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Specificnosti
u grupnom radu
sa zrtvamatorture

Slavoljub Milojevic
Sazetak

Psihoterapijski rad sa Zrtvama torture je sam po sebi ispunjen izazovima i vrlo zahtevan za
terapeuta, a po meni, to se posebno odnosi na situaciju grupne psihoterapije. Uovom
slucaju postoje i odredene specificnosti koje se odnose konkretno na ovu grupu, ato je da
su njeni clanovi bili medusobno povezani i pre formalnog formiranja grupe u terapijske
svrhe. Na Zalost, taj povezujuci faktor bilo je zajednicko i istovremeno proZivijeno
traumatsko iskustvo ratovanja, zarobljenistva, torture i na kraju zajednickog Zivota na
novom Zzivotnom prostoru. Kroz 54 seanse, 27 muSkaraca sa razicitim nivoom
vulnerabilnosti i pocethom pozicijom "trajne bespomocnosti”, su kroz nekoliko faza rada
grupe uspesno proradili svoje paranoidne anksioznosti, uspostavili i razvijali kohezivnost
i odredenu grupnu kulturu, cime su sebi obezbedili put ka fazi otvaranja, zatim prorade
strahova za sopstveni psihofizicki integritet preko hipohondrijskih elaboracija, a onda
smogli snage i za ponovno, voljno suocavanje sa pretrpljenim traumama i torturom. Ta
iskustva su uspeli da ponovo ugrade u sebe kroz fazu reintegracije, te na kraju - kroz
terminaciju, da zaokruZe i daju smisao svojim emocionalnim urbulencijama koje nosi
terapija, a i sam zavrSetak terapije. Potporu psihoterapijskom radu ove grupe, pruzli su
psiholozi iz Centra za rehabilitaciju Zrtava torture — |AN Beograd koj su sprovodenjem
psiholoskih testiranja pomogle u dijagnostickoj eksploraciji ovih ljudi, kao i druge dve
bitne sluzbe pri IAN-u, a to su pravna i medicinska sluzba sa strucnjacima iz oblasti interne
medicinei neurologije.
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FORMIRANJE GRUPE | IZBOR PSIHOTERAPIJSKE TEHNIKE

Jedna od grupa formiranih na terenu u okviru aktivnosti Centra za rehabilitaciju Zrtava
torture — | AN Beograd (CRZT IAN) bilaje i grupa torturisanih lica koja okuplja osobe sa
priviemenim mestom stanovanja u Hrtkovcima, Rumi i Platicevu. Najveci broj clanova
grupe bio je smesten u Hrtkovcima.

Svi clanovi grupe imali su iskustvo psihofizicke torture prilikom zarobljenistva (u
najvecem broju slucajeva u Bihacu, sa trgjanjem od ngjmanje tri meseca). U toku ratnih
dejstava tokom rata na prostoru bivse Jugoslavije bili su zarobljeni, poSto su prihvatili dase
predaju, nakon viSednevnog okruzenja od strane pripadnika muslimanske vojske. Njihovi
saborci koji su odbili da se predaju "viSe nikada nisu videni". Ovaj momenat je bio od
narocite vaznosti za njihovu buducu psiholosku dinamiku. Slicno fenomenu koji je opisan
kod veterana iz Vijetnama, smrt bliskog druga nije doZivljavana kao gubitak posebne osobe
vec kao gubitak dela self-a (preko narcisticke identifikacije). Ova vrsta identifikacije liSava
secanjaili reprezentacije mrtvog drugai onaje osnova zaveci deo nerazreSenog patol oSkog
tugovanja medu ratnim veteranima. Ona je u vezi sa dubokim osecanjima Zaljenjai krivice
(Shatan, 1973). Van der Kolk (1987) navodi davojnici sa PTSP doZzivljavaju smrt druga pre
kao narcisticku povredu, nego kao objektni gubitak. Drugim recima, oni svoje drugove
doZivljavaju kao ekstenziju sebe, a ne kao odvojene individue. To rezultira potrebom da se
osveti smrt druga cak i konkretnim aktima protiv neprijatelja. Jedna od glavnih dobiti
grupne psihoterapije je upravo omogucavanje da se odustane od ovakvih patolodkih
identifikacija.

Vecina clanova grupe se nasla u Hrtkovcima jer su izvrdili zamene kuca i stanova
sa prijasnjim Zziteljima hrvatske nacionalnosti koji su tu ranije Ziveli. Svi clanovi ove grupe,
osim jednog (N.T.), bili su stambeno obezbedeni. Pored toga &to su bili ratni zarobljenici i
kao takvi doZiveli razlicite oblike torture, neki od njih imali su i iskustvo zlostavljanja od
strane Ministarstva unutrasnjih poslova (MUP) Srbije i paravojnih formacija. Naime, poSto
su izbegli u Srbiju, hapSeni su i tretirani kao izdagjice, te prisilno vracani naratista u BiH i
Hrvatsku. Oni koji su bili izruceni paravojnoj formaciji u Erdutu bili su zatvarani i izlozeni
psihofizickoj torturi od strane sopstvenih sunarodnika, a zatim sprovodeni na ratiste. Ta
cinjenica je dodatno potkrepljivala konfuziju ovih ljudi. Neki od njih, cinjenicu da su bili
muceni od strane svojih sunarodnika nisu mogli da prihvate kao realnost ni mnogo kasnije i
to je bio cesto ponavljan sadrZaj u terapiji ovih osoba. Mnogima od njih su hili potrebni
pored grupne terapijei dodatni individualni razgovori u vezi satim.

Grupu je cinilo 27 clanova, muskaraca, Zivotne dobi izmedu 45 i 55 godina. Jezgro
grupe je cinilo njih 15. Po principima rada CRZT, ponudena im je pored psihoterapijske i
klasicne psihijatrijske pomoci, takode pravna i medicinska pomoc. Jedna od specificnosti je
bila ta da su clanovi grupe mogli imati i individualne razgovore, ukoliko bi Zeleli da iznesu
posebno traumaticne ili intimne sadrzaje, o kojima nisu mogli govoriti pred grupom.
Sastanci su odrzavani jednom nedeljno u trgjanju od jedan i po sat. Grupa je radila 18
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meseci a odrZzane su 54 seanse. Po zavrSetku rada grupe, njenim clanovima je ostavljena
mogucnost za povremeni kontakt sa terapeutom i drugim strucnjacimaiz I1AN-a (psihijatar,
psiholog, internista, neurolog i pravnik), po potrebi.

Neke od karakteristika koje svakako ne bi trebalo zanemariti, izdvajale su ovu
grupu od Klasicnih i cinile rad sa njom delikatnijim, slozenijim, ai i izazovnijim. Kao prva
se hamece cinjenica da clanovi grupe nisu sami doSli po pomoc, vec jeinicijativa daim se
pomogne potekla od strane strucnog tima IAN-a. Ovo je donekle podrZalo vec pomenutu
sumnjicavost, nepoverenjei "gard" svih clanova. S druge strane, to $to su u prvom kontaktu
imali prakticno pasivnu poziciju, u izvesnoj meri je podrzavalo tendencije ka tercijarnim
dobitima koje kod ovakvog profila klijenata mogu biti mnogo jaca kocnica u terapiji nego
§to je to prisutno u populaciji tzv. "prosecnih” psihijatrijskih klijenata 1z tog razlogabilo je
potrebno, da kao terapeut, uloZim dodatni napor u smislu identifikovanja ovakvih
tendencija, njihove prorade i pokuSagja da ih grupa prevazide. Drugo, nije radena selekcija
clanova grupe kroz "screening” i procenu vulnerabilnosti i kapaciteta za psihoterapijski rad
u grupi. Bilo je za ocekivati da cu se kao terapeut suociti sa clanovima grupe vrlo Sarolikim
po nivou vulnerabilnosti, Sto je dodatho usloZznjavalo rad. Ipak to nisam smatrao tragicnim
te sam se oslonio na procenu prihvatanja grupnog rada svakog clana na samoj grupi. Pri
tom sam imao u vidu i mogucnost udaljavanja iz grupe clana koji drasticno odskace po
nivou anksioznosti ili ozbiljnosti psihopatologije, uz preporuku i upucivanje na adekvatniji
vid terapije, (na primer, individualnu suportivnu psihoterapiju i farmakoterapiju) — Sto se
ipak nije dogodilo.

Radi jasnije slike o grupnom i svakodnevnom funkcionisanju ovih ljudi, ponovo
bih se osvrnuo na nekoliko podataka koji Zivote clanova ove grupe, atime i samu grupnu
dinamiku, cine na neki nacin posebnom. Naime svi su bili povezani istim traumatskim
iskustvom u istoj vremenskoj i prostornoj dimenziji — zajedno su proziveli i gledali jedni
druge tokom Zzlostavljanja u Bihacu i Erdutu. Vecina njih je zajedno zarobljena, tj
dobrovoljno se predalo posto su bili u okruzenju neprijateljske vojske. Na kraju, zajedno su
se nadli na istom Zivotnom prostoru poSto su preZiveli mnogobrojna traumatska iskustva
koja su nosili rat, ratno zarobljeniStvo i izbeglistvo. Sve ovo je napravilo svojevrsnu
kohezivnost medu njima, ai ta je kohezivnost istovremeno i oteZzavala komunikaciju sa
spoljnim svetom i grupu obojila notom autisticnosti. Tesko je dozvoljavan pristup novim
clanovima, Zenama (nema nijedne Zene u grupi, iako sam direktno viSe puta istakao da se
clanovi njihovih porodica mogu prikljuciti grupi), ili osobama koje nisu imale direktne veze
satorturom ili su bili zatoceni u nekom drugom logoru. To je slucaj saN.T. koji je pretrpeo
ekstremni vid torture, ali ne saovom grupom u Bihacu ili Erdutu, vec u Zagrebu. U pocetku
jebioizolovan, teSko je komunicirao sa ostalima, grupa gaje naneki nacinignorisala, ali je
tome i sam doprinosio svojom pasivnoScu. Ustvari, tek kasnije, u individualnim
razgovorima, jeizneo i psihoticne sadrzaje (interpretativnei auditivno-halucinatorne), te ga
je grupa vrlo brzo etiketirala kao najnekomunikativnijeg i najbolesnijeg. Nikada to nije
otvoreno pokazivano u grupi, ali je bilo ocigledno da N.T. ima status specijalnog clana. Bez
obzira koliko izgledalo da ga grupa odbacuje, mnogo upadljivije je bilo da su neki clanovi
grupe ggjili uglavnom zastitnicki stav prema njemu. Nisu puno insistirali na komunikaciji s
njim, prinvatali bi kada se on samoinicijativno ukljucivao u razgovor, ali se nikada, za sve
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vreme rada grupe, nijedan od clanova nije konfrontirao s njim. Tokom terapije sam mu
prediozio i dodatna medicinska ispitivanja, sumnjajuci na organske promene na mozgu
(neuropsiholosko testiranje i NMR); nadene su unilateralne parijeto-okcipitalne promene u
smislu atrofije moZdanog tkiva. Posle nekoliko meseci boravka u grupi, N.T. je postao
komunikativniji, raspolozZeniji, nije viSe delovao izolovano i o je najvaznije, uspeo je da
se odrZi u terapiji i pored, uslovno receno, predispozicije za odustajanje.

JoS jedan od otezavgjucih kohezivnih elemenata hila je i cinjenica da su svi
clanovi grupe zapoceli odredene sudske procese protiv drZzave. Medutim, kao rezultat
nerealnih ocekivanja od drZzave i medusobne nesloZnosti, nesaradnje i posiedicne umanjene
efikasnosti, nijedna od tih parnica nije napredovala, interesovanje njihovih podnosioca je
opadalo, a kod svih je vladalo ubedenje da je pozitivan ishod tih sudenja potpuno nemoguc.
Cela grupaje ogrezla u ljutnji nadrzavu i sistem, ataljutnjaje kod vecine poprimala oblik
pasivno agresivnog modela ponaSanja.

Freud (1919/1968) je verovao da su simptomi, koje je zapazio kod veterana iz
prvog svetskog rata, povezani sa stanjem koje je nazvao "povredeno samoljubljublje’. Sa
ove tacke glediSta objaSnjava se tzv. "trgjna bespomocnost” kod mnogih veterana iz
Vijetnama, a koja pociva na odsustvu verovanja da se stvari mogu ikada promeniti. To kod
vecine veterana dovodi do narcistickog stresa koji se zasniva na stavu da e individua
nesposobna da odgovori naizazove koje pred nju stavlja Zivot i odredena kultura. Ovim se
moZe objasniti zapaZanje da je motivacija za rad u ovoj grupi, na srecu samo u pocetku,
prvenstveno bila vezivana za pravne koristi, a grupa bila doZivljena kao instrument pomocu
kojeg bi njeni ucesnici lakSe dosli do pozitivnog reSavanja tuzbe koju su podneli i tako
ostvarili materijalnu naknadu. Delikatnost mog rada u toj situaciji sastojala se u balansu
izmedu, sa jedne strane podrzavanja zdravih delova pomocu kojih bi se clanovi grupe
aktivirali (briga o somatskom zdravlju, porodici i sl.) i mozda pokrenuli zaostale sudske
parnice, i sa druge strane opasnosti da se podrze sekundarne i tercijarne dobiti, a samim tim
i otpori dase radi nalicnom usavrSavanju i drugim aspektimaselfa.

Sledeci od problema vezan za Saroliko clanstvo (u smislu  starosne dobi,
motivacije, vulnerabilnosti, dubine psihopatologije, prisustva komorbiditeta i unutrasnjih i
spoljnih resursa podrske) bio je izbor nacina rada. Naravno, neizbeZan je svesni i nesvesni
uticaj same teoretske orijentacije terapeuta, ali to svakako ne bi trebalo da kompromituje
kriticnost u proceni izbora terapijske tehnike. Moja najveca dilema pojavila se tek posie
izvesnog vremena rada grupe, jer sam u mcetku mislio da je jedini moguci pristup
socioterapijski. Medutim, ispostavilo se da grupa poseduje kapacitete i za modifikovani
grupno-analiticki pristup. Tako je socioterapija vremenom, sa sSazrevanjem grupe i
manifestnim pomacima u poboljSanju integriteta svakog clana pojedinacno, sve vise
ustupala mesto radu koji je imao osobine grupno-analitickog pristupa. Posle oko 4 meseca
rada grupe, definitivno sam odlucio da taj pristup i zadrzim do kraja. Razumljivo, uz
izvesne modifikacije, jer to, svakako, ne bi mogla biti klasicna analiticka grupa. Pristupio
sam nesto direktivnije, sa interpretacijama "ovde i sad", uz dosta suportivnih intervencija,
podrzavanja verbalizacije osecanja i sa ponekom dubljom interpretacijom koja bi bila
upucena specificno nekom od clanova za koga sam mislio da bi to mogao da iskoristi.
Naravno, obe ove komponente su, ustvari, sve vreme bile istovremeno zastupljene i nisu se
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mogle odvojiti. Kao 3to je, na primer, klasicni analiticki rad uvek pracen i aspektom
kognitivnog, tako su ovde vrlo komplementarno zaZiveli socioterapijski i prilagodeni
grupno-analiticki pristup. Jedan od glavnih ciljeva mi je bio da podrZzim razvijanje
adekvatne grupne kulture i pokuSam da seting odrZzim &to stabilnijim (obzirom da se radilo
naterenu i u otezanim uslovima).

POCETAK

Prve seanse su se odvijale u prilicno neprijatnoj atmosferi. Najpre su svi clanovi bili

uzdrzani, podozrivi, pitali se Stato mogu dobiti od organizacije kao §to je IAN. O tome su
bili vrlo brzo obavesteni sa moje strane, ali joS uvek su izrazavali nepoverenje. SadrZaji sa
prvih seansi su se uglavnom odnosili ha izraZzavanje |jutnje prema sistemu, politicarima i

lekarima koji "nisu pruzili adekvatnu pomoc”. Bilo je ocigledno da su ovi ljudi doZiveli

razocaranje kada su u stanju iscrpljenih psihofizickih resursai u situaciji koja je zahtevala
adaptaciju na teSke spoljne uslove, ocekujuci pomoc od drZzave u koju su izbegli, shvatili da
nema pomoci. Ili, bolje receno, nema je u onom obliku u kome su je ocekivali. Dok su se
ventilirali u vezi s time, ja sam imao utisak da se sve to o cemu su pricali dogodilo vrlo
skoro, ane pre nekoliko godina. Takvo moje kontratransferno osecanje mi je puno pomoglo
da shvatim kako se sustinski osecaju ovi ljudi. Iskustvo torture dovelo je do intenzivne
upotrebe odgovaragjucih psiholoskih odbrana u cilju odbacivanja depresivnosti, krivice,

sramote i bespomocnosti. Afektivna regresija i kognitivna iscrpljenost vode u pojacanu
upotrebu primitivnih mehanizama kao $to su negiranje, rascep i projektivna identifikacija
(Krystal, 1988; Ogden, 1982). Apitzsch (1987) je definisao torturu kao psiholosku
konstrukciju gde je individua ubacena u stanje ekstremne infantilne bespomocnosti,
suocena sa apsolutnom nemilosrdnoScu i omnipotencijom progonitelja. 1ako su sada daleko
od teskih i tragicnih zbivanja, materijalno i egzistencijalno situirani, strahovi su ostali isti —
kao da je trauma jos uvek tu. S tom razlikom Sto su sada mogli da pokazu ljutnju, tako da
sam na prvim seansama uglavnom imao ulogu kontejnera ogromne doze ljutnje i
paranoidnih anksioznosti. Otvoreno su mi govorili da nemaju razloga da mi veruju, da su
do sada "viSe puta prevareni", da njihove tuzbe protiv drZzave godinama stoje, daih "drustvo
samo zloupotrebljava' i daih lekari Sikanirgju. Kada im se obrate za pomoc sa somatskim
tegobama, "...oni to tumace kao indirektnu poruku da Zelimo penziju, isteruju nas iz
ordinacija bez terapije...". Naravno, nije mi bilo prijatno da sluSam kako me napadaju i Sto
su u meni trenutno videli najrazlicitije figure iz Zivota sa kojima povezuju zanemarivacko i
manipulativno ponaSanje. Ipak, bio sam zadovoljan cinjenicom, iako su bili agresivni, da
su nastavili da dolaze na seanse, govoreci o tome da im je posle traumatskog iskustva
zarobljenistvai torture bilo tesko da se odrze u bilo kakvom odnosu. Mislim da u pocetku
nisu ni bili svesni da sada uspevaju upravo to — da se odrZze u odnosu i da prave nesto
grupno.
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OTVARANJE

Posle desetak seansi postali su ocigledni i znacajniji pozitivni pomaci u radu grupe. Clanovi
su postepeno prestali da napadaju mene i drustvo, poceli su da govore o sebi. Najpre su
otvoreno govorili da su poceli da sticu poverenje u mene, u organizaciju koju predstavljam i
&to je meni bila narocita satisfakcija — u samu grupnu terapiju. Govorili su o doZivljaju, da
iako godinama Zive zajedno, u istom nestu, nikada kao sada na grupi, nisu medusobno
komunicirali, niti se sastgjali. Osecali su se otudeno, prolazili su jedni pored drugih i
razgovarali "usput, kratko i povrdno". Yalom (1970) je opisao ova fenomen doZivljgja
grupe kao nesto integriSuce. Veterani su konacno doZivljavali da su pronasli mesto za
empatsko objektno ogledanje koje im je oduvek trebalo, ali ga nisu imali do ovakvog
grupnog iskustva. Ucesnici su sada mogli da empatski rezoniraju sa njihovim najdubljim
strahovima, osecanjima poniZenja, narcistickim povredama i da pomazu jedni drugima u
uspostavljanju boljeg samopouzdanja. Bilo je vrlo upecatljivo osetiti koliko su bili fiksirani
za idgju da njihovi zivoti nikada nece moci spontano da napreduju bez neke obimne i
posebne pomoci spolja. Komentarisali su da im je "trebao neko ko ce ih okupiti",
izraZzavajuci svoje zavisne potrebe. Uvek kada bi izraZavali ovakve potrebe prenosili su ha
mene osecanje da su one urgentne, daje nepravda svuda oko njih. Bilo mi je jasno dau fazi
"bazicnog poverenja' (Erikson 1950), sada za njih postajem omnipotentna, "arhetipska
figura neizmernog autoriteta i moci koja poseduje magicne isceliteljske sposobnosti”
(Anthony, 1967, p. 60). Seanse su tekle, a niko od njih jo§ uvek nije govorio o
traumatskom iskustvu torture. Ja to nisam forsirao, cekao sam trenutak kada ce atmosfera u
grupi sazreti za tako nesto. Najpre sam se pribojavao da li ce uopSte sazreti, dali ce ojacati
grupni otpori koji ce cuvati clanove od prorade iskustva torture, dali cu ja biti taj koji ce
morati dainicirarazgovor o ngjbolnijim temamai sl. Medutim, videvs da se grupnakultura
polako razvija, daseizgradujei jacakohezija, sve viSe sam verovao da ce ova grupa uspeti
da konstruktivno ucestvuje u terapiji. Doziveo sam olakSanje i istovremeno i satisfakciju
videvSi da je bazicno poverenje potrebno za rad u terapiji posttraumatskog stanja
uspostavljeno (Truax & Carkhuff, 1967; Wilson & Raphael, 1989.). Polako se razvijala
amosfera koja je ukazivala da se problem otvaranja pred drugima, koji potice iz
komplikovanog i perverznog odnosa mucitelj-Zrtva, polako prevazilazi. Sada je hilo
prostora da mene kao terapeuta doZive kao nekog u ulozi benignog autoriteta (Horner,
1979), Sto ce omoguciti katarzu oslobodenu prejudiciranja i racionalizacija. Poceli su da
brinu o grupi, redovno su se javljali da najave promenu termina ukoliko bi iskrsao neki
tehnicki problem, zalagali su se da promenimo prostor za neki ugodniji (gde je bolje
grejanje), javljali se kada bi trebalo da izostanu, raspitivali se za one koji nisu prisutni na
seansi.

HIPOHONDRIJSKE ELABORACIJE

U sledecoj fazi sadrZaji na seansama su obilovali izrazavanjem strahova za sopstveno
zdravlje. Svi su poceli da se raspituju za lekarske ustanove gde bi mogli da izvrSe
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odgovarajuce petrage. Iskoristio sam priliku da kod onih kod kojih je to zaista bilo
potrebno, podrZzim brigu o zdravlju i pomognem im da osveste autodestruktivne vidove
sopstvenog ponaSanja. To su bili oni koji i pored somatskih tegoba nisu hteli da se obrate
lekaru, npr. nisu obracali paznju na dugotrajni poviseni pritisak, ili su sve vise pribegavali
koriScenju alkohola i tako reSavali probleme nesanice i pojacane napetosti, ili bi, pak,
ekscesivno pusili, cak i do nekoliko kutija cigareta dnevno. Pored realne brige o zdravlju,
kod jednog dela grupe bile su zastupljene ocigledne hipohondrijske elaboracije. |1 posle
mnostva analiza i pregleda koji su bili u granicama normalnih, jo§ uvek su tragali za
bolescu. U ovoj fazi su vrlo lepo bile usvojene i ocigledno pomogle interpretacije (kako
grupne tako i one upucene pojedinim clanovima), tipa: "lzgleda da posle dugog perioda
realne ugroZenosti i opasnosti koja je dolazila spoljai koje viSe nema, sada kao da postoji
potreba da se opasnost trazi u telu i zato se strahuje od bolesti". Nekoliko seansi su se
proradivali hipohondrijski strahovi, &to je =zatim otvorilo prostor za jednu od
najupecatljivijuh etapa u radu grupe, ato je bila prorada traumatskih iskustava iz logora u
koje su bili zatvarani.

Napravio bih malu digresiju i uporedio ovu fazu terapije u grupi sa suocavanjem
sa traumatskim iskustvom u individualnoj terapiji u IAN-u. Naime, klijent koji po prvi put
dolazi u IAN vrlo brzo se susrece sa psihologom radi psiholoskog testiranja. U bateriji
testova postoji puno pitanja vezano za traumu i mucenja koja je klijent doziveo. Neizbezno
dolazi do razgovara o traumatskom iskustvu dok je klijent relativno nepripremljen, rizik od
retraumatizacije je povecan, a to posebno usloznjava rad psihologa i zahteva odredenu
takticnost i umesnost. JoS je delikatnija situacija kada se traumatski dogadaj "pretresa’ sa
pravnikom, $to cesto dovodi do retraumatizacije i vrlo jakih otpora da se kasnije ude u
terapiju sa psihijatrom. To u jednom broju slucagjeva dovodi do odustajanja od terapije
posle nekoliko seansi, arede i do odustgjanja vec na prvoj seansi. Osobe koje su prezivele
torturu imaju strah da ce izgubiti kontrolu nad psiholoskim i moralnim integritetom;
forsiranje od strane terapeuta da se osveZe bolna secanja moZe da se doZivi kao
proganjgjuce i da odvede u stanje regresije i gubitka samopouzdanja. 1ako je proces katarze
i kognitivnog revidiranja traume nesumnjivo Koristan, priprema kroz Sire razmatranje
traumatskog iskustva obezbeduje adekvatniju terapiju (Kalucy, 1988).

Kada se govori o grupi sa kojom je radeno u Hrtkovcima, nije bilo insistiranja da
se na samom pocetku terapije govori o traumatskim iskustvima, nije bilo ni testiranja, a sa
pravnikom se razgovaralo u grupi. U pocetku nisu spominjanja iskustva mucenja, vec suse
pravili generalni planovi i uop&teno razmatrali dalji koraci u vezi sa pokrenutim tuzbama.
Imao sam nameru da grupi ostavim odredeni vemenski prostor kako bi mogla da sazri za
iznoSenje tezih trauma. To sazrevanje je podrazumevalo da clanovi ne doZivljavaju grupu
viSe krhkom, odnosno da prestanu daimaju utisak da ona nece moci da izdrZi njihove teske
Zivotne price. Vremenom je i do3lo do takvog sazrevanja i grupa je postepeno uplovila u
period prorade traume.
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TORTURA " PONOVOQO"

Dakle, naredne seanse a1 obilovale sadrzajima koje nije bilo lako ni iznositi ni kontejnirati.
Clanovi grupe se nisu ustrucavali da iznesu i najteze detalje oko toga kako su muceni.
Govorili su najpre o uslovima u kojima su prezivljavali u logorima; kako su spavali na
betonu ili na nesto malo slame, kako su imali slabu ishranu, kao su bili iscrpljivani radom i
kako im je uskracivano spavanje. Bili su ha mnogobrojne nacine poniZavani — zatvarani u
kucice za pse i primoravani da lgju, da bukvalno pasu travu, da tuku jedni druge, a ako ne
pristanu bili bi i sami tuceni. DoZivljavali su batinanja rukama i nogama, razlicitim
predmetima — najceSce kundacima, palicama i pendrecima. Bili bi vezivani i stavljani u
polozaj davise naglavacke, ili bi im bili vezivani ekstremiteti kanapom, a zatim bi taj kanap
mucitelj zatezao u razlicitim vremenskim intervalima. N.T. je navodio kako je bio tucen
satima po glavi bez prestanka i to od strane nekoliko ljudi. Preceno im je smrcu, kao i
smrcu njihovih porodica, izvodeni su na laZzna streljanja, bili ocevici seksualnih
Zlostavljanja pa cak i ubistava. Nekima je naslanjan pistolj na slepoocnicu i ispaljivan u
prazno, adanato uopste nisu reagovali.

Nekoliko clanovaje detaljno opisal 0 osecanja vezano za "naucenu bespomocnost”,
kada im je posle nekog vremena postalo svejedno kako ce dalje biti tretirani i dali ce biti
ubijeni. Po reformulisasnom modelu naucene bespomocnosti (Abramson, Seligman &
Teasdale, 1978), osobe koje su sklone da okrivljuju sebei koje veruju da ce se 103 dogadaji
odrzavati kroz vreme i zahvatiti mnoge oblasti njihovih Zivota, su pod znacagjnim rizikom
dapostenu depresivne.

Ja sam uglavnom sluSao, povremeno sam povezivao sadrZaje vezane za osecanje
ponizenosti sa sadaSnjim doZivljajem poniZenosti i fantazijom da su "sve izbeglice
generalno u statusu poniZzenih" i da izgleda kao da sve zavisi od spoljasnjeg faktora. Jedan
od manevara za uvodenje principa realnosti koje sam koristio, bio je npr. uporedivanje
njihovog sadasnjeg nacina Zivota sa Zivotom starosedeoca. |spostavilo se da tu vise nema
razlika, a neki od clanova grupe su ziveli cak i prilicno kvalitetno. Tako je fiksacija za
traumu postepeno labavila.. | zrazavali su zadovoljstvo §to o ovakvim stvarimane moraju da
govore pred svojimai otvoreno iskazivali vezanost zagrupui isticali "vrednost okupljanja’.
Mnogi su pokazivali znake ociglednog pobolj3anja sto se tice psihickih tegoba.

B.Z. jejedan od clanova koji je najvise profitirao u grupi. Na pocetku terapije je bio izrazito
depresivan, tako da sam razmiSljao da mu predloZim intenzivniji tretman u drZavnoj
ustanovi. Medutim, on je vrlo brzo pokazao svoje mogucnosti daiskoristi terapiju i suoci se
sa sopstvenim anksioznostima, te je njegovo stanje bivalo sve bolje iz sedmice u sedmicu.
Vrlo brzo je razotkrio svoj konflikt oko ambivalencije vezano za ratovanje uopste, ubijanje
"na koje si primoran u ratu”, oko toga Sta je konvencionalno i opravdano a &a nei dl.

Nekoliko puta je spominjao da je povredio kaziprst desne ruke na nekoj masini. Videlo se
damu je prstamputiran. Najednoj od seansi je ponovo poceo da prica o toj povredi, na prvi
pogled sasvim neobavezno. Ostavljao je utisak da necemo cuti nista novo oko toga. Ali

ovoga puta jeispricao celu pricu. Dok je Ziveo u Hrvatskoj, na samom pocetku rata, bio je u
opasnosti kao i mnogi drugi da bude mobilisan. Zeleci da izbegne mobilizaciju sam je sebi
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polomio taj prst i javio se doktoru koji ga je oslobodio mobilizacije. Kasnije, kada je za
njega proSlo najgore Sto se tice rata i kada je izbegao u Srbiju, radeci nesto uobicajeno na
masini za obradu drveta, "slucgino" je sebi bukvalno odsekao isti tg prst. Ja sam mu
skrenuo paznju: "B., pato je prst kojim se povlaci obarac, kojim se ubija.”

REINTEGRACIJA

Sve §to se u grupi kaZe pojedincu cuje cela grupa. Ovo je bila jedna od intervencija koju je,
po mom misljenju, grupa izuzetno dobro cula. Rasvetljavanjem nesvesnog unistenja "prsta
ubice", za grupu je pocela po meni najznacanija faza, koju sam moram priznati i sam
Zeljno ocekivao. Na sledecim seansama su % pojavili sadrzaji koi su se odnosili i na
pozitivne dogadaje tokom ratovanja i zarobljenistva. Grupa je pocela da doZivljava kontakt
i sa osecanjima u vezi takvih dogadaja, pesimisticni, crno prebojeni cadrzaji sada su
postepeno ustupali mesto pozitivnijim. Govorilo se 0 svemu dobrom $to se dogodilo u
logoru, jedan po jedan su se nadovezivali sa svojim asocijacijama. Opisivali su dogadaje
kada su im neprijateljski vojnici pomagali, kada su ih povremeno zastitili npr. od
iscrpljujuceg rada tog dana, ako je neko od zarobljenih bio bolestan ili povreden. Neki od
straZara bi im proturio pisamce od supruge, ili uzeo na sebe da dostavi neku njihovu poruku
porodici. KriSom su im dostavljali hranu, ponekad pomogli da zamene mokru odecu ili cebe
na kome su spavali itd. DeSavalo se da neko od vojnika medu zarobljenicima prepozna
nekadasnjeg prijatelja ili poznanika i zatiti ga od batina. Odjednom se pojavilo mnogo
ovakvih primera. Negativisticni stavovi su postepeno ustupali mesto vedrijim, unutradnja
inicijativa je bila autenticno pokrenuta. To se primecivalo i u njihovom svakodnevhom
funkcionisanju — briga o sebi, zdravlju i porodici je bila sve adekvatnija, viSe napora su
ulagali u prepreke da bi dodli do adekvatne medicinske pomoci, njihove tuzbe za odstetu
posle prezivljene torture su ponovo "ozivele", bili su puno informisaniji i edukovaniji u
smislu poznavanja pravnih i zakonskih stavki koje bi mogle daim pomognu oko reSavanja
tekucih pitanja. Edukacija u vezi upoznavanja sa medicinskim problemima koju smo
sprovodili paralelno sa terapijom, takode je davala ocigledne rezultate. Bilo je desetak tema
koje je grupa obradila sa strucnjacima iz IAN-a razlicitih profila (psiholozi, lekari,
pravnici). Neke od tema odnosile su se na upoznavanje sa simptomima i problematikom
koja se javlja u okviru PTSP, na znaca i adekvatno koriscenje lekova, na zloupotrebu
alkohola i ostalih Stetnih psihoaktivnih supstanci, na psihosomatske bolesti, emocije kao
psihicku funkciju, itd. Bilo je skoro neverovatno da grupa koja je vise od godinu dana
ljutito govorila o svojoj tragediji sada smogla snage da vidi i drugu stranu medalje, da
primeti da se u svoj toj tragediju i zivotu dok je ona trajala ipak dogadalo i neSto dobro,
makar to bilo i minorno u odnosu na muke koje su ih snasle. Govoreci o ovoj pojavi kod
ratnih veterana, Parson (1988b, p. 295) je rekao da se radi o "dostizanju kognitivne i
emocionalne nezavisnosti od Vijetnama i pojacanja osecaja selfa". Odnosno, dolazi do
integracije traume u licnu Zivotnu istoriju (Santini 1989). Konacno su, bez griZze savesti,
verbalizovali daje"dobroi Sto su preziveli rat".
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TERMINACIJA

ZavrSetak rada grupe je najavljen cetiri meseca ranije. Grupa je to najpre prihvatila i

komentarisala zavrSetak kao nesto "normalno”, ali ubrzo su poceli da traZze od mene da se
"to joS malo produzi." Cak je bilo ideja da se poSalje dopis IAN-u kao organizaciji kojaje
organizovala psiholoSko-medicinsku pomoc hrtkovcanima i na ta nacin urgira za
produZetak grupe. Naravno, do toga nije doslo, sve ove potrebe sam iskoristio kao materijal
za proradu terminacije terapije. Za ove ljude to je imalo izuzetan znacaj, da posle vise od
deset godina izbeglistva nesto mogu da zaokruze i dovedu do kraja, te viSe ne ostanu

zarobljeni prodloScu. ZavrSetak terapije u grupi bla je sada platforma sa koje se moglo
krenuti dalje i to baS zato &to je istovremeno bilai platforma sa koje se moglo okrenuti iza
sebe i biti u kontaktu satime da je nesSto proslo i da nije isto kao pre. Naravno, zavrSetak
terapije ne znaci i kraj pomoci za ove ljude. Jasno je precizirano da ce im se i dalje
pomagati u reSavanju njihovih zdravstvenih i pravnih problemai da ce to zavisiti kako od
mogucnosti IAN-a tako i od njihovih potreba i motivacije. Tim IAN-aje nastavio kontakte
sagrupom jednom mesecno.

257



TORTURA U RATU, POSLEDICE | REHABILITACIJA

LITERATURA

Basoglu, M. (1992) Torture and its consequences: Current trestment aproaches. Cambrige: Cambrige University
Press.

Buffollo, W., Kruesmann, M. and Hagl, M. (2000) Zivot nakon traume: O psihoterapijskom postupanju sa
uzasom [Life after trauma: On psychotherapeutical dealing with horror]. Zenicaa: Dom Stampe.

Greenson, R.R. (1974) Loving, hating and indifference towards the patient. International Review of Psycho-
analysis 1, 259-266.

Grossman, W.I. (1991) Pain, aggression, fantasy, and concepts of sadomasochism. Psychoanalytic Quarterly
60, 22-52.

Kaplan, H.l., Sadock, B.J. and Grebb, JA. (1994) Synopsisof Psychiatry. Baltimor: Williams& Wilkins.

Sandler, D., Dar, K. and Holder, A. (1998) Pacijent i anditicar: Osnovi psihoanaitickog procesa. [Sandler J.,
DareC., Holder A.: The patient and the analyst]. Beograd: Paideia.

van der Kolk, B.A. (1987) Psychological Trauma Washington D.C.: American Psychiatric Press.

Wilson, J.P. and Raphadl, B. (1993) International Handbook of Traumatic Stress Syndromes. New York: Plenum
Press.

Yehuda, R. (1998) Psychological Trauma Washington: American Psychiatric Press.

258



