iskustvaiprikazi

SEMINAR: O MUCENJU

Zagreb, 1. listopad 2002. godine

Mucenje?! Sto je to?! Postoji li to?! Ako i postoji, govori li se o tome?!1li je moZda pametnije

Sutjeti da se o tome nista ne sazna?!

Sve su to razmis$ljanja s kojima se, na Zalost, susrece 1 moderno drustvo danasnjice.
Sama pomisao na mucenje izaziva strah i prijetnju da mnogi smatraju da se o tome ne treba
govoriti jer je toliko strasno da i pri samom spominjanju te rijeci dolaze prestrasne misli na
pamet. Upravo stoga u organizaciji IRCT-a (Medunarodnog Centra za lijeCenje Zrtava
mucenja Zagreb) dana 1. listopada o.g. odrZzan je Seminar «O mucenju». Na seminaru su
sudjelovali socijalni radnici, psiholozi i sociolozi, uglavnom mladi ljudi, kolege bez ili s vrlo
malo profesionalnog iskustva. Primarni cilj nam je bio upoznati ih i s ovim podru¢jem rada

pomagacke profesije.

Od pocetka rata u Hrvatskoj 1 Bosni 1 Hercegovini, izbjeglicama i prognanicima pruZana je
organizirana psihosocijalna 1 medicinska pomo¢. RCT/IRCT (The Rehabilitation and
Research Center/The International Rehabilitation Council for Torture Victims) Copenhagen
podrzao je utemeljenje IRCT-a Zagreb (Medunarodni Centar za lijeCenje Zrtava mucenja)
1996. godine. Postojanje Centra onemogucava obiljeZzavanje Zrtava mucenja kao
psihijatrijskih pacijenata. Poznato je da se kod Zrtava mucenja kao posljedica javlja niz

psiholoskih smetnji, koje predstavljaju normalnu reakciju na nenormalno iskustvo.



Clanice tima za psihosocijalnu pomo¢ Centra dr.sc. Zdenka Panti¢, mr.sc. Radojka Kraljevié,

mr.sc. DaSa Poredo$ i Zorana Stanic€i¢, dipl.soc. rad. prezentirale su slijedece teme:

- Predstavljanje sudionika i Centra
- Razumyjeti traumu i oporavak
- Mucenje — kako prepoznati, Sto uciniti?
- Uloga socijalnog radnika u rehabilitaciji zrtava mucenja i ¢lanova njihovih obitelji
- Rasprava u grupama
- Evaluacija seminara
Uz upoznavanje s temom mucenja sudionici su poc¢as¢eni ru¢kom i prigodnim potvrdnicama o

sudjelovanju. Kotizacije nije bilo.

O mucenju ...

Osnovna definicija mucenja prema Konvenciji UN-a protiv mucenja i drugih degradirajucih
oblika ponaSanja kaZe da je to svaki postupak koji izaziva bol i patnju, bilo da je ona fizicka
ili psihi¢ka i1 koji je namjerno izazvan, usmjeren na osobu s ciljem da se dode do neke
informacije ili priznanja. Cini se zastraSivanje i poniZavanja zbog bilo kojeg razloga. Vrlo
¢esto mucenje se temelji na diskriminaciji i ponizavanju od vlasti.

U svakom povjesnom razdoblju ljudi koji su bili na vlasti pribjegavali su mucenju i drugim
oblicima nehumanog i poniZavaju¢eg postupanja, kad god su Zeljeli do¢i do neke informacije

o aktivnostima protiv njih ili da bi se suprotstavili otporu suprotstavljene strane. Tijekom



povijesti mnoge su civilizacije Sirom svijeta koristile mucenje kao legalan nacin iznude

priznanja i kaznjavanja optuZenih.

Mnogobrojni konflikti i napetosti Sirom svijeta ucinili su da su razli€iti oblici muc€enja prisutni
1 danas u svom punom intenzitetu i raznolikosti. Mucenje i danas predstavlja najsnazniji

instrument mo¢i protiv demokracije.

Mucenje 1 drugi oblici nehumanog postupanja narocito su karakteristicni za zatvorena drustva
u kojima ljudska prava nemaju veliku vrijednost. U takvim druStvima represija je snazno
usmjerena prema pojedincima ili pojedinim grupama (politickim, etnickim, religijskim).
Istovremeno, fenomen mucenja nije isklju¢ivo povezan samo sa zatvorenim druStvima. [ u
zemljama s viSegodiSnjom demokratskom tradicijom vlasti se Cesto sluze razli¢itim oblicima
psihickog 1 fizickog mucenja, maltretiranja i neCovje¢nog postupanja da bi dosli do priznanja

ili odredene informacije.

Ciljevi mucenja:
- dobiti informacije
- iznuditi priznanje
- trazanje Zrtve da okrivi drugu osobu
- zlostavljanje zbog osvete
- Sirenje terora u zajednici

- razaranje osobnosti



Vrste mucenja:
- fizicke metode
- psihi¢ke metode

- spolno mucenje

FIZICKE METODE MUCENJA

- ono koje izaziva ekstremnu bol (udaranje, «falanga», vezanje, mucenje hladno¢om
1 toplinom, iritacija, zubno mucenje, mucenje uha, zarezivanje nozem, prisilni
polozaj)

- ono koje uzrokuje strah od ocekivanja bliske smrti (mucenje elektricnim udarom,
gusenje, lazna pogubljenja)

- ono koje uzrokuje ekstremnu iscrpljenost (fizicko iscrpljivanje, prislini rad)

- ono koje uzrokuje osakacenje, tjelesna oSteCenja 1 stalnu onesposobljenost

(udaranje, osakacenje, unakazenost)



PSIHICKE METODE MUCENJA

- tehnike slabljenja (uciniti Zrtvu bespomocénom, iscrpljenom i izazvati u njoj
intenzivan strah)

- tehnike razaranja osobnosti (izazvati strah, krivnju, sram, gubitak samopostovanja)

- tehnike uskracivanja (drustveno, opaZajno i osjetilno uskracéivanje, zatoCeniStvo u
samici, uskra¢ivanje sna, hrane i pi¢a, higijene i medicinske pomo¢i)

- tehnike prinude (nemogucénost izbora, prisilno potpisivanje laznih izjava, prisilno
mucenje drugih bez moguénost da im se pomogne, ponizavanje, prijetnje)

- tehnike komunikacije (dezinformacije, uvjetovanje, dvostruke («duble-bind»)
poruke i tehnike suprotnih efekata)

- tehnike koje zloupotrebljavaju farmakologiju i1 psihijatrijsku praksu (uporaba
psihofarmakoloSkih lijekova — osobito onih koji izazivaju halucinacije i izazivaju

paralizu disanja i paniku kod zrtve)



TEHNIKE SPOLNOG MUCENJA

- oStecenje direktnim fizi€¢kim povredama

- guranje ostrih predmeta u tjelesne otvore

- probadanje

- mucenje i aplikacija elektri¢ne struje na spolne organe
- rezanje spolnih organa

- przenje cigaretama grudi i spolne organe

- paljenje metalnim Zicama

Fizicke posljedice mucenja: posljedice udaranja, loSe zarasle frakture kostiju koje dovode do
kroni¢nih bolova 1 disfunkcija tih dijelova tijela, oZiljci, slomljeni zubi, pneumonija, bronhitis,

kroni¢ni bolovi u zglobovima, ledima, ramenima, opekline, oziljci, disfiguracija lica.

Psiholoske posljedice mucenja: snizeno samoposStovanje, nedostatak povjerenja, nesigurnost u
interpersonalnim odnosima, derealizacija, nesnalazenje u okruZenju, poremecaj spavanja,
noéne more, anksioznost, depresija, slabost koncentracije, oslabljenja memorija,
psihoseksualni problemi, izmjenjen identitet (osoba sebe dozivljava drugacijom nego $to je

bila prije mucenja), psihoti¢ni poremecaji, posttraumatski stresni poremecaj.

Psihosomatske posljedice mucenja: kroni¢ne glavobolje, depresija, ulkusne poteskoce, srcane

smetnje, hipertiroza, dijabetes, oscilacije krvnog tlaka, enureza.



Socijalne posljedice mucenja: socijalna stigmatizacija, ograni¢enost u komunikaciji,
povucenost, nesigurnost, financijske poteskoce (uslijed nemoguénosti zaposljavanja i/ili

gubitka imovine).

Ljudi koji su dozivjeli razne teske situacije (zlostavljanje, silovanje, zatocenistvo i sl.) puni su
nepovjerenja 1 nesigurnosti. U socijalnim kontaktima ¢esto su distancirani, povuceni (jer se
boje novih povreda i razoarenja), nerado primaju nepoznate (a i poznate) u vlastitu blizinu;
drustveni prostor za komunikaciju znatno im je udaljeniji, Cesto su pretjerano odjeveni (Stite
se od vanjskih utjecaja), vrlo su osjetljivi 1 rad s njima zahtijeva puno strpljenja i paznje.
Potrebno je pratiti njihov ritam otvaranja i ne brzani niu¢emu. Inzistiranje na prepric¢avanju
mucnih situacija u trenucima kada oni sami nisu za to spremni moze biti jednako pogubno kao
1 prvotna tortura. Zlostavljani ljudi najéeS¢e se druze sa sebi slicnima; onima koji ith mogu
razumijeti 1 s kojima iz dana u dan mogu prepricavati teSka traumatska iskustva. U pravilu
malo se druze s ostalim ljudima u zajednici. Ne Zele da se njihova tragedija sazna kako nebi
bili dodatno obiljezeni. (Tesko je biti drugaciji, a iznutra osjecati da vise nisi svoj). Stradaju i
obiteljski odnosi, pa tako i ta najznacajnija mreZza podrske postaje nedostatna.

Vidimo da mucenje djeluje na svim razinama ljudskog dostojanstva i sustavno uniStava
covjekovo samoposStovanje 1 pozitivnu sliku o sebi. Ono ugrozava obiteljske odnose,

prijateljstvo, ljubav, zajednicu, vjerovanje, sigurnost i sposobnost za bliskost.



Glavni ciljevi IRCT-a:

1) Rana identifikacija Zrtava mucenja
2) Tretman:
- psiholoska pomo¢ (krizne intervencije, savjetovanja, psihoterapija)
- medicinska pomo¢ (inicijalni 1 kontrolni pregledi lijecnika)
- socijalna pomo¢ (osnazivanje, pronalaZenje smjeStaja i zaposlenja, kontakt s

drugim vladinim i nevladinim organizacijama)

Primarni cilj tretmana je rehabilitacija i integracija Zrtava mucenja u drustvo, kako bi bili

sposobni nastaviti 1 kontrolirati svoj Zivot.

3) Izobrazba i trening profesionalaca i neprofesionalaca o medicinskim, socijalnim,
zakonskim 1 etickim aspektima mucenja.

4) Prevencija mucenja:
- Sirenje spoznaja o mucenju
- upoznavanje javnosti s problematikom mucenja

- organizacija i sudjelovanje na konferencijama

5) Suradnja s institucijama srodnih podrucja rada.

Poznato je da se posljedice mucenja javljaju jo$ niz godina nakon $to su izazvane. Naknadni

efekti mucenja su psihicke prirode i njihovo izlije¢enje zahtijeva dugotrajnu terapiju.



Radni tim IRCT-a:

psihoterapeuti

- klini¢ki psiholozi
- psihijatri

- lije€nici

- socijalni radnici

- supervizor

Za socijalnog radnika informacija je najvazniji dio posla. Npr. gdje, kada i pod kojim
uvjetima osoba moze dobiti nov€anu pomo¢, ostvariti pravo na zdravstvenu zaStitu, Stogod
saznati o drugim srodnicima od kojih su uslijed ratnih i poratnih dogadanja razdvojeni i sl.
Bitno je prikupiti Sto viSe obavijesti koje mogu pomo¢i, olakSati zivot i skratiti lutanje pri

ostvarenju odredene dobrobiti.

U radu s Zrtvama maucenja Cesto nailazimo na regresivni oblik ponaSanja, kao posljedicu
prezivljenih ratnih trauma. Vrlo Cesto se u razgovoru moze cuti recenica: «Zasto bih se trudio
da nesto sam ucinim ili se brinem za sebe kad je to duznost drzave. ... Da mi drzava placa
stan, hranu, oblaci me i daje novéanu pomo¢, lijekove i dr. ...» Taj dje¢ji, bespomocni stav
prema vlastitim problemima predstavlja vrlo vazan problem i za klijente (korisnike) i
profesionalce (davatelje pomo¢i). Cesto i profesionalci ne znajuéi prepoznati podrzavaju

takvo regresivno ponaSanje — u zelji da pomognu preuzimaju na sebe rjeSavanje njihovih
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problema. Npr. «Ja ¢u vam pribaviti dokumentey ili «Telefonirat ¢u umjesto vasy» i sl. Veca je
pomo¢ ako se uz umjerenu podrSku objasni osobi Sto treba Ciniti 1 uputit je da sama dode do
potrebne pomo¢i ili informacije. Tako se je pokuSava ponovno ukljuciti u normalan

svakodnevni zivot.

U terenskom radu od iznimne vaznosti su fleksibilnost, profesionalnost, strpljenje.
motiviranost, sposobnost slusanja, ljudskost i dr.

Raspored 1 ucestalost posje¢ivanja korisnika na terenu stvar je dogovora, te se dogovoreno
treba nastojati poStivati. Ako ne mozemo do¢i u dogovoreno vrijeme — to svakako treba na
bilo koji nacin javiti klijentu. To kod ljudi stvara osje¢aj povjerenja i sigurnosti, bitan je
preduvjet stvaranja i odrzavanja osjecaja povjerenja i ¢ini okosnicu planiranja njihovog
svakodnevnog Zivota.

Korektnost podrazumijeva nastojanje odrzavanja jednakog odnosa prema svim klijentima.

Na terenu u radu s ljudima javlja se pomalo neocekivana pojava — nesolidarnost medu
korisnicima. Informacije ili pomo¢ koju bi dobili ponekad bi dijelili samo s ¢lanovima svoje
obitelji, najblizim srodnicima ili prijateljima, ili je ¢ak zadrzali samo za sebe. lako se na prvi
pogled ovakvi postupci mogu €ini nerazumnim, trebamo znati da se tu radi o psiholoski
razumljivom postupku okrenutosti prema samom sebi Sto je logi¢na posljedica prozivljenih
uzasa 1 gubitaka koji su prozivjeli, kao i neizvjesne buducnosti koja ih ocekuje. Njihov
temeljni sustav vrijednosti i povjerenja je poljuljan ili uniSten i taj «egoizam» jedan je

njihovih mehanizama obrane.
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Rad na terenu s i medu ljudima je ono najljekovitije, ono §to najviSe pomaze. Vazno je vidjeti
1 biti viden, sazivjeti se s ljudima. Jedino tako moZemo osjetiti duh njihova nacina Zivota i
funkcioniranja, probleme i potrebe ... osobitosti Zivljenja, sklonosti i ocekivanja. «Biti tamo»
je snazna tehnika za stjecanje uvida u ljudsko ponaSanje. Vrijednosnu neutralnost pozeljno je

zamijeniti aktivnom participacijom.

Suportivna terapija vrlo je pogodan nacin pruzanja psiholoske pomoc¢i. Njezino je
indikacijsko podrucje Siroko 1 ukljucuje Sirok raspon intervencija: savjetovanje, bracne ili
obiteljske tehnike ucenja rjeSavanja problema, razvijanje socijalnih vjestina koje olakSavaju
uspostavljanje odgovaraju¢ih odnosa sa okolinom i sl.. Cesto se dogada da naizgled male

intervencije u okviru supotrivne terapije budu od velike pomoc¢i.

Socijalni radnik moze se ukljuciti u organiziranje razliitih druStvenih aktivnosti prema
zanimanjima 1 potrebama osoba s kojima radi. Npr. za zdravstveno-odgojna predavanja
pokazuju zanimanje sve dobne skupine; planiranje obitelji, metode kontracepcije, njega i
prehrana male djece, problemu u odgoju djece 1 mladih, preventivom do zdravlja i sl. To nebi
trebala biti predavanja u klasicnom smislu, ve¢ razgovor o odredenoj temi tijekom kojeg je

moguca interakcija, dakle, postavljanje pitanja i iznoSenje vlastitih iskustava.

Uloga socijalnog radnika je i u «studiji zajednice». Potrebno je utvrditi socijalne potrebe,
utvrditi njihove prioritete podmirivanja i mobilizirati sve snage u zajednici da bi se na najbolji

moguci n¢in potrebe zadovoljile, a problemi prepoznavali i rjeSavali. Nuzna je suradnja s
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drugim srodnim (a najcesce su srodne sve) institucijama i druStvenim ¢imbenicima. Potrebno
je razvijati model socijalnog rada u organizaciji zajednice koji omogucuje promjene u
odredenom socijalnom kontekstu s ciljem poboljSanja statusa odredenih drustvenih grupa i

pojedinaca. Pozornost se usmjerava na ¢ovjeka kao glavnog nositelja socijalne akcije.

Covjek ipak ima visoku razinu emocionalne, socijalne i intelektualne prilagodljivosti.
Prilagodba ovisi o sloZenim interakcijama razli¢itih fakora. Dobra socijalna podrska i
organizacija svakodnevnih aktivnosti moZe biti znacajan doprinos stabilnom i1 zdravom

funkcioniranju pojedinca kao i dobra prevencija psihickih smetnji.

Vazno je pomo¢i ljudima da se osjete sposobnima i dovoljno snaznima da se mogu sami
brinuti o sebi.
mr.sc. Dasa Poredo$

Medunarodni Centar za lijeCenje Zrtava mucenja Zagreb
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