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Moj je zadatak u ovom ograni¢enom vremenu reéi nesto vise o psiholoskim,
odnosno psihijatrijskim problemima izbjeglih i prognanih, s naglaskom na lije-
cenju.

Misli se na one posljedice progonstva i izbjegli§tva koje prepoznajemo kao
psihi¢ke, odnosno psihijatrijske, a uvjetovane su upravo posljedicama progon-
stva i trauma koje su pri tome doZivjeli.

Vrsta i intenzitet stresnih i traumatskih doZivljaja je takav da velik dio prog-
nanih ljudi o¢ituju viSe ili manje izraZene psihi¢ke posljedice. Te su posljedice
ipak, na srecu, najée$ée prolazne prirode. Nazalost, dio ljudi ostat ¢e njima
obiljeZen do kraja Zivota.

Ovdje se ne misli samo na one koji se razbole, ili im se obnove prijainje
tegobe psihicke prirode, jer oni pripadaju nadleZnosti zdravstvene i psihijatrijske
sluzbe. Njih je vaZno prepoznati i uputiti na nadleZzno mjesto.

Kako ce se, zapravo, tko osjecati, kako ponasati, ovisi u suodnosu proZivlje-
nih trauma i pojedine osobe, sposobnosti da se snade u novoj situaciji, te samoyj
novoj okolini u kojoj se privremeno nasla.

Ako promatramo poteSkoce prognanih i izbjeglih, u ovo vrijeme veé vise od
jedne godine, vazno je uzeti u obzir jo§ jednu {injenicu: na nacin ponaSanja
prognanika i izbjeglica, na njihov sadasnji Zivot, bitno utjee organizacija izrav-
ne, ali i Sire okoline u kojoj Zive, dok ¢ekaju 3to ée se s njima u konacnici
dogoditi. Na samom pocetku, kada su prestravljeni i iscrpljeni stizali u mirnije
krajeve Hrvatske, svi su bili zadovoljni da se kako-tako smjeste, da ih se prihva-
ti. Kasnije su potrebe postajale drugacije, sli¢nije svemu onom §to i inace ispu-
njava na$ Zivot.

Zato nije potrebno da se s psihickim (bolje re¢eno intimnim ljudskim) pote-
$koc¢ama, pretjerano i iskljucivo bave profesionalci (psiholozi, psihijatri, soc.
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radnici, itd.). Takvo bavljenje u naem mentalitetu moZe jo3 viSe naglaSavati i
¢initi tezom veé dovoljno tesku situaciju.

Profesionalna pomo¢ sastoji se najéeSée u propisivanju lijekova za umirenje,
psihoterapijskim razgovorima. psiholoskom savjetovanju, no &esto je dovoljno
da s¢ mogu iskazati. povjeriti, i time olak§ati ono §to nose u sebi. Ne treba ni
spominjati koliko su znacajnu ulogu imali, i jo§ uvijek imaju, crkvene osobe.

Dakle, opdenito su jos vaZniji oni koji s njima provode najviSe vremena,
$njost, i oni sami medu sobom. Potrebno je, stoga, izbjegavati tendencije pretje-
ranog psihologiziranja (postoje i tendencije da se znanstveno strucno istrazuje,
ne vodedi dovoljno brige o osnovnom ljudskom dostojanstvu).

No, o kojim poteSkocama govorimo? O ¢emu je rijec?

Sve $to praksa i inace poznaje dogada se i s populacijom izbjeglih i progna-
nih. Samo jod dramati¢nije, teze, jer je uvjetovano namjernim ¢inom drugog
Covjeka. (Najveca katastrofa je uvijek od drugog covjeka.)

Ovdje neemo ulaziti u nabrajanje i opisivanje psihi¢kih poteskoéa. prema
dijagnozama i njihovim simptomima. Ipak ¢emo posvetiti viSe pozornosti etni-
tetu koji je tipi€an za ratno vrijeme, a u stru¢noj literaturi se naziva POST-
TRAUMSKI STRESNI SINDROM (PTSD).

Kao §to samo ime kaZe, rije¢ je o posljedicama traumatskih zbivanja. T druge
prirodne katastrofe izazivaju takve poremecaje. To je stanje istraZivano i opisivano
najviSe kao posljedica ratova vodenih poslije II. svjetskog rata (posebno kod ame-
rickih vijetnamskih veterana — ¢ak je, prema jednoj studiji, 37 posto vojnika koji
su sudjelovali u teSkim borbama, pokazivalo znakove PTSD-a).

O tom se sindromu govori ako poremecaji traju najmanje mjesec dana.
Traju oko 6 mjeseci, i tegobe uglavnom spontano prestaju. Postoje i kroni¢ne
forme, koje se mogu produZiti i na cijeli Zivot. Jedna od najlosijih posljedica
PTSD-a je zloupotreba, te ovisnost o alkoholu i drogama.

Recéi ¢u.sada ukratko kako se prepoznaje to stanje, kako se takva osoba
ponasa.

Pretrpljena nesreca se ponovno prozivijava u muénim sjecanjima, teskim
snovima, takvo ponasanje kao da se upravo sada dogada. S druge strane, dogada
se i uporno izbjegavanje poticaja vezanih uz traumu, sve do opce otupjelosti,
ravnodu$nosti prema aktivnostima i zbivanjima oko sebe, slabljenje osjecaja (na-
primjer nesposobnost za osjecaj ljubavi), odsutnost buduénosti (ne ocekuje po-
sao, brak, djecu, normalno dug Zivot). Slijedeéi znakovi se odnose na pojacanu
i stalnu uzbudenost, kao §to su nesanica, otezana koncentracija, izljevi bijesa,
ljutnje, iznenadnog straha, optuZivanja drugih itd. Mogu se, u vezi s traumat-
skim i stresnim dozivljajima, javiti i halucinacije, izgubljenost u vremenu i pro-
storu, depresivna stanja, odbijanja komuniciranja i potpunog zatvaranja.

Ti znaci mogu biti pridruzeni i drugim psihi¢kim oboljenjima (depresije,
neuroze, fobije itd.).
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U lije¢enju PTSD-a upotrebljavamo lijekove, psihoterapijska znanja u raz-
govorima, a ponekad i hospitalizaciju.

Ukratko bih rekao nesto o lije¢enju, odnosno pomoéi prognanicima i izbje-
glicama.

Evidentno bolesni upuéuju se spomenutim profesionalnim stru¢njacima. No,
drugima, koji vise ili manje odito trpe, pomoé¢i mogu oni koji zajedno s njima
borave, koji se brinu za te unesreéene ljude, po svojoj odluci ili zadatku. Pri
pomaganju se polazi od istinske dobre volje, spremnosti da se ponudi ono ljud-
sko $to nosimo u sebi. Ako to uspijemo ponuditi drugima, zapravo nije nuZna
neka posebna metodologija ili tehnika, jer teSko mozemo pogrijesiti.

Cesto se ¢uje izjava da bi netko pomogao, ali ne zna kako. Koji je najbolji
nacin? Kojim rije¢ima, na koji nac¢in nekome pomoéi da prekoracdi usamljenost,
osjecaj napustenosti, kako utjecati na nesigurnost, kako pomoc¢i da se ponovno
pocne vracati izgubljeni identitet? Kako to povezati s objektivno teSkim prilika-
ma? U §to vezati nadu? Kako sakriti vlastitu muku, kada kraj sebe vidimo
mnogo tezu? Kako prekoraciti jaz izmedu nastradalih prognanih i onih koji
imaju svoje domove?

Kratak i jednostavan odgovor ne postoji.

Ako se posluZimo iskustvom, vidimo da nekim ljudima sama prisutnost dru-
goga pomaZe, pomaZe zajednicki posao, neka aktivnost, ili jednostavno druZe-
nje, popodnevna kava. TeSko govore o svojim poteskocama.

Drugi opet Zele razgovarati i treba im dati poticaj i priliku za razgovor,
treba ih jednostavno sluati. Tada ne trebamo pitati, vidimo da im je lakse.

Ponovno bih se vratio pocetku. U naslovu smo imali »psihi¢ke i psihijatrij-
ske probleme«. Dakle, osim tjelesnih patnji, nastojimo ukloniti, ili barem sma-
njiti, i psihicke patnje izbjeglih i prognanih.

Ljudsko se tijelo moze razboljeti, u njegovoj psihi se moze nakupiti frustra-
cija, napetosti, unutrainje nelagode, osamljenosti, tuge.

Ali, osim te uvjetovane psihe, Covjek ima i slobodan duh, posjeduje, kao
jedino bice na zemlji, noeti¢ku dimenziju (kako je oznacava ¢uveni becki psiho-
terapeut i mislitelj Viktor E. FRANKL). To je dimenzija unutrasnje moguénosti
da uspravi ljudsko u sebi, i onda kada su psiha i tijelo slabi, bolesni, poraZeni.
Ako je ta duhovnost, ako je noeticka dimenzija jo§ obogacena vjerom, inspira-
cijom koja se prima od Boga, onda ¢e i putovi izlaska iz jedne od najtezih
situacija ljudske egzistencije, prognaniStva, biti laksi, brzi, ispunjeniji ponosom
i susretom s drugima.

Ako pronademo put i nacin da progovori duhovno, noeticko u €ovjeku, bit
demo sigurni da je naSa pomo¢ ostvarena.
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