje potrebe i osjeanja
(npr. ako zeli da vidi oca ili neSto drugo moze bez ljutnje to iskazati).
Smirenija je, a u skoli je pokazala odli¢ne rezultate nakon popustanja dok
je bila razdvojena od majke. Podrsku i pomo¢ u ucenju je pocela primati
sa zahvalnos$¢u i pokazala je da moze bez ljutnje saradivati i razgovarati.
Sa majkom je postala bliskija i nije viSe pokazivala potrebu da je prati i
kontrolise.
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5.0 DISKUSIJA

Klijentica je zatrazila pomo¢ u kriznom stanju nakon niza godina
zlostavljanja, a krizu je pokrenula jedna nasilna epizoda koja je bila
ugrozavajuca kao i druge epizode koje je viSe puta dozivjela i prezivjela.
U ovom slucaju se radi o “krizi iscrpljivanja”, a to je prilika za mijenjanje
i mobiliziranje individualnih snaga. U tom periodu je bila otvorena za
psiholoske intervencije, jer su uobicajeni mehanizmi odbrane oslabljeni, a
dosadasnji nacini odbrane neuspjesni.

U pruzanju psihosocijalne pomoci bilo je vazno posvetiti paznju kako
utvrdivanju potreba klijentice tako i na otkrivanju resursa koji bi pomogli
da se kriza prevazide, kao i prepoznavanje resursa koje ima socijalno
okruzenje kako bi pomogli da se kriza uspjesno rijesi.

Iz prikaza slucaja je vidljivo nezadovoljstvo klijentice koje je proizaslo
iz spoznaje da njena ocekivanja od pomagaca razli¢itih institucija nece
biti ispunjena. Pokazivala je ljutnju i nestrpljenje prema pomagacima, a
kroz intervencije je prepoznala da je ljutnja usmjerena prema nasilnom
suprugu. Postala je svjesna da je ljuta i na samu sebe jer je sjeCanje na
bra¢ne probleme izazivalo nerazumijevanje same sebe kakva je bila u
tom periodu svog zivota. Pokusavala je razumijeti Sta je sprecavalo tada
i koje je strahove i predrasude imala da bi sebe vidjela kao razvedenu
zenu. Sve je to otezavalo terapeutski proces i bilo je potrebno imenovati
osjecaje jer je rad sa zrtvom nasilja doveo do osjecaja bespomocnosti,
kako pomagaca tako i klijentice. Osjecaj bespomoénosti je oscilirao u toku
tretmana tako da su neke sesije bile veoma naporne kako za pomagace
tako i za klijenticu. Na pocetku tretmana klijentica, da bi izbjegla osjecaj
preplavljenosti osjecajima, premjesta problem na druge i ne preuzima
odgovornost za svoje reakcije, a pomagaci u institucijama pokusavaju da
minimiziraju problem i povlace se, a klijentica se osjeca sama i napustena.
U radu sa prikazanim slu¢ajem je bilo veoma vazno napraviti plan tretmana
1 dobiti uvid u tjelesno i emocionalno stanje klijentice, kao i utvrditi njene
potrebe i nacina na koji se mogu zadovoljiti. Klijentica je mogla razumjeti
da kratkotrajni tretman nije bio dovoljan da bi je sprijecio da se ne vraca
ponovo u nasilnu vezu.

Dugotrajniji tretman je dobila kada se nakon nekoliko mjeseci nasilje
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ponovilo. Tada je zapocela traziti podrsku i pomo¢ u institucijama koje
pomazu zrtvama nasilja kada je bilo moguce da se zajednicki rad klijentice
i pomagaca produbi i stvori odnos povjerenja i sigurnosti. Ponuden joj je
razgovor o njenom zivotu. Kroz ¢in sluSanja njenih problema postalo je
moguce ponuditi joj dugotrajniji i drugaciji tretman koji se nije zadrzao na
povrsini nego je ponuden pristup koji je omogucio da klijentica sagleda
svoj zivot. Sve dok je postojala prijetnja, strah nije mogao biti prevaziden.
Ponuden joj je prostor gdje se mogla osjecati sigurnom da podijeli svoje
zabrinutosti i da diskutuje o strategijama samozastite 1 sigurnosti da bi se
bolje nosila sa prijetnjama u okruzenju.

Na stacionarnom tretmanu je pokazano strpljenje, ne pozurivanje da se
Sto prije rijesi problem koji se ,,vuce* godinama. Sa majkom, koja je bila
uznemirena i zabrinuta zbog straha kako se postupa sa kéerkom, pocelo se
razvijati povjerenje i za pocetak je bilo dovoljno dati joj do znanja da joj
zelimo pomo¢i, da joj pruzimo realisti¢nu sliku o vrsti pomoc¢i i podrske
koju mozemo pruziti ukoliko bude spremna da je prepozna i prihvati.
Za izgradnju samopouzdanja u vlastite snage bilo je potrebno vrijeme
koje joj je pomoglo da sagleda svoju poziciju, spozna ili nanovo izgradi
kapacitete. Ono $to joj je trebalo je podrska, ukljucujuéi pravo da sama
donosi odluke, da pravi izbor izmedu dosadasnjeg Zivota i ,,novog* zivota
za koji ¢e se odluciti.

Nakon pruzanja kriznih intervencija u psihosocijalnom tretmanu je bilo
vazno vidjeti da nije imalo smisla baviti se nasiljem 1 prijetnjom samo u
terapeutskom okruzenju jer je nasilje, pored psiholoskih, djelimi¢no rezultat
trenutnih materijalnih i socijalnih uslova. S druge strane, analiziranje
opisa razli¢itih aspekata njenog problema je poboljSalo razumijevanje
osobe, umanjilo bespomoc¢nost i nedostatak nade ili vizije buducnosti.
Neophodno je bilo definirati problem i posmatrati ga sa psiholoskog,
socijalnog i materijalnog aspekta.

Psiholoski aspekt je ukljucio: strah, nemo¢, bespomocnost, nesigurnost,
stid, depresiju, potisnute osjecaje, kao i emotivnu klimu, odnose i
medusobnu podrsku u porodici. Bilo je veoma vazno da se analiziraju
snage 1 osobine osobe i kako je postojeca emotivna situacija povezana sa
biografijom osobe i sa porodi¢nom istorijom.

Socijalni aspekt je pokazao odnose u porodici, konflikte, nasilje koje se
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generacijski prenosi u porodici njenog muza, koliko se paznja posvecuje
djeci i nacin na koji se tretiraju djeca. Veoma je bilo vazno spoznati kakvi
su odnosi sa komsijama i da li je porodica izolovana i koje vrijednosti
njeguje, kako se odnosi prema proslosti drugih ¢lanova porodice i da li ima
resursa za promjene. Bilo je vazno analizirati odnose u njenoj primarnoj
porodici 1 nacinu na koji se njen muz odnosio prema njenoj proslosti i
iskustvu traume.

Materijalni aspekt je ukljuc¢ivao pomo¢ porodice u prvo vrijeme, §to je
bilo veoma vazno jer se mogla osloniti na prezivjele ¢lanove porodice
1 vrstu smjestaja koji joj je stajao na raspolaganju koji joj nude ¢lanovi
porodice.

U ovom sluc¢aju je doslo do saradnje pomagaca iz razli¢itih institucija
koja je tokom tretmana odrzavana. U radu sa zrtvama nasilja je od bitne
vaznosti partnerstvo medu raznim organizacijama i uspostava saradnje
tokom cijelog procesa psihosocijalnog oporavka. Aktivnosti se Cesto
planiraju u okviru tradicionalnog modela, “modela deficita® umjesto
“modela osnazivanja“. U modelu deficita dominiraju predrasude,
nadmetanje sa drugim organizacijama umjesto saradnje i partnerstva
sa drugim organizacijama. U modelu osnazivanja profesionalac je dio
akcionog tima i pridaje veliki znacaj zajednickom dvosmjernom odnosu
sa klijentom i “radi sa“ klijentom, a ne “za“ klijenta. Problemi i potrebe
klijenta se sagledavaju u kontekstu porodice i zajednice, da bi se utvrdio
nacin zadovoljavanja potreba, okolnosti koje ometaju rjeSavanje problema
i potencijalni resursi.

U tradicionalnom sistemu profesionalac bira usluge i rjeSava problem
klijenta, a klijent ima pasivnu ulogu. Neophodno je da se radi sa klijentom
dok traju potrebe. U ovom slu¢aju doslo je brze reakcije i kriza se
iskoristila kao prilika za ucenje i mijenjanje, a odugovlacenje bi dovelo
do reakcija koje predstavljaju svojevrsnu vrstu zlostavljanja “morate
Cekati“1 ovisnosti o socijalnim sluzbama. 1z ovog slucaja je vidljivo da ée,
ukoliko se napravi procjena slucaja, hitna intervencija, rad na oslanjanju
na sopstvene snage, uspostavi mreza institucija biti manje “izgubljenih*
slu¢ajeva medu sistemima i manje dupliranja postupaka. Zbog toga je
nuzno da pomagaci koji rade sa zrtvama nasilja razviju pozitivan stav
o mogucnostima saradnje, razviju povjerenje u uloge, zadatke i stvarne
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mogucénosti vlastite 1 drugih struka da je moguée rjeSavati problem nasilja
u porodici.

U ovom ¢lanku je rijec o zeni koja napusta muza nasilnika i odlucuje da zivi
bez nasilja i straha sa svojom kéerkom. Ona pocinje uzimati vise Zivotne
inicijative i u procesu je stvaranja novog identiteta $to je za kontekst u
kome zivi i u kome nema muskaraca velika hrabrost. Dozivjela je gubitak
muskih ¢lanova porodice, izgubila osjecaj sigurnosti i zastiCenosti, a
nadu ulaze u supruga kao muskarca. Dozivljava razoCarenje jer je njen
suprug nasilan i nije u stanju da joj pruzi osjec¢aj sigurnosti, ali ona ostaje
sa njim jer joj kontekst u kome zivi ne dozvoljava da ga napusti, ¢ak i
blizi ¢lanovi porodice ne daju jasnu poruku da prekine nasilnu zajednicu.
Blizi ¢lanovi porodice nisu imali prilike da odzaluju gubitke, a to se moze
povezati sa traumom koja zapravo djeluje na nacin da blokira unutar
porodi¢no emocionalno dijeljenje, §to klijentica ¢uje kao poruku da joj
¢ak i bliza porodica ne daje podrsku da napusti bra¢nu zajednicu. Zapravo,
klijentici je pomoglo odmicanje iz nasilnog okruzenja, terapijski milje u
,»Vive Zene“, koji je obezbjedivao sigurnost i zastitu, kao i blagovremene
intervencije i saradnja sa pomagacima iz drugih institucija. U stacionaru
joj je bilo dopusteno da zaluje i da dobije razumijevanje za svoju tugu.

Svoje povlacenje sada zamjenjuje sa produbljivanjem veza sa drugim
osobama. Djeluje opustenije i1 sigurnije. Stvoren je prostor za vise
spontanosti i humora. Produbljivanje odnosa sa drugima je vidljivo i u
samom odnosu sa kéerkom i spremna je viSe energije i viemena posvetiti
odnosu sa kéerkom. Postaje svjesna koliko je ona trpjela zbog njene
zaokupljenosti traumom i nasiljem. Da bi se proslost mogla uzeti za
ozbiljno moramo znati proucavati procese koji se dogadaju.

Dugogodisnja Sutnja je prekinuta i nastala je prica iz istrazivanja proslosti,
a nakon njezine prorade i smjeStanja u okvire razumljivog, Zivot postaje
mogu¢ u ocevoj kuci. Uzasni bol koji je osjecala tokom terapijskog
procesa ispunjen je razumljivom iako vrlo bolnom pri¢om. Lijecenje se
nije zavrSilo ovdje, ali je traumatsko sjecanje donekle integrisano.
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6.0 ZAKLJUCAK

Psihosocijalni rad sa zrtvama porodi¢nog nasilja trazi od pomogaca da
zastupaju model osnazivanja, a ne model ,,deficita®.

Analiza govori da prevladava uvjerenje da su nivo i obim podrske koja se
posvecuje zZrtvama nasilja nedovoljni, te da Zrtve nasilja sebe vide kao da
su ,,same” ili da se nalaze negdje izmedu svih institucija koje interveniSu
u slu¢aju nasilja u porodici.

U sadrzajnom pogledu, veoma jasno proizilazi nekoliko snaznih poruka.
Prva je da zrtve nasilja mogu imati, osim problema u braku, svoje traume iz
rata ili djetinjstva. Iz prihvatanja istine i poStovanja traumatskog iskustva
od bracnog partnera, proizilazi druga poruka da se proslost ne moze
zanemariti i da porodica u kojoj jedan partner ima traumatska iskustva
gubitka ¢lanova porodice mora postovati tugu koju iskazuje drugi partner.
S druge strane, za dijete su porodi¢ni odnosi u kojima zivi prvi drustveni
odnosi koje upoznaje. U porodici se postavlja temelj fizickom i mentalnom
zdravlju li¢nosti, sticu osnovni modeli ponasanja i djelovanja u drustvu. U
porodicama u kojima je prisutno nasilje djeca uce nasilne socijalne odnose,
postajuci tako dijelom medugeneracijskog prijenosa nasilja, kao nauc¢enog
modela ponasanja.

Analiza slucaja upucuje na, s jedne strane gorucu potrebu za uspostavu
sveobuhvatne i kvalitetne profesionalne mreze, te na promjenu u pristupu
pomagaca zaposlenih u institucijama koje pomazu zrtvama nasilja.

Ocekivanja od pomagaca zrtava nasilja su velika i opravdana s obzirom na
promjene u drustvu i porast nasilja u svim segmentima drustva.
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MORAM GLEDATI NA ZIVOT SA OSMJEHOM

Djeca, svjedoci nasilja u porodici

Mpr.ped.sci. Augustina Rahmanovic-Koning, pedolog;
Gestaltpsihoterapeut

1. UVOD

Nasilje u porodici je obrazac za mnoga fizi¢ka, psiholoska, seksualna i
finansijska ponasSanja pocinjena od strane intimnog partnera. Rodno je
neutralno i moZe se pojaviti u svim socijalnim slojevima. Ce$ce su Zene te
koje dozivljavaju fizicke povrede i psiho-fizicke posljedice nego muskarci.
Ova su agresivna ponasanja smisljena tako da manipuliSu, kontroliSu i
dominiraju partnerom kako bi se postiglo postovanje i zavisnost (Rodrigez
1 ost., 1999). Stoga je nasilje u porodici odnos izmedu dva odrasla partnera
koji zive u formalnoj ili neformalnoj zajednici. Uvijek postoji formalni
pocinitelj i formalna Zrtva. Na nasilje u porodici se dugo gledalo kao na
privatnu stvar izmedu intimnih partnera. Ovo je takoder bio slu¢aj i u Bosni
i Hercegovini, gdje su zrtve nasilja u porodici bile bez ikakve moguénosti
zastite. Sta vise, nasilje u braku se tolerisalo kao dio partijarhalne kulture
te nije bilo u interesu javnih drzavnih institucija. Zrtve su vise ili manje
bile prisiljene nastaviti Zivjeti sa po€initeljima zbog moralnih ili, najcesce,
finansijskih razloga.

Posljednjih se godina situacija promijenila. Nasilje u porodici se pocelo
smatrati bitnim pitanjem ponajprije zbog rada i djelovanja pojedinih
nevladinih organizacija, a ,,Vive Zene“ je jedna od njih. Sklonista su bila
napravljena i finansijski podrzana, protokol za djelovanje u slucaju nasilja
u porodici je razvijen i prihvacen, strategija bavljenja sa pociniteljima
je razvijena, policijski odjeli imaju posebne jedinice za registraciju i
bavljenje sa nasiljem u porodici, centri za socijalnu skrb shvataju nasilje u
porodici sve ozbiljnije i konstruktivnije se bave njome. Ovo su najbitnije
promjene koje su u¢injene do sad, a proces borbe protiv nasilja u porodici
se nastavlja i poziva na nove akcije i inicijative.

Ipak, jedna od najbitnijih posljedica nedavnih razvoja situacije je bilo
pravljenje vidljivim zrtve i poCinitelja. Ovo nam ukazuje sljedece: postoji
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veoma mucna situacija koja se odvija u okviru zidova kuéa koje bi
trebale biti domovi sigurnosti i zastite svojih stanovnika; iako i muskarci
mogu biti zrtve, u 85% slucajeva zZrtve su Zene; jedna od Cetiri Zene
prozivi nasilje u porodici tokom svog zZivota. Muskarci izrazavaju svoje
nasilnicko ponasanje a ne bivaju zakonski odgovorni za svoja djela. Broj
ubistava povezanih sa nasiljem u porodici se povecava, takoder i u Bosni i
Hercegovini. Ustvari, Pandorina kutija je tek neznatno otvorena a ve¢ nam
ukazuje na veoma tesku i komplikovanu situaciju. [ako je mnogo toga jos
u procesu razvoja, i iako sad zrtve nasilja u porodici imaju moguénost za
pomoc¢ i podrsku, jos uvijek postoje pitanja koja trebaju biti ubrzo rjeSena
od strane vladinih i nevladinih institucija.

U ovom ¢lanku zelim blize istraziti uticaj na djecu koja svjedoce nasilju u
porodici. lako je vidljivost zrtava nasilja u porodici bolja, Cini se da je jo§
uvijek nedostatna vidljivost u slucaju djece koja su godinama svjedocila
nasilni¢kom ponasanju, naj¢esce od strane njihovih o¢eva prema majkama.
Cini se da su ova djeca bila tihi svjedoci sve do sad i ja ih Zelim podrzati
i stimulisati ih da postanu govore¢i svjedoci. Ova djeca su godinama
zivjela u nesigurnim i prijete¢im situacijama sa odraslima koji im nisu
bili u mogucnosti dati ono §to im je bilo potrebno. lako ova djeca nisu
bila zlostavljana od strane oca, psiho-fizicke posljedice zivota sa velikim
strahom i brigama o blagostanju njihovih majki ostavili su duboke tragove
na njihov razvoj na svim nivoima.

U nasem radu u ,,Vive Zene* imamo izri¢it fokus na Zene i njihovu djecu
zbog njihove specificne ranjivosti. To je i razlog zbog koga se u ovom
¢lanku 1 bavim posljedicama na djecu koja su svjedocila nasilnickom
ponasanju od strane njihovih ofeva prema majkama. To, naravno, ne
nipodaStava c¢injenicu da postoje i djeca koja su svjedocila nasilju od
strane majke ka njihovom ocu. No, to nije fokus ovog ¢lanka.

., Vive Zene“ se bave sa zrtvama nasilja u porodici od 1997. godine. Zrtve
nasilja u porodici su dolazile na ambulantna lijeCenja ili su bile uzete pod
zastitu u akutno prijete¢im zivotnim situacijama. Djeca koja su bila zrtve
ili koja su svjedocila nasilju u porodici su uvijek imala svoje mjesto u
,Vive Zene“. Ona su imala svoja lije¢enja i svoje terapeute. Stoga sam,
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tokom godina svoga rada sa velikim brojem djece, u okviru sklonista
ili ambulantno, radila sa mnogo djece koja su zivjela u ekstremno loSoj
situaciji kod ku¢e i naucila sam im se diviti na njihovoj izvanrednoj volji
da prezive i zive svoje zivote.

Jedno od te djece je Amela i u ovom ¢lanku ¢u ispricati njenu pricu. Ona
je djevojcica koja je odrasla sa nasiljem u porodici. Bila je izgubljena i
zbunjena i polako je pronasla svoj put. Sprema se sada da zivi svoj zivot.
Iako je imala tezak pocetak zivota, uspjela je dati mu znacenje.

Ali prvo ¢u dati osvrt na to kakav je uticaj nasilja u porodici na psiho-
fizicko-socijalno-emocionalni razvoj djece u razli¢itim fazama njihovog
Zivota.

2. NASILJE U PORODICI I DJECA: TIHI SVJEDOCI
1.1. Uticaj Zivljenja sa nasiljem u porodici na djecu

Zadnjih godina je bilo mnogo izdanja o tome kako nasilje izmedu roditelja
uti¢e na djecu koja zive sa njima i koja svjedoce onome Sto se dogada
u porodici. Djeca nisu samo svjedoci koji vide, oni takoder svjedocCe
slusanjem nasilnih i traumati¢nih dogadaja.
Postoji vise nacina na koje su djeca svjedoci i dio nasilja u porodici
(Ganlez, Schechter, 1996):

- prijetnje majci dok je dijete u majc¢inim rukama

- koristenje djeteta kao mjerom za prisiljavanje majke da se

vrati kuci

- djeca gledaju i slusaju fizicke napade na majku

- djeca slusaju ponizavajuce i uvredujuce rijeci protiv majke

- otac pri€a ruzne stvari o majci

- otac koristi djecu poput $pijuna protiv majke.

Ovo su samo neki od nacina na koje djeca mogu biti ukljuc¢ena u nasilje u
porodici; naravno, postoje i mnogo drugi nacini da nasilni roditelj voljno
ili nevoljno povrijedi i osteti djecu.

Svjedocenje prebijanja majke moze biti jednako traumaticno po djecu
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kao da su i sama bila zlostavljana. Drugi traumati¢ni dogadaj za djecu je
posljedica nasilnickog dogadaja: njihova majka je povrijedena i mozda
treba medicinsku pomo¢, mozda policija treba da interveniSe i odvede oca
od njih, mozda dijete treba biti smjeSteno u skloniste zajedno sa majkom.
Takoder, veoma tesko za djecu je i razumjeti ocevo promjenljivo ponasanje:
od veoma nasilnog i agresivnog do punog ljubavi i kajanja. Ovakvo ocevo
ponasSanje ¢e imati rezultat da dijete ima dugotrajno dvojaka osjecanja
prema njemu. Ovo je tezak emocionalni teret za dijete i on ima uticaja na
sve vrste odnosa u kasnijim fazama Zzivota.

Cini se logi¢nim i razumljivim da svjedoGenje nasilju u porodici ima
negativan uticaj na blagostanje djeteta do kraja njegovog zivota, narocito
kad traje godinama i kada je Zivot majke u opasnosti tokom nasilnickih
napada oca.

Koliko dubok i ozbiljan uticaj nasilju u porodici moze biti, ovisi na prvom
mjestu o op¢im faktorima poput: prirode nasilja, djetetovim nacinom i
vjestinom suocavanja sa stresom, dobi djeteta, vremenom koje je proslo
od izlaganja nasilju, spolu, prisustvu djeteta fizickom ili seksualnom
zlostavljanju.

Nadalje, nasilje u porodici, obzirom da je dovoljno opasno samo po sebi,
je Cesto popraceno drugim faktorima koja nose dodatne rizike po razvoj
djeteta. Ovi faktori su: siromastvo, zivot sa samohranim roditeljem i slabo
obrazovanim ocem i/li majkom (Fantuzzo, Boruch, Beriama, Atkins i
Markus, 1997).

1.2. Dijagnoza uticaja nasilja u porodici na djecu

Opsezna dijagnoza tezine uticaja nasilja u porodici na djecu sadrzi definiciju
specifi¢nih problema iz djetinjstva baziranih na odredenim kategorijama i
definicijama razvojnih karakteristika djece u razli¢itim fazama njihovog
razvoja.

Takoder je indicirano ispitati djete o nasilju u porodici, jer djeca uvijek
znaju vise nego to roditelji misle ili mogu zamisliti.
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A. Kategorije problema iz djetinjstva

Problemi iz djetinjstva povezani sa duzinom izlaganja nasilju u
porodici spadaju pod tri kategorije (Rossman, 2001):

Socijalni, emocionalni problemi i problemi u ponasanju: visok
nivo agresije, ljutnja, neprijateljstvo, opoziciona ponasanja,
neposlusnost; strah, tjeskoba, depresija; slabi drustveno-
prijateljsko-socijalni odnosi; nisko samopouzdanje.
Kognitivni problemi i problemi u stavu: slabe kognitivne
funkcije, slabe ocijene u $koli, nedostatak vjestina konfliktnih
suoCavanja, ograni¢ene vjesStine rjeSavanja problema, stav
sklonosti ka nasilju, vjerovanje u rigidne spolne stereotipove
i muske privilegije.

Dugotrajni problemi: visok nivo depresije kao odrasle i
simptoma traume te povecena tolerancija za i ka nasilju u
odnosima odraslih.

B. Razvojne karakteristike

Razvojno se mogu primjetiti sljede¢e karakteristike u reakcijama
djeteta i ponasanju (Knapp, 1998):

Bebe: nasilje u porodici je naj¢es¢i uzrok posjeta povezanih
sa traumom majki centrima za zdravstvo tokom i nakon
trudnoc¢e. Niska tezina pri porodu moze biti povezana sa
poveéanim stresom i drugim faktorima poput puSenja i
maj¢inom zloupotrebom opojnih droga. Bebe u nasilnim
domacinstvima ¢esto imaju poremecaje u spavanju i hranjenju
$to uzrokuje tezi napredak bebe. Cesto su sklona vristanju i
slabom razvoju. Nasilje u porodici moze takoder negativno
uticati na razvoj odnosa izmedu majke i djeteta (Mahoney i
Campbell, 1998).

Predskolska djeca: cesto pokazuju povlacenje, ponizeno
ili nijemo ponasanje. Takoder mogu pokazivati anksiozno i
ovisno privrzena ponasanja, patiti od no¢nih mora i opetovano
demostrirati nasilnicke situacije tokom igre. Mogu da se jave
i regresije u smislu nezgoda u odlasku u toalet i sisanje palca.
Mogu poceti da se osjecaju krivima za nasilni¢ke dogadaje u
porodici.
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Skolska djeca: uspjeh u $koli moze opasti ili se djeca
mogu praviti nejasne somatske prituzbe kao na glavobolje
i bol u stomaku. Djeca se nalaze u nedoumici izmedu zelje
da pomognu ili spase zrtvu tj. svoju majku i da sauvaju
porodi¢nu tajnu. Mogu se osjecati odgovornim za nasilje i
ponasati se kao ¢uvari mira.

Adolescenti: mogu izrazavati osje¢anja poput bijesa, sramote
ili izdaje. Ova osjecanja mogu biti izrazena kroz buntovnicka
ponasanja poput izostajanja iz Skole, napustanja skole,
zloupotrebe droga/alkohola, i bjezanja od kuée. Adolescenti
mogu izrazavati gubitak kontrole nad impulsima. Oni mogu
pokazivati ponaSanja sklona riziku ili ¢ak pokusati ucestvovati
u nasilju u porodici.

1.3. Rod

Postoje razlike uticaja svjedoCenja nasilju u porodici izmedu djecaka i

djevojcica:
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reaktivna ponasanja djeCaka imaju tendenciju da budu izrazena
prema vani i rezultiraju u agresivnom ponasanju prema drugoj
djeci, na primjer u skoli;

reaktivna ponaSanja djevojCica imaju tendenciju da budu
izrazena prema unutra i rezultiraju depresivnim i pasivno-
agresivnim ponasanjem:

djevojcice, narocito kako stare, mogu razviti agresivna
ponasanja:

svjedoCenje nasilju izmedu roditelja nosi najveci rizik u
prenoSenju nasilnickog ponasanja sa jedne generacije na
drugu; djecaci koji su bili svjedoci nasilnickom ponaSanju
su dva puta ¢es¢e skloni zlostavljanju svojih partnera i djece
kada odrastu.



1.4. Otpornost i faktori zastite

lako je za ocekivati da ¢e svjedoCenje nasilja izmedu roditelja imati veoma
teske i negativne uticaje na razvoj i ponasanje djece, ¢ini se da to ne utice
tako negativno na svu djecu. Ona su zasigurno osStecena na neki nacin,
no neka djeca imaju svojevrsne mehanizme zastite u sebi, takozvanu
otpornost, koja ih ¢ini otpornim na loSe uticaje. Pored unutrasnjih faktora
zastite od loSih uticaja, takoder postoje i vanjski faktori.

Najbitniji 1 najuspjesniji faktori zastite su:

- karakteristike djeteta: osobnost, temperament, veze i vezanosti
za odrasle, inteligencija, visok nivo samopouzdanja;

- dobre vjestine roditeljstva majke - pozitivna interakcija i
veza sa djetetom, pozitivan uzor i poducavanje nacinima
prezivljavanja;

- pozitivan odnosi da bracom i sestrama;

- pozitivna Skolska iskustva - podrska nastavnika, ucestvovanje
u aktivnostima i organizacijama/klubovima, prijateljstva;

- pripadanja grupi vr$njaka;

- pozitivni odnosi sa odraslima iz susjedstva;

- barem jedan pouzdan i stalan izvor podrske: majka, djed/baka,
ucitelj, terapeut.

Takoder postoji i rodni faktor otpornosti: ¢ini se da su djevojcice znatno
otpornije od djecaka, dok su dva faktora posebno bitna za djeCake: uzivanje
u skoli i roditeljske vjestine. Oni efektivno Stite protiv ranih uklju¢ivanjau
anti-socijalna ponaSanja (Bowen, Komy, Steer, 2008).

1.5. Intervencije

Bitne institucije za rano otkrivanje nasilja u porodici su skole, porodi¢ni
ljekari i centri za socijalnu skrb. Prikladna intervencija bitno poboljsava
uticaje na zivot ne samo za dijete nego za sve ¢lanove porodice. Prikladna
intervencija smanjuje izlaganje djeteta nasilju i povezuje dijete i njegovu
porodicu medicinskim 1 socijalnim institucijama te institucijama za
mentalno zdravlje.

Sklonista za nasilje u porodici su dobro privremeno rjeSenje za socijalne
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radnike 1 policiju u slucajevima teskog nasilja u porodici, narocito ako su
ukljucena i djeca.

Adekvatna i primjerena intervencija nekoliko institucija koje su ukljucene
kada se desava nasilje u porodici moze biti ostvarena samo na osnovu
profesionalaca koji saraduju i rade zajednickim snagama kako bi se
umanyjilo nasilje u porodici.

1.6. Terapije

Ukoliko dijete znatno pati od posljedica svjedo¢enja nasilju u porodici,
ono bi trebalo biti upuceno terapeutu adekvatne klinicke stru¢nosti. Pored
pravljenja vlastite dijagnoze stanja djeteta, terapeut moze i prikupiti
informacije od roditelja i nastavnika kako bi utvrdio potrebu za terapijom
(Groves, 1999).

1.6.1. Ciljevi terapije

Sa obzirom na prirodne otpornosti djeteta, ne treba svako dijete i¢i na
psihoterapiju. No, kada je psihoterapija indicirana, postoji nekoliko ciljeva:

- omoguciti otvoren razgovor o iskustvima djeteta;

- pomoci djetetu da razumije i da nade nacina da se nosi sa
emotivnim reakcijama na nasilje i da u isto vrijeme bude
podstaknuto na pozitivne nacine ponasanja;

- umanjiti simptome koje dijete pokazuje kao odgovor na
nasilje;

- pomo¢i porodici da napravi sigurnu, stabilnu i njegujucu
okolinu jer se dijete ne moze oporaviti od uticaja nasilja u
porodici ukoliko je i dalje izlozeno nasilju.

Terapija se moze sprovoditi individualno ili u grupi. U kasnijoj fazi se i
roditelji mogu prikljuciti djetetu u porodi¢nim sesijama.
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2. AMELA, DJEVOJCICA KOJA JE ODRASLA U
NASILNOJ PORODICI

2.2. Razlog dolaska na terapiju

Amela je imala deset godina kada ju je porodi¢ni ljekar uputio meni.
Bila je sitna, mrsava i osjetljiva djevojcica, koja je ve¢ nekoliko puta bila
hospitalizirana u posljednjih nekoliko godina. Bila je premrSava i njeni
problemi su bili sve veci. Imala je ponavljajuc¢e stomacne infekcije i njen
digestivni sistem nije radio dobro. Doktori u bolnici su bili zabrinuti za nju,
ali nisu znali $ta jo§ mogu uciniti, s obzirom da su ve¢ ucinili sve §to su
mogli. S obzirom da su osjetili da rjesenje njenog problema nije medicinske
prirode, jer su njen simptomi vise bili psiho-somatski, savjetovali su joj da
posjeti psihoterapeuta.

Tako je ona dosla u na$ centar sa svojom majkom. Nakon prvog razgovora
bilo je jasno da Amela zivi u veoma teSkim uslovima u ku¢i. Njena majka
je bila svjesna situacije, ali nije nalazila izlaza iz nje. Umjesto da promjeni
situaciju u kuéi, majka ju je dovela na terapiju. Ona takoder ima i sina koji
je sedam godina stariji od Amele, te je ugovorila terapiju i za njega. | sama
se nosila sa situacijom u kuci kako je znala i umjela. Stalno je posredovala
izmedu nasilnog supruga i djece, pokusavajuéi odrzati porodicu na okupu.

2.3. Amelina prica

Jedna od prvih stvari koje mi je Amela rekla je bila da ona ne Zeli da vise
ide u bolnicu, da joj je uzasno tamo. Dozivljavala je razne medicinske
pretrage kao jako neprijatne i bilo joj je dosta svega toga. Rekla je da
je oduvijek bila sicusna i slaba i da joj to predstavlja problem. Htjela je
biti poput druge djece, zdrava i jaka. Stidila se svoje mrSavosti i stalnog
odlaska u bolnicu. Nije imala nikakve specificne medicinske probleme,
samo ponavljajuce infekcije u stomaku i bubrezima i probleme sa rastom.
Sa Sest godina je pocela i¢i u Skolu i oduvijek je imala dobre ocjene. Nije
imala puno prijatelja jer ona i njena porodica zive prilicno izolirano. Isla
je u skolu blizu svoje kuce i morala bi da promjeni $kolu naredne godine
jer je njena trenutna Skola imala samo Cetiri razreda. Sljedece godine bi
trebala da ide u vecu $kolu u obliznjem gradu.
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2.3.1. Otac

Onda mi je ispricala o svom ocu. Prva stvar koju je spomenula vezanu za
njega je bio alkohol i koliko ona mrzi alkohol. Kada bi mogla, bacila bi
sav alkohol u drzavi, pa ¢ak i u svijetu. Njen otac je puno pio i bio je pijan
gotovo cijelo vrijeme. Amela se mnogo brinula zbog njega jer je znala
da to nije dobro za njega. Ali ve¢i problem je bilo njegovo ponasanje
prema njenom starijem bratu i majci. On je bio veoma negativan prema
njima, pokazivao je dosta agresivno ponaSanje kada je bio pijan i ljut.
Njena majka ga je tolerisala, rekla je njoj i bratu da je on bolestan i da
bi ga trebali razumjeti. Rekla im je da je njihov otac dobra osoba u dusi
i da ga zbog toga ne mogu napustiti. No, njen je brat reagovao agresivno
i provokativno na oca, $to je njenog oca cCinilo sve lju¢im. Njen brat je
zelio pobjeci od kuée jer nije viSe podnosio oca ni situaciju kod kuce, ali
nije imao moguc¢nosti. Nije imao gdje oti¢i. Stoga se preselio u gornji dio
kuce, uredio sobu za sebe i pokusao tako zivjeti sam. Njegov otac i on
nisu razgovarali mjesecima, $to je predstavljalo poteskocu za Amelu, kao
i cijela porodi¢na situacija. Katkad bi njen otac krenuo udariti majku i ona
bi stala izmedu njih i prijetila mu da ¢e da zove policiju. Nekada bi otac
galamio 1 na nju, ali ne bi je udario.

Amela je bila tuzna i ljuta. Potajno se nadala da ¢e joj se roditelji razvesti,
iako to nije zaista zeljela. Ono §to je htjela je da Zivi u miru i da bude poput
ostale djece u skoli.

2.3.2. Tajna

Niko nije znao o problemima u njenoj porodici, osim njene tetke, mamine
sestre, koja je zivjela blizu. Nastavnici u $koli nisu znali nista, kao ni djeca.
Amela nikad nije dovodila djecu ku¢i da se igraju ili uce zajedno, jer nikad
nije znala u kakvom je stanju njen otac. Stidila ga se. Nekad se nije mogla
skoncentrisati u skoli jer je razmisljala Sta se desava kod kuce. Bilo joj je
zao njene majke koja je trudila najvise $to je mogla. Njena majka je radila
u lokalnoj prodavnici i zaradivala novac koji je pokrivao njihove mjese¢ne
izdatke. Njen otac je primao mali finansijski prihod, sa obzirom na svoje
mentalno i fizicko stanje, ali je sav novac troSio na alkohol i nista nije
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ostajalo za porodicu.

lako se nije mogla skoncentrisati u Skoli i nije htijela pricati o svojim
problemima i brigama, Amela je jo$ uvijek voljela biti u $koli i sa svojim
prijateljima. U $koli se osjec¢ala sigurno i opustenije nego kod kuce. Bilo
joj je tesko i¢i kuci. Mrzila je i voljela svog oca.

2.3.3. Osnovna situacija

Amela je bila mala djevojcica koja je odrastala u veoma nesigurnoj
porodi¢noj situaciji. Nikad nije znala kada ¢e njen otac postati agresivan
i cijelo vrijeme se bojala da bi mogao nesto uciniti njenoj majci i njenom
bratu. Stvari su se dogadale oko nje i ona se ¢inila slucajnom stetom. Niko
nju nije pitao nista.

Ovo je bila uobicajena situacija u Amelinom Zzivotu i nije se promjenila
nego je postala gorom tokom vremena. Nije se promijenila jer je cijela
situacija njene porodice bila jedna velika tajna i svi su se trudili da tako i
ostane. Amela je potajno duboko patila zbog toga. Jedina podrska koju je
imala je bila njena majka koja je pokusavala da odrzi porodicu na okupu.
Amelina je rodica, djevojcica njenih godina, malo znala o tome $ta se
desava u Amelinom domu i nekad bi one pricale i plakale zajedno, ali ne
previse. Amela je davno prestala da place. Ona nikad nije prestala da place
zbog svog brata, koji ocu se otvoreno suprotstavljao i koji bi ga mogao
udariti jednog dana.

2.34. Majka

Amelina majka, veoma fina i brizna zena, je odlucila da ne razdvaja
porodicu razvodom jer se sjecala svog supruga kao dobre i pozitivne
osobe kakvom je bio kada su se vjencali. Sude¢i prema njoj, njen suprug
je bio bolestan i trebao je pomo¢ a ona ga jednostavno nije mogla ostaviti
u takvom stanju. Kada je bio trijezan, bio je dobar. Ipak, on nije zelio da se
lije¢i, nije ak htio uzimati ni svoje lijekove. Stoga se situacija u porodici
stalno mijenjala.

Drugi razlog zbog kog je majka odlucila ostati u braku je bila ¢injenica da
ona i njena djeca nisu imali gdje da odu. Ona nije imala dovoljno novca
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niti je bila dovoljno obrazovana da sama vodi brigu o djeci te stoga nije
bilo nac¢ina da ostvari prihod na socijalnoj osnovi.

Tokom jedne od mnogih kriza u svom braku potraZzila je savjet u nasem
centru, jer nije viSe znala kako da se nosi sa situacijom. lako je o nekoliko
opcija diskutovano s njom, ona se u konacnici nije mogla odluciti da ista
promijeni. Umjesto toga, odlucila je da se situacija kod kuce nastavi, iako
je bila svijesna negativnog uticala koji to ima na nju i njenu djecu.

2.3.5. Odrastanje

Amela je odrasla. Pocela je pohadati novu skolu u kojoj je bilo vise djece.
Starije djece, narocCito djeCaka. Morala je putovati do Skole, $to ju je i
fizi¢ki udaljavalo od kuce. Majka joj je postavila striktna ograni¢enja i ona
se morala vracati ku¢i odmah poslje nastave. Ali dok je bila u skoli, bilo
je kao da je u nekom drugom svijetu, svijetu gdje su druge stvari bitne.
Uspjesno je potisnula slike iz kuce i postala je znatizeljna za svim novim
stvarima. Djecaci su je poceli interesovati, ali je bila previse sramezljiva i
povucena da bi stupila u kontakt sa njima. I jo$ uvijek nije pricala ni sa kim
o situaciji u svojoj porodici. Umjesto toga, ponasala se kao da nije imala
nikakvih problema. Ali nikad nije pozvala prijatelje da je posjete kuci.

Bilojevremenakadanjenotacnijepioinijebioagresivanpremanjima. Tokom
ovih rijetkih momenata, ona je uzivala biti kod kuce sa svojim roditeljima.
Nikad nije prestala biti tuzna zbog svog brata koji nije mogao i nije htio
imati ,,normalan“ odnos sa ocem. Oni ve¢inom nisu pricali, tek nekih dana
bi pricali. Ali njen otac bi onda opet poceo piti i maltretirati svoju porodicu.
Amela se osjecala ocajnom. Imala je osjecaj da se to nikad ne¢e promijeniti,
da nema razloga za Zivot, da ona nista ne vrijedi, da je ruzna jer je mrSava,
daje niti jedan djecak nece nikad pogledati, da nema izlaza iz ove situacije.

2.3.6. Dodatni problemi

Njena majka se razbolila i imala je opasnih zdravstvenih problema. Pored
toga, izgubila je posao. Sa obzirom na teSku ekonomsku situaciju, nije
bilo novca da dobije platu. Amela je bila jako zabrinuta i bojala se da ¢e
joj majka umrijeti. Ostajala bi kod kuc¢e sa svojim ocem, Sto joj je bilo
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nezamislivo. Njena majka je rijesila svoje zdravstvene probleme i zivot
se nastavio uobicajenim tokom. Otac nije mogao prestati piti i Amela je
postala sve odsutnija. U isto vrijeme se pocela interesovati za proslost
svog oca, koja je bila tuzna i teSka, te je u tome nasla razlog za njegovo
opijanje. Pocela je prihvatati argument majke da je otac u biti dobra osoba
kada je trijezan i da je on ustvari jedna veoma nesretna osoba i da bi trebala
pokusati da ga razumije. Ali, naravno, nije ga mogla razumjeti.

2.3.7. Brat

Njen brat je zapoCeo vezu sa djevojkom iz drugog grada i ¢esto je bio
odsutan. Majka bi ga, kao ponekad i otac, ogranicavala, ali on nije vodio
brigu o njihovim ograni¢enjima. Zelio je Zivjeti svoj Zivot i nije vise
prihvatao autoritete svojih roditelja. Amela to nije razmjela jer, sudeci po
njoj, treba slusati roditelje. Umjesto toga, on je gotovo svo vrijeme bio
odsutan i nije viSe htio pomagati kod kuce. Bila je ljuta na njega, suosjecala
se sa svojim roditeljima, koje je on sada ostavio same ali joj je takoder i
nedostajao, jer se osjecala usamljeno u teskoj situaciji kod kuce. Amela
nikad nije prestala htjeti normalan porodicni zZivot, gdje bi otac i majka bili
sretni, ne bi se svadali i gdje bio ona i njen brat bili kao ostala ,,normalna‘“
djeca.

2.3.8. Trenutna situacija

Trenutno Amela ima Sesnaest godina i ide u srednju skolu. Upisala se
bez problema jer je imala dobre ocijene na kraju osnovne kole. Zeli da
postane ljekar i pokazuje prave ambicije. Brine je kako izgleda, da se svida
djecCacima i Sta joj nosi buducnost. Ali u isto vrijeme, ona ima jako malo
samopouzdanja, sumnja da ¢e ikad pronaci ,,dobrog* supruga, koji nece
piti i koji je nece udarati, tuzna je i u isto vrijeme veoma ljuta na zivot. Ali
ona izgleda kao i svaka druga djevojka, ostavlja dobar i fin utisak, mnogo
se smije 1 ponasa se kao da nema niti jedne brige.
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2.4. Terapija sa Amelom

Amela je ve¢ pet godina na individualnoj terapiji. Dosla je kao mala
djevojcica, a sad postaje mlada Zena. Njena situacija kod kuce se nije
promijenila, Sta viSe, pogorsala se, ali se njena li¢na situacija poboljsala.
Mnogo je puta rekla da bi ,,pobudalila® i ne bi ,,prezivjela bez terapije. U
pocetku sam mislila da to govori da bi mi udovoljila kao svom terapeutu,
ali tokom vremena sam shvatila da mi je govorila istinu. I vjerovatno
je upravu. Bez terapije bi nacin na koji se nosi sa problemima bio puno
drugaciji.

No, terapija sa Amelom nije bila jednostavna ni za mene kao terapeuta, s
obzirom da je Amela klijentica ugrozena situacijom u kojoj je opetovano
zivjela. Stoga je bilo vise momenata frustracije i ¢esto sam se pitala da li
joj zaista mogu pomoci. Ali Amela mi je stalno pokazivala da joj vrijeme
koje provodimo zajedno daje snage da nastavi. Danas je ona svijesna svoje
situacije i preuzima odgovornost za svoj zivot, sve vise svaki dan. Ona je
jos uvijek u procesu odrastanja i uskoro ¢e biti sposobna da sama zivi svoj
zivot.

Amelin proces terapije moze biti ilustrovan kroz sljedeca tri crteza koja su
napravljena u razli¢itim fazama terapije:

e Prvi crtez prikazuje kako je na pocetku terapije dozivljavala ¢lanove
svoje porodice: ona i njena majka su bile iste zivotinje, tj. macke, dok
su njen otac i brat bili iste zivotinje, tj. ovnovi. Ona je u svojoj porodici
osjecala dva polariteta: njeznost i agresiju.

Slika 1: Moja porodica i ja kao Zivotinje
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Amelin komentar:

Otac me podsjeca na ovna, jer je stalno ljut kao ovan. Majka me podsjeca
na macku jer je njezna kao macka. Brat me podsje¢a na ovna jer je grub.
Ja izgledam kao mala maca jer sam njezna kao mala maca.

e Druga slika je iz kasnije faze terapije koja pokazuje koliko joj je bilo
tesko i frustrirajuce dok je bila dijete. lako je svijet oko nje u boji, ona
sama, mala ptica koja leti nebom, nema ni malo boje u sebi. Postoji
praznina u njenom svijetu.

Slika 2: Biti dijete
e Treca slika, napravljena u nedavnOJ fazi teraplje pokazuje polarltete dva
Jaka i intenzivna osjecanja: tuge i radost. Ona je naucila da si dopusti da
osjeca radosti, iako je osnovni osjecaj tuge UVl_]Ck prisutan.

Sli 3: Tuga i radost
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Naravno, ona je napravila jo§ mnogo crteza, ali ova tri nekako najbolje
prikazuju njen proces kroz terapiju.

Jacina uticaja situacije kod ku¢e na Amelin psiho-emocionalno-kognitivno-
socijalni razvoj se moze obuhvatiti kroz sljedece:

- ona je imala nekoliko medicinskih i psiho-somatskih prituzbi u
predskolskom i Skolskom dobu;

- iako generalno nije imala problema u skoli, bilo je vremena,
narocCito dok je bila mlada, kada se nije mogla koncentrisati u skoli
jer se previse brinula o tome $ta se deSava kod kuce. Nasrecu,
uspjela je prevazi¢i ove relativno male krize u Skoli jer je smatrala
da joj je skola sigurno mjesto;

- odrasla je kao tuzna djevojka i bilo je vremena kada je bila pravo
depresivno;

- odrasla je kao usamljena djevojka jer nije mogla dovoditi prijatelje
kuéi;

- patila je od osje¢anja poput ljubavi i mrznje, srama i prihvatanja;

- posredovala je o¢uvanju mira u kuéi i pokusavala se ne osjecati
krivom jer joj je majka rekla da je njen otac bolestan;

- odrasla je sa velikom tajnom o kojoj je mogla pricati samo u
terapijskim sesijama.

Emocionalni teret ovih faktora je bio tezak za Amelu i stoga joj je bila
indicirana psihoterapija. Ustvari, psihoterapija je bila preporucena cijeloj
porodici, ali je to odbaceno kao opcija.

2.4.1. Sta je Amela dobila putem terapije

Amelin odnos sa mnom, kao njenim terapeutom, je bio od izuzetne vaznosti
za nju. Bio je to tracak nade koji ju je omogucio da izgradi sigurno tlo
iako joj je svakodnevna situacija bila izuzetno nesigurna. Tokom terapije
Amela je pronasla:

- sigurno mjesto gdje je niko nece dirati niti povrijediti;

- myjesto gdje je neko pokazao interes za nju i njeno blagostanje;

- mjesto gdje je mogla izraziti svoje osjecaje i misli;

- mjesto gdje je naucila kako se brinuti za sebe;

- mjesto gdje se mogla povezati sa osje¢anjem radosti u Zivotu;

- mjesto gdje se ponovo mogla poceti osjecati kao ostala djeca;

- mjesto gdje je mogla otvoriti vrata buducnosti.
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Koristili smo razne vrste verbalnih i neverbalnih nac¢ina rada putem kojih
je Amela polako pronalazila put do sebe:

da pronade osjecaj sigurnosti u svakodnevnom zivotu koristila sam
se metaforom staklenog jajeta oko nje, kroz koje je ona mogla sve
vidjeti 1 Cuti ali bi mogla odluciti da li da to pusti do sebe ili da
to odbije. Ovo zamisljeno jaje joj je bilo od velike pomo¢i dugo
vremena. Cak je o tome pricala i svojoj mami, koja je to takoder
pocela koristiti.

crtati 1 slikati joj je, narocito na pocetku terapije, bilo od velike
pomoc¢i da izrazi svoja osjecanja na siguran i ne-prijete¢i nacin.
Na pocetku je korisitila boje koje su blage i njezne; njeni crtezi
su odavali impresiju praznine i neprisutnosti. Ovo se promijenilo
tokom vremena i njene boje su postale mnogo jace i vise definirane,
a njeni crtezi puniji sadrzajem i odavali su impresiju prisutnosti.
projektivne karte su joj umnogome pomogle da na indirektan nacin
kaze ono $to nije mogla re¢i direktno. Mnogo je voljela izmisljati
price zasnovane na kartama i onda zamisljati Sta bi se moglo desiti.
Uvijek je imala pozitivne zavrSetke price.

vjezbe vodenih fantazija su joj takoder pomogle, ali tek u kasnijim
sesijama. U pocetku se Amela nije mogla opustiti ali kasnije joj je
to bilo lakse.

razgovori u kojima smo razmatrali bitne teme u njenom Zivotu,
dale su joj veoma efektno uporiste i pomogle joj da uspostavi mir
sa svojim kaoti¢nim i teSkim osjec¢anjima. Borila se sa osjecanjima
poput tuge i ljutnje koja nije mogla pokazati kod kuce, stida
prema vanjskom svijetu, usamljenosti jer je zivjela sa tajnom,
ambivalencije prema ocu i djelimi¢no prema majci. Mozda je
glavni osje¢aj bio ambivalencija usmjerena prema ocu, koja je
djelimi¢no 1 do odredene granice, imala zajedno s majkom. Njen
brat je bio mnogo odredeniji i mnogo jasniji u svom ponasanju
prema situaciji kod kuée i prema svom ocu. Ova ambivalencija
je na odreden nacin paralizirala cijelu situaciju i ucinila da je
nemoguce i§ta promijeniti.

Stoga smo mnogo vremena provele uras¢is¢avanju osje¢anja ambivalencije
prema ocu i majci. I iako se ona najvjerovatnije nikad nec¢e u potpunosti
osloboditi tog osjecaja ambivalencije, uspjela ih je staviti na svoje mjesto.
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Ona je uspjela napraviti mjesta za sebe. Uspjela je da vidi i prihvati sebe
kao ljudsko bi¢e, rodeno u ovoj porodici, ali ne i osudeno da provede Citav
zivot sa njima. Ovo joj je omogucilo da odraste i pocne razmisljati o svojoj
buducnosti. I stoga joj je Skola postala jo§ bitnijom nego je bila do sad.
Skola je postala mjesto samo za nju, gdje ona moZe biti ono §to jeste i
zaboraviti svoju situaciju kod kuée bar na neko vrijeme. Skola je njena
karta za buduénost u kojoj se ona moze definisati i odluciti na koji nacin
zeli provesti svoj Zivot.

Iako je imala losih iskustava sa prvim bitnim muskarcem u svom Zivotu,
ona jo$ uvijek Zeli pronaci svog Zivotnog partnera i imati djecu. Naravno
da se boji, sa obzirom na iskustva sa svojim ocem, ali je voljna preduzeti
taj rizik i osjeéa se sigurnom u sebe.

2.5. Zadnje opaske

Promisljaju¢i o Ameli i njenom napretku, osje¢am divljenje prema njoj,
jer ona je osoba koja je prezivjela. Nisam je osjecala, narocito u pocetku;
odavala mi je osjecaj da leti negdje izmedu neba i zemlje $to je i potvrdila
svojim drugim crtezom prikazanim ranije. Ali Amela je polako postajala
sve jaca i sve jasnija tokom terapije, tj. postala je viSe prizemljena i u
njenom zivotu je bilo viSe boje. Na§ kontakt je postao otvoreniji i
je sposobna da imenuje svoja osjec¢anja i prihvati ih. Narocito su njena
osjecCanja ambivalencije postala jasna i vidljiva njoj samoj. Ovaj osjecaj
¢e je najvjerovatnije pratiti jos dugo u njenom zivotu ali sada ga je ona
svijesna i nece je viSe zbunjivati i paralizirati. Amelina terapija joS uvijek
traje, 1 ona nekad kaze da misli da ¢e trebati terapiju cijeli svoj zivot. Ovo
nije izraz ovisnosti o terapiji. Prije je to jedan dobar uvid od tako mlade
osobe. Ona vise ne dolazi tako intenzivno na terapiju jer sad ve¢inom dobro
upravlja sobom. Ali jo$ uvijek treba svoje posebne veze sa terapeutom jer
je njena situacija kod kuce i dalje teska.

Amelina mama, brizna, njezna i odgovorna Zena, s vremena na vrijeme me
¢inila ljutom, frustriranom i katkad bespomo¢nom jer nije htijela ili se nije
usudila promijeniti iSta glede svoje situacije. U ovoj teskoj situaciji, gdje
ona birala da se ne promijeni, Cinila je velike napore da bude dobra majka
Ameli i njenom bratu i da bude supruga puna podrske svom suprugu, ali
sve to, naravno, u okviru odredenih granica.

Iako je Amela odrastala i zivjela u porodi¢noj situaciji koja je uticala na
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njen razvoj negativno, izabrala sam da radim sa njom jer je moje uvjerenje
bilo da je od iznimne vaznosti da djeca dobiju pomo¢ ¢im prije moguce ¢ak
i kad to situacija ne dozvoljava optimalno, tj. kada ugrozavajuéa situacija
nastavlja da postoji. To je bilo najvise $to sam ja mogla uciniti u datoj
situaciji za Amelu i uvjerena sam da ¢e Amela imati koristi od terapije u
kasnijem stadiju Zivota, kao $to je ve¢ ima.

Hiljade djece pate poput Amele u svom domu. U akutnim situacijama
neki pobjegnu sa svojim majkama u sklonista da spase svoje zivote. Drugi
pobjegnu ¢lanovima Sire porodice ili prijateljima.

Oko 70% se vrati svojim domovima sa majkama, jednostavno jer nemaju
(finansijske) moguénosti da nastave zivot bez nasilnog supruga i oca.
Djecakoja zive sa nasiljem u porodici u potpunosti ovise o svojim majkama
da se oslobode nasilja. U Bosni i Hercegovini ne postoji SOS telefon za
djecu, ne postoji interdisciplinarni intervencijski tim za djecu u akutnim
situacijama, ne postoje institucije u kojima djeca mogu pronaci skloniste
1 kuciste kada pobjegnu od kuce. Nakon $to su majke dovoljno hrabre da
se razvedu od nasilnih roditelja, djeca su pravno prisiljena da odrzavaju
kontakt sa svojim agresivnim ocevim, Cisto zato $to su im ocevi. Djeca su
u takvoj tesSkoj 1 opasnoj situaciji nezasticena.

Djeca koja odrastaju u nasilnim porodicama odrastaju sa jako negativnim,
Cesto potisnutim osjecanjima poput: ne bivanja voljenim, ne bivanje
vrijednim, bivanje krivim za sve §to se deSava kod kuée, bivanje jako
tuznim, bivanje jako ljutim ali u isto vrijeme ne bivanja sposobnim
da to izraze zato Sto je preopasno, Zelje za osvetom, bivanja totalno
bespomoc¢nim. Ova osjecanja otvaraju put ka zloupotrebi droga i alkohola,
ka anti-socijalnim i delinkventnim ponaSanjima, ka samoubistvu.

Bosna i Hercegovina je poslje rata u konstantnoj politickoj, ekonomskoj i
socijalnoj krizi; ona nije dobro mjesto nikome, posebno ne djeci. Odrasli
zive sa posljedicama rata i sa promjenjenim uslovima Zzivljenja. Djeca
zive sa odraslima koji nisu sposobni ili voljni da im daju ono $to im
je neophodno. I tako problemi rastu svaki dan i mi smo ve¢ prozivjeli
mnogobrojne eskalacije.

Djeca trebaju biti zaSti¢ena, djeca trebaju ljubav i razumijevanje kako
bi mogla odrasti i uciti. Krajnje je vrijeme da odrasli, profesionalci i
neprofesionalci, shvate djecu za ozbiljno i da im omoguce bolju skrb i
zastitu i da im ponude viSe opcija za bolji zivot i bolju budu¢nost.
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UOBLICAVANJE KONTAKATA
PROMIJENJENIH RATNOM TRAUMOM
Aida Mustacevic-Cipurkovié¢, pedagog-psiholog,
terapeut

1. UVOD

Kao ljudi cijeli svoj zivot dajemo neki smisao svemu $to dozivljavamo.
U nasoj svijesti konstruiramo model tog svijeta i nas samih u djelovanju
prema njemu i prema drugima. Prosli utisci se uvijek nadovezuju na
sadasnja iskustva Sto nam omogucava predvidanje dogadaja. U slucaju
kada dozivimo nesSto novo, nepoznato, prisiljeni smo postoje¢i model
reformirati da bismo u buduénosti savladali ono §to mu proturijeci. Ali
kada smo u situaciji da dozivimo nesrece, prirodne katastrofe, povrede i
gubitke koji su daleko od uobicajenog, sposobnost prilagodavanja naseg
modela na nove &injenice vise nije dovoljna. Covjek se psihicki slama
i ima za posljedicu gubitak osjecaja sigurnosti i kompetencije. Kada se
pogodeni oporavi onda je to na jednom reduciranom nivou i ¢e$ée uz
obrambene pokusaje prevladavanja.

Kod dugotrajnih i stragnih traumatizacija koje je prouzrokovao Covjek
prezivljavanje nakon traume je povezano s radikalnim povlacenjem u sebe.
Zrtvalak$e podnosi prazninu, bol i zastoj, nego odnose sa drugim ljudima ili
kontakte sa svijetom, jer tamo postoji opasnost od ponovnog povredivanja.
Narusavanje odnosnog zivota nije posredna posljedica traume. Ona izravno
i bitno djeluje na psihicku strukturu ovjekovog poimanja Sebe i na sistem
spona i znacenja §to povezuje pojedinca i zajednicu. Tako psihi¢ku traumu
promatramo kao posljedicu jednog ili viSe zastrasSujuéih iskustava kontakta
i kompetencije koje prevazilazi normalno ljudsko Zivotno iskustvo.
Traumati¢ni dogadaji nisu izvanredni zbog toga S$to nastupaju rijetko,
vec zato Sto svladavaju uredne ljudske prilagodbe na zivot. Oni ukljucuju
ugrozenost zivota ili tjelesne cjelovitosti, odnosno bliski osobni susret s
nasiljem i smrc¢u. Oni ljudska bi¢a suocavaju s krajnostima bespomoc¢nosti
i straha i pobuduju reakcije katastrofe. (Herman,1996)
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Samim tim jedan od centralnih ciljeva psiholoske pomo¢i je ponovno
dostizanje, odnosno razvijanje traumom izgubljene 1 osiromasene
sposobnosti uoblicavanja kontakata i kompetencije za djelovanje u
socijalnim odnosima.

2. TEORIJA

Da bismo procese koje smo opazili mogli imenovati i da bismo o njima
mogli razgovarati potrebna nam je teorijska osnova. Postavke znacaja
meduljudskih odnosa kao centralnog uzroka zdravlja ili bolesti, sada
su postavke koje su uklju¢ene u humanisticki orijentirane postupke.
Najpoznatiji medu njima su gestalt terapija, terapija razgovorom i na
klijenta usmjerena psihoterapija.

Gestalt terapija polazi od toga da kada kontakt tece slobodno, emocionalni,
spoznajni 1 tjelesni procesi Cine nerazdvojivu cjelinu. U hroni¢no
nerijeSenim ili dijelom potisnutim iskustvima — osje¢aji, misSljenje i
djelovanje otcijepljeni su jedni od drugih.

Principi gestalt terapije na raspolaganje stavljaju koncepte za lijecenje
stresnih posljedica na planu sposobnosti za odnose i zivot prezivjelih
klijenata. Prvi i osnovni princip je nadredeno znacenje terapijskog odnosa
koji je viden kao ravnopravan i autentican susret izmedu dva covjeka. On
je stabilizirajuci, izlje¢ujuéi i uzrok promjene. Iskljucivo u susretu covjek
uspijeva potvrditi egzistenciju i na taj na¢in smislenost. Dijaloski princip
u gestalt terapiji proizilazi iz toga da kvalitet odnosa izmedu terapeuta i
klijenta Cini najvazniji aspekt u terapijskom procesu.

Sljede¢i princip je princip rada na sadasnjim procesima — rada sa
“ovdje i sada”. On nam olakSava percipiranje, susretanje i prihvatanje
traumatiziranog klijenta upravo tamo gdje se on u ovom trenutku nalazi,
da ga pratimo a dijelom i usmjeravamo. To klijentu moze pomoc¢i da sam
sebe prihvati sa svojim reakcijama na traumu, a da ne mora odmah nesto
promijeniti. Princip rada u sadaSnjosti ne znac¢i da nema prostora za rad na
proslim iskustvima. Predstave o proSlom se u terapiji mogu tretirati onda

68



kada su one u prvom planu svijesti. Reaktiviranjem i prestrukturiranjem
sadrzaja proslih dozivljaja moze se, npr. sje¢anju na iskustvo jednog
mucnog odnosa, oduzeti patogeno djelovanje na sadasnje kontakte.

Tre¢i osnovni princip predstavlja ,,zatvaranje geStalta®: mogucénost pro-
mjene unutarnjih stavova ili uvjerenja o vlastitim mogucnostima reagiranja
ili djelovanja u odnosu na svijet. Povezivanjem sadasnjih procesa (osjecaja,
osjeta, misli) s proSlim situacijama se mogu ponovno, emocionalno i
spoznajno, ozivjeti ranija iskustva. Konfrontacija s emocijama, koje su
vjerovatno ve¢ potisnute, predstavlja sustinski dio pravog rada: prozivjeti,
nanovo vrednovati, zatvoriti. Ako bude moguce ozivjeti te osjecaje u
sadasnjosti, u bliskom kontaktu sa terapeutom i na taj nacin ih integrirati,
promijenit ¢e se unutarnji odnos prema prezivljenom iskustvu (Butollo i
saradnici, 2000).

3. POSTTRAUMATSKI RAZVOJ SELFA!

Od najranije zivotne dobi sticemo osnovni osje¢aj sigurnosti (0snovno
povjerenje) koji nas odrzava kroz cijeli zivotni ciklus. U situacijama
smrtnog straha trazimo svoj prvi izvor dobrobiti i zastite. [zostane li vapaj
bez odgovora osjecaj osnovnog povjerenja biva razbijen. Traumatizirani se
ljudi osjecaju napustenima i osjeéaj otudenosti i iskljucenosti prozima svaki
njihov ljudski odnos, od najprisnijih obiteljskih spona do najapstraktnijih,
pripadnosti zajednici i religiji.

Trauma prezivjelu osobu sili da ponovo prozivi svoje ranije bitke za
autonomnost, inicijativu, kompetentnost, identitet i prisnost. Traumati¢ni
dogadaji povreduju autonomnost osobe na razini osnovne tjelesne
cjelovitosti. Kod silovanja je npr. svrha napada upravo ocitovanje
prezira spram autonomije i dostojanstva zrtve. Traumati¢ni dogadaj tako
razara vjerovanje da osoba moze biti Svoja u odnosu sa drugim ljudima.
Prezivjeli se u¢ahure od svojih vlastitih osje¢aja i od svoje okoline upravo
u onim stvarima u kojima im je potrebna podrska. Emocionalne reakcije
srama i sumnje su takoder posljedica takvih dogadaja. Destruktivno
djelovanje ovih emocija svoju snagu crpe iz toboZznje neophodnosti da

ISelf je definiran kao modus koji se aktivira kada smo mi, in vivo ili in senu, 6
unutar nas ili u realnosti, u odnosima sa drugim ljudima (Butollo i sar.,2000)



se one prikrivaju od drugih ljudi. Sram je odgovor na bespomoénost, na
povredu tjelesne cjelovitosti i gubitak dostojanstva u ocima druge osobe.
Sumnja odrazava nesposobnost osobe da odrzi svoj vlastiti izdvojeni
nazor i istodobno ostane uklju¢ena medu ljude. Prezivjeli sumnjaju u
sebe i u druge. Traumaticni dogadaj zatim osujecuje inicijativu i svladava
kompetentnost jedinke. Kako se prezivjeli stalno pitaju i prosuduju svoje
postupke, osjecaji krivnje i manje vrijednosti pojavljuju se kod gotovo
svih njih (,,krivnja prezivjelih®). Krivnja je mozda pokusaj da se izvuce
pouka i vrati kakav-takav osje¢aj snage i kontrole, $to je podnosljivije od
osjecaja potpune bespomocnosti. Narusenost vjere i osjecaja zajednistva
prezivjele osobe posebno je ozbiljna kada su sami traumaticni dogadaji
povezani s iznevjeravanjem vaznih ljudskih odnosa. Slikovne predodzbe
tih dogadaja Cesto se kristaliziraju oko trenutka izdaje i upravo to krsenje
povjerenja daje intruzivnim slikama njihovu veliku emocionalnu snagu.

Trauma nagoni ljude kako da se povlace iz bliskih ljudskih odnosa tako
i da ih oc¢ajnicki traze. Strah od traumati¢nog dogadaja pojacava potrebu
za zatitnickim sponama. Odgovor drugih ljudi podrskom moze ublaziti
posljedice dogadaja, dok odgovor okoline odbijanjem ili nijekanjem moze
samo uvecati Stetu i otezati traumatski sindrom. Kod prezivjelih osjecaj
Selfa je razbijen i on se moze nanovo izgraditi samo na isti nacin kako je
prvobitno izgraden - u povezanosti sa drugim ljudima.

Psihicki ishodi neposredno nakon traumatiziraju¢ih dogadaja, koliko
god razli¢iti mogu biti, izgledaju prilicno sli¢ni: generalna reakcija
pobudenosti (do panike), slom kompleksnih psihickih funkcija (misljenje,
opazanje, uobliCavanje kontakata) pracen osjeCajem preosjetljivosti,
nesanice i trajno povisenog uzbudenja. (Butollo i sar., 2000) Razvijanje
simptoma je jedna specijalna forma pokusaja prevladavanja koja za cilj
ima promjenu nekog stanja, inace nepodnosljivog, Sto naposljetku rastace
Self. Ovo ima veze s kontrolom stanja stresa koje je na drugi nacin
nemoguce kontrolirati. Traumatske reakcije nastupaju kada je djelovanje
uzaludno, kad nije mogu¢ otpor niti bijeg, ljudski sistem samoodbrane
biva savladan i rastrojen. Traumati¢ni dogadaji proizvode duboke i trajne
promjene fizioloske pobudenosti, emocija, spoznaje i pamcenja. Oni mogu
te funkcije, koje su u normalnom stanju povezane u cjelinu, odsje¢i jednu
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od druge. Traumatski simptomi skloni su odvojiti se od svog izvora i
poceti zivjeti vlastitim Zivotom. Na taj nacin sistem samoodrzanja prelazi
u stalno stanje uzbune, kao da bi se opasnost mogla svakog trenutka vratiti.
Fizioloska se pobudenost ne smanjuje. Zrtva takvih okolnosti pokusava
da se prilagodi kako bi prezivjela i pritom, da ne bi osjecala bol, razvija
strategije kao Sto je disocijativno otcjepljivanje iskustva ili emocionalno
otupljivanje.

Nakon traumatizacije, pod odredenim okolnostima, slijedi ekstremna i
pregeneralizirana redukcija sposobnosti za odnose. Ovo se dogada stoga
jer su poruke Selfu pretjerano zastraSujuce i praktic¢no je, zbog prijeteceg
nasilja, isklju¢ena moguénost Selfa za dograden odgovor. Ovdje govorimo
0 nemogucnosti stupanja u neki buduci odnos «cijelim bicem». «Cijelo
bi¢e» je traumatskim iskustvom frakcionirano i govori samo unutar
medusobno nepovezanih, u sebe zatvorenih, dijelova cjeline. Ovdje se radi
o unutarnjem djelovanju, unutarnjem odgovoru na zastrasujuce ili nasilno
proizvedene povrede psihickih granica. Odlu¢ujuca je ponovna uspostava
kompetencije za postupanje i djelovanje s ciljem proSirenja unutarnjeg
prostora za ponasanje i odgovor.

Traumatiziranje predstavlja daljni rizik za deficite u opazanju osjecaja
i opazanju samog sebe. Uspjesni tjelesni kontakti su sustinski za razvoj
osjecaja, ali su kod traumatizacije uzrokovanih nasiljem retrogradno
ometeni. Traumatizirani se i u buduénosti Stite od uskladivanja, jer je
to za njih previse riskantno. Cine se povredljivima kada istupaju prema
drugima. Ne reagiraju na ponudu kontakta i sami od sebe ne nude kontakt,
¢ine ono §to je na izvjestan nacin njima ucinjeno.

Traumatizirani zatim imaju reduciran ili prerazvijen oblik empatije. Oni
su ili suvi$e sa sobom samima i zabavljeni odbranom njihovog vlastitog
osjecajnog svijeta da bi se mogli upustiti sa drugima, ili zive u trajnom
strahu od obnovljene traumatizacije i kre¢u se u jednom permanentnom
«pazi-stavuy istovremeno braneci vlastiti osjecajni svijet. Gubitak empatije
se ¢esce pokazuje preko smetnji u strukturiranju odnosa i u agresivnom ili
destruktivnom ponasanju prema vani.
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Sto dublje seze traumatizacija nekog ¢ovjeka i §to je manje razradena, to ¢e
viSe biti ograni¢ena njegova sposobnost za socijalnu rezonancu. To reducira
njegovu sposobnost dozivljavanja i kvalitet njegovih socijalnih kontakata.
Potiskivanje vlastitih impulsa vodi tome da se signali ne Salju, uslijedi
odsustvo istupanja prema drugome, ili dolazi do aktivnog potiskivanja
reakcija na impulse drugih tako Sto pogodeni ne reagiraju na njih. Ova
aktivna odbrana od kontakta vodi odsustvu senzitivnosti, samovolji i
strahu. Onaj ko je ranije nudio kontakt, partner, prijatelj, srodnik, dozivjet
¢e neku vrstu razocarenja. Njihovi pokusaji kontaktiranja odlaze uprazno,
oni u stvari zive jedan pored drugog, oni se u psiholosSkom emocionalnom
smislu vise ne mogu dotaknuti. Dolazi do udaljavanja. Terapija traume koja
se bavi smetnjama kontakta ve¢ time nalazi se u srzi problema. Ponovna
aktivacija sposobnosti za socijalnu rezonancu koja opc¢enito ide skupa s
ponovnim nastupanjem ne uvijek ugodnih osjecaja u terapiji se nanovo
podsti¢e ovladavanje Zivotnosc¢u i kontaktom.

4. TERAPIJSKI PROCES

Terapija posttraumatskog stresnog poremecaja je Siri pojam od same
redukcije simptoma. Nalazenje puta iz nepostojanja odnosa izvorno
odgovara gestalt terapijskom razmisljanju i konceptima. Na jednoj strani
je terapijski susret, koji moze podstaéi iscjeljujuée i zivotno afirmirajuce
impulse. Na drugoj strani je terapijski cilj integriranja polarnosti da bi
se na taj nain naSla vlastita ravnoteza u punini osjecaja, koji postoje
u povezanosti sa svijetom, a da se pritom ne moraju otcijepiti pojedini
dijelovi. Traumatizirani ljudi tako u terapiji mogu kroc€iti na put integriranja
u sliku o sebi «velikih» polarnosti: uzasa i njeznosti, prolaznosti i
nastajanja, razaranja i stvaranja, da ne bi kao u slucaju posttraumatskog
stresnog poremecaja ostali zatoCenicima tamne strane. Gestalt terapija
je egzistencijalni pristup koji znaci da se ne bavimo samo tretiranjem
simptoma i karakternih struktura, nego da se bavimo cjelokupnom
egzistencijom jednog ¢ovjeka.

Motivacija za terapiju se formira nakon hronifikacije simptoma.

Neprimijeceni ostaju suptilni poremecaji kao Sto su stavovi rezignacije,

otupljivanje osjecaja, simptomi stresa, reaktivno depresivno raspolozenje,
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odsustvo volje, problemi motivacije i/ ili poremecaji kontaktiranja i na taj
nacin i dalje djeluju.

Mozemo govoriti o dvije vazne faze u terapiji: 1. Faza primarne podrske
zahtijeva saosjeajno 1 prihvataju¢e pracenje procesa, i 2. druga faza
iziskuje terapeutov nastup, obiljezen puninom kontakta, koji pocinje
postepeno provocirati, odnosno dopustati, napetosti u odnosu terapeut
- klijent. Iz ove napetosti on pred klijenta postavlja izazove i stimulira
njihovu sposobnost za samostalno prevladavanje.

Dobar terapeut podrzava iskustva koja su teska ali se ¢ine savladivima. Oni
dovode ljude u situacije u kojima mogu da uce, iz kojih naknadno mogu
nauciti kompetenciju, koju ranije nisu razvili (kompetencija za postupanje
s averzivnim osjecajima). Cesto postoji neka vrsta borbe s klijentima o
tome koliko stresa u terapiji mogu podnijeti, a koliko ne. Shodno strategiji
dozirane frustracije, klijent ¢e lagano biti navoden da stekne povjerenje u
vlastite sposobnosti, da iskusi unutarnja averzivna stanja i da ih prevlada.
Ovdje nije rije¢ o patnji, prije o relativnom oslobadanju od prisile da se
averzivni osje¢aji bezuvjetno moraju izbjeci.

Jednostrano «prevladavanje» osjecaja, kao Sto su tuga, stid, ponizenje,
usamljenost ili slabost, agresivnim otklanjanjem izvora tih osjecaja,
vodi osiromasSenju emocionalnog dijapazona i stilu prevladavanja koji,
u krajnjoj liniji, ima za cilj prebrzu redukciju onoga §to je te osjecaje
izazvalo. Metoda sistematske konfrontacije, kako je razvijena u podrucju
tretiranja anksioznih poremecaja, primjenjljiva je i na sve druge oblike
osjecaja. (Butollo i sar.,2000)

5. PRIKAZ SLUCAJA
Klijentica Mirna S. je Zena-Zrtva rata, ratne torture.

Pocetkom maja 1992.g. je neocekivano zapocela okupacija grada u kojem
je zivjela. lako se u zraku osjecala napetost mnogi nisu vjerovali da ¢e biti
napadnuti jer kako kazu ,,nikome nismo zlo mislili“. Tako je razmisljao
i Mirmin muz. Nije Zelio da se sklone iz grada ni na poziv punice koja
je to jutro sa sinovima oti$la. Mirna je ostala uz muza, tako je vaspitana,
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da joj je mjesto pored njega, uvijek, i u dobru i u zlu. Ubrzo su ¢uli zvuk
granata i mitraljeza koji se priblizavao. Na poziv komsija sklonili su se u
obliznju kucu i tu proveli cijeli dan i no¢ u strahu, gladni i Zedni. Sutradan
jedan od komsija je krenuo po hranu. Samo §to je izasao ubijen je pred
njihovim o¢ima iz snajpera. Nastala je panika medu prisutnima, a Mirna
se sa muzem uspjela probiti do druge ku¢e. Medutim, za nju tada pocinje
no¢na mora koja do danas nije prestala. U ranim jutarnjim ¢asovima ¢etnici
su ,,upali“ u kucu i zapoceli svoj krvavi pir mucenja i silovanja. To je
dozivjelai klijentica Mirna. U svemu onome $to je uslijedilo nakon toga,
slike uzasa iz uloge zrtve i svjedoka teSkih zloc¢ina i torture nevinih ¢e
proganjati klijenticu kroz Zivot... Novembra 1992. godine je razmijenjena.

Prelaskomna slobodnu teritoriju osjec¢aj sigurnosti se nije sam po sebi vratio,
Cak istie da je prezivjela torturu od strane isljednika iz policije i Armije
BiH. Odmah je podvrgnuta ispitivanju koje ne bi trebalo znaciti nista loSe
u kontekstu prikupljanja informacija $ta se deSavalo u njenom gradu tokom
agresije. Medutim, nacin vodenja razgovora tokom ispitivanja je ponovo
retraumatizirao i proizveo gori efekat na njeno vec¢ lose psihofizicko stanje.
Iako je ostala ziva i uspjela da se spasi i nastavi zivot u krugu porodice,
uz majku i dva brata dok je suprug otiSao u Njemacku, njena nesigurnost
i nepovjerenje su je «gusili». Sa bliznjima nije mogla da podijeli strahote
koje je prezivjela. I dalje je osjecala ogroman strah od ponovne povrede i
stid koji je pokazivala kroz svoje «zamaskirano oblacenje», zatvaranje u
kucéu i izolaciju od ljudi. U periodu rata je ¢esto razmisljala o suicidu ali bi
je zaustavila pomisao na majku. Njeni je nisu ispitivali niti vr$ili pritisak
da im isprica svoje traumatsko iskustvo, naslucivali su $ta je prezivjela,
ali zavjera ¢utnje koja je uspostavljena u njihovim odnosima na jednoj
strani je bila olaksanje, a na drugoj prepreka njenom oporavku. Klijentica
je tesko funkcionirala misle¢i da ¢e poludjeti, ali se i u takvom stanju nije
predala, te je potrazila struénu pomo¢ psihijatra. Naisla je na osobu od
povjerenja. Ljekar je prepoznao neophodnost psiholoske pomo¢i, a ne
samo farmakoloske. Posjecivala ga je sljedece dvije godine. Kad ga se sjeti
kaze da je neizmjerno zahvalna jer joj je spasio zivot. U to tesko vrijeme
rata samo je njemu vjerovala.
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Kada govorimo o pomoci koju je klijentica u ratnom periodu primila
govorimo o neposrednoj pomo¢i u krizi, ali je kontinuirana psiholoska
pomo¢ nakon rata izostala. Zato Mirnina trauma vremenom nije blijedila,
osjecala se gore, kao zatvorenik svoje proslosti. Sadasnjost nije postojala,
buduénost jos manje. Nakon deset godina zivota u izbjeglistvu, Mirna i
njena majka su se vratile u prijeratno mjesto boravka. ,,Sve je bolje od
izbjeglickog Zivota pa i na$ Zivot u jednoj prostoriji, u onome $to je ostalo.
Grad se promijenio, ljudi, sve me podsje¢a na prezivljeno, pa ipak smo
se vratile.“ Ljekar joj je par godina po povratku preporuc¢io nas Centar
za terapiju i rehabilitaciju kao instituciju u kojoj moze dobiti adekvatnu
psiholosku pomo¢ i podrsku. Ponuden joj je stacionarni tretman koji je
naknadno prihvatila. Njen boravak u nasoj instituciji, iako kraci vremenski
period (deset dana), bio je dovoljan da uspostavimo kontakt i planiramo
tretman koji 1 danas traje. On se odvija kroz individualnu psihoterapiju,
ambulantno. Prve godine sesije su se odvijale jednom u sedam dana, a
kasnije, uz dogovor, one su prorijedene na dva puta mjesecno, pa na jedan
susret mjesecno. Klijentica dolazi iz udaljenog mjesta i nas dvije smo
pronasle svoj ritam u tretmanu s kojim se dobro osje¢amo.

Individualne dimenzije traume kod klijentice:

* u kontekstu dozivljaja torture (naprijed samo djelomi¢no spomenuto)
klijentica je dozivjela psiholoski slom: «Umrla sam, vise me nije bilo.
U tom trenutku sam zeljela fizicku smrt, jer ono §to sam dozivjela
vec je ubilo sve u meni kao ljudskom bic¢u.* Dugi niz godina je na taj
nacin funkcionirala. Danas se to odrazava u poremecéenim odnosima
sa drugim ljudima a naroCito musko-Zenskim odnosima, rigidnost i
naglasene granice, promijenjen svjetonazor, nepovjerenje.

* Stalno prisutni strah — hroni¢ni strah, prijetnja izvan nje odavno nije
prisutna ali je postala nedjeljivi dio nje.

»  Zastrasujuca iskustva su stalno prisutna u sje¢anju kao prisilne misli
i jednako ih prozivljava istim intenzitetom kao nekada prije petnaest
godina.

* Kod psiholoskog intervjua je primijenjen upitnik HTQ (Harvard
Trauma Questionnaire), verzija za BiH na kojem je klijentica imala
visok skor koji ukazuje na ozbiljan emocionalni poremecaj i da je
psiholoska pomo¢ neophodna.
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Tokom boravka u Centru za terapiju i rehabilitaciju akcenat je stavljen
na kontakt, tj. povratak povjerenja u ljude i moguénost oporavka. To je i
za klijenticu bilo najvaznije da kroz razgovore sa nekim ponovo podijeli
svoja oCekivanja i potrebu. Nakon toga kaze da je bila spremna dolaziti na
tretman ambulantno bez obzira na udaljenost.

6. DISKUSIJA

U radu sa traumatiziranim klijentima odustajanje od nesrazmjera moci
izmedu terapeuta i klijenta, kao $to je postulirano u gestalt terapiji, je i po
mom iskustvu osnovna pretpostavka za bilo kakvu vrstu intervencije. To
ne znaci da su uloge pomijesane ili da se necije granice prelaze. U mnogim
slu¢ajevima je do traumatske situacije i doslo na osnovu stvarne premoci
pocinitelja. Klijenti ovo vrlo dobro primijete i naknadno u terapijskom
procesu to i naglase. Tako je bilo i sa ovom klijenticom.

Zelim napomenuti da se dijagnosticiranje ne provodi na pocetku terapije,
kod prvog kontakta, nego nakon prvih razgovora. Isto tako je vazno da
ne zapadnemo u pojednostavljeno inventariziranje simptoma. Bitno je
dobiti podatak o njhovoj funkcionalnoj povezanosti u procesu prilagodbe
na traumatsko iskustvo, o pokusajima njegovog prevladavanja i kako se u
kontaktu prema vani, s tim simptomima, osjeca pogodena osoba (funkcije
kontakta su procesi preko kojih je jedan individuum u mogucnosti da stupi
u odnos sa svojim okruzenjem). Postoje dvije reakcije na ,,stanje ocaja‘:
otupjelost i prividenja. To su privremene reakcije koje djeluju iscjeljujuce.
Mirni je osjecaj otupjelosti nakon traumatizacije pomogao da funkcionira
i pored osjecaja straha koji je dominirao u pozadini. To je bio realan strah
jer je narednih mjeseci Zivjela u stalnoj opasnosti od smrti i u isto vrijeme
se borila prezivjeti kako za sebe tako i za druge. Zivjela je ne dan za danom
vec¢ sat za satom. Pored nje je bio suprug za kojeg vise nije osjecala nista.
Negdje duboko u sebi je donijela odluku da taj odnos prekine ako ostane
ziva jer je to odavno odgadala. Nedavni dogadaji su to samo potvrdili.
Izostanak podrske, saosjecanja, brige i razumijevanja za ono kroz Sta je
prolazila, te vrijedanje i nipodastavanje su je vodili u tom smjeru. ,,Nisam
osjecala niSta prema njemu, i prema strancu se osjeca barem nesto.*
Dolaskom na slobodnu teritoriju njeni strahovi su se razbuktali. Noc¢u
bi ,,Cula“ Cetnike, hod vojnika. Taj zvuk ju je godinama pratio. Mraka se
posebno bojala.
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Traumatska prica je na pocetku terapijskog procesa ispri¢ana potaknuta
potrebom klijentice. Kalendarski na$ rad je zapocinjao u vrijeme kada
je dozivjela svoju traumu, proljece, petnaest godina poslije traumatskog
dogadaja. Tijelo pamti dozivljenu traumu i to pokazuje na svoj nacin. U
aprilumjesecu ve¢je preplavljujunesanica, napetost, gubitak koncentracije,
povisena osjetljivost i reagovanje. U maju je to veé stalno iS¢ekivanje
neceg loSeg stvorio osjec¢aj bespomocnosti, jezik je zadebljao, tremor
ekstremiteta. Tako je svake godine, pa i ove kada smo zapocele terapijski
proces. Na ovoj pri¢i se nismo mnogo zadrzavali jer njena potreba je bila
samo to izre¢i. Konfrontacija s emocijama na pocetku tretmana bi imala
negativan efekat. Nas rad se nastavio narednih mjeseci na diferenciranju,
odnosno osvjeStavanju njenog modela noSenja i prevladavanja s
traumatskim iskustvom do sada. Klijentica je osvijestila svoju pretjeranu
osjetljivost na uvjete koji unose nesigurnost i da zamrzava ukupne zivotne
procese. U to vrijeme, koje se poklapalo s periodom prisilnog rada u
okupiranom gradu, svoje okruzenje bi dozivljavala ponovo u radikalnom
obliku, disfunkcionalnim i razornim kao u trenutku traumatizacije. Ovo
se moglo uociti kroz pricu klijentice u kojoj navodi nacin kako stupa u
kontakt sa nekim i kako navedeni simptomi i smetnje sprecavaju integraciju
i organizaciju novog iskustva. Za terapijski rad s ovim problemom je
nuzno prvo uspostavljanje kontakta putem razgovora sa pretraumatskim
dijelovima Selfa, da se jos§ jedanput izreknu, imenuju i vrednuju ranija
zivotna iskustva, sposobnosti i slabosti, uspjesi i neuspjesi, 1 preispitaju
u odnosu prema ostalim iskustvima. Na ovaj nacin, ove osobine, koje su
izgubljene u toku posttraumatske prilagodbe, bivaju jos jedanput, na neki
nacin, markirane, potvrdene i time prepoznate kao dio Selfa. Ovo vodi
stabiliziranju pacijentovog osjecaja samovrijednosti, ljudi se osjecaju
osnazeni i bolje integrirani.

Zatim, uz puno postovanje odbrana i izbjegavanja koje je pogodeni
uspostavio, treba teziti postepenom povecanju stresa u posttraumatskoj
fazi. Ovo povecanje stresa, u smislu postepene konfrontacije, bez jacanja
resursa, vodilo bi ponavljanju traume, $to za sobom povlac¢i pojacavanje
povrede. Ponovna izgradnja resursa i integracija dijelova Selfa, koja s tim
ide, pretpostavlja da se prvo zadovolje primarne potrebe za sigurnoscu,
prehranom, priznanjem i kontaktom. Dobro je ako osobe u postraumatskoj
fazi ponovno razviju rutinu tako S$to zapoc¢nu raditi, uspostave socijalne
kontakte ili aktiviraju sposobnosti koje su postojale u vrijeme prije traume.
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Tako one nalaze smisao za svoj vlastiti Self i psihiCke granice prema
drugima. Kroz samoodgovornost i samoiskustvo u terapijskom procesu
klijenti se na ovaj nacin moraju diferenciranije suociti sa svojom situacijom.
Oni su u stanju da se ponovno, postepeno, uz puni kontakt, konfrontiraju
sa stresom. Ovo iskustvo pojaCava i traumatizacijom izgubljeni osjecaj
djelotvornosti (odnosno, uvjerenje u djelotvornost). Tako pogodeni mogu
iskusiti da ponovno mogu sami ovladati razli¢itim aspektima zZivota, dobiti
priznanje, da ponovno mogu stupiti u kontakt. Klijentica je u ovoj fazi rada
pokazala motivaciju iza koje se osjecala oslobodena energija. U svojoj zelji
da izade iz izolacije se prilagodila kontekstu u kojem je Zivjela i u realitetu
vezano za egzistenciju radila na svojoj perspektivi. Imala je podrsku od
majke i brata. Vidjela se bez straha i u Sirem kontaktu sa ljudima, u prvo
vrijeme sa poznanicima.

Radi se o tome da osjecaji koji nastaju ponovnim aktiviranjem traumatskog
iskustva, kako terapijski proces tece, budu prihvaéeni i razradeni iz pozicije
jednog ojacanog i priznatog Selfa, na nacin drugaciji od onog kako je to
u traumatskoj situaciji jedino bilo moguce. SteCene spoznaje se mogu
prevesti u kompetentnost djelovanja u meduljudskim odnosima: imenovati
opazanje, iskazati zelje, izraziti osjecaje, zahtjeve izvana odbaciti ili
prihvatiti prema liénim sklonostima, zadovoljiti interese, ali ih i ispoljiti,
itd. Kada se radilo sa klijenticom u ovom dijelu kao da se budila iz dugog
sna. Kao da je govorila o drugoj osobi i da joj treba vremena da je se prisjeti.
Vremenom je glas postao jasniji, sigurniji i osloboden tereta. Disanje je
bilo slobodnije i dublje, stav dok je sjedila bio je uspravan. Ali kada bi
se dotakli Mirne kao Zene, postojao je otpor, brzo bi prelazila na drugu
temu. Ipak smo se dotakli sadasnjih odnosa, njenog socijalnog okruzenja
1 muskarca koji se nazirao u njenom zivotu. Strah je bio u pozadini, strah
od ponovnog povredivanja ali i mogucnost razvoja odnosa u kojem bi
se osjecala ispunjenom a ne praznom kako je to znala re¢i. Nije jo$ bila
spremna, na aspektima sigurnosti je jos trebalo raditi. Jer s ovom, nanovo
uspostavljenom sigurnos$¢u u terapiji, moze se ponovo poci u susret svijetu
da bi se tada ponovo spoznale i mogle integrirati nesigurnosti: realne
opasnosti, nesigurnosti u odnosima, nesigurnost u sebe. I to se desilo nakon
dvije godine zajednickog zivota. Ne izbjegava negativne emocije, moze ih
primiti i odreagovati iz jednog novog ugla gdje se ne osjeca vise kao zrtva.
Zna reci ,,ja to ne zelim o bilo kome da se radi“... Klijentica mnogo radi
na svojoj unutarnjoj podrsci kroz nacin zivota koji je obogacem mnogim
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kontaktima. Svjesna je svojih sposobnosti i mogucnosti kao i ograni¢enja.
Pred nama je rad na ,,zatvaranju gestalta“.

5. ZAKLJUCAK

Ovaj rad moze se provesti samo uz oslonac na stabilan terapijski odnos.
1z toga slijedi da se nakon traumatizacije prvo mora uspostaviti psihicka,
somatska i socijalna sigurnost klijenta. Tek potom moze se ovdje i
sada poceti razrada starih sjeCanja i stvaranje prostora za zivot bogat
kontaktima u sadasnjosti. U fazama nakon traumatizacije prioritet se mora
dati ponovnoj izgradnji Self odgovora i uobli¢avanju kontakata. Uz to je
potrebno diferencirano opazanje vlastitih osje¢aja i kompetencije da se na
odgovarajuci nac¢in uzmognu «citati» osje¢ajni signali drugih i da ponovno
sami Saljemo signale.

Neposredno poslije traume, jedan od vaznih zadataka je ponovna izgradnja
minimalnog oblika povjerenja. Najvaznije je zajamciti sigurnost i zastitu.
U istrazivanju u kojem su pratile silovane zene, Burgess i Holstrom su
izvijestile da vrijeme potrebno za oporavak ovisi o kakvoci prisnih odnosa
s ljudima pogodene osobe. Nakon ponovnog uspostavljanja osnovne
sigurnosti, prezivjeloj je osobi potrebna pomo¢ drugih u obnovi pozitivnog
nazora o Sebi, obnoviti sistem podeSavanja prisnosti i agresivnosti razbijen
traumom. Prezivjeli pokuSavaju obnoviti autonomiju i samokontrolu. U
tome dosta fluktuiraju u svom ponasanju te je potrebna tolerantnost okoline
ali ne i u slucajevima izljeva agresije.

Uz pomoc¢ ponovno izgradene samosigurnosti, trauma moze biti integrirana
u cjelokupnu licnost a duSevna snaga koja je ranije bila potrebna za Cuvanje
tajne, oslobada se i ponovno je na raspolaganju. Introjicirani agresor
s kojim se dugo vremena borilo i koji je izazivao strah postaje priznat
kao biografska cCinjenica i u odredenoj mjeri ostavljen po strani. Biti
traumatiziran nije viSe stigma povezana sa stidlom, nego to ponovo postaje
ono $to i jeste: lanac okolnosti sa, ve¢ prema situaciji, trajnom krivicnom
odgovornoscu agresora i sa vlastitom uklju¢enoscu, koja se svakom moze
dogoditi. Za tretman traumatiziranih to znaci snazno razgranicavanje prema
agresoru, na jednoj strani, ali prihvatanje i onoga $to je nepromjenljivo i
okretanje zivotnom odnosu tamo gdje je on podrzavajudi i ispunjavajudi,
na drugoj strani.
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Obnova pozitivnog nazora o Sebi ukljuCuje i1 obnovljeni osjecaj
samopostovanja. Prezivjelim je potrebna pomo¢ drugih ljudi u borbi da
nadidu sram. Suoceni s drustvenom prosudbom u kojoj su Cesto prisutni
kruti stavovi i predrasude nailaze na brojne poteskoce. Od toga nisu imuni
i oni iz najblize okoline. U takvim okolnostima mnogim je traumatiziranim
osobama teSko i imenovati svoj dozivljaj. Prvi zadatak osvjes¢ivanja
je posti¢i da se prezivljeno nazove njegovim pravim imenom. Drugo,
potrebna im je pomo¢ drugih ljudi kako bi ozalili svoje gubitke. Svi
klasi¢ni napisi uvijek na kraju priznaju nuznost zalovanja i rekonstrukcije
za razrjeSavanje traumatic¢nih zivotnih dogadaja. Ne dovede li se normalan
proces tugovanja do kraja, traumatska ¢e reakcija biti ovjekovjecena.

Ljudi koji moraju preraditi neko traumatsko iskustvo se mijenjaju. To
je nepovratna ¢injenica koja je pracena zeljom da se ponovo bude «kao
nekad». U ovome lezi spoznavanje ili nasluc¢ivanje gubitka. Nismo vise
isti kakvi smo bili prije katastrofe, kako u dobrom tako i u loSem smislu.
(Butollo i sar., 2000)

LITERATURA:

1. Herman J.L.( 1992): Trauma i oporavak, Zavod za udzbenike
Sarajevo, str. 47-69

2. Butollo W, Kriismann M, Hagl M (2000): Zivot nakon traume:
o psihoterapijskom postupanju s uzasom, Dom Stampe Zenica, str.
42-60, 76, 191

3. Zbornik radova (2009): Rehabilitacija zrtava torture, Knjiga 1.,
Vive Zene Tuzla

4. Avalske sveske 3-80 (1978), Novi pravci grupne psihoterapije,
Beograd

5. Perls F (1983): Gestaltisticki pristup psihoterapiji, ,, Vuk Karadzi¢*
Beograd.

80



KROZ TJELESNE REAKCIJE
PREPOZNAJE SE EMOCIONALNO STANJE

Zvjezdana Alici¢, apsolvent pedagogije i psihologije;
edukant u tjelesnoj psihoterapiji

1. UVOD

U danasnje vrijeme Covjek sve vise uzima u obzir kako se osjeca i na
osnovu svojih psihosomatskih simptoma, pocinje da vodi raCuna o svom
zdravlju.

U pozadini simptoma moze biti reakcija na nacin zivota i uticaj okruzenja u
kojem je Covjek zivjeo i kako je naucen da se nosi sa psiholoskim stanjima.
Prirodno je da se jave reakcije koje nastaju nakon nekog stresnog dozivljaja,
traumatskog iskustva, nasilja i sl., a koji dovode do naruSavanja licnog
integriteta. Takve reakcije ispoljavaju se kroz tjelesne senzacije, tako Sto
covjek osjeti tezinu, bol, guSenje, mucninu, tegobu i sl.

Tijelo reaguje kroz unutrasnje osjecanje, zele¢i da izrazi i pokaze odredenu
emociju.

Wilhelm Reich u okviru svoje teorije emocije definiSe kao “kretanje prema
vani” ili “guranje van”. Prema tome, ne samo da mozemo ve¢ moramo
uzeti rije¢ “emocija” doslovno kad govorimo o osjetima i kretanjima. (W.
Reich, 1987, str.306)

Emocije se putem unutrasnjih kretanja izrazavaju, da li to bilo nama
vidljivo ili ne, unutrasnje emotivno stanje je pokrenuto, npr. kada srce
ubrzano kuca, dlanovi se znoje i na taj nacin klijent dozivljava i kroz te
senzitivne pokrete postane svjestan da osjeca npr. strah.

Kroz senzacije koje dozivljava covjek prepoznaje svoje osjecanje i
izrazava ga jacim ili slabijim intenzitetom. Na osnovu osje¢anja koja su
potisnuta, zadrzana ili se ne izrazavaju, tokom Zivota se gradi odredena
muskularna i karakterna struktura li¢nosti.

Tjelesna psihoterapija bavi se kroz teoriju i praksu interakcijom
funkcionisanja psihe 1 tijela, opisujuci i povezujuci vaznost cjelokupnog
ljudskog ponasanja.
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Cilj svake humanisticke i psihodinamske psihoterapije je prorada procesa
u kojem se klijent nalazi. Tjelesna psihoterapija, pored toga, obuhvata
opsezan rad i sa tijelom. Rezultat do kojeg se Zeli do¢i u radu sa tijelom
je da se osoba slobodno izrazava i da ima kontrolu i zadovoljstvo kroz
emocije koje izrazava.

Sjetimo se samo kako mlada djeca izrazavaju svoje emocije: placu, smiju
se, Sire ruke i tako iskazuju emocije kroz pokrete cijeloga tijela.

Za odraslog covjeka to u pojedinim slucajevima nije ,,dozvoljeno®, jer se
prilagodava trenutnoj situaciji, a najprirodnije stanje u ljudskom ponasanju
je slobodno izrazavanje emocija.

Represivnim vaspitanjem tokom razvoja ljudi su naucili da emocije
zaustave u svom izraZavanju, blokiraju tamo gdje nije dozvoljeno da ih
izraze, odnosno gdje to ne odobrava okolina. Zato se odredena emocija,
kao reakcija na spoljasnja deSavanja presuti, proguta ili ne izrazi putem
iskrene reakcije. Blokiranje emocija se postepeno uci u toku razvoja i
odrastanja djeteta, produbljuje se shodno iskustvima i u odrasloj dobi. Cilj
je da se covjek zastiti, grade¢i zdravu granicu prema drugima, ali kada se
desi da dode do naruSavanja svojih granica i zadovoljavanja vise tudih,
nego vlastitih potreba, osoba tada ne prepoznaje svoje granice zastite ili ih
ne smije pokazati.

Upravo tako pocinje i stvaranje tzv. ,,bloker-a “, emocija , jer se ,,uci,,
da se izrazavanje emocija zaustavi i potisne. Emocije koje nisu izrazene
kroz adekvatnu reakciju gube na intenzitetu u izrazavanju, ,,zadrzavaju‘ se
nesvjesno u tijelu, 1 kanaliSu se u tjelesni oklop, uz pomoc¢ kojeg se moze
»procitati“ sa tijela o kojoj se vrsti po karakternoj i muskularnoj strukturi
li¢nost razvila.

2. TEORIJSKO RAZMATRANJE

Tjelesna psihoterapija je terapija koja kombinuje sistematski rad sa tijelom
i psihom, a u nekim sluc¢ajevima i sa duhom da bi pomogla redukciji
psiholoske patnje, psihosomatskih zalbi, kao i problema Zivotnih kriza i
postizanju integracije na somatskom, emocionalnom i duhovnom nivou §to
vodi razvoju svijesti i psiholoskom rastu kao i razvoju moc¢i i blazenstva
(Klisi¢, 2010).
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Psihoterapijska Skola koja egzistira na naSim prostorima, naziva se
TePsyntesis iz grane tjelesnih psihoterapija, skracenica od Tjelesne
psihoterapeutske sinteze. Nastala je pod uticajem Skola tjelesne
psihoterapije; Radix, Vegetoterapije, Biosinteze, Bioenergetike,
Bodynamica, Srzne tjelesne psihoterapije, itd.

TePsyntesis kombinuje najsavremenija teorijska i prakticna dostignuca
za oslobadanje od destruktivnih obrazaca ponasanja i nalaZenje novih,
zdravih i konstruktivnih nacina za nosenje sa problemima i stresom $to je
ujedno ¢ini i jednom od najbrzih metoda psihoterapije.
(http.//www.tepsyntesis.org.rs)

Ovaj vid terapije naglasava kontinuitet i duboku vezu u kojoj svi psiho
- korporalni procesi doprinose, u ravnopravnom odnosu, organizaciji
licnosti.

Sirok je spektar verbalnih i neverbalnih tehnika koje se upotrebljavaju u
okviru tjelesne psihoterapije i neke od tih tehnika upotrebljenih na tijelu
ukljucuju dodir, pokret i disanje.

Predmet rada tjelesnog psihoterapeuta je proucavanje interakcija izmedu
klijentovih mentalnih reprezentacija i njihovih tjelesnih fenomena. U
tjelesne fenomene spadaju miSi¢na aktivnost, disanje, polozaj tijela,
misicne tenzije, neverbalna komunikacija, itd.

Direktno i indirektno tjelesni psihoterapeut radi sa osobom (li¢noscu) i
njegovim svim podrucjima od mentalnog, emocionalnog, socijalnog i
duhovnog zivota. Terapeut potpomaze unutra$nje samoregulativne procese
i taénu percepciju spoljasnje realnosti. Kroz svoj rad omogucava otudenim
dijelovima li¢nosti da postanu osvijesteni, prihvaceni i integrisani djelovi
selfa. Sve Sto Covjek prozivljava tokom zivota tijelo pamti i izrazava
kroz tjelesne senzacije. Reakcije koje nastaju kao posljedica iskustva,
desavaju se u skladu sa osjecanjima i potrebama, i do granica gdje su
one zadovoljene. Kada dode do naruSavanja njegovih osjecanja i potreba,
javljaju se posljedice na senzitivnom, psiholoskom i tjelesnom nivou.
Teorija oklopljavanja objasnjava kako nastaje posljedica na tjelesnom
nivou. Oklopljavanje se odnosi na cjelokupni sklop hronicne misi¢ne
napetosti u tijelu. Oklop sluzi covjeku kao zastita od bolnih i prijeteéih
emotivnih iskustava.

Predstavlja i odbranu, emocionalnu represiju ukoliko govorimo o
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traumatskim iskustvima u dje¢ijem razvojnom dobu. U zavisnosti od
prisustva ili odsustva ljubavi, topline i razumjevanja u okruzenju, ove
¢e se traume spontano, prirodno razrijesiti ili ¢e se pojacati. (Ljiljana K.
2010, str.107.)

Zaustavljanjem emotivnih senzacija, vremenom se stvara oklop,
preusmjerava u jedan dio tijela, formiraju¢i stalnu misi¢nu napetost, i ona
kao odbrana u tijelu postaje dio karakterne strukture licnosti. Karakterni
oklop i muskularni oklop su funkcionalno identi¢ni. Oni mogu da zamjene
jedan drugog i da uticu jedan na drugi, ali se u osnovi ne mogu razdvajati.
Rade¢i na muskularnim tenzijama i tjelesnim izrazima, oslobadaju se
potisnuta osjecanja.

Vremenom tjelesna ,,odbrana‘“ postaje slozenija i ukoliko se ponavljaju
sli¢na iskustva, tijelo se i dalje brani i iskustvo postaje stalna reakcija,
izrazavajuci se kroz neke od mehanizama odbrane. Zaustavlja se prirodan
tok energetskih praznjenja i stvara neugodne psihosomatske reakcije.

U toku odrastanja i u interakciji sa socijalnim okruzenjem, prave i iskrene
emocije se potiskuju i stvara se odredeni ,,gard tijela, odnosno stav tijela.
Svojim tjelesnim stavom osoba odaje sliku o sebi, zele¢i da je drugi
upravo takvom vide. U osnovi svake strukture je svjesno ili nesvjesno
prikrivanje osjecanja, zbog zastite od moguceg neprihvatanja.

Osnovne karakteristike tjelesnih stavova, Wilhelm Reich objasnjava kao
odbranu od izrazavanja emocija koje funkcioni$u ne samo na psiholoskom
nego i tjelesnom nivou.

Proucavanjem tijela i psiholoskih reakcija doslo se do zakljucka da postoji
viSe nivoa i podjela rada sa tijelom kroz psihoterapijske procese. Da
bismo $to bolje razumjeli procese koji nastaju u organizmu, a vezani su za
prozivljavanje i ispoljavanje osje¢anja, postoje podjele na dijelove tijela
gdje je nastao oklop.

Po Carls Keliju, Reichovom sljedbeniku, postoji 7 segmenata oklopa u
tijelu: 1. Okularni, 2. Oralni, 3. Vratni, 4. Grudni, 5. Dijafragmalni, 6.
Abdominalni, 7. Karlicni, i poslije otkriveni 8. Sake i stopala.

U tjelesnoj psihoterapiji po Radix metodi postoji podjela na tri osnova tipa
struktura licnosti. U zavisnosti od njihovih oklopljavanja.

Kroz Radix metodu tjelesne psihoterapije predstavit ¢u karakterolosku

strukturu, ¢iji je osniva¢ Carls Keli i koji je u svom ucenju govorio o tri
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karakterne strukture:

Tvrda struktura: to su osobe koje karakteriSe gomilanje energetskog
naboja na periferiji tijela.Tjelesne blokade koncentrisane su u skeletnim
misi¢ima (Sto se ogleda u hroniénim misi¢nim tenzijama), ove osobe
blokiraju izdisaj (izdiSu plitko, zadrzavaju dah, grudni kos im je naduvan i
slabo pokretljiv, a dijafragma pod tenzijom), imaju slab kontakt sa svojim
dubokim osjecanjima. Osnovno osje¢anje koje ove osobe blokiraju je
bijes, a glavni mehanizam odbrane je projekcija (pripisivanje sopstvenih
nepozeljnih osjecanja i osobina drugima). Ova karakterna struktura bi
odgovarala onome $to danas nazivamo ekstravertni tip licnosti.

Meka struktura: kod ovih osoba zivotna energija je fokusirana u centru
tijela. Tjelesne blokade su koncentrisane u unutrasnjosti organizma i
na mentalnom nivou. Osobe blokiraju udah (udisu plitko i na taj nacin
ograniCavaju ulazni nivo energije, grudi su im spustene i slabo pokretne,
dijafragma mekana, ove osobe uglavnom diSu donjim dijelom grudi),
misi¢i su im mlitavi, imaju slab kontakt sa sredinom, slabo izrazavaju
osjecanja (prije svega bijes), glavno osjecanje koje blokiraju je strah. Ova
karakterna struktura bi odgovarala onome $to danas nazivamo introvertni
tip licnosti.

Fleksibilna struktura je zapravo osoba koja se oslobodila svojih
tjelesno - psiholoskih blokada, koja raspolaze najve¢im dijelom svoje
zivotne energije. Njena energija slobodno pulsira izmedu srzi i periferije
organizma. To je osoba koja ne stvara jake tjelesne i energetske blokade,
ima dobar kontakt sa sopstvenim osje¢anjima i drugim ljudima, u stanju
je da fleksibilno i spontano izrazava svoja duboka osjecanja i uspostavlja
autenticne odnose sa drugima i zivi po principu samoregulacije (www.
vaspsiholog.com).

Strukture se, u zavisnosti od situacije i covjekovog psihickog stanja, tokom
zivota izmjenjuju. Najprihvatljivija za zdrav odnos sa sobom i u interakciji
sa drugim ljudima iz socijalne sredine bila bi fleksibilna struktura.
Uzimajucéiu obzir sve gore navedeno, tjelesna psihoterapija ima zadatak da
kontinuirano prati psihosomatsko stanje klijenta. Uz pomo¢ prepoznavanja
stanja ima za cilj da dode do tih potisnutih emocija i da olakSa njihovo
ispoljavanje.

To je jedini nacin da ljudski zivot nesmetano funkcioniSe kroz svoju
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aktivaciju i zadovoljenje potreba, kako u unutraSnjem svijetu, tako i u
interakciji sa socijalnim okruzenjem.

Bez verbalnog i neverbalnog komuniciranja tjelesna psihoterapija se ne
moze zamisliti. Ono $to se deSava na tjelesnoj psihoterapiji, klijent verbalno
prezentira kroz tjelesne senzacije i uz pomo¢ neverbalne komunikacije
upotpunjuje sliku o sebi.

3. PREZENTACIJA SLUCAJA
3.1. Nasilje u porodici

Klijentica Mejra je Zena srednje Zivotne dobi, iz okoline Tuzle, dosla u
»Vive zene™ kao zrtva psihickog, fizickog, seksualnog zlostavljanja i
socijalne izolacije.

Zivjela je u vanbraénoj zajednici tri godine, sa muzem u kuéi koja je bila
njeno vlasnistvo.

Na pocetku zajednickog zivota, muz je bio pazljiv, ali je postepeno poceo
odvajati iz socijalnog okruZenja, objaSnjavajuci, da su jedno drugome
dovoljni. Mejra je imala potrebu da se druzi sa svojom rodbinom i
prijateljima i kada bi izrazila svoju zelju, muz bi postajao nasilan. Nasilje
je pocelo kroz psihi¢ke uvrede, psovke, omalovazavanja i postavljanje
pravila ponaSanja za Mejru, koje nije smjela mijenjati. Jedino je
imala ,,odobrenje, da ode kod ljekara ili da obavi poslove koji se ti¢u
zdravstvenog osiguranja, posla i finansijske sigurnosti. Bilo kakav kontakt
sa rodbinom ili bliskim osobama nije ostvarivala bez prisustva muza.

U svim zivotnim situacijama, muz je nalazio ,razlog® da bude nasilan.
Tako se znalo desiti da u autobusu, pri povratku iz grada, pogleda slu¢ajno
u pravcu gdje stoji nepoznati muskarac, tada bi muz imao ljubomorne
ispade, reagovao bi psovkama, vrijedao je pogrdnim rije¢ima i prijetio
joj da ¢e je kazniti kada dodu ku¢i. Zbog njegovih nasilnih reakcija u
prisustvu drugih, §to joj je stvaralo neugodnosti i osjecaj stida, Mejra je
izbjegavala da izlazi izvan kuce.

U meduvremenu zdravstveno stanje joj se pogorSalo i imala je teSku
operaciju i morala je da miruje duzi vremenski period, §to je muz iskoristio
da je jos viSe napravi ovisnom o sebi.
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Donosio je velike koli¢ine hrane i tjerao je da sve pojede, ukoliko to ne
uradi, prijetio joj je da ¢e je povrijediti s nozem. Nakon cega bi Mejra
izbacivala hranu (povracala), kroz pla¢ je morala nastavljati dalje do
iznemoglosti da jede.

Pocele su da se deSavaju promjene i izvan njene kuce, dok je ona bila
primorana da lezi u krevetu, zbog bolesti. Muz je prestao da ureduje njeno
dvoriste, postalo je neuredno, a inace uvijek bilo puno cvijec¢a. Doveo je
pse 1 napravio je boks za njih. Poslije se pokazalo da su psi postali dio
njegovog nacina zastrasivanja i prijetnji da ¢e ih natjerati da je povrijede.
Koristio je prijetnje i tokom seksualnih zlostavljanja, kada je ¢ak pustao
pse da ulaze u kucu.

Za Mejru je zivot u takvom okruzenju bio pod prisilom i sa stalnim
osjecanjem straha za njen integritet. Muz je prijetio da ¢e je ubiti, ako ne
bude postovala njegova pravila ponasanja.

Mejra nije mogla vise da trpi nasilje nad, ali joj je trebala snaga da izade
iz kuce 1 da potrazi pomo¢. Jako se bojala da li ¢e 1 da uspije da se ,,spasi‘
od takvog zivota, imala je osjecaj da je muz svemocan. Kada joj se ukazala
prilika da izade iz kuée, uputila se u policiju i zatrazila pomoc¢. Isto vece je
primljena u stacionar ,,Vive Zene®.

3.2. Opis terapije

Klijentica je po tjelesnoj gradi bila krupnija Zena, Sirokih ramena,
kontrolisala je svoje disanje, koje je bilo plitko, jedva ¢ujno i grudni koS i
stomak su bili naduvani i nisu se pomjerali. Pogled o¢ima odavao je strah
i potrebu za kontrolom, fiksirala je o¢ima svog sagovornika.

Krutoséui prividnom ¢vrstinom u stavu tijela nesvjesno je ,,Cuvala“ svoja
osjecanja, zbog toga stav tijela je djelovao stabilno, sa Cvrstim osloncem
na nogama.

Na prvi pogled moglo se zakljuciti da odaje sliku jake i ¢vrste Zene, Sto
ljudima oko nje daje osjecaj da je stabilna, ali u terapijskom procesu to
je odavalo odbrambeni mehanizam potiskivanja i ne izraZzavanja emocija,
Sto je dovelo u situaciju ,,da trpi“ takav nacin zivota. Skrivala je 1 pred
drugima svoja osjecanja, $to pokazuje da je tvrda struktura li¢nosti.
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Lice joj je imalo blijedo zutu boju, a facijalne ekspresije nije izrazavala,
kao da je imala masku na licu.

Krenuli smo od tjelesnih senzacija koje su bile najbolji pokazatelj blokada
u tijelu.

Radila je miSi¢ne relaksacije, disanje kroz tijelo, vracanje stabilnosti
i kontakt sa tlom - uzemljenje, prorada senzacija iz tijela, radila je na
svojim otporima i granicama, osvjeStavanju i osnazivanju njenih resursa.
Ucenju verbalnih i neverbalnih tehnika rada na sebi. Pripremi za susret sa
nasilnikom kroz proradu tjelesnih senzacija straha od susreta, itd.

Na pocetku terapije svoja tjelesna osjecanja tesko je opisivala rijeCima.
Cesto je prekidala verbalno izrazavanje, praveéi negirajuée pokrete
glavom prema desno i lijevo, §to je pratilo stiskanje usana, jak gr¢ u vilici
i povremeno je plakala.

Opisivala je da osjeca tjelesne senzacije: ,,Da je gusi, steze, pritis¢e u
predjelu grla, pluca, itd“. Za Mejru verbalizirati osjecanja i tok svojih
prezivljavanja bilo je lakSe, nego raditi na tijelu i osjecanjima koje je
tijelo zapamtilo.

Mejri je taj osjecaj bio zastrasujuci, kao da je preplavi osjecaj guSenja i
da ¢e u svakom trenutku izgubiti kontrolu nad svojim disanjem i tijelom.
Prvobitno je imala otpor, koji se ogledao u strahu, da se prepustiida osjeca
kontakt sa svojim tijelom, nadolaze¢e emocije bile su prijeteci podsjetnik
na dozivljeno.

U procesu tjelesne psihoterapije, koriste¢i Radix metodu disanja, pokrenuo
se proces prorade. Senzitivne reakcije subile jak bolizategnutostu predjelu
desne strane tijela, ispod grudi, prema ramenu i do vrata. Osjetila je jak
spazam, otpor i zatezanje 1 naglo probadanje, strujanja kroz te dijelove
tijela. Nije smjela da duboko diSe i da ima nagle pokrete tog djela tijela.
Osjecala je povremenu probadajucu bol, dva, tri dana nakon terapije. Kada
smo analizirali odakle dolazi bol (sklop dijelova tijela, pokreti tenzija u
misi¢ima), ukazivalo je na ponovljeni osjecaj napetosti identican nacinu
na koji je povra¢anjem izbacivala hranu iz sebe; na desnu stranu i sa istom
aktivacijom datih dijelova tijela.

Za Mejru je to bio jedan od klju¢nih trenutaka u terapiji. Bila je svjesna da
je hranec¢i se na taj nacin dobila 16 kg i nije vise izgledala kao nekada. Ali
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je sad prvi put mogla da osjeti svoje tijelo, radeéi stres pozicije, koje su
joj pomagale da proradi dozivljaj, bez straha od nepoznatih i zastrasujucih
senzacija. Mogla je da razumije odakle dolaze i imala je potrebu da ih
osvijesti i proradi.

Pocela je polako da osvjestava svoje blokade i da se prisjeca jos potisnutih
dozivljaja.

Sjetila se ponaSanja muza, koji je u rijetkim trenucima, kada je imala
kontakt sa ljudima iz svog socijalnog okruzenja, njenu debljinu opravdavao
rijeCima: ,,Da dobro vodi racuna o njoj, da ne bi drugi rekli da joj je s
njim ruzno*“.To je podsjetilo da poveze svoje iskustvo, dok je boravila u
stacionaru. Mejra je trebala da napravi kolac za praznik. Duze vrijeme nije
spremala hranu i taj trenutak za nju je bio okida¢. Nije mogla da se snade,
gdje se Sta nalazi i koji su joj sastojci potrebni. Pravila je taj kolac¢ vise puta
u svojoj kuci. Kuhinju u stacionaru je dobro poznavala i imala je dodir sa
svim sastojcima, koji su joj bili potrebni. Krenula je da ih trazi i nikako joj
to nije uspijevalo. Mejru je ,,preplavio® osjecaj zbunjenosti, nesigurnosti,
dezorijentacije u prostoru, uhvatila je panika, strah i znojila se.

Odlucila je da preuzme kontrolu i da razrijesi situaciju. Otisla je u svoju
sobu i napisala na papir; Sta joj sve treba, postepeno se prisjecala gdje se to
nalazi na kojoj polici u kuhinji. Nakon toga je osjetila senzacije drhtanja,
tuge, dugo je plakala. Tenzija koju je osjecala jer je trebala spremati kola¢
podsjetila je na njen nacin ishrane i na prisilno hranjenje. Kroz plac je
ispraznila tenziju napetosti. Preuzela je odgovornost za svoja osjecanja
i istrajala u namjeri da se prepusti osjecanjima i da bori sa blokiraju¢om
tenzijom straha, tako $to je sad smjela pustiti.

Kada je na terapiji pricala o tome, imala je senzitivna osjec¢anja slicne
dozivljenoj tenziji, ali sada sa manjim intenzitetom i bez straha od
izrazavanja. Bilo joj je drago Sto je napravila kola¢. Nije ga jela, ali nije
zeljela odustati od svoje namjere:

,Nisam htjela odustati, morala sam i to nekad proé¢i, da mogu kad se
vratim svojoj kuéi da spremam hranu sebi i svojim gostima, bez straha,
kao prije...*.

Nastavila je da radi po planu terapija na svojim otporima i odbranama i
dosao je pogodan trenutak da se pokrene tema intime i seksualnih odnosa.
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Mejra je imala intimne odnose sa muzem i u pocetku je smatrala da ne
prelazi njene granice i da ne dolazi do povrjedivanja, ali sa viemenom muz
je postajao nasilan i trazio je samo analni odnos. Za nju je odnos bio jako
bolan i povredujuéi. Znala je cijelu no¢ provesti u gréu, lezeéi na jednoj
strani tijela, na boku i na kraju kreveta. Mejra je izgubila Zelju i potrebu za
seksualnim zadovoljstvom, blokirajuci i potiskujuéi je jer je dozivljavala
bolno iskustvo.

Kada je pricala o svom iskustvu, osjetila je tjelesnu senzaciju znojenja i
pocela je plakati. Dugo je plakala, suze su se slijevale niz lice, bez puno
facijalnih ekspresija, a tijelo je postepeno pocelo da podrhtava. Tjelesna
senzacija koja se javljala bio je jak gr¢ u vilici, osjecala je neugodnost, jer
joj je bilo muka i imala je nagon na povracanje, a sa druge strane je zeljela
da to kontrolise. Mejri je trebalo vremena da otkloni napetost, da ,,pusti* i
sama sebi dozvoli da ,,izbaci“ svoje prezivljavanje iz sebe.

Sljedeci dio prorade su bila leda, senzitivni osjecaj koji se javio i u predjelu
leda, ispoljio se kroz gr¢ koji je po mapi psiholoske funkcije miSica,
bloker na mjestu gdje su ki¢meni ekstenzori (opruzaci) nosioci osjecanja
,»,Sposobnosti®, da se podnese, izdrzi, emocionalni i fizicki stres. Leda je
,krutom uspravnom stavu®. Oslobadajuci oklop u tom djelu mogla je
da radi i na karlicnom djelom, koji obuhvata intimno podrucje i tada je
imala jak otpor, tijelo je reagovalo ekspresivno i nakon terapije vise puta
je povracala.

Postala je svjesna da ima jo$ povezanosti sa strahom koje je ,,zadrzala* u
polozaju tijela. Shvatila je da i dalje spava leze¢i na boku, uz zid, jedino
tako je mogla da zaspi. Ujutro se budila ,,sva u gréu®. Trebalo je par terapija
da Mejra osvijesti svoj strah i da tijelo navikava na opustenije spavanje.
Snovi su joj bili konfuzni, zastrasujuci i Cesto je sanjala nasilnika. Radili
smo i na tom djelu, kada je naucila je da se kroz proces terapije opusti, da
pusti blokade i da stvori sebi ugodan prostor za san.

Nakon toga je mogla da dode do aktivacije i prorade oklopa u nogama.
Osjetila je i svoje noge, prvo u u vidu jakih bolova u predjelu ispod koljena,
i od stopala koja su izmjenjivala senzacije toplo — hladno. Pomjerala ih je,
sa osjecanjem tezine itek nakon duzeg perioda osjetila je da pomjera prste
na nogama bez bola. Imala je osjecaj, kao da su ,,zabetonirane. Noge su
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joj dugo bile ,,u rascjepu” i sada ih je trebalo ,,vratiti“ u prirodno stanje.
Senzacija koje su dovele do aktivacije i ozivljavanja osje¢anja, proSirile su
se kroz cijelo tijelo.

Kroz proces na terapiji, pored osvjesStavanja $ta joj se deSava, $to znaci da
je stekla uvid u to koja je emocija trenutno prisutna, i odakle potice, ucila
je 1da joj se prepusti. Uz podrsku terapeuta imala je priliku da slobodno
1 sigurno izrazi strah, bol, bijes, kao i povjerenje, zadovoljstvo i ljubav.
Mejra je pokusala da se sjeti kada je posljednji put imala takav osjecaj
sigurnosti, opustenosti i svog intenzivnog zivog unutrasnjeg osjecanja. Bila
je svjesna da jo$ uvijek osjeca strah, ali je sad taj osjecaj drugaciji. Znala
je kako da postavi granicu, osvijestila je taj dio, pocela je da postavlja sebi
ciljeve koja prije nije ni pomisljala da sebi moze ostvariti.

4. DISKUSIJA

Jezik tijela ili tjelesni jezik ima dva dijela. Jedan se odnosi na znakove i izraze
koje nose informacije o osobi, a drugi se odnosi na verbalno izrazavanje koje
se odnosi na funkcionisanje tijela (A.Loven, 1975, str. 68).

Tjelesna psihoterapija povezuje ono ,,5to vidimo i ono §to ¢ujemo* u jednu
cjelinu, Sto omogucava da se klijent opseznije analizira.

Znakovi koji u organizmu ukazuju na vegetativni tok, muskularnu
hipertenziju i hipotenziju, energetske blokade, energetsku integracionu
pulsaciju, i faze povecanog i prirodnog samoregulativnog funkcionisanja
potpomazu da se stvori jasnija slika klijentovog psihosomatskog stanja.
Na terapiji je cilj bio da klijentica prvo dode u kontakt sa svojim tijelom, da
dise lagano i duboko, da bi mogla svjesno da prati disanje. Proces disanja
se Cesto zanemaruje, i tek kada se dozivi stresna situacija, tok disanja se
izmjeni i procesi u organizmu pokazuju da tijelo reaguje na stres.

Sjetimo se samo kako reagujemo kada vidimo da je neko uznemiren, prve
rijeci koje izgovorimo su: “Polako i duboko disi!” Sa tim procesom covjek
se smiri i tek onda je spreman da nam ispri¢a zbog ¢ega je uznemiren.

Na terapiji, proces koji se odnosi na mobilizaciju osjec¢anja kroz disanje i
druge tjelesne tehnike aktivira ispoljavanje osjecanja koja su najociglednija
na klijentovom licu ili u ponasanju. Podstice se njihovo ispoljavanje, bez
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kontrahovanja i zadrzavanja impulsa koji se pojave, nakon ¢ega dolazi do
izrazavanja osjecanja i sje¢anja vezanih za njih.

U opisanom prikazu slucaja, tijelo je pokazalo da je proces prorade po
segmentima poceo, i da nije ni malo lako da se rjeSava tenzija putem
somatskih intervencija, ali je to bio efikasan nacin prorade zadrzanih i
nesvjesnih osjec¢anja. Za Mejru je to znacilo da treba da ,,0sjeti” iznova
sve ono $to je dugo potiskivala, jer je bilo tesko da se suoci sa emocijama,
od kojih se dugo branila.

Kroz rad na osjecanjima, blokadama i tjelesnim ozivljavanjima, klijentice
»ponavljaju svoja emotivna osjecanja, sli¢no iskustvima kojima je tijelo
bilo akumulirano. Samo na jedan drugaciji nacin, uz pomo¢ bioenergetskih
tehnika koje omogucavaju ispoljavanje osjecanja.

U sigurnijem okruzenju, uz podrsku terapeuta, i mogucnost prorade
psihodinamskih procesa transfera, kontratransfera, projekcije, odbrambene
regresije, kreativne regresije, i razlicitih vrsta otpora.

Tijelo tada dozivljava drugacije iskustvo, ono ¢e uvijek ponovo pokusati
da reaguje na isti nacin kao §to je reagovalo ,,braneci se“, ponovit ¢e se
reakcije odbrane, ali uz adekvatne terapeutske intervencije, npr., strah se
moze ispoljiti sa puno manje reakcija anksioznosti, nego $to je to klijent
inace osjecao.

Kada je Mejra uspjela da se oslobodi stalnog prisustva straha i
bespomocnosti, pocela je sebi postavljati pitanja kako je mogla da sva
ta uznemiravajuca osje¢anja tako dugo zadrzi u tijelu i kako je uopste
funkcionisala u svakodnevnom zivotu?

Ustvari, dolazilo je do stalnog konflikta u osjecanjima koji ona nije
znala da prepozna. Sto znadi da se senzitivnim tjelesnim fenomenima,
tijelo ekspresivno izrazavalo, ali to joS nije bilo na svjesnom nivou. Mejri
se Cinilo da emocija koju je osjecala nije adekvatna njenom trenutnom
svjesnom osjecanju. Postoji mogucnost da pojedine senzacije klijent
odmah ne prepozna, tjelesne reakcije to izraze kroz tjelesna sjecanja i
tada, ukoliko mu ekspresije nisu ,,prihvatljive®, dolazi do konflikta izmedu
osjecanja onoga $to je tijelo htjelo da izrazi i Mejrinog straha od posljedica,
kada dode do izrazavanja. U terapijskom procesu pri izrazavanju straha
nije doslo do istih posljedica kao prije, ostao je samo strah kao mentalno
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opazanje, tj. misao je povezana sa tjelesnim reakcijama. On se fizic¢ki
dozivljava kao strah, proizilazi iz mentalne aktivnosti i kada je strah
izrazila, Mejra je osjetila olakSanje.

Prethodno Mejrino iskustvo intenzivnog zadrzavanja, tj. ,,cuvanja“ blokada
utijelu, kao mehanizma odbrane potiskivanja, trajao je oko tri godine. Zbog
toga su njene reakcije svjesnosti i jacine bola nakon opustanja oklopa, za
nju bile zbunjujuce i gotovo nevjerovatne.

Prvobitno, zbog svjesnosti da se tijelo ,,otklopljava®™ i da zbog toga misici
bole, a nevjerovatno je bilo ponovo osjetiti se zaista Zivom. Mejra je
zivjela u stalnom gréu, kontrolisanju i zastraSivanju od strane muza, tako
je ,naucila,, da blokira svoja osjecanja, da se disocira iz tijela i reaguje
kroz ponovljenu reakciju, kao odbrambeni mehanizam, da odredena teska
situacija Sto prije prode. Na terapiji nije imala strah da ¢e biti ,,kaznjena*
ako se prepusti emocijama, niti je bila pod necijom kontrolom. Terapija
joj je pomogla da shvati §ta zeli, i da prvi put sama ima pravo da donese
odluku za sebe. Mejra je donijela odluku da ne zeli vise da zivi sa muzem,
pocela je sama osmisljavati kako da nastavi Zivot bez njega.

Nakon naseg posljednjeg susreta Mejra je bila puna utisaka jer je ponovo
prepoznaje i da vjeruju svojim tjelesnim senzacijama. Ispricala mi je za
svoje iskustvo za koje sam je pripremala na jednoj od prethodnih terapija.
Radilo se o njenom dvoristu koje je bilo jako zapusteno, neuredno i ,,bez
zivota®, kako je ona opisivala. Ponovo je pocela da ga ureduje, da sadi
cvije¢e, da provodi viSe vremena u kontaktu sa prirodom. Uredivanje
dvorista podsjetilo je na to kako se ona prije osjecala, kada nije mogla
da radi ono $to voli 1 nije imala snage da se izbori sa tim. Sada kada je
,»0Zivjela® i obnovila svoje resurse, htjela je da uziva i prenese svoj osjecaj
i da ponovo izgradi zivotni prostor za sebe.
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5. ZAKLJUCAK

Kroz procese na tjelesnoj psihoterapiji klijentica Mejra je imala moguénost
da poveze verbalni sadrzaj koji se pojavljuju u terapiji i svoje tjelesne
izrazaje, $to je uticalo na jasniju sliku njenog stvarnog psiholoskog stanja
i tek tada je razumjela zasto se tako osjeca i izvan terapije.

Govorom je ¢esto nesvjesno pokusSavala da ,,zamaskira“ stvarno osjeéanje
i da ga izrazi samo kroz praznjenje muskulature vrata i organa govora.
Kada je pocela da proraduje svoje psihosomatske procese na tjelesnoj
psihoterapiji, dosla je do stvarnog stanja onoga $to je bilo klju¢no za
razrjeSenje njenog psihodinamskog procesa potiskivanja i prihvatanja
onog §to zaista osjeca.

Proces terapije omogucava klijentima da se putem ekspresije, preko
tjelesnih organa, ,,0slobode” osjecanja koje do tada nisu mogli da izraze.
Dolazak dosjecanja, osvjestavanja odbrambenih mehanizamailiuklanjanja
misi¢ne napetosti, omogucavaju im da tjelesno ,,0zive”. Oslobada se vise
energije za mogucnost boljeg funkcionisanja u zivotu.

To je energija koju svi posjeduju, a od njenog izrazavanja zavisi koliko ¢e
biti spremni da se nose sa svakodnevnim Zivotom. U procesu na terapiji
podstice se njeno slobodno i prirodno kretanje iz karakternog i misi¢nog
oklopa i uspostavlja se sposobnost zdravijeg zZivljenja.

Blokiranjem zivotnosti, sputava se i moguc¢nost funkcionisanja covjeka,
kako unutar sebe, tako i sa spoljnom sredinom.

Zbog toga se tjelesna psihoterapija razlikuje od drugih psihoterapija, jer
upotpunjuje psiholosku proradu procesa uzimajuci u obzir stanje tijela i
psihe, koriste¢i pored verbalizacije psihodinamskih procesa transfera,
kontratransfera, projekcije, odbrambene regresije, kreativne regresije,
potiskivanja, itd., uzimajuci u obzir i procese koje tijelo izrazava.

Tjelesna psihoterapija ima moguénost da dode do nivoa preverbalnog
izrazavanja, rade¢i upravo sa potisnutim tjelesnim osjecanjima, koja
su kasnije u odrasloj dobi nosioci stvaranja karakternih i muskularnih
sutruktura.
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Svaki segment rada na tijelu je bitan, klijent se nauci da prati osjecanja i
“signale”, tijela i uma i da ih prepozna, da se energetski napuni, ojaca i
svjesno razumije njihovo znacenje. Tjelesna psihoterapija pomaze klijentu
da vrati prirodnu energiju tijela tj. vitalnu energiju, jer bez nje ne moze
slobodno funkcionisati u svakodnevnom Zzivotu.
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SPECIFICNOSTI U FORMIRANJU
GRUPA U ZAJEDNICI

Amra Muradbegovié¢, dipl. pedagog- psiholog,
psihodramski edukant

1. UVOD

U ovome radu govorit ¢e se o formiranju socioterapijskih grupa u
povratnickim zajednicama. Nastojat ¢e se djelimicno prenijeti naSa
iskustva kada je rije¢ o metodama i nacinima kako Centar za terapiju i
rehabilitaciju “Vive Zene” formira grupe u zajednici u kojoj radimo.

Ovaj rad ukazuje na potrebu da je rad sa povratnicima i dalje nuzan i vazan
kako za same povratnike, tako i za cijelu zemlju koja je prosla rat i koja sada
ima niz problema kao posljedicu onoga sto se desilo u proslosti. Razlicite
populacione grupe kao $to su povratnici, ratni vojni invalidi, civilne Zrtve
rata, logorasi... i danas se susre¢u sa nizom problema, kao §to je stigma,
ne regulisanje statusa zrtava. Ponekada se svi zapitamo, ima li izlaza u tom
mnostvu problema?, kome je pomo¢ najpotrebnija, kojoj ranjivoj grupi?...
Ali zapravo svi mi koji smo bili dio rata na neki nacin smo i sami ranjivi...
svi smo bili svjedoci onoga Sto se desavalo u proslosti...svi smo svjedoci
situacije u zemlji i sada!

Rade¢i sa grupama u zajednici zelimo posti¢i da nasi korisnici uvide svoje
potrebe i nacine rjeSavanja problema povratnika, prognanika, domicilnog
stanovniStva. Na taj nacin bi svoje iskustvo prenosili na cijelu zajednicu u
kojoj zive, ¢ime bi se popravila kvaliteta zivota svih.

Vive Zene koriste razne metode rada u formiranju grupa. Na¢in rada u
grupi se prilagodava potrebama i problemima grupe. Tako formiramo
edukativne, terapijske, socioterapijske, suportivne grupe.

Duga istorija postojanja Centra za terapiju i rehabilitaciju “Vive Zene”
rezultirala je naSom prepoznatljivoséu u zajednici, pozitivnim rezultatima
u radu sa klijentima, prvenstveno izbjeglicama koji u periodu rata dolaze
u Tuzlu, a kasnije i u radu sa povratnicima koji se suocavaju sa brojnim
problemima kada je u pitanju povratak u svoja prijeratna ognjista. Klijenti
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koji su imali iskustvo i prosli tretman u nasem Centru za terapiju i
rehabilitaciju, rado preporucuju nase usluge i drugima kod kojih i sami
prepoznaju iste ili slicne probleme.

Takoder, klijenti koji su imali iskustvo i bili clanovi nasih grupa u zajednici,
jako brzo animiraju stanovni$tvo susjednih mjesta, gdje se pokazuje
zainteresovanost za formiranje novih grupa u zajednici.

Od perioda 2006. godine pocinju sa radom prve psihosocijalne grupe na
podrucju Isto¢ne Bosne. Kada je u pitanju period prije, grupe su uglavnom
bile formirane po izbjeglitkim naseljima, a to su grupe u Spionici,
Mihatovi¢ima, Vis¢i, te prigradsko naselje Tuzle Dokanj. U svim tim
naseljima trajanje grupa je bilo dugogodisnje, ali cilj grupa se vremenom
mijenjao. Tako su u nekim naseljima od okupacionih grupa vremenom
prerastale u zavisnosti od potreba Clanova grupe u socioterapijske
i terapijske grupe. Neke od grupa bi se i same dovoljno osnazile da su
prerastale u grupe za samopomoc.

Period kada su se klijenti sa kojima smo radili poceli vraéati u svoja
prijeratna ognjista, javlja se potreba da se krene sa radom i formiranjem
grupa na prostorima Isto¢ne Bosne.

Na podrucju Isto¢ne Bosne do sada je formirano jedanaest grupa za odrasle,
kao 1 pedagoske radionice za djecu.

Ono $to je vazno ista¢i kada je u pitanju na$ Centar za terapiju i
rehabilitaciju “Vive Zene” jeste da je u timu prisutna motiviranost, Zelja
i nada za promjenom kako u zajednici, tako i u cijeloj drzavi. Stalna
edukacija, supervizija (kako interna, tako i eksterna ) doprinosi boljoj
profesionalnosti i §to kvalitetnijom uslugom koju dobivaju nasi korisnici.
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2. TEORIJSKO RAZMATRANJE O GRUPAMA
2.1. Pojam grupe i grupnog rada

Pojam grupa spada medu rijeci koje se Cesto upotrebljavaju, kako u
obi¢nom govoru, tako i u stru¢noj terminologiji. Grupa je skupina
individuuma medu kojima postoji odredena interakcija, zbog koje se
ponasanje i aktivnost svakog pojedinca mijenja zbog prisutnosti ostalih
pripadnika grupe. Ta interakcija ¢lanova grupe ne mora se uvijek odvijati
svjesno, ona je Cesto vise podsvjesna. Zbog toga ¢lanovi grupe nisu uvijek
svjesni djelovanja koje na njihovo ponasanje imaju ostali ¢lanovi, ali ni
vlastitog djelovanja na svoje supripadnike.

Sam pojam grupe oznacava tri ili viSe osoba koje imaju neki eksplicitan
psiholoski odnos jedna prema drugoj. To znaci da za svakog Clana grupe
drugi ¢lanovi moraju postojati na neki manje ili viSe neposredan psiholoski
nacin, tako da njihovo ponasanje i njihove karakteristike na njega uticu
(Zvonarevi¢, 1985).
Covjek po svojoj prirodi tokom Zivota pripada razli¢itim grupama. Kroz
grupe ¢ovjek ostvaruje svoje socijalne potrebe i odnose sa za njega vaznim
osobama. Zbog toga su grupe vazne za razvoj i zivot svakog pojedinca.
Benson (1987) navodi da za to postoji nekoliko vaznih razloga:

- Grupno iskustvo je temeljno ljudsko iskustvo. Prva grupa kojoj

pripadamo jeste porodica.

- Grupa daje stabilnost i predvidljivost. Covjek se razvija kroz odnose
sa drugima.

- Grupa je prirodna i organska tvorevina. Iskustvo sudjelovanje na
grupama podiZe energiju pojedinca, te se na taj nacin zadovoljavaju
pojedinacne i zajednicke potrebe.

- Grupno iskustvo je viSedimenzionalno Sto znaci da se u grupi
unapreduje komunikacija, pruzaju brojne situacije za ucenje, brojna
intelektualna, fizicka i emocionalna iskustva.

- Grupa stvara osjecaj stvarnosti, a to znaci da u grupi potvrdujemo
sliku koju imamo o sebi, grupa nam pomaze da budemo autenti¢ni
(Ajdukovi¢, 1997).
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Grupni socijalni rad je metoda rada koja ima za cilj da pomogne pojedincu
da unaprijedi svoje psihosocijalno funkcionisanje kroz ciljana grupna
iskustva da bi efikasnije rjeSavao svoje licne i probleme Sire zajednice.
Grupni rad se temelji na odredenim pravilima koji mogu olaksati sam tok i
trajanje grupe, kao i postizanje grupnih ciljeva. Kada grupa po¢ne sa radom
vazno je na pocetku utvrditi 1 grupna pravila. Pozeljno je da i sami clanovi
grupa predlazu i grupna pravila. Svaka grupa prolazi kroz odredene faze
koje ne moraju uvijek biti jasno vidljive. To su jedna predfaza i tri faze
(Haeap,1985., Toseland i Rivas, 1984. i drugi):

- faza planiranja grupnog rada - u ovoj fazi utvrduju se potrebe
na terenu, identifikuju se potencijalni ¢lanovi grupe, stupanje u
kontakt i motiviranje potencijalnih ¢lanova grupe, utvrdivanje
ciljeva i svrhe grupe, sastavljanje grupe.

- pocetak rada grupe - podrazumijeva medusobno upoznavanje
¢lanova grupe i voditelja, definiranje ciljeva grupe, definiranje
grupnih pravila, razvoj grupne kohezije i poticanje ¢lanova za rad
u grupi.

- srediS$nja faza — odnosi se na struktuiranje rada u grupi, podrska
¢lanovima u postizanju licnih ciljeva.

- zavr$avanje grupnog rada - podrazumijeva evaluiranje rada
grupe, ugovaranje drugih oblika rada, planiranje budué¢nosti
(Ajdukovi¢,1997).

2.2. Vaznost grupnog rada

Moze se re¢i da grupni pristup ima niz prednosti u odnosu na individualni
rad sa ljudima. Grupe daju moguénost spoznaje da pojedinac nije jedini
sa odredenim problemom. Ona pruza mogucnost da Clanovi podijele
svoje brige, da im ¢lanovi grupe pruze podrsku i razumijevanje. Grupa je
zapravo ogledalo svakog pojedinog ¢lana, ¢lanovi grupe imaju mogucnost
uciti o sebi kroz interakciju sa drugima.
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Ljekovita svojstva grupnog rada prema Yalomu (1975):

a. Pruzanje informacija (medusobna razmjena informacija medu
¢lanicama)
b. Ulijevanje nade (poticanje optimizma)

c. Univerzalnost (saznanje da i druge zene imaju iste ili sli¢ne
probleme)

d. Altruizam (davanje sebe da bi se pomoglo drugoj zeni)

e. Moguénost promjene ponasanja (grupni rad pruza cClanicama
moguénost svakoj ¢lanici da osvijesti i promjeni svoje ponasanje)

f. Razvijanje socijalnih vjestina

g. Imitiranje (razne soc. vjestine, mogu se uciti unutar grupe)
h. Razumijevanje meduljudskih odnosa

i. Egzistencijalni faktor

j.  Katarza (moguénost iznoSenja sadrzaja i onoga §to prije nije bilo
receno)

k.  Grupna kohezija (privrzenost prema grupi kao cjelini), (Centar za
zene zrtve rata, 2000).

1.3. Vrste grupa u psihosocijalnom radu

Grupni rad kao pomazuci proces podrazumijeva razlicite vrste grupa sa
razli¢itim 1 specificnim ciljevima. U praksi su rijetki ¢isti tipovi grupa, jer
psihosocijalni rad podrazumijeva Sarolikost i kreativnost u grupnom radu.

Klasifikacija grupa u psihosocijalnom radu:

1. Tretmanske grupe, tj. grupe za osobnu promjenu klijenata - za ove
grupe je specifi¢no da imaju stru¢no vodstvo i svrha im je zadovoljavanje
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socioemocionalnih potreba ¢lanica. U ovu kategoriju spadaju:

a. stru¢no vodene grupe (obrazovne, grupe za osobni rast i razvoj,
socijalizacijske grupe i grupe za podrsku);

b. samousmjeravajuée grupe (otvorene grupe koje imaju probleme),
gdje se radi na osnaZzivanju ¢lanova grupe, ali osnovno planiranje
dolazi od ¢lanova grupe;

c. grupe za samopomoc¢ i uzajamnu podrsku.

2.Grupe zarjesavanje zadataka znacajnih za klijenta - svrha je ispunjavanje
raznih zadataka, npr. konsultativne grupe, grupe za socijalnu akciju, stru¢ni
tim, tretmanska konferencija.

3.Grupe za profesionalnu pomo¢ pomagacima - u ovu skupinu ubrajamo
obrazovne grupe, supervizijske grupe, a sluze za zadovoljavanje
profesionalnih potreba pomagaca (Centar za Zene zrtve rata, 2000).

2. TRAUMATSKA ISKUSTVA I POTREBA ZA
FORMIRANJEM PSIHOSOCIJALNIH GRUPA

Tokom proteklog rata (1992.- 1995. god.) u Bosni i Hercegovini su se dogodila
velika razaranja, progoni stanovni$tva, mucenja civila, logori, ubistva. Pored
direktnih posljedica ratne psiholoske traume, razliCite populacione grupe su
danas suocene i sa tzv. sekundarnom traumom, prisutnom nakon rata, te sa
novim trumatskim situacijama koje su direktna i indirektna posljedica rata.
Centar za terapiju i rehabilitaciju ,,Vive Zene* Tuzla u jednom svom segmentu
rada - rada u zajednici, aktivnosti sprovodi na podru¢ju Isto¢ne Bosne. Ovo
podrucje je i danas mjesto, gdje se i Sesnaest godina nakon rata osjete posljedice
ratnih gubitaka, naro¢ito kada suu pitanju gubici najmilijih. Cilj rada u zajednici
je smanjenje simptoma traumatskih iskustava povratnika, prilagodavanje
novonastaloj situaciji, odnosno nastavak zivota u sada novoj, a za njih staroj
zajednici.

Ono sto se dalje tezi kroz grupni oblik rada u zajednici jeste rad na pomirenju

1 reintegraciji.

Podijeljena drzava na entitete stvara podijeljenost i medu ljudima. Razlicite

etnicke grupe vide ponekad jedni druge kroz primjere onoga $to se desilo u ratu,

te zbog loSeg iskustva prema pojedincima etiketiraju cijelu etnicku skupinu.
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Pomirenje kao drustveni proces ukljucuje uzajamno priznavanje patnji
iz proslosti i promjene destruktivnih stavova i ponasanja u konstruktivne
odnose prema odrzivom miru. Proces pomirenja je kompleksan iz nekoliko
razloga i ukljucuje nekoliko razliCitih aspekata: potraga za istinom,
pravdom, pomaganje Zrtvama u lijeCenju, osiguravanja reparacije; javlja
se u odredenom socijalnom kontekstu koji odreduje vrstu pomirenja koja
odgovara drustvu; deSava se na nekoliko nivoa, individualnom (Zrtva i
pocinitelj), porodicnom i nivou zajednice; dugorocan je proces, koji moze
trajati decenijama, proces koji zahtijeva duboke promjene u pogledu
osjecanja, stavova, nacina razmisljanja, razumjevanja kako nasilje utice
na zene, zrtve seksualnog nasilja, cijele porodice, itd. Proces pomirenja
uobicajeno se posmatra kroz faze kao Sto su faza uspostavljanja mira i
stvaranja uslova za minimalnu komunikaciju medu zara¢enim stranama
i minimalnu sigurnost. Ta faza zapocinje uspostavljanjem povjerenja i
zahtijeva od bivsih neprijatelja da se po¢nu postovati kao ljudska bica, i
faza kada su zrtve i po€initelji spremni da slusaju jedni druge i da se potrude
da razumiju razloge jedni drugih. Polako zajednicki interesi postaju jaci od
bijesa i zelje za osvetom (Becker & Weyermann, 2006).

Smatramo da je psihosocijalni grupni rad najprikladniji rad u zajednicama
iz razli¢itih razloga: grupe daju priliku velikom broju korisnika da budu
na jednom mjestu; homogenost grupa se refliektira u Cinjenici da svi
njeni ¢lanovi imaju slicna iskustva iz rata, torture ili izbjeglistva koje
su prezivjeli, a i trenutno Zive u teSkim situacijama. Ovaj jedinstveni
psiholoski milje omoguéava suocavanje sa problemom na nivou grupe i
upotrebu terapijskog procesa, oslanjajuci se na grupnu dinamiku, u svrhu
oporavka i psiholoske rehabilitacije. Rad sa grupama i pojedincima ima
za cilj da ojaca i motivira populaciju da atkivno uzme ucesc¢e u planiranju
vlastite budu¢nosti. Planiranje buducnosti ne ukljucuje samo pitanje
povratka, nego i planove za blisku buducnost: kako poboljsati uvjete u
kojima zivimo sada. Glavni cilj psihosocijalnog rada je integracija i analiza
traumati¢nog iskustva kroz grupni terapeutski rad, razmatranje gubitaka sa
socijalnog 1 psiholoskog aspekta na individualnom, grupnom i na nivou
zajednice.
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3. PRVI KONTAKT SA MALIM SELOM NA PODRUCJU
OPSTINE BRATUNAC I FORMIRANJE GRUPE

Ideja za pocetkom rada u malom selu u blizini grada Bratunca podstaknuta
je inicijativom mjeStanke ovoga sela. Ona je dobila informaciju od svojih
prijateljica iz susjednog sela da postoji organizacija koja dolazi jedanput
sedmicno u njihovo mjesto gdje se odrzavaju grupni susreti. Ona je saznala
da je grupa mjesto gdje se ¢lanice medusobno druze, postuju, razgovaraju
o svim temama koje se ti¢u njihove proslosti, rata, gubicima, povratnickom
zivotu, ali i svim drugim temama koje bi mogle biti vazne kako za pojedine
¢lanice grupe, tako i za zajednicu u kojoj zive.

Na osnovu tih informacija, odnosno iskazane Zelje od strane mjestana da
oformimo grupu i u njihovom selu, odlu¢ili smo ostvariti kontakt i sa ovim
mjestom.

Nakon obavljenih telefonskih razgovora dva terapeuta, pedagoga -
psihologa iz Centra “Vive Zene” dolaze u pomenuto selo.

Samo selo ima oko Cetrdeset kuca. Prije rata je bilo oko pedeset. Ovdje je
uglavnom zastupljena mlada populacija, mladi bracni parovi sa djecom.
Imaju i skolu do petog razreda.

Po dolasku u mjesto srdacno nas docekuje mlada zena Nizama zajedno
sa svojom majkom Esmom. Odmah govori da je djelimi¢no upoznata sa
nasom organizacijom. Mi joj detaljnije predstavljamo nasu organizaciju,
program rada, naSe ciljne grupe. Ve¢ na pocetku kod Nizame se budi
znatizelja da bude dio grupe. Takode pocinje da prepoznaje neke simptome
kod sebe i to povezuje sa periodom rata.

Nizama je inacCe iz Srebrenice, bilo joj je 12 godina kada je bila u
Potocarima. Iznosi da je vidjela “Mladi¢a® te navodi kada je on doSao u
Potocare vise se ni jedan muskarac nije uspio spasiti. Sjeca se velike tezine
iz tog perioda kada se morala odvojiti od majke i sestre u Poto¢arima. Sve
su morale i¢i odvojenim autobusima putem do Tuzle.

U mjestu smo se sastali i sa Ramizom, covjekom koji se prvi vratio u ovo
selo 2001. godine. Nakon $to smo se upoznali prvo §to nam govori jeste
da je ovo jedno od rijetkih mjesta gdje ima povratnika mlade Zivotne dobi.
Kaze gdje ima djece, tu ima zivota. Tu je zivio sam oko mjesec dana,
a poslije su se poceli svi vracati. Ramizova sva Cetiri sina su se vratili
sa porodicama. On iznosi da je u ratu pisao dnevnik sa datumima, Sta se
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dogadalo, koliko granata je padalo. Kada je dosao u Potocare vise nije
pisao, jer nije bio u mogucnosti. Ono $to iznosi jeste da je bio lovac prije
rata, pa je imao puSku. Sjec¢a se da su uvijek stariji znali pricati prije
rata:“Kada budu trazili oruzje, znaj da ¢e biti rata®. | zaista je tako bilo i u
ovome ratu. Ramiz nije htio predati pusku, i sada je ima. Pjesacio je Sest
dana. Spasio se preko Suma do Tuzle. Prije rata Ramiz je radio u fabrici u
gradu. Sada se bavi iskljuc¢ivo poljoprivredom. Inace ve¢ina mjestana se
bavi isklju¢ivo poljoprivredom i zive od toga.

Razgovarali smo i o muskarcima, koliko su oni aktivni u mjestu i da li
bi bili zainteresovani za grupu. Ramiz nam je rekao da bi za muskarce
bilo dobro da imaju svoju grupu, gdje ¢e moci razgovarati o onome §ta se
deSavalo u ratu, kako se sada nose sa tim.

Ono §to je znacajno za ovo mjesto jeste da je u toku rata u podrucnoj
Skoli bilo oko 300 zarobljenih. Iznose da je samo jedan prezivio i on je
svjedoc¢io u Hagu.

Sada, 16 godina poslije rata, mjeStani sela dok rade na polju pronalaze
ljudske kosti ubijenih u periodu rata. Tada zovu odgovorne osobe za
identifikaciju, da se rade dalje procedure.

U toku razgovora upoznali smo pored Nizame, njezine majke, i svekra
i sestru Merimu koja zivi u selu sa muzem i djecom. I ona djeluje
zainteresovana za rad grupe.

Na kraju razgovora imali smo pozitivan osje¢aj kada je u pitanju formiranje
grupe. Mjestani ne stavljaju u prvi plan materijalni dio. Imaju potrebu za
razgovorom i podr§kom. Dosta pozitivnog je prisutno, sama pomisao da su
se u mjesto vratili isklju¢ivo mladi jeste drugacije. Mladi vide perspektivu
da ostanu u svojoj zemlji i na svome ognjistu.

Prema nasem uvidu mozemo re¢i da je u ovome mjestu zaista realna
potreba za formiranjem grupe. Sama lokacija ovoga mjesta govori o tome
da su mjestani djelimic¢no izolovani od blizine grada, Sto podrazumijeva i
vecu udaljenost od Skola, domova zdravlja, i ostalih institucija kao $to su
policija, centri za socijalni rad.

Drugi sastanak sa mjeStanima vezano za planiranje formiranja grupe je
zakazan u mjesecu septembru, nakon zavrSetka sezonskih poslova na
polju. Potrebno je naglasiti da su se mjestani u selu jako brzo angazovali
kada je u pitanju animiranja ¢lanova za grupu.
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Grupa je krenula sa radom prema dogovorenom planu. Grupa broji 15
do 20 zena koje redovno dolaze. Ono $to je pozitivno jeste da postoji
stalan prostor za odrzavanje grupnih susreta. Zajednicko za sve Clanice
jeste da imaju gubitke najblizih ¢lanova porodice. Prezivjele su progon,
imaju iskustvo izbjeglickog zivota, a sada su tu, na svome ognjistu, mjestu
povratka... Ono $to na pocetku iznose, na prvim grupnim sesijama jeste
da im je vazno da se i one medusobno vide u ovom broju. Clanice grupe
navode da zna pro¢i i po dva- tri mjeseca, a da ne vide jedna drugu. Rat je
ucinio da su se ljudi udaljili jedni od drugih, sve manje imaju vremena da
se smiju ili plac¢u zajedno. Neka pocetna ocekivanja ¢lanice grupe jeste da
im grupa bude podsticaj i za druZenje van grupe kao Sto je to bilo nekada.
Do sadaje odrzano 12 grupnih susreta, grupa jos uvijek traje. Sastanci grupe
se odrzavaju jedan put sedmi¢no u trajanju sat i po vremana. Na pocetku,
sa grupom je napravljen plan da ¢e grupa trajati 6 mjeseci sa mogucnoscu
produzenja trajanja u slucaju potrebe ¢lanica grupe. Ciljevi rada u ovoj
grupi bili bi podrska povratku, smanjenje osjec¢aja usamljenosti, razvijanje
vizije buduénosti, prepoznavanje simptoma ratne traume, prorada ratne
traume i gubitaka, u onoj mjeri u kojoj ¢lanice budu spremne, a kao rezultat
toga Clanice ¢e se lakSe nositi sa svakodnevnicom.

4. DISKUSIJA

U ovome radu dat je pregled formiranja grupe za podrsku. Osnovna
svtha grupa za podrSku je razvijanje uspjeSnijeg suocCavanja sa
zivotnim stresovima i znacajnim, prijelaznim razdobljima u Zivotu koja
podrazumijevaju promjenu u ponasanju i suoc¢avanju. U ovim grupama
obi¢no ¢lanovi grupe imaju sli¢ne Zivotne poteskoce, te imaju mogucnost
da uzajamno dijele svoja iskustva (Ajdukovi¢, 1997).

Kada govorimo o pocetnoj fazi planiranja grupnog rada, ono §to je na
pocetku vazno istac¢i kada ulazimo u neko mjesto s ciljem da oformimo
grupu jeste neposredni kontakt sa mjestanima ili predstavnicima mjesnih
zajednica ili nekim osobama koje vaze za vazne osobe u selu. U nekim
slu¢ajevima prvi kontakti su nasi bivsi klijenti koji ujedno bivaju i
inicijatori formiranja grupa.

Na prvom kontaktu trudimo se da budemo pristupacni, empaticni, te im
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predstavljamo nasu organizaciju 1 na$ program rada koji se bazira na
pruzanju psihosocijalne pomo¢i kroz osnazivanje unutrasnjih kapaciteta
odredenih grupa i pojedinaca kako da poduzimaju odgovornosti za sebe,
da poduzimaju inicijative za rjeSavanje sopstvenih problema. Takode
postoji moguénost i rada na traumi $to ovisi o spremnosti pojedinca da
radi na sebi i problemima i posljedicama iz perioda rata. Naglasavamo i
vaznost preveniranja transgeneracijskog prenosa traume.

Pri prvim kontaktima kod vecine sagovornika - povratnika primjetna je
otvorenost za razgovor, te vecina i sama ima Zelju da iznese dio svoje
liéne price ili negativnog iskustva kojeg su dozivjeli tokom rata. U svakom
slucaju dajemo im priliku da budu sasluSani, te nastojimo razumjeti
situaciju i poziciju u kojoj se trenutno nalaze. Na drugoj strani, postoje
osobe koje u pocetku imaju nepovjerenje pri prvom susretu sa nama.
To u nekim situacijamo moze znaciti otpor ili bijeg od suoCavanja sa
sopstvenom traumom. Ponekada se deSava da se osobe nalaze u pasivnoj
poziciji, pokazuju nezainteresovanost za grupni rad, ili iznose da imaju
previse posla da bi bili na grupi. Ali u ve¢ini slucajeva kada osoba dode na
grupu, najc¢esce i ostaje njen Clan.

Vremenom im vrijeme za grupu biva prioritet u svakodnevnici punoj
obaveza.

Ono §to vazi kao specificnost ovakvoga nacdina rada jeste da terapeuti
odlaze direktno u mjesto gdje zive povratnici. Ta mjesta imaju neke svoje
zakonitosti, obicaje i poglede na zivot. Isto tako ponekad se moramo
prilagodavati uslovima rada, odnosno prostoru gdje se grupni sastanci
odrzavaju. Ponekad se deSava i to da nije stalan prostor, jer to jednostavno
uslovi rada u zajednici uvijek i ne dozvoljavaju.

U opisanom primjeru formiranja grupe zena za podrsku, u malom selu u
blizini grada Bratunca, jasno se pokazuje zelja i volja mjestana, u ovome
slu¢aju Zena, da se pokrenu i u¢ine nesto za sebe. Zele imati vrijeme koje
¢e biti posveceno samo njima, a gdje ¢e imati mogucnost izrazavati svoja
misljenje, stavove, svoje emocije, lijepe stvari, ali i teSke trenutke i dijeliti
ih sa grupom.

Brojni su primjeri rezultata koji ¢lanovi grupe ostvaruju sudjelujuci u
grupama. Rad u grupi dovodi do poboljsanja komunikacije i medusobnih
odnosa unutar grupe, koja se kasnije prenosi na poboljsanje medusobnih
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odnosa unutar porodica, ali i zajednice u cjelini. Clanovi grupe bivaju
pokretaci mnogih pozitivnih reformi u zajednici. Takoder, rad na traumi,
proradi iskustva vezanog za period rata stvara drugaciju viziju Zivota.
Osoba postepeno prihvata gubitak i uci zivjeti dalje, trazeci pozitivne
snage 1 resurse unutar sebe, ali i okruzenju i zajednici u kojoj se nalazi.
Rezultati rada sa grupama su i dokumentovanja onoga §to su prosli u
grupi, jer je ¢lanovima grupe vazno da buduce generacije imaju sliku
svega Sto se desilo u proslosti. Takoder, kroz rad u grupi se organizuju
i zajedniCka druzenja razli¢itih grupa sa kojima radimo, medusobna
razmjena iskustava, pozivanje Clanica grupa da prisustvuju edukativnim
seminarima, konferencijama i druge aktivnosti.

5. ZAKLJUCAK

Nase iskustvo u radu sa prognanicima, povratnicima, Zrtvama ratne traume
i torture u velikoj mjeri govori o tome da smo i mi svjedoci njihove boli u
sadasnjosti koju ovi ljudi prozivljavaju. I danas su slike i tuzna sje¢anja na
najmilije, izgubljene Zziva, i ¢esto ih sa suzama u o€ima pominju. Nade za
njihovim povratkom nema, a treba zivjeti dalje...

Kljucna stvar je u tome $to ljudi trebaju pomo¢ sada, jer ako pomo¢ ne
dode na vrijeme, velike Sanse su da ¢e se usljed gomilanja problema
stvoriti nove traumatske situacije kao Sto su nasilje u porodici, nastavak
mrznje i inata prema komsijama, transgeneracijski prenos traume na nove
generacije.

Medusobna podrska radom u grupi moze znaliti izvor snage u
prevazilazenju i prihvatanju onoga §to je bilo, i moze doprinijeti procesu
oporavke pojedinca, grupe, ali i cijele zajednice.

Ovaj rad je mali osvrt na ono S§to radimo u zajednici kada je u pitanju
prostor Istocne Bosne. Svaki na$ uspjeh vezan je za zadovoljstvo i osmjeh
ljudi kojima uspjevamo olaksati svakodnevnicu i zajednickim snagama
naci puteve za nastavak zivota.
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TRAUMA I POVRATAK

Elmir Ibrali¢, dipl. pedagog-psiholog
Zvjezdana Alici¢,apsolvent pedagogije i psihologije

1. UVOD

Na osnovu naSeg dosadasnjeg iskustva i psihosocijalnog rada sa
grupama u zajednici, na$ tim je donio odluku o procjeni psihosocijalnog
stanja raseljenih lica i povratnika na podrucju Tuzlanskog kantona, te u
opstinama Bratunac 1 Zvornik. Procjena psihosocijalnog stanja povratnika
i raseljenih lica, zasnovana je na hipotezi da veliki broj njih zivi u teskim
socio-ekonomskim i psiho-emotivnim uslovima, i da je veliki broj dozivio
traume povratkom na svoje, ili ih jo§ uvijek dozivljavaju u izbjeglickim
kampovima. Veéina ovog stanovniStva je naucila da zivi prema
tradicionalnim normama, slijede¢i obicaje i stavove koje su preuzeli od
svojih roditelja. U razgovoru sa njima, uvidjeli smo da se taj tradicionalni
nacin zZivota dosta izmjenio i da se sada pred njima nalaze nove prepreke
i izazovi sa kojima se ranije nisu susretali, a koji proces povratka ¢ine jos
tezim.

Povratak na svoja ognjista moze biti jednako traumati¢an kao i protjerivanje
i izbjegliStvo. Nerealno je ocekivati da ¢e se time Sto se povratnicima
naprave kuce, oni i vratiti na svoje i zivjeti onako kako je to bilo
nekada. Nezaposlenost, poruSena infrastruktura, neregulisano socijalno i
zdravstveno osiguranje, gubitak povjerenja u drzavne institucije, politicke
tenzije, izmjenjena struktura cjelokupnog stanovnistva, samo su od nekih
razloga koji proces povratka ¢ine usporenim, a u pojedinim slucajevima i
neostvarivim. Svakim danom je sve veci broj onih ljudi u koji ¢e okoncati
svoj zivot u izbjeglickim centrima jer im drzava nije omogucila povratak
u prijeratno mjesto Zivljenja. Zivot u ovim centrima preko 16 godina ne
uliva viSe nadu i vjeru u povratak ni najveéim zagovornicima povratka.
Ovi ljudi su izgubljeni u vremenu i prostoru i onemoguceni su da Zive Zivot
dostojanstven covjeka. Ali ipak, povratak je neSto Sto je neminovno za
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veliki broj raseljenih lica i ima veoma vaznu ulogu u psiholoskom smislu
jer se sa povratkom povratnici konfrontiraju sami sa sobom. Konfrontacija
se desava odmah na pocetku povratka, sa realitetom i razbijanjem fantazija
o tome da ¢e sve biti kao nekad, da nije sve tako lose i da je povratak nesto
najljepse Sto ¢e im se desiti u zivotu. Medutim, povratnici se povratkom
ponovo moraju aktivirati i preuzeti odgovornost u svoje ruke koja je u
periodu progonstva bila u rukama nekog drugog. Moraju se prilagodavati
novonastaloj situaciji i stvarati neku novu sliku Zivota jer je ona stara
davno uniStena.

Rezultati nase procjene koje ¢emo prikazati na narednim stranicama
ukazuju na ¢injenice koje govore o psihoemotivnom stanju raseljenih lica i
povratnika koji bi trebali biti i dalje fokus prvobitno lokalnih vlasti, centara
za mentalno zdravlje kao i ostalih organizacija koje imaju sli¢an cilj.

2. TEORIJSKA RAZMATRANJA

Neovisno o tome o kakvom je traumatskom dogadaju rije¢, reakcije na
traumu se mogu posmatrati s obzirom na to kada se javljaju (neposredne
traumatske reakcije, posttraumatske stresne reakcije) i u kojem podrudju
se javljaju (emocionalnom, misaonom, tjelesnom i ponaSajnom).
Sve reakcije na traumatske dogadaje mogu se smatrati razumljivim ili
normalnim reakcijama na nenormalne okolnosti (Lidija A. 1996).

Ljudi se razlikuju po svojim reakcijama na traumatske dogadaje kao i
po trajanju oporavka od tih reakcija. Faktori koji odreduju vrstu i jacinu
reakcija na traumu su: osobine pojednica (osobine li¢nosti, stavovi,
uvjerenja, motivi), dimenzija traume (prirodne katastrofe ili trauma
uzrokovana ljudskim djelovanjem), osobine socijalnog okruzenja (podrska
drugih ljudi, rituali, kultura i obicaji) (Lidija A. 1996).

Kada se u timu diskutovalo o tome na koji nacin bi bilo najefikasnije
procijeniti stanje u zajednici kada je u pitanju prisutnost traume, bilo je
ideja o upotrebi raznih vrsta upitnika. U razmatranje su dolazili upitnici
koji na odredeni nacin mjere prisutnost traumatskih simptoma kao Sto su:
Mississippi upitnik, PTSP upitnik za odrasle, i drugi.

Medutim, s obzirom na populaciju koju smo planirali obuhvatiti procjenom,
smatrali smo da je najadekvatniji upitnik u te svrhe Harvard trauma upitnik

112



(HTU), koji je validan i provjeren na valjanom broju izbjeglica na podrucju
Bosne i Hercegovine.

HTU, verzija za BiH, rasvjetljava sve ono §to je vazno za razumijevanje
uticaja traumatskog dogadaja i sastoji se od Cetiri dijela:

e navodi moguc¢ih traumatskih dogadaja i dozivljaja

e igpitanikov opis onoga najstrasnijeg Sto je dozivio

e pitanja koja se odnose na povredu glave

e pitanja koja se odnose na psihosocijalne tegobe uzrokovane
traumom.

Specificnost Harvard trauma upitnika je u tome $to omogucava valjanu
procjenu prisustva simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP), i nivoa funkcionisanja kod ispitanika. Ispitanici su u moguénosti
da odgovaraju na listu traumaticnih dogadaja do odredene granice
gdje se osjeCaju sigurnim, da ne bi doslo do retraumatizacije. Pored
Harward trauma upitnika, prilikom intervjuisanja u zajednici koristen je
identifikacioni upitnik za porodicu ,,Vive Zene®, koji je popunjavao svaki
ispitanik prije HTU-a, a koji se sastojao od osnovnih podataka o ispitaniku
i socio-ekonomskoj strukturi njegove porodice.

Rije¢ trauma poti¢e od grcke rijeci ,trauma™ i oznaCava ,,nanosenje
unutrasnjih rana djelovanjem vanjske sile®.

»Irauma se moze opisati kao normalna reakcija na nenormalnu situaciju.
Drugim rije¢ima, imamo posla sa situacijom koja uzrokuje ekstremnu
psiholosku patnju, ali ¢ija je ,,abnormalnost™ u osnovi dio spoljasnjeg
okruzenja. Trauma podrazumijeva iskustvo sli¢no smrti. Njena centralna
metafori¢ka konotacija jeste slom i diskontinuitet, dakle ,,primjetan osjecaj
nepopravljivog straha od sebe i realnosti.* (Becker 2007).

Kao primjer za traumatske dozivljaje (stresore) DSM-IV navodi:

»Ratne sukobe, nasilnicko postupanje prema osobi (silovanje, tjelesni
napad, razbojnicki prepad, ulicni prepad), odvodenje, uzimanje taoca,
teroristicki napad, mucenje, ratno zarobljeniStvo, zatoceniStvo u
koncentracionom logoru, prirodne katastrofe, ili one koje uzrokuje covjek,
teze saobracajne nesrece ili dijagnoze po zivot ugrozavajucih bolesti‘.
Trauma moze djelovati na osobu ne samo kada je prozivljava, nego i kada
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je svjedok da su drugi propatili takve nasilne dogadaje ili saznanje da
je voljena osoba prozivjela takav dogadaj. Svi navedeni stresori sadrze
prijetnju za vlastiti ili tudi Zivot, ili tjelesni integritet, dakle, uvijek sadrze
egzistencijalnu dimenziju.

Trauma se ne odnosi samo na osobe koje boluju od PTSP-a, niti se samo
ograni¢ava na margine patoloskog, ve¢ predstavlja osnovnu iskustvenu
karakteristiku svih koji prozive neku tragediju. Osobe koje dozive
traumatsko iskustvo ne moraju oboljeti od PTSP-a.

Posttraumatski stresni poremecaj definira se kao ,,razvijanje karakteristi¢nih
simptoma nakon konfrontacije s nekim ekstremnim traumatskim
dogadajima*.

Neki autori smatraju da je posttraumatski stresni poremecaj za sada
najpoznatiji koncept traume. Osnovni nedostatak ovog koncepta lezi u tome
Sto je generalizovan i odnosi se na uzroke traume koje je prouzrokovao
¢ovjek i one koje je prouzrokovala priroda, kao §to su prirodne katastrofe.
Vazno je razumijevanje uzroka i konteksta u kome se traumati¢ni dogadaj
desio, jer ima znacajnu ulogu u procesu oporavka zrtve. Nije isto ako
neko pati od PTSP-a uzrokovanog saobracajnom nesre¢com i PTSP-a
uzrokovanog kontinuiranim zlostavljanjem i torturom. Kako bi §to bolje
shvatili traumu 1 razumjeli na koji nacin ona djeluje na zrtvu, korisno je
da razumijemo 1 istrazimo kontekst koji je doveo do traume. Bitno je
naglasiti i specifi¢nost konteksta nase zemlje koja je u istoriji Cesto prolazila
kroz slozene druStvene odnose i promjene koji su rezultirale spajanjem,
susretanjem i asimiliranjem razlicitih kultura i religija na jednom mjestu.

Jedan od vaznih koncepata posmatranja traumatskog procesa koji smo
prihvatili u nasem radu jeste i sekvencionalni pristup traumi. Ovaj pristup
je fleksibilan i moze se koristiti u razli¢itim kulturama. Fokus se stavlja
na traumu kao na proces sacinjen od nekoliko sekvenci koje pocinju od
perioda proslosti i vaznih istorijskih ¢injenica koje su igrale odlucujucu
ulogu u stvaranju pogodnih uslova za traumatski dogadaj.

Prvi autor koji je uveo pojam sekvencionalne traume je Hans Keilson. On
je radio studiju pracenja jevrejske djece u Holandjiji koja su ostala sirocad
u toku rata. Izdvojio je tri razliCite traumatske sekvence: 1. Okupacija
Holandije i pocetak terora nad jevrejskom manjinom, 2. Period direktnog
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progona i 3. Poslijeratni period tokom kojeg je najvaznije bilo pitanje
imenovanja staratelja. David Becker i Barbara Weyermann prosiruju ovaj
koncept kako bi bio prilagodljiv u razli¢itim kontekstima:
1. sekvenca — period prije traumatskog procesa
. sekvenca — pocetak persekucije
. sekvenca — akutna persekucija: direktan teror
. sekvenca — akutna persekucija: prelazak u hroni¢ni oblik
. sekvenca — vrijeme tranzicije
6. sekvenca — poslije persekucije (David Becker, 2006).

[ I VS I\

Svaka sekvenca predstavlja jedan dio traumatske price i svaka nudi prostor
za odredene vrste intervencija u skladu sa potrebama traumatizirane
osobe. U svakoj sekvenci traumatizirana osoba je izloZena novoj prepreci i
mora biti spremna donositi vazne zivotne odluke. Pozitivno rjeSenje jedne
sekvence povecava Sanse uspjesnijeg nosenja sa narednom sekvencom.
Raseljena lica i povratnici se, ako primjenimo koncept sekvencijalne
traumatizacije, nalaze u petoj i Sestoj sekvenci, odnosno, u sekvenci
tranzicije 1 sekvenci poslije persekucije. Ono §to je vazno za petu sekvencu
jeste dalije povratak dobrovoljni ili je prisilni. Ako je povratak dobrovoljni,
onda ¢e predstavljati krizu, a ako je prisilni, onda moze predstavljati
retraumatizaciju ili ponovnu traumatizaciju.

Sesta sekvenca obuhvata period poslije persekucije. U tom periodu dogada
se povratak kuéi u prijeratno mjesto boravka, ili prihvatanja drugog mjesta
stanovanja, u svojoj drzavi ili inostranstvu. Vrijeme prognanstva ostaje kao
,,dio njihovog Zivotnog iskustva‘,

3. CILJ I METODOLOGIJA PROCJENE

Procjena je zapodeta u izbjeglitkom naselju Spionica 2007. godine
u februaru, gdje su ,,Vive Zene“ radile jo§ od 1998. godine sa cijelom
populacijom ovog naselja.

Procjenu je sacinjavao tim od nekoliko pedagoga-psihologa i medicinskih
radnika koji su prije toga obuceni i supervizirani od strane profesionalnog
tima ,,Vive Zene.

Cilj procjene je bio da se ustanovi nivo zastupljenosti simptoma
Posttraumatskog stresnog poremecaja kao i psiho-socijalni nivo

115



funkcionisanja raseljenih lica i povratnika, kako bi barem priblizno mogli
raspolagati cinjenicama o tome koliko je ljudi na tim podrucjima bilo
izlozeno ratnoj torturi, odnosno traumi.

Na uzorak populacije koju smo intervjuisali najviSe je uticala nasa
proizvoljna procjena prema istoriji ratnih deSavanja na tim podrucjima,
bazirana opet na ¢injenicama o odredenim mjestima i dogadajima koji su
se u ratu zbili, a koji su aludirali na to da se nad stanovni$tvom vrsila
tortura.

Procjenom su bila obuhvaéena tri izbjeglicka naselja u okolini Tuzle
(Spionica, Karaula i Viséa), kao i povratni¢ka mjesta u opéini Bratunac
(Konjevi¢ Polje, Glogova, Voljavica, Zaluzje, Biljaca) i op¢ini Zvornik
(Puli¢i, Klisa, Setiéi).

Upitnik koji se koristio u procjeni je Harward trauma upitnik, prilagoden
za Bosnu i Hercegovinu.

Metoda kojom smo se koristili u ovoj procjeni je metoda intervjua.

4. PRVI KONTAKT - SPROVODENJE INTERVJUA

Simptom koji je najprisutniji, a ukazuje na prisustvo traume je
hiperpobudenost. Traumatizirane osobe Zive zivot kao da ,,osluskuju sta
se sve deSava oko njih. Razgovori sa povratnicima i raseljenim licima
o njihovom svakodnevnom zivotu, vrlo slice jedan drugome: ,,proslo je
puno godina, ali ja ne mogu jo$ uvijek da zaspim na miru, ¢esto se budim,
osluskujem zvukove, imam cCeste glavobolje, zelu¢ane tegobe, drhtanje,
osjecaj gusenja, ubrzanog lupanja srca, visok pritisak...*

Od samog pocetka primjene upitnika kod povratnicke i populacije raseljenih
lica, svjesni smo bili odredenih prepreka na koje smo mogli nai¢i prilikom
njegovog popunjavanja. Ponekad je tehnicki bilo zahtjevno u okviru
jednog prostora, ili u okviru jedne kuce, uraditi intervju i obezbijediti za
svakog ispitanika odgovarajuce uslove, u kojim bi se osje¢ao bezbijedno
i bez straha od naruSavanja njegove privatnosti. Ovo je bio jedan od
kljuénih momenata u vodenju razgovora koji je u velikom dijelu uticao na
stvaranje povjerenja izmedu ispitanika i ispitivac¢a. Naravno, na kraju se
uvijek posebno vodilo racuna o uskladivanju nasih potreba o pribavljanju
valjanih iskaza, kao i vaznosti uvazavanja potreba osobe sa kojom se vodio
razgovor.

116



Trajanje intervjua je zavisilo od dobne starosti ispitanika, intelektualnih
sposobnosti, nivoa obrazovanja i od trenutnog psihi¢kog stanja u kojem se
ispitanik nalazio u toku intervjuisanja. Obicno je trajao od 45-60 minuta, a
u pojedinim sluc¢ajevima i duze.

Kada je u pitanju prostor u kojem smo radili intervju, vise puta smo bili u
situaciji da nismo imali uslove sa kojim bi postovali 1 ispunjavali pravila
privatnosti koje jedan intervju nalaze. U takvim uslovima razgovor smo
obavljali na otvorenom prostoru, u dvoristu, na stepenistu, na njivi, u
prisustvu komsija i sli¢no. Uvijek uz saglasnost ispitanika.

Prvobitni kontakti sa stanovniStvom su bili bazirani na upoznavanju,
interesovanju za njihov svakodnevni zivot, porodicu, egzistencijalna
pitanja itd. NaSom zainteresovanos$c¢u za njihov Zivot stvarala se prijatna
atmosfera koja je ulivala povjerenje. Jednostavnim instrukcijama za
ispunjavanje upitnika, objasnjenjem da upitnik sadrzi pitanja koja se ticu
njihovih ratnih iskustava i dozivljaja koje su prezivjeli i na koja jedino oni
mogu dati odgovor, povoljno se uticalo na sam tok ispitivanja.

Ispitanici koji bi se zainteresovali za upitnik, postavljali bi sljedeca pitanja:
,Sta se tacno ispituje?”, ,,Ko vrsi procjenu?”, ,,Koja je svrha procjene?”,
»ZaStobasja?, , Koga Cete jos ispitivati?*, “Dali je ispitivanje anonimno?*
»Mogu li ocekivati neke nepovoljne poslijedice ako iskreno odgovorim na
upitnik?* i sli¢no. Prije svakog intervjua ispitanik bi dobio uputstva pod
kojim uslovima bi bilo najefikasnije voditi intervju i o etickim pravilima
kojih se mi kao profesionalci moramo pridrzavati.

»Ne zelim pricati o tome, to je bilo i proslo, ne ponovilo se nikome.*
,Potresem se svaki put kada pricam ili mislim o tome, zato je bolje da se
ne podsjecam.” ,,Nema koristi o tome pricati, pricali smo stotinu puta pa
nista.“Ovo su samo neke od tipicnih reakcija raseljenih lica i povratnika
koje smo obilazili prilikom naseg predstavljanja.

Cesta pojava prije zapo¢injanja samog intervjua je bila paljenje cigarete
pokusavajuéi tako smanjiti reakcije uznemirenosti zbog podsjecanja
na ratnu pricu. U takvim okolnostima bi najprije radili na njihovom
informisanju o tome koja pitanja mogu ocekivati i o prate¢im posljedicama
koje bi neka pitanja u njima mogla izazvati. Naglasavali bi da mogu
sebi uzeti tu slobodu da neko pitanje preskoce ukoliko trenutno budu
preplavljeni emocijama, ili da se na pojedina pitanja mogu vratiti kasnije,
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na koje, iz nekog razloga ne mogu odgovoriti odmah.

Desavalo se da nas odredene osobe u selu ili izbjeglickom naselju upute
svojim komsijama, za koje smatraju da su prezivjeli gore dogadaje u zivotu,
ili da imaju vi$e gubitaka od njih. Nataj na¢in bi zeljeli izbjeéi suocavanje sa
uznemirujuéim sjec¢anjima, pa bi neki ispitanici cesto govorili: ,,Komsinica
je izgubila tri sina i muza, a ja sam samo muza, bolje je da idete kod nje.*
Tada bismo razgovarajuéi o svakodnevnim temama koje se ticu na primjer,
njihovog zdravlja, imali na kraju dovoljno materijala da popunimo citav
upitnik, iako su nas isprva nesvjesno htjeli uputiti nekom drugom. Obi¢no
bi na osnovu somatskih reakcija na koje bi se zalili, produbili razgovor
i potpitanjima dosli do njihove ratne price. Na kraju ovakvih spontanih
intervjua ispitanici bi se i sami osjecali rastere¢eno, upucujuci nam rijeci
zahvalnosti zbog posvecene paznje sa nase strane i $to je se neko konacno
sjetio njih i njihovih Zivota.

U pojedinim sluc¢ajevima znatan broj ispitanika je imao vidan otpor, Zeleci
svjesno izbjeci razgovor o ratu jer su znali da ¢e ih pri¢a o prezivljenom
iskustvu potresti. Kod ovakvih slucajeva, obi¢no ni mi nismo insistirali,
nego smo ispostovali njihov izbor, ali naglasavajuci pri tom vaznost
prepriCavanja prezivljenog, kako ne bi doSli u situaciju socijalne
izoliranosti. Nastojali smo uvijek ostaviti naSe brosure, preko kojih bi se
oni i njihova porodica mogli na jednostavan nacin upoznati sa simptomima
traume 1 kako bi u trenutku potrebe, mogli ostvariti kontakt sa ,,Vive Zene*
ili drugim nadleznim institucijama mentalnog zdravlja.

Postojali su i oni koji su bili svjesni svojih simptoma i koji su spremno
docekali da razgovaraju na tu temu sa profesionalcima. Obi¢no su to bili
ljudi koji su prezivjeli teza traumatska iskustva ili kod kojih su bili izrazeni
simptomi, pa su postali problem cijele porodice.
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4.1 Iskustva - HTU

Prvi dio Harvard trauma upitnika sadrzi pitanja o traumatskim dogadajima
1 dozivljajima kojima su ispitanici bili izloZeni tokom razliCitih faza rata,
(za vrijeme trajanja rata, u vrijeme izbjegliStva i u poslijeratnom periodu).
Upitnik sadrzi popis 46 mogucih traumatskih dogadaja na koje ispitanik
odgovara samo sa ,,da“ ili ,,ne*“. Mnogi ispitanici nisu mogli da odgovaraju
na taj nacin, pa su tokom davanja odgovora bili preopsirni. Traumatizirane
osobe ¢esto nemaju sposobnost da hronoloski prepricaju dogadaje koje su
prezivjeli. Ovaj fragmentirani nacin prepri¢avanja traumatskog dogadaja
je Cesto odraz rascjepa izmedu onoga $to je dozivljeno kroz direktno
iskustvo i price koja je konstruisana o tom iskustvu. Tako se znalo desavati
da osoba koja pri¢a o svom traumatskom iskustvu, emocionalno izgleda
sasvim drugacije i neadekvatno situaciji koju je prezivjela.

Pojedina pitanja ispitanici nisu razumjeli, pa su im trebala dodatna
objasnjenja. Npr; pitanje broj 6. “Koristeni kao zZivi $tit?”’, mnogi nisu znali
Sta znaci ,,zivi §tit“. Na ovo pitanje je ponekad i nama bilo diskutabilno
odgovoriti jer je bilo osoba koje su doZzivjele specifi¢na iskustva iz kojih je
tesko bilo zakljuciti da li su zaista bili koristeni kao $tit ili su se jednostavno
slucajno nasli u situaciji kada su bili ,,izmedu dvije vatre*.

Zatim, na neka pitanja ispitanici jednostavno nisu znali odgovoriti, kao
na primjer, pitanje broj 7.: ,,Bili izloZeni snajperima?*, jer u trenutku dok
su se pokusavali spasti, zbog pani¢nog straha nisu bili u moguénosti da
pretpostave kojoj su sve vrsti vatre bili izlozeni.

Jedno od bitnih pitanja, koje su ispitanici razlic¢ito dozivljavali je pitanje
broj 15. ; “Da li ste bili hapseni ili zatvarani?” U situacijama, na primjer,
kada je neko dozivio iskustvo da je sa nekoliko stotina ili hiljada ljudi bio
opkoljen u obrucu na otvorenom, mnogi ispitanici nisu imali osjecaj da
su bili zatvoreni jer su se poistovijetili sa masom. Naravno, ovo misljenje
nisu dijelili svi ispitanici jer je sve ovisilo o tome gdje se ko zatekao, Sta
je sve vidio, ¢uo, kako je to dozivio, itd. Na primjer, neko ko je bio u
onom dijelu skupine u kojoj su se deSavala izvodenja ljudi, pogubljenja i
mucenja, imali su osjecaj da su zatvoreni, dok oni koji nisu bili izlozeni
slicnim prizorima nisu imali tako izraZen dozivljaj da su bili zatvarani.
Drugi dio ovog upitnika se sastoji od dva pitanja u kojima se od ispitanika
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trazi da iznesu subjektivni opis onoga najstrasnijeg §to su dozivjeli,
za vrijeme ili poslije rata. Cilj je da ispitanik sam za sebe odredi ono
najstrasnije $to mu se dogodilo. Ispitaniku je dozvoljeno da detaljno opise
kako se osje¢ao u to vrijeme i koje su bile okolnosti (u logoru, izbjeglickom
naselju, u zemljama utocista ili na nekom drugom mjestu). Ispitanici bi u
ovom dijelu upitnika ¢esto navodili situacije u kojima su bili zatvarani kao
naprimjer u Potocarima, Bijelom Potoku, kada su bili u neizvjesnosti Sta
¢e se desiti sa njima, ili kada su bili svjedoci mucenja, ubistava, odnosno
kada su sami bili podvrgnuti mucenju. Za druge je bilo najgore kada su ¢uli
da su izgubili bliskog ¢lana porodice ili kada su bili izlozeni ekstremnim
situacijama tokom borbe.

Tre¢i dio se odnosi na povredu glave. Od ispitanika se trazi da kaze ako je
udaran po glavi, gusen ili davljen, utopljen, izgladnjivan ili je imao neku
drugu povredu mozga. U vezi sa povredom glave vazno je bilo raspitati
se o gubitku svijesti. Povrede mozga i gubici svijesti naj¢e$¢e su imali
ispitanici muskog spola usljed eksplozije granate u neposrednoj blizini ili
ispitanici koji su bili hap$eni i zatvarani te su bili direktno izlozeni torturi
usljed koje su i nastale povrede mozga.

Cetvrti dio upitnika ukljucuje 40 iskaza koji se odnose na tegobe. Prvih
16 iskaza je izvedeno iz DSM-IV kriterija za PTSP (posttraumatski
stresni poremecaj). Ovi simptomi su grupisani oko tri pojave: ponovno
prozivljavanje traumatskog iskustva, izbjegavanje podsjetnika na traumu
i razdrazljivost ili prevelika pobudenost. Ovim iskazima se nastoji
ispitati ispitanikova percepcija uticaja traume na njegovu sposobnost
funkcionisanja u svakodnevnom zivotu. Od 17. do 40. su pitanja koja
ispituju nivo funkcionisanja.

Ispitanicima smo ¢esto morali preformulisati odredena pitanja vezana za
simptome, kao npr. pitanje: “Noc¢ne more koje se ponavljaju” u “Sanjate
li ¢esto ruzne snove?” ili pitanje koje je ovoj populaciji bilo najnejasnije:
,Ponekad osjecate da u Vama postoje dvije osobe i da jedna posmatra
Sta ona druga osoba u Vama radi?*. Ali bi ih najcesce pitali ,,Da li imate
osjecaj da su u vama dvije osobe?.

Pitanje: “Osjecate da nemate buducnost?”, ponekad takode nisu razumjeli
pa smo ga preformulisali u pitanje ,,Da li razmisljate o danima pred
sobom?* ili ,,Gdje se vidite za nekih 5 ili 10 godina?“, i sli¢no.

Posljednja pitanja su se odnosila na povjerenje. Ve¢ina je mislila na
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nepovjerenje prema strani koja je nacinila agresiju i progon nad njima.
Zanimljiv je bio odgovor na pitanje: ,,Imate li potrebu da se osvetite?*
Odgovor vecine je bio da vjeruju u Boga i Boziju kaznu. Ovo bi mogao biti
jedan od nacina odbrane u vidu odgodene Zelje za osvetom zbog straha od
Bozije kazne jer osveta se dozivljava kao grijeh.

Cesto se desavalo da su ispitanici mislili da ¢e popunjavanjem upitnika,
u nekom narednom periodu, ostvariti pravo na neku materijalnu dobit.
Povod za ovakva razmisljanja leze vjerovatno u €injenici da su se raseljena
lica, a kasnije i povratnici mnogo puta susretali sa raznim humanitarnim
organizacijama koje su im u doba krize dijelile humanitarnu pomo¢, koja
im je u tom trenutku bila prijeko potrebna. Zadrzavanjem humanitarnih
organizacija u vremenima i nakon krize, kao i neravnopravnom nacinu
raspodjele humanitarne pomoc¢i, izvrsio se uticaj na cjelokupni povratak
u smislu da se kod povratnika razvije jedan pasivno zavisni odnos prema
okolini, koji je i danas, Sestanest godina nakon rata prisutan u izbjegickim
naseljima i povratnickim mjestima. Humanitarna pomo¢ u vremenima
nakon stvarne krize, neminovno je izvrSila veliki uticaj na meduljudske
odnose u mjestima povratka.

Muske osobe su vise isticale egzistencijalne probleme, a sebe uglavnom
smatraju odgovornim za obezbjedivanjem novca i hrane. Oni su i
tradicionalno naudili biti u ulozi hranitelja u porodici i uglavnom su prije
rata bili zaposleni u fabrikama ili su radili u inostranstvu donose¢i novac
u kuéu. Zene su bile zaduZene za odgajanje djece i obradivanje zemlje ili
gajenje stoke.

Danas vise nema fabrika u kojima su oni radili prije rata, mnogi su muskarci
poginuli a tek ih nekolicina radi u inostranstvu. Oni koji su ostali uz svoju
porodicu tesko se mire sa Cinjenicom da su oni sada primorani baviti se
poljoprivredom i stoCarstvom. Zbog osnazene uloge zene u podizanju
porodice muskarac se osjeca inferiornije jer se Zenina uloga kosi sanjihovim
tradicionalnim tekovinama. Sa druge strane, polozaj zena se od zavrSetka
rata do danas promijenio u smislu da postaju neovisnije, organizovanije su
medu sobom, ukljuéuju se u udruzenja, aktivno sudjeluju na seminarima
koje prave domace i strane organizacije, razmjenjuju iskustva, itd. Svi ovi
problemi sa kojima se povratnici susre¢u mogu na kraju biti faktori koji ¢e
dodatno uticati i na pogorsanje njihovog psihoemotivnog stanja.
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5. REZULTATI PROCJENE

Tokom procjene na terenu, obisli smo izbjeglicka naselja za raseljena licau
Tuzlanskom kantonu i oko dvanaest sela na podrucju grada Tuzle, Bratunca
i Zvornika. Do sada je procjena uradena na uzorku od 519 osoba. Nismo
uzeli u obzir ostale intervencije u smislu savjetovanja kada ispitanici nisu
zeljeli da nam otkriju identitet ili da odgovore na pitanja iz upitnika. Tada
bismo obavili samo razgovor bez uzimanja licnih podataka u kojem bi
osobu upoznali sa osnovnim simptomima traume i vaznosti preuzimanja
odgovornosti za svoje mentalno zdravlje.

U nastavku su prikazani osnovni parametri procjene kao i glavni rezultati:

Ukupno 519 B Zone 392

. Muskarci 127

1z prilozenog se vidi da su u izbjeglickim naseljima i povratnickim selima
najvecu spremnost za razgovor pokazale osobe Zenskog spola. Prikazane
brojke naravno ne predstavljaju realan odnos broja medu spolovima, ali
svakako nagovjestavaju da je zenska populacija ipak brojnija u odnosu na
musku populaciju, $to je i simboli¢no predstavljeno na gornjem grafikonu.
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Kod 37,18% ispitanika su pronadeni simptomi koji mogu ukazivati na
posttraumatski stresni poremecaj, odnosno 17,34% kod kojih su pronadeni
simptomi smanjenog nivoa funkcionisanja. 24,66% ispitanika ispoljava
i PTSP simptome i simptome smanjenog nivoa funkcionisanja. 20,42%
ispitanika je direktno bilo izloZeno jednoj vrsti torture. 328 ispitanika ili
preko 63% ispitane populacije jos uvijek traga za posmrtnim ostacima
svojih bliskih ¢lanova porodice, koji takode, prema definiciji Ujedinjenih
Nacija, potpadaju pod zrtve torture sve dok im ne pronadu njihove bliske
srodnike.
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Interesantna je razlika u intenzitetu ispoljavanja simptoma PTSP-a medu
spolovima gdje su ovi simptomi daleko izraZeniji kod osoba Zenskog spola.
Sli¢no je i kod ispoljavanja simptoma otezanog funkcionisanja, gdje su kod
osoba zenskog spola ovi simptomi daleko vise izrazeni u odnosu na osobe
muskog spola. Kod osoba Zenskog spola vise su izrazeni simptomi PTSP-a
1 smanjenog nivoa funkcionisanja u odnosu 27,29% naspram 16,53%.
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Identifikovano je 106 Zrtava torture nad kojima se direktno sprovodila
tortura. U ovom slucaju, kada se radi o procentima, osobe muskog spola
su ceSce bile izlozene direktnoj torturi od osoba Zenskog spola u odnosu
29,92% naspram 17,34%.
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6. DISKUSIJA

S obzirom da smo ispitivanje radili sa djelom stanovnistva koji spadaju
u petu i Sestu sekvencu procesa traumatizacije, dosli smo do zanimljivog
zapazanja.

UocCava se jasna razlika u PTSP simptoma i simptoma otezanog
funkcionisanja izmedu raseljenih lica i povratnika. Zivot u izbjeglistvu
bilo je nuzno i najbolje rjeSenje u momentu krize. Izbjeglicki centri su
pruzali neophodno uto€iSte i sigurnost za osobe koje su protjerane iz
svojih domova i nisu imali gdje. Medutim, Sesnaest godina poslije, njihov
problem stanovanja je postao hronican i postavlja se pitanje da li se oni
jos uvijek mogu svrstati pod kategoriju raseljenih lica. Ako danas udemo
u jedno izbjeglicko naselje, u njima utociSte ne pronalaze samo raseljena
lica nego i ostale kategorije marginalizovanih drustvenih grupa. Ovi
centri danas viSe lice na getoe. Nasilje, droga, alkohol, kriminal su veoma
prisutni u ovim centrima, a uslovi u kojima ti ljudi Zive ne zadovoljavaju ni
osnovne ljudske potrebe. Zbog ovakvog stanja u izbjeglickim naseljima je
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i za o¢ekivati da su kod ovih ljudi simptomi PTSP-a vise prisutni jer zive
u jednom nasilnom i nesigurnom okruzenju koje predstavlja konstantnu
prijetnju po li¢ni integritet.

Sa druge strane, kod povratnika, simptomi PTSP-a su manje izraZeni jer u
mjestima u koja su se vratili ne postoje ovi prijeteci faktori koji bi uticali
na porast simptoma PTSP-a. Simptomi otezanog funkcionisanja su takode
manje izraZeni nego kod raseljenih osoba. Cini se da povratak u prijeratno
mjesto stanovanja znacajno utice na smanjenje simptoma PTSP-a i na
povecanje nivoa funkcionisanja. Mirnija sredina i sigurnost vlastitog doma
u povratnickim mjestima povoljno uticu na psihicki zivot povratnika. Oni
su zadovoljniji jer znaju da su se vratili tamo gdje im je zivot nekada bio
naglo prekinut i sada imaju Sansu da krenu ispocetka. Sada se vracaju
na pocetak price koju ponovo treba ispricati i nastaviti tamo gdje je bila
prekinuta. Majke ¢ije su sinove kona¢no pronasli i sahranili nasle su
smiraj, jer znaju da u svakom trenutku mogu oti¢i na njihov mezar ili grob
i potraziti utjehu u molitvi. Slicno je i1 kod povratnika koji su lutajuéi u
tudini, fantazirali o povratku i ¢eznuli za svojim domom. Povratkom na
svoje kona¢no imaju osjecaj da pripadaju upravo tu, i da ne moraju vise
lutati i tragati za svojim identitetom.

Kada su u pitanju ispitanici za koje se tokom procjene ustanovilo da bi
zbog svog psiho-emotivnog stanja trebali potraziti pomo¢ profesionalaca
ili se obratiti nasem centru, ne moze se reci da je njihov broj i priblizno
srazmjeran situaciji koju smo zatekli na terenu. Neki od glavnih
razloga odbijanja pomo¢i su: nemogucnost adekvatnog uvida u svoje
psihi¢ko stanje, nepovjerenje prema lokalnim doktorima, odgadanje
zbog ,,primarnijih® obaveza, strah i stid od stigmatizacije, mirenje sa
»sudbinom™ 1 drugo. Ono $to je takode primje¢eno kod povratnika i
raseljenih lica je da mnogi od njih upraznjavanju vjeru. Vjera u Boga je
nesto $to je duboko ukorijenjeno i u njihovoj kulturi i tradiciji. Nesto §to
ima jake veze sa identitetom, sa onim ko su, Sta su i odakle dolaze. Sa
vjerom se osjecaju sigurni i lakSe podnose svakodnevnicu. Sljedeée Sto
je primjeceno kod ove populacije jeste zaokupljenost fizickim radom i
svakodnevnim poslovima. Tjelesna aktivnost im omogucava da se iskljuce
iz svakodnevnih problema i negativnih misli, da razvijaju osjecaj vlastite
vrijednosti kao i da pozitivnije dozivljavaju sebe i svoje tijelo.
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7. ZAKLJUCAK

S obzirom na rezultate procjene, nije tesko zakljuciti da je povratak veoma
vazna sekvenca u kontekstu traumatskog procesa jer, kako smo vidjeli,
direktno moze uticati na smanjenje traumatskih simptoma. Osobe koje se
vrate na svoje osjecaju olaksanje jer znaju da ponovo negdje pripadaju, da
su na zemlji svojih predaka i da su sa tom zemljom povezani i kulturom i
tradicijom. Povratkom na neki nacin pojacavaju i svoj dozivljaj identiteta,
znaju da su “u svom, na svom” kako znaju ¢esto rec¢i. U svakom slucaju
su u prednosti u odnosu na one koji Zive u izbjeglickim naseljima koji na
zalost ne mogu uticati na proces getoizacije koji je neminovan nakon $to
je proslo vise od 16 godina od zavrSetka rata.

,Vive Zene“ su, s obzirom na dugogodisnji prethodni rad, bile u stanju
prepoznati potrebe povratnika i shodno njihovim potrebama u zajednici
raditi na suzbijanju sekundarne traumatizacije nastale povratkom. U sklopu
nasih redovnih usluga pracenja klijenata nakon tretmana u naSem centru,
bili smo u stanju sagledati postojecu situaciju u povratnickim mjestima i
na osnovu ustanovljenih potreba formirati grupe koje su za cilj najéescée
imale prilagodavanje povratnika na novonastalu situaciju i na sredinu u
koju su se vratili.

Ukljucivanjem povratnika u psihosocijalni tretman je od velikog znacaja
za proces oshazivanja i reintegracije u zajednicu. Prisustvovanjem na
psihosocijalnim grupama u zajednici oni sticu povjerenje jedni u druge,
imaju priliku da se druze, da razmjenjuju iskustva, da uvide da nisu sami i
prepusteni jedni drugima, da nauce kako da se nose sa teSko¢ama povratka,
i da grade nove temelje Zivota za buduce generacije koje dolaze.
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