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SAZETAK

Prisilna mobilizacija koja je u Srbiji vrsena nad izgnanim i prognanim licima u
leto 1995. godine, kod vecine prisilno mobilisanih dovela je do razlicitih psihickih
poremecaja, pretezno posttraumatske etiologije, a najcesci je bio posttraumatski
stresni poremecaj. Prisilna mobilizacija bila je pracena psihickim i fizickim
zlostavljanjem za vreme vojnicke obuke. Ovo zlostavijanje je poprimalo i
karakteristike torture. U radu su prikazani karakteristicni slucajevi prisilno
mobilisanih, postupci tokom obuke, posttraumatske sekvele i karakteristike klinicke
slike. Psiholosko-psihijatrijska evaluacija i terapija sa ovim kiljentima bila je
povezana sa - i delimicno otezana - legalnim konsekvencama nadoknade
nematerijalne Stete usled pretrpljenog dusevnog bola tokom hapsSenja, prisilne
mobilizacije i zlostavljanja tokom obuke. S druge strane, nalazi iz ove studije, u
kombinaciji sa zakonskim konsekvencama, mogu biti od znacaja za prevenciju
torture.
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UvVOD

Tokom 2004. i 2005. godine u Centar za rehabilitaciju Zrtava torture
(CRZT) javilo se preko 150 klijenata radi terapije i psihologko-psihijatrijske
procene mogucih psihopatoloskih sekvela prisilne mobilizacije koja je nad njima
sprovedena, uglavnom tokom leta 1995. godine. Najve¢i broj ovih klijenata,
pretezno ratnih veterana, mobilisan je neposredno posle povlacenja s hrvatskog
ratiSta zbog hrvatske ofanzive ”Oluja” u avgustu 1995. godine. Ovakav nacin
mobilisanja ljudi koji su izbegli u Srbiju datira, medutim, jo§ od leta 1994. godine.
Smatra se da je juna te godine nekoliko hiljada ljudi iz

Srbije (izmedu 2.000 i 4.000) protiv svoje volje odvedeno u ratna podrucja
Bosne (pod kontrolom Pala) i Krajine (Fond za humanitrano pravo, 2003).

Prisilna mobilizacija bila je dodatni stres za ve¢inu ratnih veterana. Mnogi
od tih ljudi - tacnije, vecina - uCestvovali su u ratu u Hrvatskoj od 1991. godine i za
to vreme su bili izloZeni razli¢itim vrstama ratnih stresora. Neki su ucestvovali u
borbama, neki su bili angazovani u okviru radne obaveze u ratu ili civilnoj zastiti, a
nekoliko ih je bilo i u zarobljenistvu. I samo izbeglistvo spada u visoko stresno
iskustvo. Kod vecine klijenata registrovane su sekvele posttraumatskih sindroma ili
jasno ispoljene klinicke slike posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Kod
nekih je PTSP nastao uglavnom zbog stresora i trauma tokom prisilne mobilizacije,
a kod nekih je prisilna mobilizacija pokrenula ponovno prezivljavanje potisnutih
ratnih trauma. Obuka kojoj su bili podvrgnuti bila je prozeta fizickim
zlostavljanjem i ponizavanjem i, u celini, imala je elemente torture.

Vise nego neke druge forme traumatskih dogadanja, npr. one izazvane
prirodnim ili tehnoloskim nesre¢ama, interpersonalna trauma uzdrmava duboke i
rano formirane temelje meduljudskih odnosa, i preti da pojedinca na duze vreme,
pa i trajno, liSi osecanja sigurnosti, privrzenosti i spontanog deljenja emocija s
drugim ljudima. Interpersonalna trauma moze imati forme kriminalnog nasrtaja,
silovanja, nasilja u toku borbe ili politickog nasilja. Ono S§to je Cini posebno
problemati¢nom je aspekt namernog nanoSenja patnje. Tortura, kao poseban vid
politickog nasilja, predstavlja ekstremnu primenu sadistickih obrazaca u
interpersonalnim odnosima, koji za posledicu mogu imati ne samo psihijatrijske
poremecaje, ve¢ veoma Cesto snazne i dalekosezne negativne posledice po ukupno
psihosocijalno funkcionisanje Zrtve. Kao najces¢a posledica dugotrajne i/ili
intenzivne torture nastaje PTSP, koji je pracen lepezom komorbidnih psihijatrijskih
i (psiho)somatskih poremecaja. Basoglu i sar. su ustanovili da su prisutna tri
stresora povezana s razliitim aspektima psihopatologije kod prezivelih Zrtava
torture: intenzitet mucenja, sekundarne posledice zatoCeniStva na razne zivotne
oblasti i opsti psihosocijalni stresori nakon zatoCenistva (Basoglu et al. 1994).

150



Smatra se da su Zrtve torture najranjivija drustvena grupa nakon rata, koja
zahteva poseban multidisciplinarni pristup u psihosocijalnoj rehabilitaciji
(Kucukali¢ et al. 2003).

Lose socioekonomsko stanje, karakteristicno za izbeglice i loSe psihicko
stanje, karakteristicno za osobe koje su prezivele mucenje, uzajamno negativno
deluju, zatvaraju¢i zrtvu u krug iz koga je tesko izac¢i bez znacajne druStvene
podrske. Hondius i sar. su ispitivali zdravstvene probleme torturisanih izbeglica s
obzirom na nasilje, demografske faktore i tekuce sociopsiholoske probleme u azilu.
Uoceno je da i tekuca socijalna situacija doprinosi zdravstvenim tegobama, a ne
samo iskustvo nasilja. Izbeglice su pripisivale svoje somatske i psiholoske
probleme bolestima (48%), torturi (29%) i brigama vezanim za izbeglicku situaciju
(40%) (Hondius et al. 2000).

U istrazivanju radenom sa Zrtvama torture koje su se javljale za
psihologko- psihijatrijsku pomo¢ u CRZT u periodu od januara 2001. godine do
septembra 2003. godine, nadeno je da su ove osobe u veéem riziku od somatskih i,
narocito, psihijatrijskih poremecaja. Njihove zdravstvene tegobe traju duZe i imaju
vedi rizik hronifikacije nego Sto je to slucaj sa drugim ispitanicima, sa onima kod
kojih su se psihicke tegobe pojavile usled drugih ratnih i poratnih stresova, ili sa
&lanovima porodica Zrtava torture (Spiri¢ and Knezevi¢, 2004).

Najveci broj klijenata - zZrtava prisilne mobilizacije - koji su se javili u
CRZT navodili su oseéanje razocarenja koje jo§ uvek imaju zbog toga §to nisu
oc¢ekivali da ¢e biti hapSeni i zlostavljani ”od svojih”.

Kod ve¢ine klijenata nepovoljan faktor u dijagnostickom i terapijskom
procesu bio je motiv za realizaciju materijalne nadoknade za patnje koje su
preziveli tokom prisilne mobilizacije i tokom vremena koje su proveli na terenu i
kriznom podrucju. Kod nekih klijenata uocena je tendencija prenaglasavanja
simptoma.

Rentne tendencije i simulacija posttraumatskih rezidua i PTSP-a znac¢ajno
su zastupljene pojave u klinickoj i sudskomedicinskoj praksi. Posttraumatski
stresni poremecaj jedan je od retkih psihijatrijskih entiteta koji je dospeo u fokus
paznje javnosti 1 medija, posebno zbog toga Sto, u nekim slucajevima, sledi
materijalna 1 finansijska kompenzacija. Zbog toga je u okviru psiholosko-
psihijatrijske evaluacije predvidena i ocena validnosti i psihijatrijskih simptoma i
odgovora koje klijent nudi i tvrdi da je to posledica neke psihicke ili fizicke
traume. Istraziva¢i u psihijatriji zahtevaju odredivanje prisustva ili odsustva
dijagnostickih kriterijuma na sistemati¢an, pouzdan nacin, $to se obi¢no postiZe
upotrebom instrumenata za strukturisani intervju. Ovakva procena vrsi se u okviru
strukturisanog intervjua za procenu PTSP-a (engl.: Clinical administrated interview
for posttraumatic stress disorder - CAPS), koris¢enog u dijagnostickoj proceni
klijenata koji su se javljali u CRZT. CAPS ima dodatnu prednost jer u sebi sadrzi i
procenu tezine, kao i kategorijalnu procenu PTSP-a (Blake et al. 1995).
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Cilj ovog clanka je da se utvrdi u kojoj meri je prisilna mobilizacija mogla
da doprinese psihickoj dekompenzaciji i razvoju posttraumatskog stresnog
poremecaja kod veterana rata koji su izbegli iz Hrvatske u avgustu 1995. godine.

PRISILNA MOBILIZACIJA: OBUKA, DRIL ILI TORTURA?

Mobilizacija podrazumeva aktivnosti oruzanih snaga jedne zemlje u cilju
pripreme ljudskih i materijalnih resursa za dejstva u ratu ili u situacijama
nacionalnih odnosno masovnih nesrec¢a. Ona se sprovodi u miru, u okviru vezbi i
provere efikasnosti sistema funkcionisanja mobilizacije ljudskih i materijalnih
sredstava. Sprovodi se u vreme priprema za rat, u toku samog rata, ili u uslovima
masovnih nesre¢a. Mobilizacija izbeglica, muskaraca koji su u najvecoj meri
ucestvovali u ratu u Hrvatskoj a izbegli su u Srbiju, vrSila se prisilno a bila je u
funkciji pripreme za nove ratne operacije.

U junu i oktobru 1995. godine Fond za humanitarno pravo (FHP) objavio
je dva izvestaja o teSkim krSenjima Konvencije UN o statusu izbeglica u Srbiji.
Izvestaj je obuhvatao i problem mobilizacije izbeglica. Tokom 1996. i 1997.
godine FHP je podneo tuzbe u ime 708 srpskih izbeglica iz Hrvatske i Bosne, koje
su pripadnici policije Srbije protivpravno liSili slobode posle hrvatske ofanzive
“Oluja” 1 nasilno ukljuéili u vojne jedinice Srba iz Krajine i Bosne. Ovim tuzbama
izbeglice traze od Republike Srbije da im isplati pravicnu nov€anu naknadu na ime
nematerijalne Stete usled pretrpljenog dusevnog bola zbog povreda ugleda, Casti,
dostojanstva i pretrpljenog straha (Fond za humanitrano pravo, 2003).

Tokom 2004. i 2005. godine oko sto pedeset ljudi koji su bili prisilno
mobilisani javili su se u CRZT radi psiholosko-psihijatrijske evaluacije posledica
trauma koje su doziveli tokom i za vreme prisilne mobilizacije. Na pregled su
upuc¢ivani od strane psihologa CRZT-a ili po preporuci UdruZenja logorasa.

Da bi se razjasnilo da li se tokom prisilne mobilizacije radilo o drilu,
pretereno gruboj vojni¢koj obuci ili torturi, bilo je potrebno najpre definisati
osnovne pojmove i utvrditi da li su postupci prilikom ove mobiliazcije bili u
suprotnosti sa zakonom? Da li se oni mogu smatrati vojnickom obukom, drilom ili
torturom? To su pitanja na koja se moze odgovoriti nakon detaljne analize pravnog
aspekta, analize postupaka onih koji su sprovodili mobilizaciju kao i onih koji su
izvodili “obuku” i, §to je najvaznije, na osnovu analize izjava i psiholoskih reakcija
mobilisanih ljudi.

Kada se govori o vojnickoj obuci, ona se odvija u skladu s pravilima
vojnicke sluzbe i programima propisanim za sticanje vojnih, ratnih i borbenih
vestina. Obuka moze biti manje ili viSe stroga i rigorozna, u zavisnosti od namene
jedinica u kojima se sprovodi, od karakteristika drzavnog i druStvenog uredenja, i
mesta, uloge i doktrine vojne organizacije u drzavi.

Dril se definiSe kao poseban oblik komandovanja i1 obuke, koji
podrazumeva oStro, jasno i glasno komandovanje u cilju izvrSavanja pojedinih
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radnji predvidenih vojnom obukom. Pripadnici jedinice moraju da na jasno
odreden nacin izvrSavaju pojedine pokrete i radnje kako bi zadrzali odredeni
polozaj ili promenili poziciju s jednog na drugo mesto. Dril se Cesto izvodi u
okviru parada ili drugih ceremonijalnih svrha (Powers, 2005).

Razumevanje sadrzaja i sustine torture nije fiksirano i nepromenljivo. To
viSe nije uvreZena predstava nasilja nad politickim zatvorenicima u zatvorskim
¢elijama. Tortura danas podrazumeva S§iri opseg postupaka u koje je ukljucen veci
broj ljudi nego $to se obi¢no misli. Tortura se ne vrsi samo u policijskim stanicama,
zatvorskim ¢elijama, vojni¢kim kasarnama ili zarobljeni¢kim logorima. Tortura se
vr§i na svim ovim mestima, ali i u centrima za mlade delinkvente, izbeglickim
kampovima, na ulicama i u stanovima. Da bi se efikasnije vodila borba protiv
torture potrebno je razmatrati navedene aspekte varijeteta i konteksta u kome se
tortura moze odvijati.

Tortura oznacava nanoSenje teSkog fizickog ili psihickog bola tokom
ispoljavanja surovosti s namerom da se neko zastrasi, obeshrabri ili kazni, ili da se
iz njega izvuce informacija ili priznanje. Ponekad se tortura primenjuje ¢ak i bez
posebnog razloga, u kontekstu zadovoljstva onoga ko vrsi torturu (Wikipedia,
2005).

Uprkos pokusajima veéeg dela svetske zajednice da se ograniCi krSenje
ljudskih prava, tortura se tokom 1999. godine praktikovala u 132 zemlje (Amnesty
International Publications, 2000).

U konvenciji UN iz 1984. godine tortura se definiSe kao: “Bilo koji akt
kojim se nekoj osobi namerno nanosi bol ili patnja, fizicka ili mentalna, u nameri
da se od nje ili neke tre¢e osobe dobiju informacije ili priznanje, tako Sto se ta
osoba kaznjava za akte koje je ona sama, ili neka tre¢a osoba, ucinila ili se sumnja
da je ucinila, ili se takvoj osobi preti po bilo kom osnovu i na osnovu
diskriminacije bilo koje vrste, kada se takav bol ili patnja nanosi uz podstrekivanje
ili preCutnu saglasnost javnog mnjenja ili nekog zvani¢nog lica. Pojava bola i
patnje nisu, ni sustinski ni akcidentalno, zakonski sankcionisani“ (Montgomery and
Foldspang, 1994).

Tortura se Cesto pogreSno sagledava kao akt protiv pojedinca. Ona se,
medutim, moze sprovoditi i nad grupom ljudi, nad porodicom, delom drustvene
grupe ili nad Citavim drustvom, npr. kada se opravdava zahtevima za njegovom
demokratizacijom (Reyes, 1995).

Zbog sve prisutnijeg monitoringa razliCith organizacija za ljudska prava,
tortura se sve vise sprovodi psiholoskim metodama kako ne bi ostali fizicki tragovi.

Medu faktore rizika koji su povezani sa istorijom torture ubrajaju se
izbeglistvo, gradanski rat, manjinske grupe, ratni zarobljenici. Ukupna prevalencija
torture medu izbeglicama procenjuje se u rangu od 5-35% (Piwowarczyk et al.
2000).

Torturom se mogu unistiti elementarni ljudski kapaciteti, posebno na planu
psiholoskog funkcionisanja: uverenje o identitetu, licnoj sigurnosti, samopouzdanje
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1 samopostovanje, poverenje u druge ljude, pravicnost itd. (Doerr-Zegers et al.
1992: Mollica et al. 1999).

U daljem tekstu bice citirani izvodi iz intervjua koji su dokumentovani u
specijalistickim nalazima klijenata koji su se javili u CRZT u periodu od decembra
2004. do jula 2005. godine.

Tortura i metode: primeri iz prakse CRTZ-a

Analizom sociodemografskih karakteristika klijenata koji su se javili u
CRZT uotava se da su to ljudi prosetne starosti od oko 45 godina, najéesce sa
srednjom stru¢nom spremom, pretezno zanatlije, ozenjeni, s jednim ili dvoje dece.
Vecina je imala posao i imanja u Hrvatskoj. Oni su izbegli gotovo bez ikakvih
sredstava za zivot; neki su dosli kod rodaka, neki su smesteni u kolektivne centre.
Skoro svi su bili angazovani u ratu u Hrvatskoj; neki su bili i u zarobljenistvu,
vecina ih je bila izloZena teskim ili katastrofalnim ratnim stresorima. Manji broj je
trazio psihijatrijsku pomoc¢ i bio na psihijatrijskom tretmanu.

Na osnovu anamnestickih podataka dobijenih evaluacijom psiholosko-
psihijatrijskog stanja sedam karakteristicnih slucajeva koji se prikazuju (eticki
standardi anonimizacije se podrazumevaju), jasno se moze zakljuciti da je
zlostavljanje kojem je veéina tih ljudi bila izloZena najces¢e imalo karakter torture.
Mogu se uociti tipi¢ne psiholoske rekacije i naknadni posttraumatski sindromi, ali i
drugi psihic¢ki poremecaji.

Slucaj br. 1

D.L., 29 godina, masinbravar. Prvi put se javio u CRZT. Kao razlog za
javljanje navodi smetnje u vidu napetosti, povremene nesanice i koSmarne snove.
Smetnje povezuje sa iskustvima koje je imao za vreme boravka u Erdutu, gde je
prisilno mobilisan nakon $to je izbegao iz Hrvatske posle ofanzive “Oluja”. U
Erdutu je proveo Cetiri meseca. Odmah po dolasku u Erdut tucen je, Stapom,
rukama i nogama. Jednom prilikom morao je da nosi kamen koji je nazivan
“gospodin disciplina”. Smetnje koje navodi, pojavile su se neposredno nakon
povratka iz Erduta, ali do dolaska u CRZT nije trazio psiholosko-psihijatrijsku
pomo¢. U ratu u Hrvatskoj ucestvovao je od samog pocetka, to jest od 1991.
godine, do njegovog zavrSetka. Za to vreme bio je svedok katastrofi¢nih scena,
gledao je eksplozijom razneta ljudska tela, video dosta mrtvih i ranjenih. Medutim,
kaze, teze je podneo iskustvo iz Erduta. Kod klijenta je postavljena dijagnoza
prebolovanog PTSP-a.
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Slucaj br. 2

K. DB., zidar bez zaposlenja, 45 godina, sa suprugom i sinom zivi u okolini
Beograda u statusu prognanog lica. Javlja se zbog smetnji u vidu nesanice,
koSmarnih snova i nametljivih priseanja na traumatsko iskustvo prisilne
mobilizacije. Prisilno je mobilisan polovinom avgusta 1995. godine, nekoliko dana
posto je izbegao iz Hrvatske zbog ofanzive “Oluja”. U Erdutu je boravio do
polovine decembra iste godine. Daje podatke o maltretiranju kojem je bio izloZen:
pretpostavljeni vojnici su ga viSe puta Samarali, Sutirali, primoravali da kopa
rovove. Vise puta je primoravan da ulazi u kucicu za pse. Psovali su mu majku i
vredali ga nazivajué¢i ga izdajicom. Seca se da se jako plasio i da zbog toga nije
smeo da se suprotstavi takvim postupcima. U ratu u Hrvatskoj bio je angazovan od
1991. godine u rezervnom sastavu. Bio je svedok viSe katastrofi¢nih scena, video je
nekoliko zaklanih saboraca i razneta ljudska tela ali, kako kaZe, navedena iskustva
je daleko lakSe zaboravio, od onoga $to je doziveo za vreme prisilne mobilizacije.
U objektivnom nalazu registrovana je simptomatologija parcijalnog PTSP-a.

Slucaj br. 3

N.O., 50 godina, radnik bez posla, neozenjen, zivi u statusu izbeglice u
okolini Beograda. Nekoliko dana po dolasku u Srbiju s kolonom izbeglica iz
Hrvatske, avgusta 1995. godine, prisilno je mobilisan i upué¢en u Erdut. U ratu u
Hrvatskoj ucestvovao je Cetiri godine. Za vreme rata Cesto je bio u zivotnoj
opasnosti 1 svedok katastrofi¢nih scena. U Hrvatskoj su mu ostali kuca i imanje.
Sada zivi u teSkim materijalnim uslovima, zajedno s roditeljima. Prvi put se javio u
CRTZ. Naveo je poteskoée u vidu prisilnih se¢anja na traumatska iskustva torture
kojoj je bio izlozen u Erdutu. Cesto sanja ono §to je preZiveo, oseca stalnu napetost
1 strah, pretezno je neraspolozen. Naveo je da su ga Cesto tukli, palicama, rukama
ili nogama. Primoravan je na tezak fizicki rad. Najteze je, medutim, podneo uvrede
i ponizZenja i pogrdne nazive koji su mu upucivani. Klinickim nalazom, a zatim i
strukturisanim intervjuima za procenu psihijatrijskih poremecéaja (SCID) i
posttraumatskog poremecaja (CAPS), kod klijenta su registrovani honi¢ni PTSP i
hroni¢ni poremecaj raspolozenja.

Slucaj br. 4

G.S., 31 godina, rudarsko-geoloski tehniCar, zaposlen, neozenjen. Prvi put
se javio u CRTZ i prvi put trazi psihijatrijsko-psiholosku pomo¢. Kao razlog za
javljanje navodi traumatsko iskustvo prisilne mobilizacije. Mobilisan je dan posle
izbegliStva iz Hrvatske, 14. 8. 1995. godine. Prethodno je uhapSen i, s lisicama na
rukama, odveden u Odsek narodne odbrane u Sidu. Zatim je prebacen u Erdut, gde
je proveo oko 20 dana. Cim je stigao, o$i$an je do glave. Tokom boravka u vise
navrata je Samaran ili Sutiran, a jednom prilikom je dobio udarac kundakom puske
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po telu. Bio je primoran da nosi kamen na kome je pisalo “gospodin disciplina”.
Vredan je i ponizavan pogrdnim izrazima: izdajica, dezerter, kukavica itd. Osecao
se ponizenim, bio stalno zbunjen i u takvom stanju da nije razumeo zbog Cega mu
se sve to desava. Od tada ima stalno prisutan strah od uniformisanih lica, posebno
policajaca, koje Cesto izbegava. Susret s njima dovodi do prisilnog secanja na
navedene dogadaje. Ima poteskoca sa uspavljivanjem. Ponekad je rasejan, smetaju
mu guzva i buka. U objektivnom nalazu registrovana je fenomenologija parcijalnog
PTSP-a, uz komorbidnu simptomatologiju umereno teske depresivne epizode.

Slucaj br. 5

K.T., 46 godina, rukovalac gradevinskim masinama, bez posla, povremeno
radi na sezonskim poslovima kao tesar. Ozenjen je, bez dece. Sa suprugom zivi u
Zemunu. Prvi put se javio u CRZT avgusta 1995. godine zbog smetnji koje su
posledica prisilne mobilizacije. Zali se na stalnu nervozu, bezvoljnost, nametljiva
seCanja na prezivljene traume, probleme sa spavanjem i neraspoloZenje. Daje
podatke da je prisilno mobilisan polovinom avgusta 1995. godine, dan nakon
izbegliStva iz Hrvatske. Nekoliko dana je proveo u Erdutu a zatim je oko 20 dana
bio u Gabosu i Karadzi¢evu. Za to vreme vise puta je bio tucen rukama, a nekoliko
puta su ga udarali i kundakom puske. U Erdutu je, jednom prilikom, bio vezan u
kuéici za pse i primoravan da laje, a jednom su ga vezali za banderu. Prilikom
kopanja tranSeje nagazio je na protivpesadijsku minu (prethodno mu je receno da
na tom mestu nema mina). Zadobio je povredu leve natkolenice zbog Cega je lecen
bolnic¢ki. Smetnje koje navodi, pojavile su se nekoliko meseci posle navedenih
dogadaja; jednom se javio neuropsihijatru, pre oko osam godina, ali je nerado
uzimao lekove koji su mu tada predlozeni. U ratu u Hrvatskoj ucestvovao je kao
rezervista i neke ratne stresore podneo je bez vecih poteSkoca. Mnogo teze je
podneo ono §to je doziveo za vreme prisilne mobilizacije uz oseCanje razocarenja,
posebno kada se seti ponizavanja i uvreda koje su mu upucivane. U objektivnom
nalazu su registrovani simptomi PTSP-a hroni¢nog tipa, uz komorbidnu
simptomatologiju depresivne epizode, umerenog stepena tezine.

Slucaj br. 6

M. Z., 53 godine, vozac¢ bez zaposlenja. OzZenjen je, ima troje dece, s
porodicom zivi u okolini Beograda. U statusu je prognanog lica iz Hrvatske. Iz
Hrvatske je prebegao u toku ofanzive "Oluja”. U toku navedene ofanzive ranjen je
od gelera granate u noge, a ¢erka mu je tada ostala bez potkolenice. Kada je stigao
u Srbiju, bio je na Stakama ali je prisilno mobilisan i odveden u Erdut. Odatle je
upucen u vukovarsku bolnicu, dobio je petnaest dana postede, smesten u Ilok, a
zatim je bio na angazovan na prednjoj liniji fronta do pocetka novembra 1995.
godine. Negira podatke o torturi ili fiziCkom maltretiranju, jedino su ga osisali do
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glave, protivno njegovoj volji. U ratu u Hrvatskoj, pored navedenog ranjavanja i
prisustva ranjavanju ¢erke, bio je svedok pogibije brata koji je pogoden gelerom
granate 1 umro je na njegovim rukama. Tokom intervjua negirao je psihicke
smetnje. Vise ga brine materijalna i egzistencijalna situacija. O iskustvima tokom
prisilne mobilizacije govori sa oseCanjem razocaranja. Nerado je do$ao na pregled,
navodi da se javio po preporuci drugih. U objektivnom klinickom nalazu nije
registrovana aktuelna ili rezidualna posttraumatska fenomenologija.

Slucaj br. 7

B.S., 33 godine, metalostrugar, bez stalnog posla, neoZenjen, s roditeljima
Zivi u okolini Beograda. Prisilno je mobilisan 12. 8. 1995. godine, odmah posle
izbegliStva iz Hrvatske. Prethodno je bio uhapSen. Zajedno s ve¢om grupom ljudi
prebacen je u Erdut, gde je bio nedelju dana na obuci a zatim je prebacen u
Karadzi¢evo, gde je ostao do kraja decembra 1995. godine. Navodi da je opisano
iskustvo doziveo daleko teze nego vreme koje je proveo na ratiStu u Hrvatskoj. 1
dalje se ose¢a poniZzeno i uvredeno zbog poniZavanja kojem je bio izlozen. Cim je
stigao u Erdut, po izlasku iz autobusa do¢ekan je Samarima i uvredama, govorili su
mu da je izdajica i kukavica. Jednog dana je, zbog greske koju je ucinio tokom
obuke, bio vezan za stub jedan i po sat, a drugom prilikom je morao da nosi kamen
"gospodin disciplina". Tokom boravka u Karadzi¢evu bio je prisiljavan da kopa
rovove i zemunice. Par meseci posle zavrSetka mobilizacije pocele su smetnje sa
spavanjem, teze se uspavljivao i imao je koSmarne snove, ¢esto se trzao u snu i
budio oznojen i uplagen. Cesto su mu se nametala seéanja na navedene dogadaje.
Psihijatrijsku pomo¢ je zatrazio 1999. godine, a oko dve godine redovno koristi
lekove. Od tada bolje spava a nametljiva seCanja ima uglavnom pred uspavljivanje;
koSmarni snovi su redi. Sada, medutim, ima smetnje u vidu "nervoze Zeluca,
stezanja u grudima i ubrazanog lupanja srca. Lako se iznervira, preosetljiv je, Cesto
strahuje od gubitka kontrole". I ove smetnje povezuje sa stresovima koje je doziveo
tokom prisilne mobilizacije. Za vreme rata u Hrvatskoj rede je bio izloZen
stresorima borbe, ve¢i deo vremena je proveo na linijama razgraniCenja.
Ucestvovao je u izvlacenju ranjenika, u par navrata bio je svedok pogibije
saboraca. Tokom 1992. godine zavrsio je jednomesecnu vojnicku obuku, a zatim
bio upucen na ratiste. U toku 1993. godine bio je zarobljen od strane muslimana u
bihackoj regiji; u zarobljenistvu je proveo 15 dana ali nije bio izloZen torturi. U
objektivnom nalazu se registruje fenomenologija prebolovanog posttraumatskog
stresnog poremecaja, parcijalnog nivoa, uz simptome somatoformnog poremecaja.

DISKUSIJA

Iz ovog rada se vidi da prisilna mobilizacija izbeglih veterana rata iz
Hrvatske, u avgustu 1995. godine, nije bila samo socio-politicki problem povezan s
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krSenjem ljudskih prava nego da ona ima i psiholoSko-psihijatrijske implikacije
zbog psihickog i fizickog zlostavljanja s karakteristikama torture.

U CRTZ se 2004. i 2005. godine javilo vise desetina ljudi koji su bili
prisilno mobilisani. Analizom sociodemografskih karakteristika ove grupe ljudi
uocava se da su to ljudi prosecne starosti od oko 45 godina, najcesée sa srednjom
struénom spremom, pretezno zanatlije, oZenjeni, s jednim ili dvoje dece. Veéina ih
je imala posao i imanja u Hrvatskoj. Ti ljudi su izbegli gotovo bez ikakvih
sredstava za zivot; neki su dosli kod rodaka, neki su bili smeSteni u kolektivne
centre. Skoro svi su bili angazovani u ratu u Hrvatskoj, neki su bili i u
zarobljeniStvu, ve¢ina ih je bila izlozena teSkim ili katastroficnim ratnim
stresorima. Manji broj je trazio psihijatrijsku pomo¢ i bio na psihijatrijskom
tretmanu.

Ovi ljudi su bili Zrtve rata i hrvatske ofanzive “Oluja“. Izbegli su u Srbiju u
nadi da ¢e nai¢i na dobrodoslicu i gostoprimstvo. Sacekalo ih je iznenadenje.
Hapseni su, odvodeni u policijske stanice, a zatim u Isto¢nu Slavoniju, u Erdut. U
ovoj bazi bili su podvrgnuti dodatnoj vojni¢koj obuci koja je po svojim metodama
imala karakteristike torture. Naj¢es¢e su primenjivane sledece metode:

e hapsenje i privodenje u policijske stanice bez sudskih naloga;

o fizicko nasilje: Samaranje, Sutiranje, udaranje C¢vrstim predmetima,
palicama ili kundacima pusaka, vezivanje za bandere ili stabla drveca;

e prisilan fizicki rad: kopanje rovova ili druge, ¢esto bespotrebne fizicke
aktivnosti;

e primoravanje da se nosi kamen s natpisom “gospodin disciplina”;

e psiholoska tortura: smeStanje u kuéicu za pse i primoravanje da se laje,
Sisanje do koze glave, psovanje, poniZzavaju¢i komentari i uvrede na racun
hrabrosti, patriotizma, junas$tva itd.

Tezina traumatskih stresora zlostavljanja koje su ovi ljudi preziveli
predstavlja znacajan prediktor dugotrajnih sekvela psihijatrijskih poremecaja.

U jednoj studiji o eksperimentalnom animalnom modelu anksioznosti,
depresije i PTSP-a, ukazuje se na to da ljudsko iskustvo najpribliznije ovom
modelu jeste iskustvo onih ljudi koji su prosli kroz torturu (Basoglu and Paker,
1995).

I u prikazanim slucajevima registruju se simptomi posttraumatskih sekvela,
u vidu kompletnog ili parcijalnog posttraumatskog stresnog poremecaja, uz
naj¢eS¢u komorbidnu psihopatologiju depresivnih poremecaja, a neSto rede i
somatoformnih poremecaja.

Kod vecine prisilno mobilisanih evidentni simptomi posttraumatskih
sekvela prozeti su snaznim osecanjem razocaranja. Vecina klijenata bila je
razoCarana i iznenadena brutalnos¢u ljudi koji su ih zlostavljali; nisu mogli da nadu
objasnjenje za takve postupke, posebno zato §to su oni i njihovi muditelji pripadali
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istom nacionalnom korpusu. Ovakva percepcija traumatskog iskustva otezavala je
njegovo emocionalno i kognitivno procesiranje, §to je u skladu s podacima iz
literature (Foa et al. 1989).

Neki klijenti su izjavili da se plase za svoju sigurnost, jedan od njih je
prvih nekoliko puta dolazio razli¢itim pravcima, uz paranoidan strah da ga “ne
primete policajci. Vecina klijenata je saopstila da ima neprijatna osecanja i
asocijacije u susretu s policajcima. Istovremeno, strah pri susretu s policajcima
izaziva se¢anje na traumatsko iskustvo hapSenja i prisilne mobilizacije, §to spada u
simptome ponovnog prezivljavanja traume, koji karakteri§u prvu grupu simptoma
PTSP-a. Izbegavanje susreta s policajcima, odgovara simptomima izbegavanja
stimulusa koji mogu da provociraju traumatska se¢anja. Takav stav i strah nekih
klijenata proisti¢u iz ¢injenice da tortura ima kapacitet da razori fundamentalne
ljudske sposobnosti kao §to su poverenje u druge ljude i ukljucivanje u socijalnu
grupu. Zapazanja u radu s klijetima koji su se javili za pomoé u CRZT u skladu su
s podacima iz literature o izbeglicma koje su bile izloZene torturi. Tortura ostavlja
posledice na planu psiholoskog funkcionisanja u okviru li¢ne sigurnosti,
sposobnosti vezivanja za druge ljude i odrzavanja tih veza, oCuvanja uloge i
identiteta, pravi¢nosti i egzistencijalnog smisla (Silove, 1999).

Socijalno-politi¢ki aspekt i okruzenje u kojem se dogadala prisilna
mobilizacija tj. tortura daju poseban pecat ovom fenomenu. U vreme kada je vrSena
prisilna mobilizacija uglavnom nije bilo glasova protiv toga, sem retkih, koji su
pripadali nekim nevladinim organizacijama, ili su ti glasovi bili zagluseni
tadasnjim, uglavnom zloupotrebljenim, politicko-propagandistickim stavovima o
“nacionalnim interesima“.

Prisilna mobilizacija vrSena je organizovano i izgledalo je kao da ima
oficijalni karakter. Stroga vojnicka obuka u cilju dostizanja »dobre subordinacije«
poprimila je, medutim, karakter torture.

SnazZna socijalna podrska Zrtvama torture moze da ima protektivno dejstvo
na traumatske efekte torture (Barret and Mizes, 1988).

Vecina prisilno mobilisanih izbeglica bili su veterani rata u Hrvatskoj od
1991. godine. Oni su ve¢ bili izloZeni ratnim stresorima i traumama borbe a zatim i
izbeglistvu koje predstavlja dodatnu traumu. Na ovakvom terenu nagomilanog
traumatskog iskustva desila se prisilna mobilizacija. Da li je prisilna mobilizacija
bila osnovni faktor za razvoj posttraumatskih sindroma i poremecaja ili samo
dodatni traumatski faktor za ve¢ postoje¢i poremecaj? To pitanje izlazi iz okvira
ovog rada; da bi se na njega odgovorilo, potrebno je dodatno istrazivanje u kome
bi se detaljnije razmatrao i limitiraju¢i uticaj pravno-legalnog aspekta ovog
problema.

Nalazi koji su proistekli iz evaluacije ovih klijenata imaju znacajan odraz
na pravno-legalni aspekt prisilne mobilizacije. Iz prikaza slucajeva jasno se uocava
da klijenati uglavnom povezuju svoje psihicke smetnje s torturom koju su preziveli
tokom prisilne mobilizacije. Uocljive su bile rentne tendencije, §to je predstavljalo
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problem, kako u dijagnostickoj fazi evaluacije, tako i u planiranim terapijskim
intervencijama. Vecina klijenta bila je motivisana da dobije stru¢ni nalaz i
misljenje a tek manji broj je bio zainteresovan za terapiju.

Kod wve¢ine klijenata bio je dijagnostikovan PTSP. Karakteristi¢ni
simptomi ovog poremecaja podeljeni su u tri grupe. U prvoj grupi su simptomi
ponovnog prezivljavanja traume, kroz prisilno seéanje, koSmarne snove, i psihi¢ku
i telesnu uznemirenost koja prati prisecanje. Druga grupa simptoma odnosi se na
izbegavanje secanja, situacija ili ljudi koji podsecaju na traumu, uz osecanje
gubitka sposobnosti za adekvatnu komunikaciju s ljudima, zbog ¢ega se ovi ljudi
povlace i usamljuju, osecaju gubitak interesovanja i pad dozivljaja zadovoljstva.
Tre¢u grupa simptoma karakteriSu poremecaj spavanja, povisena razdrazljivost i
izlivi besa, dekoncentrisanost, preterana opreznost i pojacana reakcija trzanja. Ovi
simptomi dovode do znacajnog poremecaja na planu socijalnog i profesionalnog
funkcionisanja (DSM-1V, 1994).

U pravnoj teoriji i praksi PTSP se oznacava kao psihicki, odnosno dusevni
bol, i definiSe se kao pojava koja se javlja u unutra$njem psihickom zivotu
pojedinca i o kojoj se pre svega saznaje na osnovu ponasanja oStecenog i kroz
njegovo kazivanje. Dozivljavanje duSevnog bola kod svake osobe je razliito.
Osteceni je Zrtva koja je bez svoje volje dovedena u stanje da trpi bolove, i to
remeti njegovu psihofizicku ravnotezu.

Po misljenju pravnika, prisilnom mobilizacijom povredena su osnovna
ljudska prava i slobode izbeglih i prognanih lica, i naneseni su im duSevni bolovi
koji su direktna posledica nezakonitog liSenja slobode, upotrebe sile i brutalnih
postupaka, i prinudnog u¢esc¢a u ratu (Sivert and Milogevi¢, 2004).

U ovom radu nije detaljnije opisivana terapijska procedura s klijentima.
Ona se sprovodila po principima integrativne terapije: psihoterapijom,
farmakoterapijom 1 psihosocijalnom rehabilitacijom. Psihoterapija se odvija
primenom razli¢itih vrsta metoda i tehnika, a u literaturi se opisiju kognitivno-
bihejvioralna terapija, metod svedocenja, psihodinamske i psihoanaliticke tehnike s
naglaskom na suportivnim i eksplorativnim tehnikama. Kod nekih klijenata
efikasna je kratkotrajna terapija koja koristi abreakciju i manipulativne tehnike koje
mogu da dovedu do brzog oslobadanja od simptoma, posebno kod klijenata koji
imaju zdravu li¢nost.

Od psihofarmaka naj¢eS¢e su propisivani antidepresivi i anksiolitici.
Nekim klijentima su propisivani i lekovi za razli¢ite somatske tegobe koje su u
najvecoj meri bile povezane s posledicama hroni¢nog stresa (Samardzic, 2004).

Kako je ve¢ pomenut znacaj socijalne podrske u posttraumatskom periodu
i u periodu posle torture, moze se pretpostaviti da ¢e i realizacija prava na
nadoknadu nematerijalne Stete biti neka vrsta kompenzacije za izostanak
pravovremene socijalne podrSke. Naravno, vazno je potencirati znac¢aj potrebe da
se saCuva objektivnost stru¢ne psiholosko-psihijatrijske procene i spreci
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bespotrebna medikalizacija 1 psihijatrizacija socio-politicCkog aspekta ovog
problema.

ZAKLJUCAK

Prisilna mobilizacija izbeglica iz Hrvatske, ratnih veterana izbeglih u toku
hrvatske ofanzive “Oluja®, bila je organizovana i oficijelna akcija drzave u cilju
pripreme mobilisanih ljudi za predstojece ratne operacije. Vojnicka obuka i
postupci koji su preduzimani s mobilisanim ljudima dostigli su karakter torture.
Vecina mobilisanih ljudi ve¢ je imala traumatsko ratno iskustvo. Izbeglistvo, a
posebno tortura tokom prisilne mobilizacije bili su kumulativni traumatski stresori
koji su kod vecine prisilno mobilisanih doveli do razvoja razli¢itih mentalnih
poremecaja posttraumatskog tipa. Kod vecine klijenata koji su se javljali za
psiholosko-psihijatrijsku pomoc¢ registrovane su sekvele, ili potpuno razvijeni
psihijatrijski poremecaji, najées¢e posttraumatski stresni poremecaj hroni¢nog tipa,
obi¢no s komorbidnim poremecajima raspoloZenja. Socio-politicki i legalni aspekt
ovog problema mogao je imati ometaj¢i uticaj na efekte istrazivanja i procene
psiholosko-psihijatrijskog statusa klijenata. S druge strane, nalazi iz ove studije, u
kombinaciji s legalnim konsekvencama nadoknade nematerijalne Stete usled
pretrpljenog duSevnog bola zbog povreda ugleda, ¢asti, dostojanstva i pretrpljenog
straha onima koji su bili izloZeni torturi, mogu imati ogroman znacaj za prevenciju
torture.
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