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OD KOD DRUŽBENO ZAVRAČANJE PROSILCEV ZA AZIL 

UVOD 

Pribežniki in begunci so vedno vsaj deloma razo-
sebljeni, obravnavani kot »motnja«. Z vključitvi-
jo v različne institucije so deloma preskrbljeni in 
zamejeni. Z njimi se ne začnejo ukvarjati samo 
organi pregona, temveč tudi socialne delavke 
in delavci, pedagogi, različni animatorji in me-
dicinsko osebje. Kljub njihovi transformaciji v 
»socialni problem« in »breme globalizacije« pa 
le redko kdo ve ali hoče vedeti, da so številni 
pribežniki in begunci preživeli politično mučenje 
in so zato dolgotrajno travmatizirani. Avtorica 
analizira psihoanalitični koncept travme in po-
znejše interpretacije travme in postravmatskega 
stresnega sindroma. Analizira razmerja med mu-
čiteljem in mučenim, prikaže osebne strategije 
za izhod iz travmatične situacije in posledico 
mučenja, ki je travma za vse življenje. Opozori 
tudi na nadaljevanje travmatičnih izkušenj 
med begom, čakanjem na azil in srečevanjem z 
novim okoljem države gostiteljice. Predlaga, da 
strokovno osebje v azilnih domovih in drugih 
institucijah, ki se ukvarjajo z begunci in pro-
silci za azil, pridobi več znanja o posledicah 
preživetih travm in o notranjem svetu oseb, ki 
so preživele mučenje. 

RAZNOVRSTNE PRAKSE MUČENJA 

Mučenje, ki obstaja že od nekdaj, je tudi danes 
razširjeno po vsem svetu. Države so pobudnice 
mučenja, izvajajo ga in dopuščajo. Z mučenjem 
družba že od nekdaj zatira drugega in druge, z 
njim vzdržuje in zagotavljala oblast. Namen mu-
čenja in njegovih izvajalcev je predvsem psihični 
zlom posameznika s pomočjo predstavljivih in 
nepredstavljivih metod, na vseh mogočih delih 

telesa, posledica tega pa je družbena otrplost 
v kolektivnem strahu. Zato mučenje razkriva 
nekoliko širši pogled v to, kar intimno povezuje 
človeške družbe. 

Za človeka, ki je bil izpostavljen mučenju, je 
to skrajno travmatična izkušnja. Zanjo je zna-
čilna izguba sebe in sveta; človek v tej situaciji 
doživi nekaj, kar je bilo zanj dotlej nepredstav-
ljivo. Ponižanje, izničenje in pohabljanje pušča 
na vseh ravneh človeške biti globoke sledi, ki 
se lahko telesno in/ali duševno izrazijo na zelo 
različne načine. Človek zmeraj poskuša izpo-
vedati in odgnati bolečine in izkušnje. Sram, 
krivda, obupano nezaupanje do sebe in sveta so 
zanj pogosto osrednja življenjska občutja. Če se 
ljudje, ki so preživeli mučenje, odločijo za beg 
iz domovine in iščejo pribežališče v Nemčiji', 
imajo zelo malo možnosti, da jih bo država za-
ščitila, ker je izbira institucij za psihosocialno 
pomoč za begunce, migrante in migrantke 
pomanjkljiva, njihov pregon pa se nadaljuje na 
pravni in institucionalni podlagi. S svojo vse 
bolj restriktivno azilsko politiko govori Nemčija 
skupni evropski jezik zapiranja vrat. Ljudi, ki 
so preživeli mučenje, zavrne že na mejah. Če 
se jim posreči vstopiti, jih zavrneta družba in 
politika. Nastanitev v izoliranih in dostikrat 
človeka nevrednih zbirnih centrih, postopki 
zasliševanja na azilnih uradih, prepoved dela, 
sovražni napadi na tujce in grožnje z izgonom 
krepijo njihove občutke nemoči in brezpravnosti, 
kar neredko sproži retravmatizacijo. Pri skrajno 
travmatiziranih ljudeh se zabriše dozdevno jasno 
razmerje med domišljijo in realnostjo. Izkušnje 
spremenijo tisto, kar se je dotlej zdelo nerealno, 
v polje resnice, ki se zdi nevzdržna. 

Znana judovska pisatelja Primo Levi in Jean 
Améry, ki sta preživela Auschwitz, sta si vse 
življenje prizadevala obvladati izkušnjo mučenja. 



Oba Sta naredila samomor. Izpričala sta, kako 
so ta doživetja nasilja korenito in odločilno za-
znamovala njuno življenje. Sama sem hotela najti 
jezik, s katerim bi bilo mogoče občutiti ljudi, ki 
imajo te grozljive izkušnje. Pomembno je bilo 
najti jezik, ki predre to, kar psihoanalitičarka 
lise Grubrich Simitis (1966: 59) imenuje »zav-
račanje podoživljanja«, ko gre za stik s skrajno 
travmatiziranimi ljudmi. Vselej pa so te izkušnje 
nedoumljive. Jean Améry (1966: 59) opozori na 
to mejo: »Bolečina je bila, kjer je bila. Več kot to 
ni mogoče povedati.« 

O POJMU TRAVMA 

Pojem travma je postal vsenavzoč. Zdi se, da je 
lahko v življenju domala vse »travmatično«. S 
tem pojmom v vsakdanji govorici mislimo vse 
obremenjujoče in neprijetne dogodke, ki jih 
zajame pojem travma. Poleg tega je travma po-
stala kulturni fenomen, ki je prodrl v filozofske 
in teoretske diskurze, kjer s tem pojmom po-
jasnjujejo, kako se ubesedijo dogodki, ki jih ni 
mogoče integrirati v subjektivno in zgodovinsko 
vednost {cf. Weigel 1999: 51). V tradicionalni 
medicini je travma telesna poškodba zaradi 
zunanjega vpliva. V začetku 19. stoletja so v 
tem pomenu prevzeli izraz v psihiatričnem in 
nevrološkem raziskovanju, z njo pa so opisovali 
telesno in duševno stanje, ki ga povzroči hud in 
nepričakovani šok, na primer nesreča - torej 
dogodek, ki ni imel nobene zveze z dotedanjim 
življenjem prizadetega (c/Zepfeiö/ . 1986:126). 
Potemtakem gre na začetku pri travmi vedno 
za posebno zvezo med zunanjim dogodkom in 
njegovim specifičnim škodljivim delovanjem. To 
pokaže tudi etimološki premislek. Grška beseda 
»trauma«, ki je izpeljanka iz glagolov »troein« 
(predreti, raniti) in »terein« (drgniti, zdrobiti, 
mučiti, strašiti), prvotno pomeni rana, poškodba 
in označuje tisto, do česar je že prišlo, kar se je 
že pripetilo. Beseda travma govori tudi o samem 
dogodku in ga opiše kot dejanje od zunaj, ki je 
lahko za koga tako močno in intenzivno, da rani, 
za koga drugega pa je lahko táko, ker rani. Hkrati 
beseda implicitno govori o poškodovancu, ki je 
bil ranjen, ker je bil nezaščiten, nemočen in ne-
zmožen obrambe. 

Že v sami besedi se torej prepletata spro-
ženo in povzročeno, vzrok in delovanje, kar na 
referenčnem polju travme nakazuje kompleksen 

sklop delovanja. Toda šele z zgodovinskim raz-
vojem teorij nevroze pri histeriji, ki je bila konec 
19. stoletja zelo razširjena bolezenska slika, je 
ta prepletenost dobil pomen. Tematiziral jo je 
Sigmund Freud, ko se je osredotočil na delovanje 
zunanjega v notranjosti. Pojma travme ni razu-
mel izključno fiziološko, ampak ga je prenesel 
v polje psihološkega. 

FREUDOV KONCEPT PSIHIČNE TRAVME 

Freud razume psihično travmo kot notranjo, 
neopisljivo situacijo, ki se na telesni ravni izraža 
s stopnjevanjem razrvanosti. To dogajanje ime-
nuje »psihični vtis« in ga pozneje specificira kot 
»žalitev«, »udarec in podobno« - kot nekaj, kar 
ljudi napade ali naskoči. Pri nastanku travme 
se osredotoči na součinkovanje zunanjega in 
notranjega ter pojasni: »Kadar torej iz kakršnega 
koli razloga ne more priti do reakcije na psihično 
travmo, se iz istega razloga zadrži tudi njen pr-
votni učinek in če človek ne more 'odreagirati' in 
se s tem znebiti naraščajočega dražljaja, obstaja 
možnost, da zanj postane ta dogodek psihična 
travma« (Freud [1893] 1971: 21). 

V zvezi s tem Freud pojasni več stvari; psi-
hična travma je zdaj afektivno nabit odgovor na 
zunanji dogodek. Da bi ga obvladali, se mora 
sprostiti celotna razrvanost, ki jo dogodek pov-
zroči. Za Freuda je dejanje »najbolj adekvatna 
reakcija« (ibid.), poleg nje pa beseda, ki je po 
njegovem mnenju nadomestno dejanje in »aso-
ciativno premagovanje« (ibid.). Če ni možnosti 
katarze, ostane travma še naprej v človeku. 
Zaradi velikosti dražljaja ga jaz v običajni, po-
samezniku lastni časovni enoti ne more obvladati 
(Nunberg 1959: 359). 

V tem kontekstu izdelana »teorija zapeljeva-
nja«, ki jo je Freud dokončal med letoma 1895 
in 1897, velja v psihoanalitični teoriji za prvi 
koncept psihične travme in v zgodovini znanosti 
in različnih teorij travme za začetek razmišljanja 
o tem, da so lahko psihični simptomi rezultat 
travmatičnih izkušenj {cf. Sachsse, Venzlaff, 
Dulz 1997: 4). 

Freud takoj nato konkretizira notranji me-
hanizem, ki pusti jaz nezaščiten in je zaradi 
prepletenosti z zunanjim dogajanjem temelj 
travme. Že prej sem omenila, da je Freud od 
začetkov oblikovanja psihoanalitične teorije 
pripisal nastanek in ohranitev travme nerazre-



šenemu naraščanju dražljaja. To misel razširi s 
konceptom ščita pred dražljajem. Izhaja iz tega, 
da se morajo dražljaji, ki nenehno obkrožajo 
človeka od zunaj in znotraj, podvreči pravilom, 
zato da se zagotovi smiselnost in stabilnost. 
Meni, da so čutila varovalo, ki brani organizem 
pred učinkom premočnih zunanjih dražljajev. 
To varovalo imenuje »dražljajski ščit« (Freud 
[1920] 1987: 266). »Dražljajskega ščita«, ki bi 
varoval navznoter, pa ni. Po Feudovem mnenju 
neadekvatne notranje dražljaje obravnavamo 
in se pred njimi branimo tako, kakor če bi pri-
šli od zunaj. Toda čutila ne razberejo vzorcev 
dražljaja. Pri premočnem delovanju dražljajev 
se organizem umakne, na primer z begom. 
Dražljaji so premočni tedaj, ko preobremenijo 
zmožnost organizma, da jih premaga. Na pod-
lagi te predstave Freud o psihični travmi pove: 
»Če so vzdraženja od zunaj dovolj močna, da 
prebijejo dražljajski ščit, jih imenujemo travma-
tična. Mislim, da pojem travme zahteva takšno 
navezavo na sicer učinkovito odvračanje draž-
ljajev« (op. cit.: 266). 

Po Freudu lahko dražljajski ščit deluje samo 
zaradi tesnobe pred situacijo. Ta »tesnobna pri-
pravljenost« zviša prag dražljajske obrambe in 
lahko s tem obvaruje jaz pred preplavljajočim 
vzburjenjem: »Tako vidimo, da je tesnobna pri-
pravljenost skupaj s čezmerno investiranostjo 
sprejemajočih sistemov zadnja meja dražljajske 
zaščite« {op. cit.: 268, popravljen prevod). To 
lastnost tesnobe Freud leta 1926 še bolj diferen-
cira in jo razdeli na tesnobni signal, ki naznanja 
približevanje znanega travmatičnega dogodka, 
in avtomatično tesnobo, ki preplavi jaz v trav-
matični situaciji. 

Freudov koncept dražljajskega ščita kaže, da 
je opredelil strukturo travme v okviru psihične 
ekonomije. Tako je opisal tudi razreševanje trav-
me: »Dogodek, kot je zunanja travma, bo gotovo 
vnesel precejšnjo motnjo v energijsko obratova-
nje organizma in sprožil vsa obrambna sredstva. 
Toda načelo ugodja je pri tem sprva brez moči. 
Ni več mogoče zajeziti preplavljanja duševnega 
aparata z velikimi količinami dražljajev. Zato pa 
se zastavi druga naloga - to vzburjenje obvladati, 
psihično vezati količine dražljajev, ki so vdrle, da 
bi jih zatem odstranili« (op. cit.: 266, popravljen 
prevod). Če se to ne posreči, »obstaja možnost, 
da dogodek postane psihična travma« (Freud 
1893: 22). Freud pojasni, da se travmatična si-
tuacija ne konča tedaj, ko je konec dogodka. Če 

človek v svoji zavesti nanj ne more »odreagirati«, 
ga premagati, travmatični dogodek še naprej 
ostane v njem. 

Spodleteli poskusi razreševanja travme - pri 
čemer že Freud opozori na danes tako značilne 
strategije »obvladovanja« - se po Freudu na-
čeloma vedno kažejo v nevrotičnih motnjah; 
kakor smo prikazali, psihično travmo opiše 
kot njihov vzrok in izraz hkrati. Ne bomo se 
spuščali v podrobnosti vseh po Freudu pones-
rečenih poskusov povezav; opozorimo pa še na 
spominske motnje pri histeriji, ki jih danes na-
vajajo kot izstopajoče simptome travmatiziranih 
ljudi. Travmatični dogodki se lahko povežejo in 
odcepijo od zavestnega spomina ter postanejo 
nedostopni za govorico. Vendar se ponovno po-
javijo v obliki telesnih simptomov, s tem pa se 
ohranja tudi travma. Tudi »prisila ponavljanja« 
(oseba vedno znova ponavlja dejanje ali misli, 
ne da bi lahko to preprečila ali ustavila) je za 
Freuda poskus oddaljevanja od travmatičnega 
dogodka. Dogodek najprej aktualiziramo, da 
bi povezali preplavljajočo množico dražljajev in 
ga nato premagali. Tako se vzpostavi notranja 
homeostaza. To pojasni, zakaj se spomin na 
mučenje vedno znova vsiljuje ljudem, ki so ga 
preživeli, zakaj se jim vedno znova ponavljajo 
more in telesni simptomi - gre za prizadevanje, 
da bi se travma ponovno uveljavila. S spominja-
njem pozabljenega dogodka naredimo dogodek 
realen in doživimo njegovo ponovitev (Freud 
[1939] 2004). »Jaz, ki je travmo doživel pasiv-
no, jo zdaj aktivno ponavlja v šibkejši različici, 
v upanju, da bo lahko sam usmeril njen potek« 
(Freud [1926] 2001: 85). 

Freud od vsega začetka poudarja »samostojno 
življenje« travme: »Prej moramo zagovarjati raz-
lago, da psihična travma oziroma spomin nanjo 
deluje na način tujka, ki še daljši čas po tistem, 
ko se vsili, velja za v sedanjosti delujoči agens« 
(Freud [1895] 2002: 40, popravljen prevod). 
Obremenjujoče in vsiljive slike, misli in sanje o 
travmatičnem dogodku znova oživijo situacijo in 
povzročijo enako nemoč delovanja in občutenja 
kakor prvič; s tem ostane človek pripet na trav-
matične scene in občutke. Freud tako že napove 
intruzivne, nasilne fenomene posttravmatskega 
stresnega sindroma. Ko govori o travmi kot o 
»tujku«, pa jo pravzaprav opiše kot nekaj, česar 
prej ni bilo in kar po vsem sodeč ni mogoče 
integrirati. Prikaže jo kot dezintegrirano, kot 
nekaj, kar človek odganja, a neuspešno, kar 



samo po sebi zopet dezintegrira, pretrga časovni 
potek med prej in zdaj. Kot v sedanjosti delujoči 
agens travma vključuje preteklost v sedanjost. 
Zato Freud poudari, da je tudi spomin samo 
delovanje travme v sedanjosti, tako da moramo 
sámo travmo razumeti kot spomin. 

NOVEJŠE RAZUMEVANJE TRAVME 

Freudova razmišljanja so izhodišče za poznejši 
razvoj teorije travme. Nanje se je neposredno 
navezal psihoanalitik Bruno Bettelheim, ki je 
preživel koncentracijski taborišči Dachau in 
Buchenwald. Že leta 1943 je opisal psihične po-
sledice preganjanja in jih poimenoval s pojmom 
»ekstremna situacija«. To skrajno travmatično 
izkušnjo lahko povzamemo z nekaj ključnimi 
opisi: 

• Človek je nemočen in na milost in nemilost 
izročen situaciji. 

• Situacija je nepričakovana in neizogibna. 
• Čas trajanja je neznan, lahko vse življe-

nje. 
• Življenje je neposredno ogroženo, človek 

nima na voljo nobenega sredstva, s katerim bi 
se zaščitil in odpravil grožnjo (cf. Bettelheim 
1990: 129). 

Bettelheim je bolj kot kdor koli prej raz-
kril kontekst izkušnje. Prvi je opisal pogoje in 
značilnosti travme in skrajne travmatizacije. 
Po Carlosu Corvalanu (1989) je za dogodek, ki 
povzroči travmo značilno, da je: 

• nepredvidljiv, 
• se mu ne moremo izogniti, 
• traja nepredvidljivo dolgo, 
• ga ne moremo nadzorovati, 
• smrtno nevaren. 
To so povzeli tudi drugi teoretiki, saj so opisi 

travme osredotočeni na kontekst dogodka in 
izkušnje. Vendar je Bettelheim poudarjal, da je 
jedro travme v občutkih popolnega brezupa in 
brezizhodnosti iz smrtonosne situacije, medtem 
ko se pri drugih avtorjih ta vsebina in jasnost 
pogosto izgubita. V današnji psihoanalitični rabi 
je pojem definiran tako: 

Travma je nerazrešljiv zunanji konflikt med 
jazom in okolico, pri čemer se ta konflikt 
med jazom in zunanjim svetom spremeni v 
zavesten, a nerešljiv notranji konflikt. Afekti 
v konfliktu prevladajo nad zmožnostjo jaza. 

da bi jih obvladal, o čemer je govoril Freud. 
Disociacija in celo hipnoidna stanja so tudi 
za nas zelo pomembna pojma za razumeva-
nje travmatske geneze hudih nevroz in jih 
moramo imeti za veliko pomembnejše, ko 
gre za premagovanje notranjih konfliktov. 
(Wurmser 1999: 163.) 

Součinkovanje med zunanjim in notranjim 
jasneje razkrije Fröhlich-Gildhoff (1999: 78): 
»Dogodek povzroči travmo takrat, ko je dejan-
ska zmožnost človeškega jaza za premagovanja 
dražljajev močno preobremenjena zaradi silo-
vitosti ali nenadnosti dogodka [...]. Prizadeti 
se doživljajo kot žrtev strahotnih, nepojmljivih 
dogodkov, ki so jim v nemoči prepuščeni. Ukre-
panje ni več smiselno ...« 

Drugi razumejo travmo tudi kot dogodek, 
»na katerega posameznik ne more reagirati 
na adekvaten način, ne more ga premagati in 
ga zato izrine iz zavesti. Travmatični dogodek 
iz nezavednega nenehno širi delovanje na ves 
psihični ustroj, in sicer tako, kakor če bi se pri-
zadeti nenehno spopadal z dogodkom in bi bilo 
to, da smiselno reagira na dogodek, zanj stalno 
nerešena naloga« (Peters v Haas 1997: 28). 

Nevrobiologija razlaga travmo kot »intenzi-
ven dogodek, ki hudo preobremeni sposobnost 
sesalca, da premaga dražljaj, kar povzroči pri 
vseh sesalcih, torej tudi pri homo sapiensu, po-
dobne reakcijske vzorce« (Reddemann, Sachsse 
2000: 555). 

Vendarle pa ni nujno, da travmatični dogo-
dek, ki se človeka tako zelo polasti, brezpogojno 
izstopa po takoj očitnem skrajnem scenariju, 
saj lahko tudi več zaporednih netravmatičnih 
dogodkov s svojimi posebnostmi in v součinko-
vanju postane travmatična izkušnja. Ta koncept 
kumulativne travme je leta 1963 razvil Masud 
Khan. »Osnovna ideja njegovega koncepta 
temelji na podmeni, da se travma razvije kot 
posledica niza izkušenj, med katerimi vsaka po-
sebej ni nujno travmatična, vendar se izkušnje 
razvijajo in krepijo v določenem interakcijskem 
okviru in končno povzročijo zlom psihične struk-
ture. S tem sta bili v teorijo vpeljani pomembni 
dimenziji časa (procesualnosti) in povezanosti 
(travma nastane v okvirih socialnega odnosa)« 
(Becker 1997: 36). 

Nova znanstvena veja psihotravmotologija, 
ki je »veda o strukturi, poteku in možnostih 
obravnavanja duševnih poškodb in njihovih po-



sledic«, je prepletla Bettelheimova in Freudova 
razmišljanja. Psihično travmatizacijo razume 
kot »vitalno doživetje neskladja med grozečimi 
dejavniki v določeni situaciji in individualnimi 
zmožnostmi razreševanja, povezano z občutki 
nemoči in nezaščiteni 'vdanosti v usodo', kar traj-
no pretrese odnos do sebe in do sveta« (Fischer, 
Riedesser 1998: 79). 

Klasifikacijska sistema bolezni DSM IV in 
ICD-10 reducirata posttravmatski stresni sin-
drom na posledice zunanje travmatične situacije. 
Po DSM IV je travmatični doživljaj »neposredno 
osebno doživljanje situacije, ki je povezana s 
smrtjo ali grožnjo smrti, s hudo poškodbo ali 
drugo nevarnostjo za nedotakljivost telesa ali 
pa je povezana z navzočnostjo pri dogodkih, 
kot so smrt, poškodovanje ali nevarnost za nedo-
takljivost telesa druge osebe, soudeleženostjo pri 
nepričakovani ali nasilni smrti, hudem trpljenju 
ali grožnji s smrtjo ali poškodovanjem družin-
skega člana ali bhžnje osebe« (DSM IV 309.81, 
1996: 487). Po ICD-10 je travma »dogodek ali 
situacija, ki izredno ogroža ali ima (kratkotrajne 
ali dolgotrajne) katastrofalne razsežnosti in bi 
skoraj pri vsakomur povzročila globok obup« 
(ICD-10 F 43.1, 1999: 169). 

Prav pri beguncih, ki so pogosto žrtve mu-
čenja, gre praviloma za več zaporednih travm 
v daljšem časovnem obdobju, med katerimi je 
mučenje zgolj eno izmed travmatičnih doživetij. 
Travmatični so tudi preganjanje in poznejši do-
godki, vključno z begom, iskanjem zatočišča, 
zavračanjem v sprejemni državi, azilskim po-
stopkom in statusom. V povezavi s tem govori 
Keilson o zaporednih travmah (cf. Graessner 
1996: 271). Kratkotrajni travmatični dogodki 
(nesreče, dejanja nasilja) se pripetijo večinoma 
nepričakovano in nenadoma, dogodki preseneti-
jo žrtve in jih pogosto pahnejo v hudo življenjsko 
nevarnost. Na začetku enako velja tudi za dolgo-
trajne ali ponavljajoče se travmatične dogodke 
(družinsko nasilje, politično preganjanje, vojno 
ujetništvo), pri čemer pride seveda do psihične 
prilagoditve na trajno ogroženost. Pri dolgotraj-
nem ali ponavljajočem se doživljanju travmatič-
nih dogodkov nastane situacija, v kateri lahko 
pričakujemo nadaljnje travmatične dogodke, a 
jih ni mogoče napovedati. Take razmere pri žrtvi 
povzročijo nenehno pripravljenosti na nepred-
vidljive in smrtno nevarne situacije. Posledica 
tega je stalna in skrajna budnost, ki večinoma 
ostane tudi potem, ko trajnih travmatičnih do-

godkov ni več, in se lahko izraža v nezaupanju, 
razdraženosti in agresiji. 

O travmi lahko še zapišemo, da je, kakor se 
je izrazila Judith Herman (1993: 54) »nenadno 
srečanje prizadetih z nasiljem in smrtjo« pa tudi 
z bolečino. Travmatičen dogodek se pri tem kaže 
kot zunanji dogodek ali zaporedje dogodkov, ki 
prizadenejo človeka in onesposobijo vse dotlej 
zanesljive sisteme prilagajanja. 

V nerešljivi situaciji, v kateri beg ali obram-
ba večinoma nista mogoča ali ne spremenita 
ogrožajoče situacije, človek izgubi zmožnosti 
nadzora in povezavo z lastnimi dejanji, ki naj 
bi ga zaščitila. Tedaj se razvije to, kar je Freud 
imenoval preplavljanje jaza. Človeka preplavijo 
intenziven strah, nemoč, ogroženost zaradi 
morebitnega uničenja in groza. Ta vklenjenost 
ostane človeku tudi po tem, ko travmatična si-
tuacija mine. »Travma stabilizira neko izkušnjo, 
ki ni dostopna zavesti in obtiči v njeni senci kot 
latentna prisotnost« (Assmann 1999: 259). 

MUČENJE KOT TRAVMATIČNI DOGODEK 

Mučenje moramo razumeti kot skrajno travma-
tičen dogodek; od drugih travmatičnih situacij 
se razlikuje po tem, da gre za sistematično 
telesno in psihično nasilje, ki ga povzročijo 
ljudje in je zato posebej škodljivo. Kakor pravi 
Norbert Gurris (1996: 94), je za žrtev mučenje 
»nenapovedljivo, hkrati pa neizogibno in ga ni 
mogoče nadzorovati«. Mučenje je načrtno, ciljno 
in namerno. Človek z nepojmljivimi metodami 
povzroči drugemu telesne bolečine. Zbriše tele-
sne in bolečinske meje, ki so meje jaza. Mučenje 
zato razgradi našo strukturo, kar doživimo kot 
izgubo svoje temeljne varnosti; to je še zlasti pri 
spolnem mučenju povezano z občutki izredne 
nemoči, odvisnosti, sramu in ponižanja. Vdor 
mučitelja v telesne odprtine povzroči razdejanje 
človekove telesne in duševne celovitosti. Ko je 
človek izročen na milost ali nemilost mučenju, se 
neprestano konfrontira z možnostjo svoje smrti 
ali smrti drugih. Znajde se v stanju stalnega 
smrtnega strahu - nikoli ne more predvideti, 
kdaj in kako se bo zgodilo naslednje mučenje. 
Mučitelji so zato zavestno usmerjeni na trenutke 
te nenapovedljivosti. Žrtev je nepretrgoma v 
negotovosti, kdaj bo morala doživeti naslednjo 
nasilno dejanje. Prav to pripomore k zlomu 
mehanizmov za predelovanje travme. 



Vsi doslej veljavni sistemi sklicevanja ne velja-
jo več, razlaščen je celo jezik in njegovi dotedanji 
pomeni so transformirani v simbole mučenja, 
ko, denimo, mučilnico imenujejo »gostišče« ali 
»čajanka«^. Vse metode mučenja, ki žrtvi simu-
lirajo, da lahko vsak trenutek nastopi nevarnost 
(»pahnili vas bomo prepad!«, ko sunejo človeka 
z roba mize; ipd), ohranjajo žrtvino beganje med 
realnim in irealnim. To pelje v čustveno stanje 
nenehne negotovosti in izgube realnosti (cf. 
Bercht, 2003). Mučencu dokazujejo, da nima 
nobenega nadzora nad situacijo. Izgubi prepri-
čanje, principe in odnos do sebe, pri čemer je 
prisiljen ravnati proti lastni samopodobi. K temu 
je usmerjena, denimo, nemogoča izbira, pred 
katero postavljajo človeka: ali bodo pred njim 
mučili njegove bližnje ali pa bo izdal tovariše 
in s tem povzročil, da jih bodo mučili ali ubili. 
Ta stalni strah, bolečine in uničenje preteklosti 
vodijo v stanje absolutne nemoči in ponižanja. 
Zavezovanje oči, nadevanje kapuc ali kartonov 
okrepijo občutja izolacije in izročenosti na 
milost in nemilosti Žrtve so omejene na doživ-
ljanje »eksistence, ki jo sprejmejo zunaj obstoja 
strukture, ki jo je mogoče nadzorovati, ne da bi 
se mogle na kakršen koli način braniti pred to 
situacijo« (Wicker 1993: 19). Zato poskušajo 
ljudje v sebi zgraditi mehanizme samoobrambe, 
ki omogoči preživetje travmatične situacije mu-
čenja. V situaciji, kjer ne velja več nobena meja, 
mučenec vzpostavi svoj lastni red in strukturo. 
Izredno redko pa pozneje popolnoma odvržejo 
te mehanizme preživetja: 

Na telesni in s tem tudi na psihobiološki 
ravni nezavednega pride med mučenjem do 
pogojevanja; pojavijo se reakcije na prisilo in 
celo spremembe organizma, ki učinkujejo še 
po travmi, tako da se ponavljajo v prvotni ali 
podobni obliki. Izkušnje mučenja se pojavijo 
kot vrezana shema, kakor da bi se organizem 
naučil skrajnih reakcijskih vzorcev na skrajne 
dražljaje, ki jih tudi po mučenju vedno znova 
ponavlja kot na novo instaHran program, ki 
je dozdevno ločen od prvotne ogroženosti. 
(Op. cit.: 53.) 

Tako se poskusi reševanja, ki so bili v nevzdr-
žni situaciji mučenja v oporo, deloma prenesejo v 
življenje po mučenju in poskušajo kot samodejni 
mehanizmi še naprej razbremenjevati osebo, 
tudi ko konkretne travmatične situacije ni več. 

Tudi v mednarodni strokovni javnosti je postalo 
običajno, da ta kompleks simptomov povzemajo 
kot posttravmatski stresni sindrom, ki ga bomo 
kritično obravnavali v nadaljevanju. 

STRATEGIJE PREŽIVETJA 

Posttravmatski stresni sindrom (ali posttravmat-
ska stresna motnja, v nadaljevanju PTSS) raz-
vršča simptome ljudi, ki so preživeli travmo, in 
s tem tudi žrtve mučenja v tri glavne kategorije: 
intruzija, konstrikcija in čezmerno vzburjenje 
(Katalog meril klasifikacijskega sistema psihič-
nih bolezni DSM IV, 1996, in ICD-10, 1999). 
Opisane so takole. 

a) Intruzija je nenehno in neželeno ponovno 
doživljanje travmatičnega (mučilnega) dogodka. 
To se kaže v preplavljajočih, nenadzorovanih, 
vsiljujočih spominih, slikah in mislih na trav-
matično doživetje. Spomin je lahko doživet tako 
intenzivno, da človek misli, da se je v resnici 
znašel v travmatični situaciji in temu primerno 
ravna in čuti (epizode flash back). Spomine lah-
ko sprožijo dražljaji, ki simbolizirajo elemente 
travmatičnega dogodka (vonj, glas, svetloba, 
uniforme, celicam podobni prostori, intervjuji, 
ki spominjajo na zasliševanje), pri čemer se po-
javijo spontane telesne reakcije kakor tresenje, 
potenje itn. 

b) Konstrikcija je nenehno, vendar ne zmeraj 
zavestno izogibanje situacijam ali dražljajem, 
ki so povezani s travmatičnim dogodkom, iz 
česar izhaja psihična okamnelost - izogibanje 
določenim mislim, občutkom, krajem, ljudem, 
ki lahko spominjajo na travmatično situacijo. 
Izogibanje pogosto zaobjame delno ali popolno 
nezmožnost spominjanja pomembnih vidikov 
travmatičnega dogodka. Ljudje se pogosto ne 
spomnijo niti predhodnih ali poznejših časo-
vnih obdobij, pride do zmanjšanega interesa ali 
samo še neznatne udeležbe pri prej za človeka 
pomembnih aktivnostih. Posebna oblika kon-
strikcije je disociacija. Kot zmožnost odcepitve 
dela izkušnje ali emocionalnega doživetja deluje 
še naprej, tako da so situacije in ljudje pogosto 
zaznani samo fragmentarno; pojavijo se občutki 
ločenosti, tujosti do samega sebe, omejena je 
sposobnost občutja prihodnosti. 

c) Čezmerno vzburjenje pomeni, da se še 
naprej ohranja fiziološko stanje vzburjenja, ki 
ga je doživljal človek v travmatični situaciji. 



Kaže se v nespečnosti, razdražljivosti, izbruhih 
jeze, v težavah s pozornostjo in koncentracijo, 
pretirani budnosti, povečani plašnosti. Človek je 
zaradi strahu in nevarnosti v nenehnem stanju 
napetosti. 

Ker so PTSS definirali kot psihično motnjo 
po travmatičnih dogodkih, kakor je mučenje, ve-
lja za simptom travme. Zato ima velik pomen, saj 
je doslej edini bolezenski pojav, ki priznava, da 
lahko okoliščine zunaj človeka povzročijo spe-
cifično psihično bolezensko sliko. S sprejetjem 
PTSS v klasifikacijski sistem bolezni (DSM IV) 
ameriškega psihiatričnega združenja leta 1980 
in v WHO-jevo klasifikacijo bolezni (ICD-10) v 
začetku devetdesetih let so psihična travma in 
strahotne travmatične izkušnje postale uradno 
in družbeno priznane v diagnostiki. 

Vendar je PTSS kot medicinska oz. psihiatrič-
na kategorija sporen. Najprej zato, ker načeloma 
patologizira »normalne« in v temelju zdrave 
reakcije na »nenormalne izkušnje in stanje« (cf. 
Franki 1988) ter jih reinterpretira kot bolezenski 
sindrom. S tem preusmeri pogled od vzroka k 
posamezniku. Za človeka, ki je preživel mučenje, 
to pomeni medikalizacijo in prikrivanje politič-
ne problematike. Naprej, PTSS univerzalizira 
reakcijske in reševalne mehanizme, ki jih ljudje 
razvijejo v skrajnih situacijah. Ne upošteva, da 
pri travmi zaradi mučenja ne gre za statistično 
bolezensko sliko, temveč za individualne in več-
plastne reakcije in odzive, ki jih resda lahko vse-
bujejo tudi različne tipizacije, toda ljudje kažejo 
tudi povsem drugačne komplekse simptomov, ki 
jih PTSS ne zaobjema. Odsotnost simptomov 
PTSS zato ne pomeni, da oseba ni bila travma-
tizirana; pri človeku, ki so ga drugi ljudje vedno 
znova in dolgo travmatizirali, se namreč »veliko-
krat razvije vrsta klinično pomenljivih reakcij in 
bolezni, ki jih koncept PTSS ne pokriva, recimo, 
trajna depresija, napadi panike, prisilno vedenje, 
psihogene motnje hranjenja, zloraba alkohola 
in zdravil, zasvojenost nasploh, somatizacija« 
(Graessner 1996: 274). PTSS resda poudarja 
nasprotujoča si psihična stanja, ki so pogosto 
osrednji znak pri ljudeh, ki so doživeli mučenje 
- biti ujet v vse-ali-nič, med izgubo spomina 
ali nenadzorovanim ponovnim doživljanjem, 
med nenadnimi akcijskimi impulzi ali popol-
no blokado delovanja in doživljanja. Vendar 
ostaja nedialektična diagnoza, »ker ne določi 
ne zunanjega ne notranjega in ju ne poveže v 
razmerje; zunanje je dojeto samo kvantitativno, 

ne kvalitatitvno. Notranje je razumljeno samo še 
od zunaj, to je prek pojavljajočih se simptomov. 
Razmerje med obema obstaja samo v trenutku 
povzročitve. Če pretiravamo, lahko rečemo, da 
je PTSS morda v pomoč pri ugotovitvi, da je 
mučenec bolan, ne pomaga pa ugotoviti, za čim 
trpi in katere terapije bi bilo mogoče razviti« 
(Becker 1992: 134, 135). 

V tem pogledu koncept PTSS ni le nezado-
sten za diagnostiko zaradi mučenja, temveč prav 
tako ne more zaobjeti njegovih posledic. Poleg 
tega spregleda lastno izrazno simboliko, ker 
simptome kot posledice poveže samo »klinično«. 
Kot poskus premagovanja in razreševanja intrap-
sihičnega travmatskega procesa {cf. Mentzos 
1996: 10) pa je sam PTSS manifestacija travme 
in obenem poskus njenega razreševanja. 

Iz poglobljenih konceptov Judith Herman 
(1992) in van der Kolka (v Graessner et al. 1996) 
dobimo dodatno sliko. Človek, ki je preživel 
mučenje, poskuša v posttravmatski fazi reor-
ganizirati svoje življenje in ponovno pridobiti 
izgubljeno avtonomijo. To se mu redko posreči. 
Travmatične dogodke potlači, zapre, odcepi, po-
zneje pa ne pride zgolj do opisane simptomatike 
PTSS, temveč do veliko globljih sprememb na 
področju afektov, denimo, do reaktivnih de-
presij, ki postanejo kronične, do zadrževanja 
jeze in agresije ali do nenadzorovanih čustvenih 
izbruhov. Tudi žrtev različno dojema mučitelja, v 
mislih se nenehno ukvarja z njim in si predstavlja 
maščevanje ali pa storilca idealizira, prevzame 
njegov svetovni nadzor in mu je hvaležna. Poleg 
tega pride do sprememb v doživljanju in dojema-
nju sebe, ki sta največkrat zaznamovana s skraj-
nim samozaničevanjem in razvrednotenjem, z 
nenehnim samoobtoževanjem, fragmentiranim 
občutenjem telesa in nenehnimi občutki sramu, 
krivde, ničvrednosti. 

Ti občutki so povezani s predstavo, da ni 
zaščitil sebe in drugih, morda svojih najbližjih, 
da ni zdržal trpljenja, bolečine in smrti. Skoraj 
popolnoma izgubi zaupanje vase in v druge ljudi. 
Svojim zaznavam ne zaupa več, druge ljudi do-
življa kot grožnjo. Lahko projicira mučitelja ter 
razdejanje in okrutnost, ki sta elementa mučenja, 
prenese na socialne odnose. Pogosto se zgodi, 
da človek utihne, zdi se, da ni mogoča nobena 
govorica, s katero bi lahko delil, kar je doživel. 
Tudi misel, da ni zdržal mučenja, je razlog za pre-
pričanje, da doživetij ne more deliti z nikomer: 



Kar se je zgodilo, je tako izredno in boleče, 
da hočeš to pozabiti in pripoveduješ samo 
o stvareh, za katere veš, da jih bodo ljudje 
razumeli; te stvari so me priklenile, razbijale 
so mi po glavi, potiskale so me pod vodo. V 
izpovedih omenjaš tehnične stvari. Mislim, 
da o najpomembnejših dejstvih, tistih, ki so 
najbolj boleča, ne pripoveduješ. Potrebuje-
mo več časa in morda občutljivejšo obliko 
komunikacije. Razviti moramo jezik, ki je 
globlji in šokira. Nimamo besed, ki bi lahko 
opisale »dantejevske« okoliščine, do katerih 
pride med mučenjem in ki so polne blaznosti, 
nadrealizma in nočnih mor. (Forest 1982 v 
Wicker 1993: 36.) 

Od tod izvirajo spremembe odnosov, v katere 
so vtisnjeni odtujenost, najgloblje nezaupanje 
in nezmožnost govorjenja. Pogosta posledica 
tega so popolne prekinitve, umik in izolacija. Te 
faze prekinja obupano iskanje vezi, ki spreminja 
druge v rešitelje, svoj položaj pa ohranja v manj-
vredni vlogi žrtve. Ljudje, ki so preživeli muče-
nje, si nenehno prizadevajo preprečiti vse, kar bi 
jih lahko spomnilo na mučenje. Da bi prehiteli 
morebitno aktiviranje travme, nenehno posku-
šajo že vnaprej oceniti in interpretirati situacije. 
Svet delijo samo še na dva pola, dobrega in zlega, 
na poznane in nepoznane ljudi in situacije. Ker 
pa žrtev pogosto ni pretrpela mučenja samo na 
svojem telesu, temveč je bila prisiljena gledati 
tudi mučenje drugih zapornikov ali pripadnikov 
določene skupine, se silna občutenja krivde in 
neuspeha pogosto pojavijo šele veliko pozneje, 
še zlasti če je zaradi mučenja prišlo do izdaje 
bližnjega. Pri ljudeh, ki so preživeli mučenje, 
zato obstaja posebna nevarnost samomora in 
samopoškodovanja. Avtoagresivnost, ki se po-
gosto pojavi v obliki samopoškodovanja, je tudi 
vedno poskus izhoda iz razcepljenosti, vzpo-
stavitve ponovnega stika med telesom in samo-
zavedanjem, odprave čustvene zamrznjenosti in 
vrnitve k samemu sebi. Navsezadnje lahko pride 
do izgube smisla življenja: »Mučenje ne zapusti 
mučenca nikoli in nikdar v življenju« (Klüger v 
Assmann 1999: 259). 

Preživeto mučenje se pri večini prizadetih 
sklene v verigo travmatičnih izkušenj - pogosto 
dolgoletno preganjanje, nasilje v domovini, do-
živetje pokolov, vojna, stalna življenjska ogro-
ženost, smrt najbližjih (morda vse družine) in 
izgon. Zato so pogosto prisiljeni v dramatičen 

in nenačrtovan beg, ki ga je znova zaznamovalo 
nasilje in nenehna nevarnost. 

POGOJI ZA AZIL KOT INSTRUMENT 
DRUŽBENEGA ZAVRAČANJA 

Že sam azil je krizna situacija. Ta ne pomeni le, 
da človek ni več v znanem, domačem okolju, tem-
več tudi prekinitev in ločitev, izgubo domovine 
in vsega, kar je s tem povezano - materialne last-
nine, socialne in kulturne mreže, specifičnega 
statusa, družine, prijateljev, dela in tudi izgubo 
politične, kulturne in intelektualne identitete. Za 
ljudi, ki so preživeli mučenje in katerih izkustve-
no ozadje že tako vsebuje niz globokih ran in iz-
gub, pomeni še ena ločitev dodatno obremenitev, 
v kateri odpadejo prav tisti zaščitni dejavniki, ki 
so tako pomembni pri delovanju travme. Zato je 
razvoj posttravmatskega stresnega sindroma od-
visen od stopnje družbene podpore (cf. Solomon 
et al. 1988:279-285). Keilson je opozoril, da na 
psihično premagovanje preživetega odločilno 
vplivajo zlasti življenjski pogoji po travmi. Dolo-
čijo dimenzijo in kronifikacijo simptomatike {cf. 
Keilson 1979: 58-60). Praznina, ki jo povzroči 
beg, ostane zaradi specifičnih pogojev v azilu 
nezapolnjena. 

Če se torej človeku, ki je preživel mučenje, 
sploh posreči kot beguncu priti v Nemčijo 
(Schengenski sporazum), ga nastanijo v posebne 
ustanove, sprejemne centre {cf Bercht 2003). 
Človek, ki je preživel mučenje, postane prosilec 
za azil. V tem položaju je predmet državne 
obravnave in še naprej doživlja preganjanje s 
subtilnimi institucionalnimi sredstvi. Obravnava 
ga služba za identifikacijo oseb, oddati mora 
dokumente, potni list, zasežejo mu lahko tudi 
osebne predmete in denar. V naslednjih treh 
mesecih poskušajo določiti njegov status. Takoj 
po prihodu mora vložiti prošnjo za azil in v prvih 
treh dneh je zaslišan {cf Merkord 1996: 220, 
221). Najpomembnejše je zaslišanje; begunec 
mora znati navesti vse razloge za azil, že takoj 
mora dokazati, da je preganjan, saj samo mu-
čenje ni razlog za pridobitev azilskega statusa. 
Pravico do azila utemelji šele dokaz o politični 
motivaciji države. 

Ko država preganja določeno etnično ali 
versko manjšino oziroma osebe z nevšečnim 
političnim prepričanjem, je to preganjanje 



po ustavi relevantno samo takrat, ko država 
tudi namerno s svojimi ukrepi za pregon ne-
posredno in dobesedno navede te značilnosti. 
Če pa država s preganjanjem sledi drugim 
ciljem, recimo, če poskuša ohraniti pravo in 
red ali zaščititi svoj obstoj, je tako preganja-
nje po veljavnih določbah Zvezne republike 
Nemčije brezpredmetno. (Köffner, Nicolaus 
v Adam 1993: 19.) 

Preživeli osebi različni razlogi onemogočajo 
podrobno opisati svojo situacijo. Izpovedi ljudi 
so lahko nepopolne in pomanjkljive zaradi 
psihičnega in fizičnega napora prebega, nepo-
učenosti o pomenu situacije, pomanjkljivega 
znanja jezika ali drugih težav. Za prevajalca 
pogosto ni denarja. Če so prevajalci na voljo, 
jim preiskovanci velikokrat ne zaupajo, ker se 
bojijo, da bodo dali informacije preganjalcem 
v domovini. Vsiljene situacije pri intervjujih, ki 
se odvijajo pod časovnim pritiskom, spominjajo 
na scenarije zaslišanj v travmatičnih situacijah 
mučenja. To lahko povzroči zmedenost in držo, 
ki je podobna takratni situaciji na zaslišanju, 
namreč zamolčanje podrobnosti {cf. Graessner, 
Wenk-Ansohn 2000: 91). 

Ljudje, ki so preživeli mučenje, so močno 
travmatizirani in v pogojih, ki spominjajo na 
travmatično situacijo zaslišanja, ne morejo 
govoriti o travmatični izkušnji mučenja. V for-
malnih postopkih ovirajo zmožnost prostega, 
tekočega in verodostojnega opisa prav elementi 
posttravmatskega stresnega sindroma, kakor so 
nezaupanje, odcepitev od travmatičnih izkušenj 
in izogibanje, s katerimi se hočejo zavarovati 
pred bolečino ponovnega spominjanja. Zasli-
šanja povečajo motnje spomina in pomnjenja, 
to pa je pri napornem intervjuju podlaga post-
travmatske simptomatike; ljudje se ne spomnijo 
odločilnih podrobnosti ali pa si jih prikHčejo v 
spomin šele veliko pozneje. Poznejše izpovedi 
pa so praviloma ocenjene za neverodostojne in 
niso več upoštevane (Weber 1999: 68). 

Azilni postopek lahko traja več let. Človek 
se vživi v stalno držo čakanja, brez vpliva na 
oblikovanje življenja, odvisen je od moči dru-
gih in doživlja neprestan strah pred pretečim 
izgonom. V tem se ne zrcalijo zgolj isti elementi 
občutenja, ki so že zaznamovali izkušnjo prega-
njanja in mučenja, temveč se ti še krepijo, saj jih 
vedno znova proizvaja administrativno nasilje. 
Če do odločitve o statusu ne pride v prvih treh 

mesecih, ko prebežnik živi v zbirnem centru, 
se enaka struktura nadaljuje v azilnem centru, 
kamor ga preselijo. V teh institucijah individu-
alne želje po združevanju sorodnikov pogosto 
niso upoštevane. 

Prosilke in prosilci za azil živijo v totalni 
instituciji (Goffman 1973), ki je največkrat na 
robu mesta. Dovoljenje za bivanje, ki velja do od-
ločitve o prošnji za azil, je prostorsko omejeno na 
področje urada za tujce, kjer begunci živijo. To 
pomeni, da so odrezani od družbe, ne smejo pri-
hajati in odhajati, kadar bi hoteli, ostati morajo 
v kraju, zunaj institucije ne morejo sklepati od-
nosov in potemtakem sploh ne morejo odločati 
o sebi. Doleti jih lahko tudi nenadna premestitev 
(cf Merkord 1996: 223). Tudi to je nadaljevanje 
že pri mučenju doživete travmatične dominacije 
tuje volje in je obenem s strukturnimi sredstvi 
izpeljana depresonalizacija. Ljudi neprestano 
nadzorujejo in opazujejo, vsak trenutek lahko 
policist ali osebje doma vdre v njihov prostor 
in ga preišče. Sobo morajo deliti s številnimi 
drugimi begunci. Življenje se odvija na majhnem 
prostoru, brez zasebnosti, intimnosti, kar lahko 
spomni na vsiljeno razgaljenje pri mučenju. Pov-
zroči agresijo in družinske konflikte ter ohrani 
posttravmatsko čezmerno vzburjenje. Ali pa se 
človek zaradi občutkov nezaupanja in sovraž-
nosti, ki jih je povzročilo travmatično doživetje, 
popolnoma umakne vase, kar dodatno poslabša 
odnose z drugimi. Poleg tega so ženske v spo-
lno mešanih skupnih prenočiščih izpostavljene 
nenehni nevarnosti spolnega nasilja, s tem pa 
so prisiljene v nenehno podoživljanje travme 
spolnega nasilja. 

Za prosilke in prosilce azila velja prepoved 
dela, čeprav je delo pomemben dejavnik pri ohra-
njanju in izgradnji identitete. Pomoč dobivajo v 
stvareh, in sicer v obliki bonov in prehrambenih 
paketov, poleg tega pa mesečno žepnino 40 
evrov(vletu2003). 

Begunci, ki pobegnejo pred državljansko 
vojno, dobijo potem, ko redno vračanje ni več 
mogoče, zgolj še status »toleriranih«, vsakokrat 
največ 12 mesecev. To pomeni, da človeka lahko 
vsak trenutek izženejo."* Ljudje potemtakem ži-
vijo v nenehni pripravljenosti. V tem primeru se 
zelo jasno pokaže, da nemška politika namerno 
zastrašuje, da bi držala begunce v strahu, jim 
onemogočila upor, da bi bili nemi in majhni 
kakor v režimu, ki jih je mučil in od katerega 
so pobegnili. V demokratični Nemčiji so spet 



potisnjeni v brezpravni položaj. Tako se Nemci 
v varni razdalji za masko dominantnosti branijo 
lastnega strahu pred dogodki, ki so jih preživeli 
prosilci za azil. 

V institucionalnih mehanizmih in tehno-
kratskih postopkih s travmatiziranimi begunci 
se zrcali družbeno zavračanje ljudi, ki imajo 
zaradi skrajno travmatičnih izkušenj more {cf. 
Ottomeyer 2002: 147). Ker so centri, v katerih 
morajo begunci prebivati, odmaknjena, njih 
pa ne pustijo v bližino lokalnega prebivalstva, 
so jim stiki, odnosi, sodelovanje v javnosti 
onemogočeni, s tem pa so jim onemogočeni 
prvi koraki v integracijo. Cilj je izključitev in ne 
vključitev beguncev. Državni ukrepi so namerno 
naravnani na izgon in ga hkrati reflektirajo. Od 
vsega začetka begunec velja za neupravičenega, 
kar je ad absurdum uveljavila tudi prvotna ideja 
azila in se izraža v današnji azilski politiki, 
ki je politika zapiranja. Mučenje in travma 
morata ostati trdno pridržana v temnih krajih 
nikogaršnje dežele. Politika poleg institucional-
nega izključevanja demonizira begunce, saj od 
konca sedemdesetih let v diskusiji o omejevanju 
priseljevanja prosilcev in prosilk za azil vselej 
negativno povezuje pojma begunec in azilant 
z izpeljanimi pojmi kakor dozdevni azilanti, 
ekonomski begunci, poplava azilantov. S tako 
konstruiranim predsodkom prikazuje azilante 
in azilantke kot pohlepno, sleparsko in zato 
nevarno skupino, pred katero se mora družba 
braniti. Izključitev opravičuje s statusnim obra-
tom, češ, zaščite ne potrebujejo travmatizirani 
begunci, temveč dežela, ki jih sprejme. Kakor 
pravi Klaus Ottomeyer (2002: 150), ta »obrat 
žrtev-storilec« ponazarja »obrambo nadjaza«, 
ki je glavni obrambni mehanizem pred travma-
tiziranimi begunci. Zaradi pomiritve lastne vesti 
postanejo begunci sami odgovorni za izključitev, 
kar je podobno kakor »mi Nemci ne bomo nikoli 
oprostili Judom Auschwitza«. Tudi odkriti ali 
latentni rasistični vici {op. cit.: 151) in to, da ne 
verjamemo travmatičnim izkušnjam beguncev, 
zamaskirajo in odganjajo dvom o svojem lastnem 
življenju. Begunci bi lahko s svojimi poročili o 
travmah vnesli preveč negotovosti v pregleden 
in zanesljivi svet, v katerega so prišli. Pri drugih 
dobi obramba pred travmatiziranimi begunci 
druge značilnosti. Vidijo jih kot »nezaželene tek-
mece« {op. cit.: 148), kot lačne, vendar nenasitne 
begunce, ki kradejo domačinom in domačinkam 
priložnosti za preživetje. 

Ljudem, ki so preživeli mučenje in vojno, 
take razmere občutno ovirajo življenje, saj 
znatno povečajo nevarnost, da bodo podoživeli 
travmatično doživetje, poleg tega pa jih tak pol-
ožaj dodatno travmatizira in s tem stopnjuje že 
preživeto {cf Weber 1999:99). Administrativna 
zavrnitev, ki se kaže kot pomoč v blagu namesto 
v gotovini, odrekanje zdravja (saj je zdravljenje 
plačano zgolj v primeru hudih bolečin in obolenj 
in to šele po tem, ko begunce pregleda uradno 
določeni zdravnik), človeka nevredna nastani-
tev v zbirnih in begunskih centrih, prepoved 
dela in nazadnje še zavrnitev azila, potrjujejo, 
da je doživljanje ljudi, ki so preživeli mučenje, 
zaznamovano. To poglablja tujost nove kulture, 
njihovo plahost, negotovost in zagrenjenost v 
stikih z drugimi ljudmi. Pri beguncu se še dodat-
no okrepi občutek, da je postal zaradi mučenja 
drugačen in s tem tudi nerazumljen. Restriktivni 
in infantilizirajoči načini ravnanja povečajo ob-
čutke nebogljenosti in nemoči, ki so nastali in se 
ohranjajo zaradi travme, nastanejo pa tudi novi, 
ki se ujemajo z izkušnjo kulturnega šoka {cf 
Roche 1988:229). Jezik, ki se ga še niso naučili, 
pravila, ki jih še ne razumejo, sprožajo otroška 
občutja. V tujini morajo na novo osvojiti stvari, 
ki so bile dotlej samoumevne - nakupovanje, 
uporabo javnega prometa, opravke v uradih, 
telefonske pogovore, vzpostavljanje stikov. Nena-
doma morajo spremeniti ali opustiti prepričanja, 
načine obnašanja in odzivanja. To pelje v odvis-
nost od drugih, ki morajo prevajati, k soočenju 
s tistim, kar so pustili za seboj, in k vnovičnemu 
občutku nemoči in ranljivosti. Obup zaradi iz-
gube prejšnjega življenja je na ta način še bolj 
boleč, izkušnja žrtve vsepričujoča, vnovič se 
zamaje vse, kar je povezano z identiteto. Zaradi 
tega lahko pride do idealiziranja domovine, do 
popolnega razvrednotenja dežele azila {cf ibid.) 
in tudi do samomarginalizacije, pri čemer odpo-
ve tako lastna kulturna identiteta kot tudi novi 
kontekst {cf Berry 1990: 145, 244). Odvečnost 
in prepoved dela se kopičita v občutke krivde, 
da so preživeli, zapustili družinske člane, pri-
jatelje, prijateljice in politične zaveznike ter jih 
izpostavili potencialnim napadom mučiteljev. Že 
prej navzoči očitki narastejo v mučno samoobto-
ževanje. Nenehen strah pred naslednjim dnem, 
pred morebitnim izgonom, stalna negotovost 
o prihodnosti, vse to je podobno strahu v času 
mučenja in ga reaktivira; človek ne ve, kaj se bo 
zgodilo naslednjič in kdaj. To povzroča stalno 



notranjo napetost {cf. Rauchfleisch 1990: 95). 
Devetdeset odstotkov ljudi, ki so preživeli mu-

čenje in poiščejo pomoč, denimo, v berlinskem 
centru za pomoč ljudem, ki so preživeli mučenje, 
nima zagotovljenega bivališča v Nemčiji, temveč 
živijo v senci obremenjujočih azilskih struktur 
in stalne grožnje z izgonom. V sprejemni državi 
Nemčiji te administrativne in pravno podprte 
tehnologije izključevanja in odvračanja otežujejo 
potek in možnosti terapevtskega dela. Pogosto 
ga celo onemogočijo. Travmatizirani ljudje po-

trebujejo varen in stabilen prostor, da se lahko 
pri obravnavanju doživetega in v dejanskem živ-
ljenju naučijo novih strategij razreševanja. Toda 
tudi v tem primeru travma ni nujno ozdravljiva, 
odpravljiva pa sploh ne. Tudi leta in desetletja 
potem se lahko v obremenjujočih okoliščinah 
pojavijo hudi simptomi, zlasti pri ljudeh, ki so 
preživeli mučenje, kajti prav skrajna travmati-
zacija povečuje tveganje, da motnje postanejo 
kronične. 

Prevedla Nina Kozinc 



OPOMBE 

' Na Zvezno republiko Nemčijo se ne sklicujem zgolj zato, ker se me zaradi mojega izvira tam-
kajšnje razmere posebej dotikajo, temveč tudi zato, ker je spoprijem s to temo tesno povezan z 
mojimi izkušnjami in izmenjavo z berlinskim centrom za pomoč ljudem, ki so preživeli mučenje 
{Behandlungszentrum für Folteropfer Berlin). 

^ Ko mučitelji trpinčenje poimenujejo z zaupljivimi in pozitivnimi besedami, poskušajo minimali-
zirati in prikriti mučenje. 

' Žrtev prisilijo, da z zavezanimi očmi hodi sem in tja, pri čemer jo v presledkih opozarjajo na ne-
obstoječi prepad, ali pa jo potem, ko jo prepričajo, da stoji pred prepadom, sunejo z mize ali kako 
drugače simulirajo usmrtitev. 

Iz te uredbe so bili od začetka vojne leta 1992 izvzeti begunci iz nekdanje Jugoslavije. To je bila 
edina skupina, ki je lahko zaradi travmatizacije dobila pravico do prebivališča, s čimer so bili iz-
vzeti iz običajnega azilnega postopka. S spremembami odredb o dovoljenju za bivanje je vendarle 
tudi pri njih prišlo do izgonov in groženj z izgonom. Tako so po sklepu berlinskega senata za 
notranje zadeve novembra 2000 priznani samo tisti bosanski begunci, ki so lahko dokazali, da so 
prišli v Nemčijo pred 15. 12. 1995 in da so se od 1. 1. 2000 zdravih zaradi hude travmatizacije pri 
specialistih ali psihoterapevtih. Ta ukrep je sprožil burne diskusije o izrazu »huda travmatizacija« 
(zaradi nedefiniranih znanstvenih meril ni prišlo do potrditve specifične razvrstitve po stopnjah) 
in razvnel dolgotrajen konflikt med uradom za tujce in strokovnimi mnenji zdravnikov, zdravnic 
in psihoterapevtov, psihoterapevtk. Urad je pogosto zavrnil njihova strokovna mnenja o obstoju 
psihoreaktivnih posledic travme kot zgolj »strokovno mnenje« ali kot »očitne poskuse zlorabe«. 
Urad za tujce je za izdajanje strokovnega mnenja začasno pooblastil policijsko zdravniško službo 
(PÄD) in prišlo je do eklatantno napačnih ocen in dramatičnih izgonov. Šele po protestih organi-
zacij za človekove pravice in po dokazani veliki nekompetentnosti PÄD-a, med drugim s pomočjo 
berlinskega centra za pomoč ljudem, ki so preživeli mučenje (BZFO), je PÄD prenehal ocenjevalno 
delo. Po dolgoletnem prerekanju je berlinski senat za notranje razmere 4. 2. 2002 sprejel novo 
odločbo, ki naj bi na novo urejala izvedensko prakso v postopku za dovoljenje za bivanje za ljudi z 
reaktivnimi psihičnimi posledicami zaradi mučenja. Zdravniška in psihoterapevtska zbornica sta 
oblikovali minimalne standarde za strokovno presojo in seznam strokovnjakov in strokovnjakinj. 
Urad za tujce je moral poslej priznavati njihova strokovna mnenja. A to velja izključno za strokovna 
mnenje za bosanske in kosovske begunce. Ob priloženem potrdilu PTSS po ICD-10 in DSM IV, ki 
ga izdajo strokovnjaki in strokovnjakinje s tega seznama, mora zdaj urad za tujce izdati dovoljenje 
za bivanje (za dve leti). Vsi ostali begunci so še naprej izključeni iz te posebne odredbe (telefonski 
pogovor 11. 11. 2002 s psihologinjo R. Weber iz BZFO in telefonski pogovor 19. 11. 2002 s psiho-
loginjo in znanstveno sodelavko BZFO dr. Angeliko Birck). 

Iz te uredbe so bili od začetka vojne leta 1992 izvzeti begunci iz nekdanje Jugoslavije. To je bila 
edina skupina, ki je lahko zaradi travmatizacije dobila pravico do prebivališča, s čimer so bili iz-
vzeti iz običajnega azilnega postopka. S spremembami odredb o dovoljenju za bivanje je vendarle 
tudi pri njih prišlo do izgonov in groženj z izgonom. Tako so po sklepu berlinskega senata za 
notranje zadeve novembra 2000 priznani samo tisti bosanski begunci, ki so lahko dokazali, da so 
prišli v Nemčijo pred 15. 12. 1995 in da so se od 1. 1. 2000 zdravih zaradi hude travmatizacije pri 
specialistih ali psihoterapevtih. Ta ukrep je sprožil burne diskusije o izrazu »huda travmatizacija« 
(zaradi nedefiniranih znanstvenih meril ni prišlo do potrditve specifične razvrstitve po stopnjah) 
in razvnel dolgotrajen konflikt med uradom za tujce in strokovnimi mnenji zdravnikov, zdravnic 
in psihoterapevtov, psihoterapevtk. Urad je pogosto zavrnil njihova strokovna mnenja o obstoju 
psihoreaktivnih posledic travme kot zgolj »strokovno mnenje« ali kot »očitne poskuse zlorabe«. 
Urad za tujce je za izdajanje strokovnega mnenja začasno pooblastil policijsko zdravniško službo 
(PÄD) in prišlo je do eklatantno napačnih ocen in dramatičnih izgonov. Šele po protestih organi-



zacij za človekove pravice in po dokazani veliki nekompetentnosti PÄD-a, med drugim s pomočjo 
berlinskega centra za pomoč ljudem, ki so preživeli mučenje (BZFO), je PÄD prenehal ocenjevalno 
delo. Po dolgoletnem prerekanju je berlinski senat za notranje razmere 4. 2. 2002 sprejel novo 
odločbo, ki naj bi na novo urejala izvedensko prakso v postopku za dovoljenje za bivanje za ljudi z 
reaktivnimi psihičnimi posledicami zaradi mučenja. Zdravniška in psihoterapevtska zbornica sta 
oblikovali minimalne standarde za strokovno presojo in seznam strokovnjakov in strokovnjakinj. 
Urad za tujce je moral poslej priznavati njihova strokovna mnenja. A to velja izključno za strokovna 
mnenje za bosanske in kosovske begunce. Ob priloženem potrdilu PTSS po ICD-10 in DSM IV, ki 
ga izdajo strokovnjaki in strokovnjakinje s tega seznama, mora zdaj urad za tujce izdati dovoljenje 
za bivanje (za dve leti). Vsi ostali begunci so še naprej izključeni iz te posebne odredbe (telefonski 
pogovor 11. 11. 2002 s psihologinjo R. Weber iz BZFO in telefonski pogovor 19. 11. 2002 s psiho-
loginjo in znanstveno sodelavko BZFO dr. Angeliko Birck). 
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