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ZAJEDNICKA AKCIJA PROTIV TORTURE

Vlada Crne Gore, Ministarstvo pravde, Savjet za gradansku
kontrolu rada policije i Nevladina fondacija “Gradanska alijansa” zajednicki
pristupaju prvom crnogorskom izdanju Priru¢nika za djelotvornu istragu i
dokumentovanije torture i drugog svirepog, ne€ovje¢nog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanija.

Inicijativa za zajedniCku aktivnost potekla je od Savjeta za
gradansku kontrolu rada policije, koji je u svojoj praksi sprieCavanja i
procesuiranja mucenja prepoznao primjere da medicinski strunjaci dosta
povrsno pristupaju opisima povreda, $to otezava sve kasnije postupke i
dovodi u pitanje djelotvornu zastitu ljudskih prava. Takozvano medicinsko
saucesnistvo u mucenju zna da se ogleda i kroz neprepoznavanije razlicitih
oblika mucenja i fizi¢kih i duSevnih posljedica torture.

“Priru¢nik za djelotvornu istragu i dokumentovanije torture i drugog
svirepog, ne€ovjecnog iliponizavaju¢eg postupanjailikaznjavanja”, poznat
kao Istanbulski protokol, zavrSen je 1999. godine.” Danas predstavlja
standard Ujedinjenih nacija koji promoviSe smjernice odgovornosti i
obaveza za djelotvorno sprovodenije istrage i izvjeStavanje o navodima o
postojanju mucenja i zlostavljanja. Poseban znacaj ovog dokumenta jeste
u tome $to polazi od €injenice da se nedostatak fizi¢kih, vidljivih dokaza
na tijelu zrtve ne bi trebao tumaciti kao da se zlostavljanje nije ni dogodilo,
ve¢ da se duzna paznja treba posvetiti i odgovaraju¢im psiholoSkim
ispitivanjima i procjenama, jer nacini mu€enja postaju sve izopaceniji i
domisljatiji, uz povec¢anu opreznost onih koji sprovode nasilje.

Publikovanjem prve crnogorske verzije Priruénika, Crna Gora
potvrduje svoje opredjelienje da se kroz punu otvorenost i saradnju
drzavnih institucija i civilnog drustva moze doprinijeti iskorijenjivanju svih
oblika zlostavljanja i mucenja.

Namjera je da se osnazi i podupre primjena nacela i smjernica

Istanbulskog protokola u Crnoj Gori kako bi se unaprijedilo dokumentovanje
i istraga torture.

* https://www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Rev1en.pdf
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Istanbulski protokol istiCe vaznost uloge ljekara u procjeni fizi¢kih i
psiholoskih posljedica muéenja.

Uvjereni smo da se objavljivanjem Priru¢nika podrzavaju ukupni
napori u crnogorskom drustvu kod prevencije, sprie€avanja i adekvatnog
procesuiranja slu¢ajeva torture, da se prakti¢no doprinosi svakodnevnom
radu postupajucih ljekara i nastavku izgradnje povjerenja javnosti u
zdravstveni, bezbjednosni i sistem kriviéno-pravne zastite.

Zoran Pazin
potpredsjednik Vlade Crne Gore i ministar pravde

mr.sci Aleksandar Sasa Zekovié, (ur.)
predsjednik Savjeta za gradansku kontrolu rada policije

Milan Radovié¢
programski direktor NVO “Gradanska alijansa”
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JOINT ACTION AGAINST TORTURE

The Government of Montenegro, Ministry of Justice, Council for
Civil Control of the Police and nongovernmental foundation “Civic Alliance”
jointly present the first Montenegrin edition of the Manual on the Effective
Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment.

Initiative for this joint activity came from the Council for Civil Control
of the Police, which in its practice of prevention and processing of torture
identified examples of superficial descriptions of injuries by medical experts,
thus complicating all subsequent procedures and bringing into question
efficient protection of human rights. So-called medical accompliceship in
torture may also be reflected in failure to recognize various forms of ill
treatment, as well as physical and mental consequences of torture.

“Manual on the Effective Investigation and Documentation of
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment”
known as Istanbul Protocol was finalized in 1999.* Today, it represents the
United Nations standard that promotes the guidelines of responsibility and
obligations for efficient investigations and reporting about the reports on
torture and ill-treatment. The particular significance of this document lies
in the fact that the lack of physical, visible evidence on the victim’s body
should not be interpreted as if the abuse did not even happen, but a due
attention should be given to adequate psychological examinations and
assessments, because the models of torture are becoming more distorted
and cunning with the increased cautiousness of perpetrators.

By publishing the first Montenegrin edition of the Manual,
Montenegro affirms its commitment to openly and through cooperation of
public institutions and civil society contribute to eradication of all forms of
torture and ill-treatment.

The intention is to strengthen and support the implementation of

principles and guidelines of the Istanbul Protocol in Montenegro, in order
to improve the documentation and investigations of torture.

* https://www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Rev1en.pdf
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The Istanbul protocol emphasizes the importance of the role of
doctors in appraisal of physical and mental consequences of torture.

We are convinced that publishing of the Manual supports the
overall efforts in Montenegrin society to prevent, stop and adequately
process the cases of torture, to practically contribute to everyday work
of doctors and to continue building of public confidence in health care,
security and the system of criminal justice.

Zoran Pazin
Deputy Prime Minister and Minister of Justice

Aleksandar Sasa Zekovi¢, MSc
President of the Council for Civil Control of the Police

Milan Radovi¢
Civic Alliance Program Director
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Odrednice i materijal predstavljeni u ovoj publikaciji ne podrazumijevaju
izrazavanje bilo kakvog misljenja od strane Sekretarijata Ujedinjenih
nacija u pogledu pravnog polozaja bilo koje zemlje, teritorije, grada,
oblasti, njihovih vlasti ili njihovih granica.

Materijal sadrzan u ovoj publikaciji se moze slobodno citirati ili
preStampavati, pod uslovom da se navede izvor i da se jedan primjerak
publikacije koja sadrzi preStampani materijal poSalje na: Haut-
Commissariat des Nations Unies aux droits de ’'hnomme, Organisation
des Nations Unies, 1211 Geneéve 10, Suisse.

HR/P/PT/8/Rev.1

PUBLIKACIJA UJEDINJENIH NACIJA
Prodajni br. E.04.XIV.3
ISBN 92-1-154156-5
ISSN 1020-1688

10 Istanbulski protokol



Priruénik za djelotvornu istragu i dokumentovanje torture i drugog
svirepog, necovjeénog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja

Istanbulski Protokol

Podneseno Visokom komesaru Ujedinjenih nacija za ljudska prava
9. avgusta, 1999. godine

ORGANIZACIJE UCESNICE

Action for Torture Survivors (HRFT), Zeneva

Amnesty International, London

Udruzenje za prevenciju torture, Zeneva

Behandlungszentrum fur Folteropfer, Berlin

British Medical Association (BMA), London

Center for Research and Application of Philosophy and Human Rights,
Hacettepe

University, Ankara

Center for the Study of Society and Medicine, Columbia University, New York
Centre Georges Devereux, Université de Paris VIII, Pariz

Comité contre la torture, Zeneva

Danish Medical Association, Kopenhagen

Department of Forensic Medicine and Toxicology, University of Colombo,
Kolombo

Ethics Department, Dokuz Eyllul Medical Faculty, lzmir

Gaza Community Mental Health Programme, Gaza

Nemacko medicinsko udruzenje, Berlin

Human Rights Foundation of Turkey (HRFT), Ankara

Human Rights Watch, Njujork

Indian Medical Association and the IRCT, Nju Delhi

Indochinese Psychiatric Clinic, Boston

Institute for Global Studies, University of Minnesota, Mineapolis

Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santijago

Medunarodni komitet Crvenog krsta, Zeneva

International Federation of Health and Human Rights Organizations,
Amsterdam

International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Kopenhagen

Johannes Wier Foundation, Amsterdam

Lawyers Committee for Human Rights, Njujork

Physicians for Human Rights Israel, Tel Aviv

Physicians for Human Rights Palestine, Gaza

Istanbulski protokol 11



Physicians for Human Rights USA, Boston

Program for the Prevention of Torture, Inter-American Institute of Human Rights,
San Hoze

Society of Forensic Medicine Specialists, Istanbul

Specijalni izvjestilac o torturi, Zeneva

Survivors International, San Francisko

The Center for Victims of Torture (CVT), Mineapolis

The Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, London
The Trauma Centre for Survivors of Violence and Torture, Kejptaun
Turkish Medical Association, Ankara

Association médicale mondiale, Ferney-Voltaire

12 Istanbulski protokol



SADRZAJ

1Yo o PR 21
|. RELEVANTNI MEDUNARODNI PRAVNI STANDARDI ......cccvvevrannnee 23
A. Medunarodno humanitarno pravo ........cccccceeieiiie, 23
B. Ujedinjene NACIJE .........euueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
1. Zakonske obaveze za sprje€avanje torture .........cccccceevvinnnnen. 26
2. Tijela i mehanizmi Ujedinjenih nacija...........cccccceeiiin. 27
C. Regionalne organizacije ...........cccccuvoueeeiiiineee e 33
1. Meduameri¢ka komisija za ljudska prava i Meduamericki
sud za ljudska prava........ccccoeeii 33
2. Evropski sud za ljudska prava .........cccccceeiiii, 35
3. Evropski komitet za prevenciju torture i neCovjec¢nog ili
poniZzavajuceg postupanja ili kaznjavanja ...........ccccoecevieeeeeeenennnns 37
4. AfriCka komisija za ljudska prava i prava naroda i
AfriCki sud za ljudska prava i prava naroda .........cccccceevvivieeeennnnn. 39
D. Medunarodni KriviEni SU ..........coooeuiiieiiieeiiiiiiieeee e 40
Il RELEVANTNI ETICKI KODEKSI ....ovivivieceeecieeeeereseeeeenes e 41
A. Etika pravne struke ..., 41
B. Zdravstvena etika ... 42
1. Izjave Ujedinjenih nacija relevantne za zdravstvene stru¢njake........ 42
2. Izjave medunarodnih strukovnih tijela ..........ccccoeei, 43
3. Nacionalni kodeksi ljekarske etike ...........ccccooii, 45
C. Nacela zajedni¢ka svim kodeksima zdravstvene etike ................. 45
1. Obaveza pruzanja samiloSNe NJEGE .......ccovvvvviuvriieieeeeeeiiiiiieee 45
2. Pristanak na osnovu pune obavijeStenosti .........ccccoeccuviieeenenn. 47
3. PoVJerljivOost ..o 49
D. Zdravstveni stru€njaci sa dvostrukim obavezama .............cccce...... 49
1. Vodeca nacela za sve ljekare sa
dvostrukim obavezama...........ccccoiii 50
2. Dileme koje proistiCu iz dvostrukih obaveza .............ccccceeeee.. 51
l1l. PRAVNA ISTRAGA SLUCAJEVA TORTURE ......cccoeviiieeeerenean 54
A. Svrha istrage slu€ajeva torture ............ccccceeeiiiiiiiinncieee e 55
B. Nacela djelotvorne istrage i dokumentovanja torture i drugog
svirepog, ne¢ovje¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja........... 55
C. Postupak istrage torture ...........ccccooiiiiiiiiiiie e 58
1. Utvrdivanje nadleznog istraznog tijela............cccoocvveeiniinnennnnn. 58

2. Razgovor sa navodnom zrtvom i drugim svjedocima ............... 59



3. Obezbjedivanje i pribavljanje fizickih dokaza .............ccccvveeeee. 65

4. Medicinski doKazi ..., 67

5. FOOGrafie ...ccooueiieieeee e 67

D. IstraZzna KOmIiSIja ......c.ccoviiiieiiiiiieeee e 68
1. Odredivanje opsSega iStrage .........cccceeeruiieeiiiiieee e 68

2. OVIaSCenje KOMISIE .....uuveiiiiiiiiiiiiiiiee e 68

3. Kriterijumi za €lanStVo ..o 69

4. Os0Dblje KOMISIE ...cooueeviieiiiee et 70

5. Zastita sVjedoKa .......ceuviiiiiii 70
B.POSIUPAK ..., 70

7. ObavjeStenje 0 IStrazi......ccccevviiciiiiiiiee e 71

8. Primanje dokaza ..., 71

9. Prava stranaka u postupKku ..., 71
10. Evaluacija dokaza ...........ccoeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 72
11. 12vjesta] KOMISIJE ..ocoiiiiiiieieeee e 72
IV. OPSTA NACELA VODENJA RAZGOVORA .......covvireiiirieirieinenns 74
A. Svrha istrage, ispitivanja i dokumentovanja ............cccccveeeeeiiiinnns 74
B. Procesne garancije koje se odnose na lica u pritvoru .................. 75
C. Zvani¢ne posjete mjestima gdje borave lica liSena slobode ........... 77
D. Tehnike ispitivanja ... 79
E. Dokumentovanje oKOINOST .......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 80
1. Psiholo$ka istorija i vrijeme prije hapSenja .........cccccccovviiiiinneen. 80

2. SazZet opis pritvora i torture ..........eeeeeeeeeiiiiiiieeeee e 80

3. Okolnosti liSenja slobode .........ccevvvevveeiiiiiiee e 81

4. Mjesto i uslovi pritvora ..., 81

5. Metode torture i zlostavljanja ..........cccooe e, 81

F. Procjena konteksta ... 82
G. Pregled metoda torture ...........cccceeiiiieiiiiiiieee e 83
H. Rizik od retraumatizacije ispitanika ........cccccccccciiiiiiiiiiii. 85
I. Koris¢enje prevodilacatumaca .........ccccceeeeviiiiiiiiiieeeee e 86
J.Rodna pitanja ..., 88
K. Indikacije za dalje upu€ivanje ..........cccccceeiiiiiiiiiiieeeee e 88
L. Tumacenje nalaza i zaklUCCI .........cuuveeeieeiiiiiiiieeeee e 89
V. FIZICKI DOKAZI TORTURE .....oovvieieieeeeeeeeeee e, 90
A, STrUKLUra raZGOVOra .......cvveieiiiiiiee e 90
B. Medicinska istorija (anamneza) ..........ccccccceeeeiiiiiiiiiiieeeee e 92
1. AKUENI SIMPLOMI e 93

2. Hroniéni Simptomi ........eeeeiiiiiiiiiee e 93

3. REZIME razgovora .......cccceeeiiiiiiiiiiiieiee e 94



C. FiziCKi pregled ...
1. KOZA i
2. LICE oo
3. Grudni KOS i trbuh ...
4. MiSiéno-skeletni SIStem ..........ooccviieieiiii i
5. Uro-genitalni Sistem ...
6. Centralni i periferni nervni sistem ..........ccccoieeeieiiiniiciieeennn.
D. Pregled i procjena poslije specifiCnih oblika torture.....................

. Udaranje po stopalima ...........eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
cVJESANJE i
. Drugi oblici pozicione torture .............cccovveveeeiiiiiiiiiieeeeeee e
. Tortura elektro-S0KOVIMAa .........ccovviiiiiiiiiiiiiiee e
AT | o) F= 0 (o] 1 (U] = PP
UAUSENJE o
. Seksualna tortura uklju€ujuéi silovanje ...........ccccceveeeeeerinnnns
E. Specijalizovani dijagnosticki teStoVi ..........ooccciviieeiiiiiiiiiiiiieeeen

ONO O~ WN =

V1. PSIHOLOSKI DOKAZI TORTURE .....cocoovieiveeeeeeeeeeeeeeeeneen
A. OpSta razmatranja ........ccccoeeiiiiiiieiiee e
1. Centralna uloga psiholoSke procjene .........cccccuveeeeeeeeiiiiiinen.

2. Kontekst psiholoSke procjiene .........cccccovvviciiiiieeieeeeiciiiiieeeeennn

B. PsiholoSke posljedice torture ...........cccuveeeeeeiiiiiiiiiiieceee e
1. Stvari o kojima treba voditi raduna ...........ccoeciiiiiiiie

2. Uobi€ajeni psiholoSki 0dgOVOri ......cceveiiiiiiiiiiiiiieeeeeciiiieeeenn

3. DijagnostiCke KIasifikacije .........cccccereiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieeeennn

C. PsiholoSka/psihijatrijska procjena ..........cccccceeeeeiiiiiiiiienee s
1. EtiCke i kliniCke Napomene ..........cccvveieeeeeiiiiieeee e

2. ProCes razZgOvOra .........cceeeeiiiiiiiiiiriiieeeeeeenrre e

3. Komponente psiholoSke/psihijatrijske procjene ......................

4. NeuropsiholoSKa proCjena ..........c.c.eeeeeeeeviiiiiieieeee e
B.Djecaitortura ...,

ANEKS | - Principi djelotvorne istrage i dokumentovanja torture i
drugog svirepog, necovjecnog ili ponizavajuceg

postupanja ili Kaznjavanja...........ccueeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e
ANEKS I - DijagnostiCki teStOVi..........ccovciiiiiiiiiiiiiiiiecceec e

ANEKS Il - Anatomske Seme za dokumentovanije torture i
ZIOSTAVIANJA ...t
ANEKS IV - Smjernice za medicinsku procjenu torture i

ZIOSTAVIANJA ...

. Udaranje i drugi oblici nano$enja traume tupim predmetima .......






AUTORI | DRUGI UCESNICI

Koordinatori projekta

Dr. \_(incent__lacopino, Physicians for Human Rights USA, Boston
Dr. Onder Ozkalip¢i, Human Rights Foundation of Turkey, I§tanbul
Gda. Caroline Schlar, Action for Torture Survivors (HRFT), Zeneva

Urednic¢ki komitet

Dr. Kathleen Allden, Indochinese Psychiatric Clinic, Boston, and
Department of Psychiatry, Dartmouth Medical School, Lebanon, New
Hampshire

Dr. Turkcan Baykal, Human Rights Foundation of Turkey, lzmir

Dr. Vincent lacopino, Physicians for Human Rights USA, Boston

Dr. Robert Kirschner, Physicians for Human Rights USA, Cikago

Dr. Onder Ozkalipgi, Human Rights Foundation of Turkey, Istanbul

Dr. Michael Peel, The Medical Foundation for the Care of Victims of
Torture, London

Dr. Hernan Reyes, Center for the Study of Society and Medicine, Columbia
University, Njujork

Gdin. James Welsh, Amnesty International, London

Izvjestioci

Dr. Kathleen Allden, Indochinese Psychiatric Clinic, Boston, and
Department of Psychiatry, Dartmouth Medical School, Lebanon, New
Hampshire

Gda. Barbara Frey, Institute for Global Studies, University of Minnesota,
Mineapolis

Dr. Robert Kirschner, Physicians for Human Rights USA, Cikago

Dr. Sebnem Korur Fincanci, Society of Forensic Medicine Specialists,
Istanbul

Dr. Hernan Reyes, Center for the Study of Society and Medicine, Columbia
University, Njujork

Gda. Ann Sommerville, British Medical Association, London

Dr. Numfondo Walaza, The Trauma Centre for Survivors of Violence and
Torture,Kejptaun

Autori

Dr. Suat Alptekin, Forensic Medicine Department, Istanbul
Dr. Zuhal Amato, Ethics Department, Doklz Eylul Medical Faculty, lzmir

Istanbulski protokol 17



Dr. Alp Ayan, Human Rights Foundation of Turkey, lzmir

Dr. Semih Aytaclar, Sonomed, Istanbul

Dr. Metin Bakkalci, Human Rights Foundation of Turkey, Ankara,

Dr. Umit Bicer, Society of Forensic Medicine Specialists, Istanbul

Dr. Yesim Can, Human Rights Foundation of Turkey, Istanbul

Dr. John Chisholm, British Medical Association, London

Dr. Lis Danielsen, International Rehabilitation Council for Torture Victims,
Kopenhagen

Dr. Hanan Diab, Physicians for Human Rights Palestine, Gaza

Gdin. Jean-Michel Diez, Association for the Prevention of Torture, Zeneva
Dr. Yusuf Dogar, Human Rights Foundation of Turkey, Istanbul

Dr. Morten Ekstrom, International Rehabilitation Council for Torture
Victims, Kopenhagen

Profesor Ravindra Fernando, Department of Forensic Medicine and
Toxicology, University of Colombo, Kolombo

Dr. John Fitzpatrick, Cook County Hospital, Cikago

Gda. Camile Giffard, University of Essex, Ujedinjeno Kraljevstvo

Dr. Jill Glick, University of Chicago Children’s Hospital, Cikago

Dr. Emel G6kmen, Department of Neurology, Istanbul University, Istanbul
Dr. Norbert Gurris, Behandlungszentrum far Folteropfer, Berlin

Dr. Hakan Gurvit, Department of Neurology, Istanbul University, Istanbul
Dr. Karin Helweg-Larsen, Danish Medical Association, Kopenhagen

Dr. Gill Hinshelwood, The Medical Foundation for the Care of Victims of
Torture, London

Dr. Uwe Jacobs, Survivors International, San Francisko

Dr. Jim Jaranson, The Center for Victims of Torture, Mineapolis

Gda. Cecilia Jimenez, Association for the Prevention of Torture, Zeneva
Gda. Karen Johansen Meeker, University of Minnesota Law School, Mineapolis
Dr. Emre Kapkin, Human Rights Foundation of Turkey, 1zmir

Dr. Cem Kaptanoglu, Department of Psychiatry, Osmangazi University
Medical Faculty, Eskisehir

Profesor loanna Kucguradi, Center for Research and Application of
Philosophy and Human Rights, Hacettepe University, Ankara

Gdin. Basem Lafi, Gaza Community Mental Health Programme, Gaza
Dr. Elizabeth Lira, Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santijago
Dr. Veli L6k, Human Rights Foundation of Turkey, Izmir

Dr. Michéle Lorand, Cook County Hospital, Cikago

Dr. Ruchama Marton, Physicians for Human Rights-Israel, Tel Aviv

Gda. Elisa Massimino, Lawyers Committee for Human Rights, Njujork
Gda. Carol Mottet, Legal Consultant, Bern

Dr. Fikri Oztop, Department of Pathology, Ege University Medical Faculty, lzmir

18 Istanbulski protokol



Gdin. Alan Parra, Office of the Special Rapporteur on Torture, Zeneva
Dr. Beatrice Patsalides, Survivors International, San Francisko

Dr. Jean Pierre Restellini, Human Rights Awareness Unit, Directorate of
Human Rights, Council of Europe, Strazbur

Gdin. Nigel Rodley, Special Rapporteur on Torture, Zeneva

Dr. Fisun Sayek, Turkish Medical Association, Ankara

Dr. Francoise Sironi, Centre Georges Devereux, University of Paris VIII, Pariz
Dr. Bent Sorensen, International Rehabilitation Council for Torture Victims,
Kopenhagen and Committee against Torture, Zeneva

Dr. Nezir Suyugil, Forensic Medicine Department, Istanbul

Gda. Asmah Tareen, University of Minnesota Law School, Mineapolis

Dr. Henrik Klem Thomsen, Department of Pathology, Bispebjerg Hospital,
Kopenhagen

Dr. Morris Tidball-Binz, Program for the Prevention of Torture, Inter-
American Institute of Human Rights, San Hoze

Dr. Nuray Turksoy, Human Rights Foundation of Turkey, Istanbul

Gda. Hulya nginar, Human Rights Office, Izmir Bar Association, 1zmir
Dr. Adriaan van Es, Johannes Wier Foundation, Amsterdam

Gdin. Ralf Wiedemann, University of Minnesota Law School, Mineapolis
Dr. Mark Williams, The Center for Victims of Torture, Mineapolis

Ucesnici

Gdin. Alessio Bruni, Committee against Torture, Zeneva

Dr. Eyad El Sarraj, Gaza Community Mental Health Programme, Gaza
Dr. Rosa Garcia-Peltoniemi, The Center for Victims of Torture, Mineapolis
Dr. Ole Hartling, Danish Medical Association, Kopenhagen

Dr. Hans Petter Hougen, Danish Medical Association, Kopenhagen

Dr. Delon Human, World Medical Association, Ferney-Voltaire

Dr. Dario Lagos, Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial,
Buenos Aires

Dr. Frank Ulrich Montgomery, German Medical Association, Berlin

Gdin. Daniel Prémont, United Nations Voluntary Fund for Victims of
Torture, Zeneva

Dr. Jagdish C. Sobti, Indian Medical Association, Nju Delhi

Gdin. Trevor Stevens, European Committee for the Prevention of Torture, Strazbur,
Gdin. Turgut Tarhanli, International Relations and Human Rights
Department, Bogazici University, Istanbul

Gdin. Wilder Taylor, Human Rights Watch, Njujork

Dr. Joergen Thomsen, International Rehabilitation Council for Torture
Victims, Kopenhagen

Istanbulski protokol 19



Ovaj projekt je finansiran uz velikodudnu podrdku Dobrovoljnog fonda
Ujedinjenih nacija za zrtve torture, Odsjeka za ljudska prava i humanitarnu
politiku Federalnog odjeljenja spoljnih poslova (Svajcarska), Kancelarije
za demokratske institucije i ljudska prava Organizacije za bezbjednost
i saradnju u Evropi, évedskog Crvenog krsta, Turske Fondacije za
ljudska prava i Ljekara za ljudska prava. Dodatnu pomo¢ su pruzili
Centar za zrtve torture, Tursko medicinsko udruzenje, Medunarodni
savjet za rehabilitaciju Zrtava torture, Amnesty International Svajcarska
i Hriséansko udruzenje za ukidanje torture Svajcarska. Stampanje
revidirane verzije udzbenika je finansirano uz finansijsku podrsku
Evropske Komisije. Umijetnicko djelo reprodukovano na koricama
revidirane verzije je donacija Centra za Zzrtve torture (CVICT, Nepal)
Dobrovoljnom fondu Ujedinjenih nacija za Zrtve torture.
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UVOD

Ovaj priruénik torturu definiSe rije€¢ima Konvencije protiv torture i
drugog svirepog, neovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja:

Tortura predstavlja svako djelovanje kojim se pojedincu namjerno
nanosi jak bol i patnja, tjelesna ili duSevna, da bi se njega ili nekog drugog
dobilo obavjestenje ili priznanje, da bi se kaznio za nesto Sto je on ili nego
drugi pocinio ili se sumnja da je pocinio, da bi se on ili neko drugi zastrasio
ili prinudio, ili iz bilo kog drugog razloga zasnovanog na bilo kakvoj
diskriminaciji, kada takav bol ili patnju nanosi, podsti¢e ili odobrava javni
sluzbenik ili neko drugo lice koje djeluje u sluzbenom svojstvu. Tortura ne
uklju€uje bol ili patnju koji poti¢u isklju€ivo od pravosnaznih sankcija, koji su
neodvoijivi dio njih ili predstavljaju njihov slu¢ajni element.’

Tortura je velika briga medunarodne zajednice. Njena svrha je
namjerno uniStavanje ne samo tjelesnog i emocionalnog blagostanja
pojedinaca ve¢, ponekad, i dostojanstva i volje Citavih zajednica. Tortura
se tiCe svih Clanova ljudske porodice zato jer ona dovodi u pitanje sam
smisao naSeg postojanja i nade u svijetliju buduénost.?

lako medunarodna ljudska prava i humanitarno zakonodavstvo
uporno zabranjuju torturu u bilo kakvim okolnostima (vidi Poglavlje 1),
tortura i zlostavljanje se upraznjavaju u viSe od polovine zemalja sveta.® *
Zapanjujuéa razlika izmedu apsolutne zabrane torture i njene proSirenosti
u svijetu danas ukazuje na potrebu da drzave prepoznaju i primijene

1 Pocev od 1982. godine, preporuke u pogledu pomoc¢i Ujednjenih Nacija zrtvama torture, koje
je formulisao Odbor povjerenika Dobrovoljnog fonda Ujedinjenih nacija za zrtve torture i uputio
Generalnom sekretaru Ujedinjenih nacija, se zasnivaju na ¢lanu 1 Deklaracije o zastiti svih osoba
od torture i drugog svirepog, necovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja, koji kaze
da “tortura predstavlja tezak i namjerni oblik svirepog, ne¢ovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja” i da “ona ne ukljuCuje bol ili patnju koji poti€u isklju¢ivo od pravosnaznih sankcija, koji
su neodvojivi dio njih ili predstavljaju njihov slu¢ajni element u stepenu saglasnom sa Standardnim
minimalnim pravilima postupanja sa zatvorenicima”, kao i na svim drugim relevantnim medunarod-
nim instrumentima.

2 V. lacopino, “Treatment of survivors of political torture: commentary”, The Journal of Ambulatory
Care Management, vol. 21 (2) (1998), str. 5-13.

3 Amnesty International, Amnesty International Report 1999 (London, AIP, 1999).

4 M. Basoglu, “Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach”, The Journal of
the American Medical Association (JAMA), vol. 270 (1993), str. 606-611.
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efikasne mjere zastite pojedinaca od torture i zlostavljanja. Ovaj je prirucnik
napisan sa idejom da drzave osposobi da se uhvate u koStac sa jednim
od najosnovnijin problema zastite pojedinaca od torture — efikasnim
dokumentovanjem. Takvo dokumentovanje dokaze o torturi i zlostavljanju
iznosi na svijetlo dana, tako da se poc€inioci mogu smatrati odgovornim
za svoja djela, a pravda zadovoljiti. Metodi dokumentovanja prikazani u
ovom priruéniku se takode mogu primijeniti i u drugim kontekstima, kao
8to su istraZivanje i nadgledanje sprovodenja ljudskih prava, procjenjivanje
zahtjeva za politiCki azil, odbrana pojedinaca koji su pod torturom “priznali”
zlo€ine, ili procjena potreba za njegom Zrtava torture, izmedu ostalog. U
slu€aju profesionalnih medicinskih radnika koji su prisiljeni da ignoridu, krivo
predstavljaju ili falsifikuju dokaze o torturi, ovaj priru¢nik pruza medunarodnu
referentnu tacku kako za profesionalne medicinske radnike tako i za sudije.

Tokom posljednje dvije decenije puno se naucilo o torturi i njenim
posljedicama, ali prije ovog prirunika nije bilo dostupnih medunarodnih
smjernica za dokumentovanje. Istanbulski protokol — Prirucnik za
djelotvornu istragu i dokumentovanje torture i drugog svirepog, ne¢ovjecnog
ili ponizavajuceg postupanja ili kaZnjavanja je zamisljen kao medunarodni
vodi€ za procjenu osoba koje tvrde da su bile podvrdgnute torturi ili
Zlostavljanju, kao i za istrazivanje sluajeva navodne torture i podno$enje
dokaza pravosudnim organima ili nekim drugim istraznim tijelima. Ovaj
prirunik sadrzi i principe efikasne istrage i dokumentovanja torture i drugog
svirepog, neCovjec¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (vidi
Aneks ). Ti principi predstavljaju minimalne standarde koje drzave treba da
usvoje da bi se obezbijedilo efikasno dokumentovanje torture.®> Smjernice
sadrzane u ovom priruéniku nijesu predstavljene u obliku nekog fiksnog
protokola. One, mnogo vise, predstavljaju minimalne standarde zasnovane
na principima, i treba ih Koristiti uzimajuci u obzir mogucnosti koje stoje na
raspolaganju. Priru€nik i principi su plod trogodidnje analize, istrazivanja i
pisanja — rada viSe od 75 strunjaka iz oblasti prava, zdravstva i ljudskih
prava, koji dolaze iz 40 organizacija i institucijaiz 15 zemalja. Osmiljavanje i
priprema ovog priruénika predstavlja zajednicki napor forenziCkih nau¢nika,
liekara, psihologa, supervizora ljudskih prava i pravnika iz Cilea, Kosta Rike,
Danske, Francuske, Nemacke, Indije, Izraela, Holandije, Juzne Afrike, Sri
Lanke, Svajcarske, Turske, Ujedinjenog Kraljevstva, Sjedinjenih Americ¢kih
Drzava i okupiranih palestinskih teritorija.

5 Principi efikasne istrage i dokumentovanja torture i drugo svirepog, ne€ovjecnog ili ponizavajuéeg
postupanja ili kaznjavanja se nalaze u aneksima Rezolucije Generalne skupstine 55/89 iz 4. de-
cembra 2000. godine i Rezolucije Komisije o ljudskim pravima 2000/43 iz 20. aprila 2000. godine,
koje su obije usvojene bez glasanja.
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POGLAVLJE |

RELEVANTNI MEDUNARODN|
PRAVNI STANDARDI

1. Pravo na slobodu od torture &vrsto je uspostavljeno medunarodnim
pravom. Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, Medunarodni pakt
o gradanskim i politickim pravima i Konvencija protiv torture i drugog
svirepog, necovje¢nog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja
izri¢ito zabranjuju torturu. Isto tako, nekoliko regionalnih instrumenata
uspostavljaju pravo da se bude slobodan od torture. Ameri¢ka konvencija
o ljudskim pravima, Africka povelja o ljudskim pravima i pravima naroda, te
Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, takode
sadrze izri€itu zabranu torture.

A. Medunarodno humanitarno pravo

2. Medunarodni sporazumi koji reguliSu oruzane sukobe uspostavljaju
medunarodno humanitarno pravo iliti ratno pravo. Zabrana torture prema
medunarodnom humanitarnom pravu je tek mali, nho veoma znacajan
dio Sire zastite koju ovi sporazumi pruzaju Zrtvama rata. Cetiri Zenevske
konvencije iz 1949. ratifikovalo je 188 drzava. One uspostavljaju pravila
u pogledu vodenja medunarodnih oruzanih sukoba, a narocito u pogledu
postupanja sa ljudima koji ne ucestvuju ili su prestali da ucestvuju u
neprijateljstvima, ukljuCujuéi ranjenike, zarobljenike i civile. Sve Cetiri
konvencije zabranjuju primjenu torture i drugih oblika zlostavljanja. Dva
Protokola iz 1977, kao dopuna Zenevskim konvencijama, prosiruju zastitu i
opseg ovih konvencija. Protokol | (koji su do danas ratifikovale 153 drzave)
odnosi se na medunarodne sukobe. Protokol Il (koji je do danas ratifikovalo
145 drzava) odnosi se na sukobe koji nijesu medunarodni.

3. Mnogo znacajnije za na$ ovdasniji cilj, medutim, jeste ono $to se naziva
“zajednicki ¢lan 3% a nalazi se u sve Cetiri konvencije. Zajednicki ¢lan 3 se
odnosi na sukobe “koji nemaju medunarodni karakter”, pri Cemu se ne daje
dodatna definicija. Smatra se da on odreduje osnovne obaveze koje se
moraju postovati u svim oruzanim sukobima, a ne samo u medunarodnim
ratovima izmedu drzava. UopSteno se smatra da to znaci da neka osnovna
pravila ne mogu biti ukinuta, bez obzira na prirodu rata ili sukoba. Zabrana
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torture jeste jedno od tih pravila i predstavlja element koji je zajednicki
humanitarnom pravu i pravu ljudskih prava.

4. Zajednic¢ki ¢lan 3 kaze:

... zabranjeni su i zabranjuju se, u svako doba i na svakom mjestu, sljededi
postupci... povrede koje se nanose Zzivotu i tielesnom integritetu, narocito
sve vrste ubistva, sakacCenja, svireposti i torture; ... povrede li¢nog
dostojanstva, naro€ito uvrijedljivi i ponizavajuéi postupci...

5. Kao $to je rekao Specijalni izvjestilac za pitanja torture, NajdZel Rodli:

Zabrana torture ili drugog zlostavljanja teSko da bi mogla biti formulisana
bezuslovnije nego ovdje. Rije¢ima zvanitnog komentara na tekst
Medunarodnog komiteta crvenog krsta (MKCK), nije ostavljena nikakva
praznina; ne moze biti nikakvog izgovora, nikakvih olakSavajucih
okolnosti.®

6. Dodatna veza medunarodnog humanitarnog prava sa pravom ljudskih
prava moze se naci u preambuli Protokola Il, koji reguliSe oruzane sukobe
koji nijesu medunarodni (poput gradanskih ratova), a u kojem se kaze:
».. medunarodni instrumenti koji se odnose na ljudska prava pruzaju
osnovnu zastitu ljudskom bicu”.”

B. Ujedinjene nacije

7. Ujedinjene nacije su godinama nastojale da razviju univerzalno
primjenljive standarde kako bi za svaku osobu obezbijedili odgovarajucu
zastitu od torture ili svirepog, ne€ovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja.
Konvencije, deklaracije i rezolucije usvojene od strane zemalja ¢lanica
Ujedinjenih nacija, jasno kazuju dane moze biti nikakvog izuzetka u pogledu
zabrane torture, te uspostavljaju druge obaveze kako bi obezbijedile
zastitu od takvih zloupotreba. Medu najvaznijim takvim instrumentima
su Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima,® Medunarodni pakt o

6 N. Rodley, The Treatment of Prisoners under International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon
Press, 1999), str. 58.

7 Drugi pasus Preambule Protokola Il (1977) uz Zenevske konvencije iz 1949.

8 Rezolucija Generalne skupstine 217 A (l1l) od 10. decembra 1948, ¢l. 5; vidi Official Records of
the General Assembly, Third Session (A/810), str. 71.
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gradanskim i politi¢kim pravima,® Standardna minimalna pravila za
tretman zatvorenika,'® Deklaracija o zastiti svih osoba od podvrgavanja
torturi i drugom svirepom, necovjeénom ili ponizavaju¢em postupanju
ili kaznjavanju (Deklaracija o zastiti od torture)," Kodeks ponaSanja za
¢uvare zakona,'?> Nacela medicinske etike relevantna za zdravstveno
osoblje, naroCito ljekare, u zastiti kaznjenika i zatvorenika od torture i
drugog svirepog, ne¢ovjecnog ili ponizavajuceg postupanja il kaznjavanja
(Nacela medicinske etike),"™ Konvencija protiv torture i drugog svirepog,
necovjeCnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (Konvencija
protiv torture),' Skup nacela za zastitu svih osoba u ma kom obliku
liSenja slobode ili pritvora (Skup nac¢ela o pritvoru)'® i Osnovni principi za
postupanje sa zatvorenicima.'®

8. Konvencija Ujedinjenih nacija protiv torture ne obuhvata bol ili patnju
koji proisti¢u isklju€ivo iz zakonitih sankcija, ili pak predstavljaju njihove
svojstvene ili propratne karakteristike.'”

9 Stupio na snagu 23. marta 1976; vidi General Assembly resolution 2200 A (XXI), of 16 December
1966, annex, art. 7; Official Records of the General Assembly, Twenty-first Session, Supplement
No. 16 (A/6316), p. 52, and United Nations, Treaty Series, vol. 999, p.171.

10 Usvojena 30. avgusta 1955, od strane Prvog kongresa Ujedinjenih nacija za prevenciju krimi-
nala i postupanje sa zatvorenicima (First United Nations Congress on the Prevention of Crime and
the Treatment of Offenders)

11 Rezolucija Generalne skupstine 3452 (XXX) od 9. decembra 1975, aneks, €l. 2 i 4; vidi: Official
Records of the General Assembly, Thirtieth Session, Supplement No. 34 (A/10034), str. 91.

12 Rezolucija Generalne skupstine 34/169 od 17. decembra 1979, aneks, ¢l. 5; vidi Official Records
of the General Assembly, Thirtyfourth Session, Supplement No. 46 (A/34/46), str. 186.

13 Rezolucija Generalne skupstine 37/194 od 18. decembra 1982, aneks, naela 2-5; vidi Official
Records of the General Assembly, Thirty-seventh Session, Supplement No. 51 (A/37/51), str.. 211.

14 Stupila na snagu 26. juna 1987; vidi Rezoluciju Generalne skupstine 39/46 od 10. decembra
1984, aneks, ¢l. 2, Official Records of the General Assembly, Thirty-ninth Session, Supplement No.
51 (A/39/51), str. 197.

15 Rezolucija Generalne skupstine 43/173 od 9. decembra 1988, aneks, nacelo 6; vidi Official Re-
cords of the General Assembly, Forty-third Session, Supplement No. 49 (A/43/49), str. 298.

16 Rezolucija Generalne skupstine 45/111 od 14. decembra 1990, aneks, nacelo 1; vidi Official
Records of the General Assembly, Forty-fifth Session, Supplement No. 49 (A/45/49), p. 200.

17 Za tumacenje iz Cega se sastoje ,zakonite sankcije”, vidi izvjeStaj Specijalnog izvjestioca za
pitanja torture na pedeset trecoj sjednici Komiteta za ljudska prava (E/CN.4/1997/7, para. 3-11), u
kojem Specijalni izvjestilac izrazava miSljenje da se sprovodenje kazni poput kamenovanja na smrt,
bi¢evanja i amputacije ne moze smatrati zakonitim samo zato $to je kazna odobrena u legitimno
sprovedenom postupku. Tumacenje koje iznosi Specijalni izvjestilac, a koje se podudara sa stavom
Komiteta za ljudska prava i drugih mehanizama Ujedinjenih nacija, podrzala je rezolucija 1998/38
Komisije za ljudska prava, koja ,podsjeca vlade da je tjelesno kaznjavanje ravno svirepom, ne¢ov-
je€nom ili ponizavaju¢em postupanju, pa ¢ak i torturi®.
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9. Ostala tijela i mehanizmi Ujedinjenih nacija posvecéeni ljudskim pravima
preduzeli su da razviju standarde za sprjeCavanje torture i standarde koji
uklju€uju obavezu drzava ¢lanica da sprovedu istragu o svakom navodnom
slu€aju torture. Ova tijela i mehanizmi ukljucuju Komitet protiv torture,
Komitet za ljudska prava, Komisiju za ljudska prava, Specijalnog izvjestioca
za pitanja torture, Specijalnog izvjestioca za nasilje nad Zenama, i specijalne
izvjestioce za pojedine zemlje koje postavlja Komisija za ljudska prava.

1. Zakonske obaveze za sprjeCavanje torture

10. Gorenavedeni medunarodni instrumenti uspostavljaju odredene
obaveze koje drzave moraju poStovati kako bi obezbijedile zastitu od
torture. To ukljuéuje:

(a) Preduzimanije djelotvornih pravnih, administrativnih, sudskih ili drugih
mjera za sprjeCavanje djela torture. Nikakav izuzetak, ukljucivo i ratne
uslove, ne moze se upotrijebiti kao opravdanje za torturu (€l. 2 Konvencije
protiv torture i €l. 3 Deklaracije o zastiti od torture;

(b) Odricanje od protjerivanja, vracanja (refouler) ili ekstradicije osobe
u zemlju gdje postoji ozbiljan osnov za vjerovanje da ¢e on ili ona biti
podvrgnuti torturi (€l. 3 konvencije protiv torture);

(c) Kriminalizaciju djela torture, ukljucujuci sau€esnistvo ili sudjelovanje
u takvim djelima (¢l. 4 Konvencije protiv torture, nacelo 7 Skupa nacela
o pritvoru, €l. 7 Deklaracije o zastiti od torture i para. 31-33 Standardnih
minimalnih pravila za postupanje prema zatvorenicima);

(d) Preduzimanje mjera da se tortura ucini krivicnim djelom za koje
slieduje ekstradicija, kao i pomaganje drugim drzavama potpisnicama
u vezi sa krivicnim postupcima pokrenutim za djelo torture (¢l. 8 i 9
Konvencije protiv torture);

(e) Ograni¢avanje upotrebe incommunicado pritvora; obezbjedivanje
pritvorenicima smjestaja u objektima koji su zvani¢no priznati za objekte
pritvora; obezbjedivanje da imena osoba zaduZenih za sprovodenje
pritvora budu zavedena u arhivama koje su lako dostupne i pristupacne
zainteresovanim stranama, ukljuéivo rodake i prijatelje zatvorenika;
biliezenje vremena i mjesta sasluSanja, zajedno s imenima prisutnih;
kao i omogucavanje pristupa zatvorenicima od strane ljekara, pravnih
zastupnika i ¢lanova porodice (¢l. 11 Konvencije protiv torture; nacela
11-13, 15-19 i 23 Skupa nacela o pritvoru; para. 7, 22 i 37 Standardnih
minimalnih pravila za postupanje prema zatvorenicima);
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(f) Obezbjedivanje da obrazovne i informativne aktivnosti na temu
zabrane torture budu uklju¢ene u obuku osoblja zaduzenog za sprovodenje
zakona (civilnog i vojnog), medicinskog osoblja, javnih sluzbenika i drugih
relevantnih osoba (€. 10 Konvencije protiv torture, ¢l. 5 Deklaracije o
zastiti od torture, para. 54 Standardnih minimalnih pravila za postupanje
prema zatvorenicima);

(g) Obezbjedivanje da nijedna izjava za koju se utvrdi da je data kao
rezultat torture nece biti uzeta kao dokaz ni u jednom postupku, osim
protiv lica optuzenog za djelo torture kao dokaz da je izjava data (¢l. 15
Konvencije protiv torture, ¢l. 12 Deklaracije o zastiti od torture);

(h) Obezbjedivanje pravovremene i nezavisne istrage od strane
nadleznih organa, kad god postoji osnovana sumnja da je pocinjeno djelo
torture (€l. 12 Konvencije protiv torture, nacela 33 i 34 Skupa nacela o
pritvoru, ¢l. 9 Deklaracije o zastiti od torture);

(i) Obezbjedivanje da zrtve torture imaju pravo na obeStecenje i
odgovarajucu naknadu Stete (€. 13 i 14 Konvencije protiv torture, ¢l.
11 Deklaracije o zaétiti od torture, para. 35 i 36 Standardnih minimalnih
pravila za postupanje prema zatvorenicima);

(j) Obezbjedivanje da se protiv navodnog pocinioca ili pocinilaca
pokrene kriviéni postupak ukoliko istraga utvrdi da je pocinjeno krivicno
djelo torture. Ukoliko se za navod o poc€injenim drugim oblicima svirepog,
neCovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja utvrdi da je
osnovan, protiv nare¢enog pocinioca ili po€inilaca bi¢e pokrenut krivi¢ni,
disciplinski ili drugi odgovarajuéi postupak (€l. 7 Konvencije protiv torture,
¢l. 10 Deklaracije o zastiti od torture).

2. Tijela i mehanizmi Ujedinjenih nacija
(a) Komitet protiv torture

11. Komitet protiv torture nadgleda sprovodenje Konvencije protiv torture i
drugog svirepog, ne¢ovjecnog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja.
Komitet €ini 10 eksperata imenovanih na osnovu svog “visokog moralnog
ugleda i dokazane stru€nosti u oblasti ljudskih prava”. Prema ¢lanu 19
Kovencije protiv torture, drzave potpisnice preko Generalnog sekretara
podnose Komitetu izvjeStaje o tome Sta su preduzele na ispunjavanju
obaveza preuzetih po Konvenciji. Komitet preispituje kako su odredbe
Konvencije ugradene u domaca zakonodavstva i nadzire kako se to
sprovodi u praksi. Svaki izvjestaj se razmatra na Komitetu, koji moze dati
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opSte napomene i preporuke, te uklju€iti tu informaciju u svoj godisnji
izvjeStaj drzavama potpisnicama i Generalnoj skupstini. Ovi postupci
odvijaju se na javnim sjednicama.

12. Prema c¢lanu 20 Konvencije protiv torture, ukoliko Komitet primi
pouzdanu informaciju koja naizgled sadrzi osnovane indicije da se tortura
sistematski primjenjuje na teritoriji neke drzave potpisnice, Komitet mora
pozvati zemlju potpisnicu da saraduje u istrazi tih navoda, te da u tom
cilju uputi svoja zapazanja u vezi sa predmetnom informacijom. Komitet
moze, ukoliko to smatra opravdanim, naloZiti da jedan ili viSe njegovih
¢lanova sprovedu povijerljivu istragu i da o tome hitno izvijeste Komitet.
U dogovoru sa drzavom potpisnicom koja je u pitanju, ta istraga moze
ukljugéiti i posjetu teritoriji te zemlje. Posto je razmotrio nalaze svog ¢lana
ili ¢lanova, Komitet dostavlja svoj zaklju€ak doti€noj drzavi potpisnici,
zajedno sa komentarima ili sugestijama koji su prikladni datoj situaciji. Svi
postupci Komiteta prema ¢lanu 20 su povijerljivi, a u svim fazama postupka
traZi se saradnja drzave potpisnice. Po zavrSetku ovog postupka, Komitet
moze, poslije konsultacija sa predmetnom drzavom potpisnicom, odlugiti
da ukljuéi sazet opis rezultata postupka u svoj godidnji izvjestaj drugim
drzavama potpisnicama i Generalnoj skup$tini.'

13. Prema ¢lanu 22 Konvencije protiv torture, drzava potpisnica moze u
bilo kom trenutku priznati nadleznost Komiteta da prima i razmatra Zalbe
podnijete od strane pojedinaca ili u njihovo ime, koji su pod nadlezno$c¢u
te drzave, a u kojima se tvrdi da su oni Zrtve kr§enja odredaba Konvencije
protiv torture od strane drzave potpisnice. Komitet zatim u povjerljivom
postupku razmatra ove podneske i prosljeduje svoje misljenje predmetnoj
drzavi potpisnici i pojedincu. Samo 39 od 112 drzava potpisnica koje su
ratifikovale Konvenciju priznalo je i primjenljivost ¢lana 22.

14. Medu pitanjima kojima se Komitet bavi u svojim godi$njim izvje$tajima
Generalnoj skupstini, jeste i obaveza drzava potpisnica da poStuju
¢lanove 12 i 13 Konvencije protiv torture, koji nalazu sprovodenje
neodlozne i nepristrasne istrage svih navoda o slu¢ajevima torture. Na
primjer, Komitet je rekao da 15 mjeseci kasnjenja istrage po navodima o
slu¢ajevima torture smatra nerazumno dugim i u suprotnosti sa ¢lanom
12."° Komitet je takode primijetio da ¢lan 13 ne zahtijeva formalno

18 Treba, medutim, napomenuti da primjena ¢lana 20 moze biti ograni¢ena, zbog toga $to je drzava
potpisnica stavila rezervu na taj ¢lan, u kom sluéaju se ¢lan 20 ne primjenjuje.

19 Vidi Communication 8/1991, para 185, lzvjestaj Komiteta protiv torture Generalnoj skupstini
(A/49/44) od 12. juna 1994.
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podnos$enje Zalbe za navodni slu¢aj torture, vec da “je dovoljno da Zrtva
samo iznese navod o poc¢injenom djelu torture kako bi (drzava potpisnica)
imala obavezu da bez odlaganja i nepristrasno istrazi taj navod”.?°

(b) Komitet za ljudska prava

15. Komitet za ljudska prava osnovan je prema ¢lanu 28 Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima i zbog potrebe da se nadzire
sprovodenje Pakta u drzavama potpisnicama. Komitet ¢ini 18 nezavisnih
eksperata koji moraju biti ljudi visokog moralnog karaktera i priznati
stru€njaci u oblasti ljudskih prava.

16. Drzave potpisnice Pakta moraju svakih pet godina podnijeti izvjestaj
o mjerama koje su usvojile kako bi prakticno omogucile ostvarenje
prava priznatih Paktom, kao i o napretku ostvarenom u uzivanju tih
prava. Komitet za ljudska prava preispituje te izvjeStaje kroz dijalog
sa predstavnicima drzave potpisnice Ciji se izvjeStaj razmatra. Komitet
potom usvaja zavr$ne primjedbe, gdje daje sazetak glavnih uoéenih
problema i iznosi odgovarajuc¢e predloge i preporuke drzavi potpisnici.
Komitet takode priprema opSte komentare koji se ticu tumacenja
pojedinih ¢lanova Pakta kako bi se drzave potpisnice njima rukovodile
prilikom izvjeStavanja, kao i prilikom sprovodenja odredaba Pakta. U
jednom takvom opStem komentaru, Komitet je nastojao da pojasni
¢lan 7 Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima, Kkoji
kaze da niko necée biti podvrgnut torturi ili svirepom, necovje¢nom ili
ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju. U opstim komentarima na
¢lan 7 Pakta, u izvjeStaju Komiteta narolito se naglaSava da zabrana
torture ili uvodenje kriviénog dela torture nijesu dovoljni da bi ¢lan 7 bio
sproveden.?' Komitet navodi: “... Drzave moraju obezbijediti djelotvornu
zastitu kroz neki mehanizam kontrole. Prituzbe na zlostavljanje moraju
biti efikasno istrazene od strane nadleznih vlasti”.

17. Dana 10. aprila 1992, Komitet je usvojio nove opSte komentare na
¢lan 7, dalje razvijajuci prethodne komentare. Komitet je osnazio svoje
tumacenje €lana 7 rekavsi da “nadlezne vlasti moraju bez odlaganja
sprovesti nepristrasnu istragu na prituzbe, kako bi pravni lijek bio
djelotvoran”. U slu¢ajevima kad je drzava ratifikovala i Prvi fakultativni
protokol uz Medunarodni pakt o gradanskim i politi¢kim pravima, pojedinac

20 Vidi Communication 6/1990, para 10.4, lzvjeStaj Komiteta protiv torture Generalnoj skupstini
(A/50/44) od 26. jula 1995.

21 Ujedinjene nacije, dokument A/37/40 (1982)
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moze uputiti podnesak Komitetu u kojem ¢e iznijeti Zalbu da su njegova
prava prema Paktu prekrSena. Ukoliko se nade da je tuzba prihvatljiva,
Komitet donosi odluku o pravnoj zasnovanosti, $to se javno objavljuje u
njegovom Godidnjem izvjestaju.

(c) Komisija za ljudska prava

18. Komisija za ljudska prava je glavni organ Ujedinjenih nacija koji se
bavi ljudskim pravima. Cine ga 53 drzave €lanice koje bira Ekonomski
i socijalni savjet na mandat od tri godine. Komisija zasijeda jednom
godi$nje tokom $est sedmica u Zenevi, kako bi postupala po pitanjima
ljudskih prava. Komisija moze pokrenuti studije ili posjete za utvrdivanje
¢injenica, praviti nacrte konvencija i deklaracija za odobravanje od strane
viS§ih organa Ujedinjenih nacija, te raspravljati o konkretnim krSenjima
ljudskih prava, na javnim ili zatvorenim sjednicama. Ekonomski i socijalni
savjet je 6. juna 1967, rezolucijom 1235, ovlastio Komisiju da preispita
navode o teSkim kr8enjima ljudskih prava i da “sacini podrobnu studiju o
situacijama koje otkrivaju dosljednu praksu kr$enja ljudskih prava”.?® Pod
ovim mandatom Komisija je, izmedu ostalih postupaka, usvojila rezolucije
kojima se izrazava zabrinutost zbog krenja ljudskih prava i imenovala
specijalne izvjestioce koji Ce se baviti krSenjima ljudskih prava koja spadaju
u odredenu kategoriju. Komisija je takode usvojila rezolucije koje se tiCu
torture i drugog svirepog, ne€ovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja ili
kaznjavanja. U rezoluciji 1998/38, Komisija je naglasila da “svi navodi o
slu¢ajevima torture ili svirepog, ne¢ovje€nog ili ponizavajuceg postupanja
ili kaznjavanja treba da budu bez odlaganja i nepristrasno istrazeni od
strane nadleznih drzavnih ograna”.

(d) Specijalni izvjestilac za pitanje torture

19. Godine 1985, Komisija je u rezoluciji 1985/33 odlucila da imenuje
Specijalnog izvjestioca za pitanje torture. Specijalni izvjestilac je zaduZen da
traZi i prima vjerodostojne i pouzdane informacije o pitanjima koja se odnose
na torturu i da bez odlaganja odgovara na te informacije. Komisija je narednim
rezolucijama nastavila da obnavlja mandat Specijalnog izvjestioca.

20. Nadleznost Specijalnog izvjestioca da obavlja monitoring obuhvata
sve drzave Clanice Ujedinjenih nacija, kao i sve drzave u statusu
posmatra¢a, nezavisno od toga da li je drzava ratifikovala Konvenciju

22 Ibid., E/4393
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protiv torture. Specijalni izvjestilac uspostavlja kontakt sa viadama, trazZi
od njih informacije o zakonskim i administrativnim mjerama preduzetim
da se sprijeci tortura, zahtijeva od njih da isprave eventualne posljedice i
trazi da odgovore na svaki navod o konkretnom slu€aju torture. Specijalni
izvjestilac takode prima zahtjeve za hitno djelovanje, koji on ili ona
stavlja na znanje predmetnim vladama kako bi se obezbijedila zastita
prava pojedinca na fiziCki i mentalni integritet. Uz to, Specijalni izvjestilac
sprovodi konsultacije sa predstavnicima vlada koji Zele da se sastanu sa
njim ili njom i, u skladu sa mandatom svog poloZaja, obavlja in situ posete
nekim djelovima svijeta. Specijalni izvjestilac podnosi izvjeStaje Komisiji
za ljudska prava i Generalnoj skupstini. U ovim izvjeStajima opisuju se
aktivnosti koje je Specijalni izvjestilac preduzeo u okviru svog mandata
i neprestano se skre¢e paznja na znac¢aj neodlozne istrage svih navoda
o slu€ajevima torture. U izvjeStaju Specijalnog izvjestioca za pitanje
torture od 12, januara 1995, Specijalni izvjestilac Najdzel Rodli je iznio niz
preporuka. U pasusu 926 (g) izvjeStaja, on kaze:

Kad zatvorenik, ili njegov srodnik, ili advokat podnesu tuzbu
za slucaj torture, uvijek treba da bude sprovedena istraga... Nezavisni
drzavni organi, poput drzavne komisije ili ombudsmana sa ovlaséenjima
da sprovode istragu i pokreCu optuznice, treba da budu uspostavljeni
kako bi primali zalbe i na osnovu njih sprovodili istragu. Tuzbe koje se
odnose na slu€ajeve torture treba bez odlaganja razmatrati, a istragu po
njima treba da sprovede nezavisni organ Kkoji nije povezan sa organom
koji sprovodi istragu ili djeluje kao tuzilac u slu€aju protiv navodne Zrtve.?

21. Specijalni izvjestilac je naglasio ovaj svoj komentar u izvjeStaju od 9.
januara 1996.2* Raspravljajuci o svojoj zabrinutosti nad praksama torture,
Specijalni izvjestilac je istakao u pasusu 136 da “kako prema opStem
medunarodnom pravu tako i prema Konvenciji protiv torture i drugog
svirepog, ne¢ovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, drzave
su obavezne da istraze navode o slu¢ajevima torture”.

(e) Specijalni izvjestilac za nasilje nad Zenama
22. Specijalni izvjestilac za nasilie nad Zenama upostavljen je 1994.

rezolucijom 1994/45 Komisije za ljudska prava, a taj mandat je obnovljen
rezolucijom 1997/44. Specijalni izvjestilac je uspostavio postupak po kojem

23 Ibid., E/CN.4/1995/34
24 Ibid., E/CN.4/1996/35
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traZi pojasnjenja i informacije od vlada, u humanitarnom duhu, o specificnim
slu¢ajevima navoda o nasilju, kako bi ustanovio i istraZio pojedina¢ne situacije
i navode o nasilju prema Zenama u bilo kojoj zemlji. Ovi dopisi se mogu ticati
jedne ili vise pojedinki poimence, ili uopstenije informacije koja se odnosi
na preovladujuce prilike u kojima se dozvoljava ili ¢ini nasilie nad Zenama.
Definicija rodno zasnovanog nasilia nad Zenama koju koristi Specijalni
izvjestilac uzeta je iz Deklaracije o ukidanju nasilia nad zenama, koju je
usvojila Generalna skupstina rezolucijom 48/104 od 10. decembra 1993.
Hitne Zalbe mogu biti upuéene Specijalnom izvjestiocu u slu¢ajevima rodno
zasnovanog nasilja nad Zenama koji ukljuc¢uiju ili mogu ukljucivati neposrednu
prijetnju ili strah od prijetnje pravu na Zzivot ili pravu na fiziCku nepovrjedivost
licnosti. Specijalni izvjestilac zahtijeva od nacionalnih vlasti ne samo da
pruze sveobuhvatnu informaciju o slu€aju, ve¢ i da sprovedu nezavisnu i
nepristrasnu istragu u vezi sa tim slu¢ajem, te da preduzmu neodloZnu akciju
kako bi osigurali da se viSe ne ponove krsenja ljudskih prava Zzena.

23. Specijalni izvjestilac podnosi godisnji izvjestaj Komisiji za ljudska prava
o dopisima poslatim viadama i odgovorima koje su on ili ona primili od tih
vlada. Na osnovu informacije dobijene od vlada i na osnovu drugih pouzdanih
izvora, Specijalni izvjestilac donosi preporuke predmetnim vladama s ciliem
nalaZzenja trajnog rjeSenja za ukidanje nasilia nad Zenama u ma kojoj
zemlji. Specijalni izvjestilac mozZe uputiti naknadne dopise vladama ukoliko
ne dobije od njih odgovor ili ukoliko je dostavljena nepotpuna informacija.
Ukoliko neka od situacija nasiljia nad Zenama u ma kojoj od zemalja
postraje, a informacija koju je Specijalni izvjestilac primio ukazuje na to da
nikakve mjere nijesu preduzete niti se preduzimaju od strane vlada kako
bi se osiguralo postovanje ljudskih prava Zena, Specijalni izvjestilac moze
razmotriti mogucnost da od predmetnih vlada zatrazi dozvolu da posjeti tu
zemlju kako bi na licu mjesta sproveo posjetu za utvrdivanje ¢injenica.

(f) Dobrovoljni fond Ujedinjenih nacija za Zrtve torture

24. Fizitke i psiholoSke posljedice torture mogu biti razorne i trajati
godinama, uti¢uéi ne samo na zrtve, nego i na ¢lanove njihovih porodica.
Pomo¢ pri oporavku od pretrpljene traume moZze se dobiti u organizacijama
specijalizovanim za pomaganje zrtvama torture. U decembru 1981,
Generalna skupstina je uspostavila Dobrovoljni fond Ujedinjenih nacija za
Zrtve torture, koji ¢e primati dobrovoljne priloge za dalju raspodjelu medu
nevladinim organizacijama (NVO) koje pruzaju psiholoSku, medicinsku,
socijalnu, ekonomsku, pravnu i drugu humanitarnu pomo¢ Zrtvama torture
i ¢lanovima njihovih porodica. U zavisnosti od koli¢ine skupljenih priloga,
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Fond moze finansirati oko 200 projekata NVO, kroz koji se ukupno pomaze
oko 80.000 zrtava torture i ¢lanova njihovih porodica Sirom svijeta. Fond
je finansirao nacrt i prevodenje ovog priru¢nika i preporucio njegovo
objavljivanje u seriji Profesionalnih treninga Kancelarije Visokog komesara
Ujedinjenih nacija za ljudska prava, po preporuci svog Odbora povjerenika,
koji podrzava maniji broj projekata za obuku medicinskih stru¢njaka i drugih
o nacinu pruzanja specijalizovane pomo¢i Zzrtvama torture.

C. Regionalne organizacije

25. Regionalna tijela su takode doprinijela razvoju standarda za prevenciju
torrture. Ova tijela uklju¢uju Meduameri¢ku komisiju za ljudska prava,
Meduameri¢ki sud za ljudska prava, Evropski sud za ljudska prava,
Evropski komitet za prevenciju torture i Africku komisiju za ljudska prava.

1. Meduameri¢ka komisija za ljudska prava i Meduameri¢ki sud za
ljudska prava

26. Dana 26. novembra 1969, Organizacija ameri¢kih drzava usvojila je
Americku konvenciju o ljudskim pravima, koja je stupila na snagu 18. jula
1978.2° Clan 5 Konvencije kazZe:

1. Svako ima pravo na postovanje svog fizitkog, mentalnog i moralnog
integriteta.

2. Niko nece biti podvrgnuttorturiili svirepom, ne¢ovje¢nomili ponizavaju¢em
postupaniju ili kaZznjavanju. Prema svim osobama liSenim slobode postupace
se s postovanjem prema njihovom dostojanstvu prirodenom ljudskom bicu.

27. Clan 33 Konvencije predvida osnivanje Meduameri¢ke komisije za
ljudska prava i Meduamerickog suda za ljudska prava. Kako se navodi u
njenom poslovniku, osnovni zadatak Komisije jeste da promoviSe postovanje
i zastitu ljudskih prava i da u toj oblasti sluzi kao savjetodavno tijelo Organizaciji
ameri¢kih drzava.?® U ispunjavanju ove funkcije, Komisija se rukovodi
Meduameri¢ckom konvencijom za sprje€avanije i kaznjavanje torture, koju je
usvojila Organizacija ameriCkih drzava 9. decembra 1985, a koja je stupila na

25 Organizacija americ¢kih drzava, Treaty Series, No. 36, i Ujedinjene nacije, Treaty Series, tom.
1144, str. 123, Stampano i u “Basic documents pertaining to human rights in the inter-American
system” (OEA/Ser. L.V/11.82, document 6, rev. 1), str. 25 (1992).

26 “Regulations of the Inter-American Commission on Human Rights” (OEA/Ser.L.V/11.92), docu-
ment 31, rev. 3 of 3 May 1996, art. (1).
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snagu 28. februara 1987.2” Clan 2 Konvenije definige torturu kao:

...ma Koji namjerni postupak kojim se nanosi fizicki ili duSevni bol
nekoj osobi u cilju kriviéne istrage, ili kao nacin zastraSivanja, kao licna
kazna, kao preventivnha mjera, kao odmazda ili u ma koju drugu svrhu.
Pod torturom se podrazumijeva i koriSéenje takvih metoda prema nekoj
osobi koji imaju za cilj da unidte li€nost Zrtve ili da umanje njene fizicke ili
mentalne sposobnosti, ¢ak i ako ne prouzrokuju fiziCku ili dusevnu patnju.

28. Prema ¢lanu 1, drzave potpisnice Konvencije preuzimaju na sebe da
sprijee i kazne torturu u skladu sa odredbama Konvencije. Od drzava
potpisnica konvencije zahtijeva se da sprovedu neodloznu i temeljnu istragu
o svakom navodu da se slu¢aj torture dogodio pod njihovom nadleznoSéu.

29. Clan 8 predvida da “Drzave potpishice garantuju da ée svaka osoba
koja iznese optuzbu da je bila podvrgnuta torturi na njihovoj teritoriji imati
pravo na nezavisnu istragu svog slu¢aja”. Isto tako, ukoliko postoji optuzba
ili osnovan razlog da se vjeruje kako je po€injeno djelo torture pod njihovom
nadlezno&¢u, drzave potpisnice moraju garantovati da ¢e njihovi organi na
odgovarajuci nacin i bez odlaganja pristupiti sprovodenju istrage o tom
slu€aju i pokrenuti, kad god je potrebno, kriviéni postupak u skladu s tim.

30. U jednom od svoijih izvjestaja o pojedinim zemljama iz 1998, Komisija je
zabiljeZila da prepreku u djelotvornom krivicnom gonjenju poc€inilaca torture
predstavlja odsustvo nezavisnosti u istragama po navodima o slu€ajevima
torture, jer se zahtijeva da istragu sprovode savezna tijela koja su obiCno
povezana sa stranama optuzenim za pocinjeno djelo torture.28 Komisija
navodi ¢lan 8 kako bi podvukla vaznost “nezavisne istrage” svakog slu¢aja.®

31. MeduameriCki sud za ljudska prava rjeSava pitanje neophodnosti
sprovodenja istrage prema navodima o krSenju AmeriCke konvencije o
ljudskim pravima. U svojoj odluci po slu¢aju Velaskez Rodrigez, presuda
od 29. jula 1988, Sud je rekao:

Drzava je obavezna da istrazi svaku situaciju koja ukljuCuje
krSenje prava zasticenih Konvencijom. Ukoliko drzavni aparat djeluje na

27 Vidi slu¢aj 10.832, izvjestaj br. 35/96, Inter-American Commission on Human Rights Annual
Report 1997, para. 75.

28 Meduameri¢ka komisija za ljudska prava, Report on the Situation of Human Rights in Mexico,
1998, para. 3283.

29 Ibid., para. 324.
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takav nacin da krSenje ostaje nekaznjeno i ako se $to je prije moguce ne
povrati mogucnost Zrtve da u potpunosti uziva takva prava, smatra se da
drzava nije uspjela da ispuni svoju obavezu da obezbijedi slobodno i puno
ostvarenje tih prava osobama pod njenom nadleZzno&cu.

32. Clan 5 Konvencije predvida pravo da se bude slobodan od torture.
lako se slu€aj ticao specificnog pitanja nestalih, jedno od prava na koje se
Sud poziva kao na pravo garantovano Americkom konvencijom o ljudskim
pravima jeste i pravo da se ne bude podvrgnut torturi ili drugim oblicima
Zlostavljanja.

2. Evropski sud za ljudska prava

33. Savjet Evrope je 4. novembra 1950 usvojio Evropsku konvenciju o
ljudskim pravima i osnovnim slobodama, je stupila na snagu 3. septembra
1953.20 Clan 3 Evropske konvencije kaze da “Niko neée biti podvrgnut
torturi ili neCovjeCnom ili ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju”.
Evropska konvencija uspostavlja kontrolni mehanizam koji ¢ine Evropski
sud i Evropska komisija za ljudska prava. Nakon reforme koja je stupila
na snagu 1. novembra 1998, novi stalni Sud zamijenio je prethodni Sud i
Komisiju. Pravo podno$enja pojedina¢nih predstavki je sada obavezno, a
sve zrtve imaju neposredan pristup Sudu. Sud je imao priliku da razmatra
neophodnost istrage navoda o slu¢ajevima torture kao nadina da se
obezbijedi pravo garantovano ¢lanom 3.

34. Prva presuda po ovom pitanju bila je odluka u slu¢aju Aksoj protiv
Turske (Aksoy v. Turkey, 100/1995/606/694) donijeta 18. decembra
1996.%" U tom slu¢aju, Sud je smatrao da:

kad pojedinac bude doveden u policijski pritvor u dobrom zdravlju ali se
u vrijeme pustanja na slobodu nade da je povrijeden, drzava je duzna
da pruzi uvjerljivo objasnjenje o nacinu nastanka povrede; u nedostatku
takvog objasnjenja pokrece se jasno pitanje prema ¢lanu 3 Konvencije.®?

35. Sud produzava smatrajui da su povrede nanijete podnosiocu

30 Ujedinjene nacije, Treaty Series, tom. 213, str. 222.

31 Vidi Dopunske protokole br. 3, 5 i 8, koji su stupili na snagu 21. septembra 1970, 20. decembra
1971.i 1. januara 1990, European Treaty Series br. 45, 46 i 118, za svaki od protokola.

32 Vidi Evropski sud za ljudska prava, Reports of Judgments and Decisions 1996-VI, para. 61.
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predstavke nastale kao posljedica torture i da je ¢lan 3 prekrden.3
Povrh toga, Sud je protumacio ¢lan 13 Konvencije, koji predvida pravo
na djelotvoran pravni lijek pred nacionalnim organom, kao nametanje
obaveze da se sprovede podrobna istraga navoda o slu¢ajevima torture.
Razmatrajuéi “sustinski zna¢aj prevencije torture” i ranjivost Zrtava torture,
Sud smatra da “¢lan 13 nalaze, bez obzira na druge dostupne pravne
liekove prema domacem sistemu, obavezu drzava da sprovedu temeljnu
i delotvornu istragu slu¢ajeva torture”.®*

36. Prema tumacenju Suda, pojam “djelotvornog pravnog lijeka” u &¢lanu
13 podrazumijeva temeljnu istragu o svakom “zasnovanom navodu” o
slu¢aju torture. Sud napominje da iako sama Konvencija ne sadrZzi izri¢itu
odredbu, poput ¢lana 12 Konvencije protiv torture i drugog svirepog,
necovje€nog ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja, “takav zahtjev
sadrzan je u pojmu djelotvornog pravnog lijeka” prema ¢lanu 13”.3° Sud
je potom zaklju¢io da je drzava prekrSila ¢lan 13 time Sto nije sprovela
istragu o navodima podnosioca predstavke o slu¢aju torture.®

37. U presudi od 28. oktobra 1998. u slu¢aju Asenov i drugi protiv
Bugarske (Assenov and Others v. Bulgaria; 90/1997/874/1086) Sud je
otiSao jo$S dalje u priznavanju obaveze drzava da sprovedu istragu o
navodnim slu¢ajevima torture, ne samo prema ¢&lanu 13, ve¢ i prema
¢lanu 3. U ovom slu¢aju, kod romskog mladi¢a kojeg je uhapsila policija
nadeni su tragovi batinanja, ali je bilo nemoguce procijeniti, na osnovu
dostupnih dokaza, da li mu je te povrede nanio njegov otac ili policija. Sud
je priznao da “koli¢ina modrica koju je konstatovao ljekar koji je pregledao
g. Asenova ... ukazuje na to da su njegove povrede, bilo da ih je nanio
njegov otac ili policija, dovoljno teSke da bi bile smatrane zlostavljanjem
prema ¢lanu 3.”¥ Nasuprot Komisiji koja je smatrala da nije bilo povrede
¢lana 3, Sud se nije tu zaustavio. On nastavlja i smatra da predo¢ene
¢injenice izazivaju “osnovanu sumnju da su ove povrede mogle biti
nanijete od strane policije”.*® Stoga Sud smatra da:

33 Ibid., para. 64.

34 Ibid., para. 98.

35 Ibid.

36 Ibid., para. 100.

37 Ibid., Reports of Judgments and Decisions 1998-VIIl, para. 95.
38 Ibid., para. 101.
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ovim okolnostima, kad pojedinac podnosi osnovanu Zalbu da je
bio izloZen teSkom zlostavljanju od strane policije ili drugih srodnih organa
drzave nezakonito i protivho €lanu 3, ta odredba, tumaéena u vezi sa
opStom obavezom drzave prema ¢lanu 1 Konvencije “da svakome pod
svojom nadlezno$¢u obezbijedi prava i slobode definisane Konvencijom?”,
implicitno zahtijeva sprovodenje djelotvorne zvani€ne istrage. Istraga...
treba da bude u stanju da dovede do utvrdivanja i kaznjavanja odgovornih
lica. Ukoliko to ne bi bio slu¢aj, opSta pravna zabrana torture i ne¢ovje¢nog
i ponizavajuéeg postupanja i kaznjavanja, uprkos svom sustinskom
znataju..., ne bi bila djelotvorna u praksi i postalo bi moguce da u nekim
slu¢ajevima drzavni akteri prakticno nekaznjeno krSe prava onih koji se
nalaze pod njihovom kontrolom.*

38. Po prvi put je Sud zaklju¢io da je doSlo do krSenja ¢lana 3, ne zbog
samog zlostavljanja, ve¢ zbog toga Sto nije sprovedena djelotvorna
zvani¢na istraga po navodima o slu¢aju zlostavljanja. Osim toga, Sud je
ponovio svoj stav u slu¢aju Aksoj i zaljucio da je takode doSlo do krSenja
¢lana 13. Sud smatra da:

Kad pojedinaciznosi zasnovanu zalbu da je bio izloZzen zlostavljanju
suprotno ¢lanu 3, pojam djelotvornog pravnog lijeka podrazumijeva, osim
temeljne i djelotvorne istrage kakvu zahtijeva ¢lan 3 ... djelotvoran pristup
podnosioca Zalbe istraznom postupku i isplatu naknade Stete tamo gdje
je to odgovarajuce.®

3. Evropski komitet za prevenciju torture i ne¢ovje¢nog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaZznjavanja

39. Godine 1987, Savjet Evrope usvojio je Evropsku konvenciju za
sprije¢avanje torture i nelovje¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja, koja je stupila na snagu 1. februara 1989. Do 1. marta
1999, svih 40 drzava ¢lanica Savjeta Evrope ratifikovalo je Konvenciju.
Ova Konvencija upotpunjuje pravosudni sistem Evropske konvencije
o ljudskim pravima preventivhim mehanizmom. Konvencija namjerno
ne stvara samostalne norme. Konvencijom je uspostavljen Evropski
komitet za prevenciju torture i nehumanog ili ponizavajuéeg postupanja
ili kaznjavanja, koji €¢ini po jedan predstavnik svake drzave clanice.

39 Ibid., para. 102.
40 Ibid., para. 117.
41 European Treaty Series, No. 126.
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Clanovi koji se biraju u Komitet treba da budu visokog moralnog ugleda,
nepristrasni, nezavisni i u moguénosti da spovode misije na terenu.

40. Komitet sprovodi posjete drzavama ¢lanicama Savjeta Evrope, dijelom
na redovnoj periodi¢noj osnovi a dijelom na ad hoc osnovi. Delegacija
Komiteta koja obavlja posjetu sastoji se od ¢lanova Komiteta, prateéih
stru¢njaka u medicinskoj, pravnoj i drugim oblastima, prevodilaca-tumaca
i Clanova sekretarijata. Ove delegacije posjecuju lica liSena slobode od
strane vlasti zemlje koja je predmet posjete.*? Ovlas¢enja delegacije koja
sprovodi posjetu su veoma Siroka: ona moze posijetiti bilo koje mjesto
gdje borave lica liSena slobode; obaviti nenajavljene posjete ma kojem
takvom mjestu; ponoviti posjete tim mijestima; licno razgovarati sa
osobama lisenim slobode; posjetiti ma koju ili sve osobe koje odabere u
tim mjestima; kao i vidjeti sve prostorije (ne samo odjeljenje sa ¢elijama)
bez ograni¢enja. Delegacija moze imati pristup i svim papirima i dosijeima
koji se odnose na posje¢ena lica. Sva djelatnost Komisije zasnovana je
na povijerljivosti i saradnji.

41. Nakon posjete, Komitet piSe izvjeStaj. Zasnovan na ¢&injenicama
uocenim tokom posjete, izvjeStaj komentariSe zatetene uslove, daje
konkretne preporuke i postavlja pitanja koja zahtijevaju dodatno
razjaSnjenje. Zemlja ¢lanica odgovara na izvjeStaj pismenim putem i
na taj nacin uspostavlja dijalog izmedu Komiteta i drzave &lanice, koji
traje do naredne posjete. Izvjestaji Komiteta i odgovori drzave ¢lanice
predstavljaju povjerljive dokumente ali drzava ¢lanica (ne Komitet) moze
odluciti da objavi i izvjestaj i odgovore. Do sada su bezmalo sve drzave
¢lanice objavile i izvjestaje i odgovore.

42. Tokom svog djelovanja u posljednjih 10 godina, Komitet je postepeno
razvio skup kriterijuma za postupanje sa osobama u pritvoru, koji
predstavljaju opste standarde. Ovi standardi se odnose kako na materijalne
uslove tako i na procesne garancije. Na primjer, tri garancije koje Komitet
zagovara u korist ljudi u policijskom pritvoru su:

(a) pravo lica lisenog slobode da, ukoliko on ili ona to Zeli, smjesta
obavijesti trecu stranu (¢lana porodice) o hapSeniju;

(b) pravo lica lisenog slobode daima neodloZan pristup pravnom zastupniku;

42 Lice liseno slobode je bilo koja osoba lisena slobode od strane javne vlasti, kao $to su, izmedu
ostalog, uhaps$enici i osobe u sli¢noj vrsti pritvora, zatvorenici koji ¢ekaju sudenje, osudeni zat-
vorenici i osobe smjestene u psihijatrijske ustanove bez svoje volje.
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(c) pravo lica lisenog slobode da ima pristup ljekaru, uklju¢ivo i ljekara
po sopstvenom izboru, ukoliko on ili ona to zeli.

43. Povrh toga, Komisija je u viSe navrata naglasila da za prevenciju
Zlostavljanja od strane policijskih sluzbenika jedan od najdjelotvornijin
nacina predstavlja temeljna istraga nadleznih organa po svim navodima o
slu¢ajevima takvog postupanja koji su im podnijeti i, tamo gdje je primjereno,
izricanje odgovarajuce disciplinske mjere. To ima snazan efekat odvra¢anja.

4. Africka komisija za ljudska prava i prava naroda i Africki sud za ljudska
prava i prava naroda

44. U poredenju sa evropskim i meduameri¢kim sistemom, Afrika nema
konvenciju o torturi i prevenciji torture. Pitanje torture se obraduje
na istom nivou kao i ostala krSenja ljudskih prava. Pitanje torture
prevashodno tretira Africka povelja o ljudskim pravima i pravima naroda,
koju je usvojila Organizacija africkog jedinstva 27. juna 1981, a koja je
stupila na snagu 21. oktobra 1986.% Clan 5 Afritke povelje navodi: Svaki
pojedinac ima pravo na postovanje dostojanstva prirodenog ljudskom
bicu i na priznavanje svog pravnog statusa. Zabranjeni su svi oblici
eksploatacije i poniZzavanja ljudi, naro¢ito ropstvo, trgovina robljem,
tortura, svirepo, ne¢ovje¢no ili ponizavajuée postupanije ili kaznjavanje.

45. U skladu sa ¢lanom 30 Africke povelje, u junu 1987 uspostavljena
je Africka komisija za ljudska prava i prava naroda, koja je zaduzena da
“promoviSe ljudska prava i prava naroda i obezbijedi njhovu zastitu u
Africi”. Na svojim periodi¢nim zasijedanjima, Komisija je donijela nekoliko
rezolucija za odredene drzave o pitanjima koja se ti¢u ljudskih prava u
Africi, od kojih su se neke, izmedu ostalih krSenja, odnosile i na torturu.
U nekima od svojih rezolucija o pojedinim drzavama, Komisija je iznijela
zabrinutost zbog pogorsanja situacije u domenu ljudskih prava, uklju€ujugi
i postojanje prakse torture.

46. Komisija je uspostavila nove mehanizme, kao Sto je Specijalni
izvjestilac za zatvore i uslove liSenja slobode, Specijalni izvjestilac za
samovoljna i kolektivha pogubljenja i Specijalni izvjestilac za zene, diji je
mandat da izvjeStavaju tokom otvorenih sjednica Komisije. Ovi mehanizmi
su stvorili moguc¢nost da Zrtve i NVO neposredno mogu slati informaciju
specijalnim izvjestiocima. Istovremeno, zrtva ili NVO moze podnijeti

43 Organizacija africkog jedinstva, dokument CAB/LEG/67/3, Rev. 5, 21, International Legal Mate-
rials, 58 (1982)
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predstavku Komisiji u vezi sa slu¢ajevima torture kako ih definiSe &¢lan 5
Africke konvencije. Dok pojedina¢na Zalba &eka pred Komisijom, Zrtva ili
NVO mogu poslati istu informaciju specijalnim izvjestiocima za njihove
javne izvjeStaje na sjednicama Komisije. Kako bi obezbijedila okvir za
presudivanje u slu€ajevima navoda o krSenju prava zagarantovanih
Africkom konvencijom, Organizacija africkog jedinstva usvojila je 1998.
protokol kojim se uspostavlja Afri¢ki sud za ljudska prava i prava naroda.

D. Medunarodni krivicni sud

47. Rimski statut Medunarodnog kriviénog suda, usvojen 17. jula 1998,
uspostavio je stalni medunarodni krivi¢ni sud koji ¢e suditi pojedincima
odgovornim za genocid, zlo¢ine protiv ¢ovje¢nosti i ratne zlo¢ine (A/
CONF.183/9). Sud ima nadleznost nad slu¢ajevima u kojima se tortura
navodi bilo kao dio zlo¢ina genocida ili kao dio zlo¢ina protiv Covje¢nosti,
ukoliko je tortura pocinjena kao dio Sirokog ili sistematskog napada, ili kao
ratni zlogin prema Zenevskoj konvenciji iz 1949. Tortura je u Rimskom
statutu definisana kao namjerno nanosenje tesSkog bola ili patnje, fizicke
ili duSevne, osobama u pritvoru ili pod kontrolom optuzenog. Do 25.
septembra 2000, Rimski statut Medunarodnog krivicnog suda potpisalo
je 113 drzava, a ratifikovala 21 zemlja. Sud ¢ée imati sjediSte u Hagu. Ovaj
sud ima nadleznost nad slu¢ajevima u kojima drzave nijesu u stanju ili
nijesu voljne da krivicno procesuiraju pojedince odgovorne za zloc¢ine
opisane u Rimskom statutu.*

* Primj.ur.: Rimski statut, kojim je osnovan Medunarodni krivi¢ni sud sa sjediStem u Hagu, stupio je
na snagu 1. maja 2002. godine. Rimski statut je potpisalo, do sada, 137 drzava a ratifikovalo 123
drzave. Crna Gora je pristupila 23. oktobra 2006. godine: Detalji dostupni onlajn: https://asp.icc-cpi.
int/EN_Menus/ASP/Pages/asp _home.aspx
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POGLAVLJE Il

RELEVANTNI ETICK|I KODEKSI

48. Sve profesije oslanjaju se na etitke kodekse, koji predstavljaju
izjavu o zajedni¢kim vrijednostima i priznatim duznostima stru¢njaka, te
postavljaju moralne standarde kojih oni treba da se pridrzavaju. Eti¢ki
standardi se prevashodno uspostavljaju na dva nac¢ina: medunarodnim
instrumentima koje donose tijela poput Ujedinjenih nacija i kodeksima
nacela koja piSu sami stru¢njaci, kroz svoje predstavni¢ke organizacije,
na nacionalnom ili medunarodnom nivou. Osnovne postavke su uvijek
iste, a usredsrijeduju se na obavezu koju stru¢njaci imaju prema svojim
klijentima ili pacijentima, prema drustvu u cjelini i prema kolegama kako
bi odrzali ugled struke. Ove obaveze odrazavaju i upotpunjuju prava koja
svi ljudi imaju na osnovu medunarodnih instrumenata.

A. Etika pravne struke

49. Kao vrhovni arbitri pravde, sudije igraju posebnu ulogu u zastiti
prava gradana. Medunarodni standardi namecu eti¢ku obavezu sudija
da obezbijede zastitu prava pojedinaca. Princip 6 iz Osnovnih principa
Ujedinjenih nacija o nezavisnosti sudstva, kaze da “Princip nezavisnosti
sudstva ovlascuje i zahtijeva od pravosuda da obezbijedi pravi¢an sudski
postupak, kao i postovanje prava svih strana”.** Isto tako, tuzioci imaju
eti¢ku duznostdavode istragu i pokrecu optuznice za djelatorture pocinjena
od strane javnih sluzbenika. Clan 15 Smijernica Ujedinjenih nacija o ulozi
tuzilaca, kaze: ,Tuzioci ¢e posvetiti duznu paznju procesuiranju zlo¢ina
pocCinjenih od strane javnih sluzbenika, narocito u sluajevima korupcije,
Zloupotrebe vlasti, teskih kr§enja ljudskih prava i drugih zlo¢ina definisanih
medunarodnim pravom i, tamo gde su ovla&c¢eni zakonom ili gdje je to u
skladu sa domac¢om praksom, preduzeti istragu protiv takvih djela”.*®

44 Usvojeno na sedmom Kongresu Ujedinjenih nacija o prevenciji kriminala i postupanju sa prestup-
nicima, odrzanom u Milanu, Italija, od 26. avgusta do 6. septembra 1985 i podrzno rezolucijama
Generalne skupstine 40/32 od 29. novembra 1985 i 40/146 od 13. decembra 1985.

45 Usvojeno na Osmom kongresu Ujedinjenih nacija o prevenciji kriminala i postupanju sa prestup-
nicima, odrzanom u Havani od 27. avgusta do 7. septembra 1990.
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50. Medunarodni standardi takode predvidaju duznost advokata, pri
obavljanju njihove profesionalne uloge, da promovisu i tite ljudska prava
i osnovne slobode. Princip 14 iz Osnovnih principa Ujedinjenin nacija
o ulozi advokata, predvida: ,Advokati, kada Stite prava svojih klijenata i
promovisu pravdu, trudi¢e se da o&uvaju ljudska prava i osnovne slobode
utvrdene nacionalnim i medunarodnim pravom i u svakom trenutku ¢e
postupati slobodno i marljivo u skladu sa zakonom i usvojenim standardima
i etikom pravne struke”.*

B. Zdravstvena etika

51. Postoje veoma jasne veze izmedu pojmova ljudskih prava i dobro
utemeljenih nacela zdravstvene etike. Etitke obaveze zdravstvenih
stru¢njaka su izraZzene na tri nivoa i odrazene u dokumentima Ujedinjenih
nacija na isti nacin kao nacela pravne struke. One su takode ugradene u
stavove koje javno iznose medunarodne organizacije koje predstavljaju
stru¢njake u oblasti zdravstva, poput Svjetskog medicinskog udruzenja,
Svjetskog psihijatrijskog udruzenja i Medunarodnog savjeta bolni¢arki i
bolni¢ara.*” Nacionalna medicinska udruzenja i organizacije bolni¢arki
i bolni¢ara takode objavljuju etitke kodekse, a od njihovih &lanova se
otekuje da ih se pridrzavaju. Kljuéni postulat zdravstvene etike, kako
god on bio formulisan, jeste osnovna duznost da se uvijek postupa u
najboljem interesu pacijenta, bez obzira na druga postoje¢a ograni¢enja,
pritiske ili ugovorne obaveze. U nekim zemljama su medicinski eti¢ki
principi, poput povjerljivosti izmedu ljekara i pacijenta, ugradeni u
domaée zakonodavstvo. Cak i kad eti¢ki principi nijesu na ovaj nagin
utvrdeni zakonom, svi medicinski struénjaci su moralno obavezni etickim
normama koje donose njihove predstavni¢ke organizacije. Oni rizikuju da
budu optuzeni za pogredno postupanje ukoliko odstupe od profesionalnih
standarda bez razumnog objasnjenja.

1. Izjave Ujedinjenih nacija relevantne za zdravstvene stru¢njake

52. Zdravstveni stru¢njaci, kao i svi ostali koji rade u zatvorskim sistemima,
moraju se pridrzavati Standardnih minimalnih pravila za postupanje sa
zatvorenicima, koja zahtijevaju da medicinske, uklju¢ujuci i psihijatrijske,
usluge moraju biti dostupne svim zatvorenicima bez diskriminacije, te da svi

46 Vidi fusnotu 46 gore

47 Postoje takode i nekolike regionalne grupe, poput Medunarodne konferencije islamskih
medicinskih organizacija i Medunarodne konferencije udruzenja islamskih medicinskih oranizacija
koje za svoje ¢lanove objavljuju vazna saopstenja o medicinskoj etici i ljudskim pravima.
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bolesni zatvorenici ili oni koji zahtijevaju lije¢enje, moraju imati svakodnevnu
njegu.*® Ovi zahtjevi podvlace etitku obavezu liekara, o kojoj se raspravlja malo
nize, da lije¢e i rade u najboljem interesu pacijenata o kojima su duzni da vode
brigu. Povrh toga, Ujedinjene nacije su posebno ukazale na eticku obavezu
liekara i drugih zdravstvenih stru¢njaka u Principima medicinske etike koji se
odnose na ulogu medicinskog osoblja, narotito liekara, u zastiti kaznjenika
i pritvorenika od torture i drugog svirepog, nec¢ovje¢nog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja.*® Oni jasno kazuju da zdravstveni stru¢njaci imaju
moralnu duznost da Stite fizicko i mentalno zdravlje pritvorenika. Njima se
narocito zabranjuje upotreba medicinskog znanja i vjestina na nacin koji je u
suprotnosti medunarodnim odredbama o individualnim pravima.®® Posebno
teSko krSenje medicinske etike predstavlja aktivno ili pasivno u¢estvovanje u
torturi ili ma koji oblik odobravanja takvih postupaka.

53. ,Ulestvovanje u torturi“ uklju€uje i procjenu snage pojedinca da izdrzi
Zlostavljanje; prisustvo pri zlostavljanju ili nadziranje zlostavljanja; vracanje
k svijesti pojedinca s ciliem daljeg zlostavljanja ili pruzanje medicinske
intervencije neposredno prije, tokom ili nakon torture po nalogu onih za koje
se oshovano moze pretpostaviti da su za to odgovorni; pruzanje stru¢nog
znanja ili informacija o zdravstvenom stanju pojedinca muciteljima; i
svjesno zanemarivanje dokaza i falsifikovanje izvjestaja, poput izvjestaja sa
obdukcije i smrtovnica.®' Principi Ujedinjenih nacija takode uklju¢uju jedno od
temeljnih pravila zdravstvene etike tako $to naglasavaju da jedini eti¢ki odnos
izmedu zatvorenika i ljekara predstavlja onaj u kojem je cij da se procijeni,
zastiti i pobolja zdravlje zatvorenika. Stoga procjena zdravstvenog stanja
zatvorenika s ciliem da se olak$a tortura ocigledno je neeti¢na.

2. Izjave medunarodnih strukovnih tijela
54. Mnoge izjave medunarodnih strukovnih tijela usredsrijedene su

na principe relevantne za zastitu ljudskih prava i predstavljaju jasan
medunarodni konsenzus medicinara po ovim pitanjima. Deklaracije

48 Standardna minimalna pravila za postupanje sa zatvorenicima i procedura za djelotvorno
sprovodenje standardnih minimalnih pravila, usvojeno u Ujedinjenim nacijama 1955.

49 Usvojeno na Generalnoj skupstini 1982.

50 Narocito u Univerzalnoj deklaracija o ljudskim pravima, Medunarodnim paktima o ljudskim pravi-
ma i u Deklaraciji o zastiti svih osoba od podvrgavanja torturi i drugom svirepom, ne¢ovje¢nom ili
ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju.

51 Zdravstveni struénjaci moraju, medutim, imati u vidu duznost povijerljivosti u odnosu na pacijente i
obavezu da se za otkrivanje informacija prethodno dobije saglasnost uz punu obavijestenost, narocito
kad pojedinci mogu biti izlozeni riziku otkrivanjem tih informacija (vidi poglavlje Il, odjeljak C.3).
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Svjetskog medicinskog udruzenja definiSu medunarodno usaglasene
aspekte eticke duznosti kojih ljekari moraju da se pridrzavaju. Deklaracija
Svjetskog medicinskog udruzenja iz Tokija*? naglasava zabranu svakog
oblika medicinskog prisustva ili u¢estvovanja u torturi ili zlostavljanju.
To dalje unaprijeduju Principi Ujedinjenih nacija koji se nedvosmisleno
pozivaju na Deklaraciju iz Tokija. Ljekarima se strogo zabranjuje davanje
informacija ili medicinskih instrumenata ili supstanci koje bi omogudéile
zlostavljanje. Isto pravilo se posebno primjenjuje na psihijatriju u
Deklaraciji Svjetskog medicinskog udruzenja sa Havaja®® koja zabranjuje
Zloupotrebu psihijatrijskih vjestina u cilju krSenja ljudskih prava bilo
kog pojedinca ili grupe. Medunarodna konferencija islamske medicine
naglasila je isto na¢elo u svojoj Deklaraciji iz Kuvajta,>* koja zabranjuje
liekarima da dopuste da njihovo stru¢no znanje bude iskoriS¢eno “da
naudi, unisti ili nanese povrede tijelu, umu ili duhu, bez obzira na vojne
ili politicke razloge”. Slicne odredbe su predvidene i za bolni¢are_ke u
direktivi o Ulozi bolni¢ara u njezi pritvorenika i zatvorenika.>®

55. Medicinski stru¢njaci takode imaju obavezu da podrZe svoje kolege
koji dizu glas protiv krSenja ljudskih prava. Propust da se to u¢ini donosi
rizik ne samo od naruSavanja prava pacijenta i postupanja protivho gore
navedenim deklaracijama, ve¢ baca ljagu na medicinsku struku uopste.
Kaljanje d&asti struke smatra se teSkim profesionalnim prekrSajem.
Rezolucija Svjetskog medicinskog udruzenja o ljudskim pravima®®
poziva sva nacionalna medicinska udruzenja da procijene stanje ljudskih
prava u svojim zemljama i postaraju se da ljekari ne prikrivaju dokaze o
Zlostavljanju ¢ak i kada se plase odmazde. To zahtijeva od nacionalnih
tijela da pruze jasne smjernice, naroc€ito za ljekare koji rade u zatvorskom
sistemu, o tome kako iznositi navode o slu¢ajevima krsenja ljudskih prava
i da obezbijede djelotvoran mehanizam za istragu neeti¢kih postupaka
liekara u oblasti ljudskih prava. To takode zahtijeva da ona podrze pojedine
liekare koji ukazuju na krSenja ljudskih prava. Naredna Deklaracija
Svjetskog medicinskog udruzenja, iz Hamburga,® podvla¢i odgovornost
pojedinaca i organizovanih medicinskih grupa Sirom svijeta da podstaknu
liekare da se usprotive torturi ili ma kakvom pritisku da postupe suprotno

52 Usvojena od strane Svjetske medicinske asocijacije 1975.

53 Usvojena 1977.

54 Usvojena 1981 (1401. po islamskom kalendaru)

55 Usvojeno od strane Medunarodnog savjeta bolni€arki i bolni¢ara 1975.
56 Usvojena 1990.

57 Usvojena 1997.
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eti¢kim principima. Ona poziva ljekare da pojedina¢no dignu glas
protiv zlostavljanja i nalaze nacionalnim i medunarodnim medicinskim
organizacijama da podrze ljekare koji se odupiru takvom pritisku.

3. Nacionalni kodeksi ljekarske etike

56. Tre€i nivo na kojem se izrazavaju etitka nacela jeste kroz nacionalne
kodekse. Oni odrazavaju iste osnovne vrijednosti koje su ranije pomenute,
jer je medicinska etika izraz vrijednosti zajedni¢kih svim ljekarima. U
bezmalo svim kulturama i kodeksima nalazimo iste osnovne pretpostavke o
duznostima da se izbjegne nanoSenje povrede, da se pomogne bolesnima,
da se zaStite ugrozeni i da se ne pravi razlika medu pacijentima po bilo
kom osnovu osim prema hitnosti njihovih zdravstvenih potreba. Identi¢ne
vrijednosti nalazimo i u kodeksima bolni¢ke struke. Problemati¢an aspekt
eti¢kih nacela jeste, medutim, to $to ona ne postavljaju kona¢na pravila za
svaku dilemu, ve¢ zahtijevaju tumacdenje. Pri odmjeravaniju eti¢kih dilema,
neophodno je da zdravstveni stru¢njaci imaju u vidu temeljne moralne
obaveze sadrzane u njihovim zajedni¢kim profesionalnim vrijednostima,
aliida ih sprovode na nacin koji odrazava osnovnu duznost da se izbjegne
nano$enje povrede njihovim pacijentima.

C. Nacela zajedni¢ka svim kodeksima zdravstvene etike

57. Nacdelo profesionalne nezavisnosti zahtijeva da se zdravstveni
stru¢njaci uvijek usredsrijeduju na sustinsku svrhu medicine, koja se
ogleda u olak8avanju patnji i muka i izbjegavanju nano$enja povreda,
uprkos drugim pritiscima. Nekolika druga eticka nacCela su takode
toliko sustinska da ih nalazimo u svim kodeksima i eti¢kim izjavama.
Najosnovnije odredbe zahtijevaju da se pruzi samilosna njega, da se
izbjegne nanoSenje povrede i da se poStuju prava pacijenata. Ovo su
klju€ni zahtjevi za sve zdravstvene stru¢njake.

1. Obaveza pruZanja samilosne njege

58. Obaveza da se pruzi njega izraZzena je na razne nacine u nacionalnim
i medunarodnim kodeksima i deklaracijama. Jedna strana ove duznosti
jeste medicinska obaveza da se pritekne u pomo¢ ljudima u zdravstveno;j
potrebi. To odrazava i Medunarodni kodeks zdravstvene etike Svjetskog
medicinskog udruzenja,® koji prepoznaje moralnu obavezu ljekara da

58 Usvojen 1949.
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pruze hitnu medicinsku njegu kao humanitarnu duznost. DuZnost da
se odgovori na potrebu i patnju odrazena je u tradicionalnim stavovima
bezmalo svih kultura.

59. U osnovi veceg dijela savremene zdravstvene etike leZze nacela
uspostavljena u najranijim stavovima strukovnih vrijednosti koje od
liekara zahtijevaju da pruze njegu ¢ak i ako je to za njih donekle rizi¢no.
Na primjer, Karaka Samhita, hindu kodeks iz prvog vijeka nove ere,
nalaze ljekarima da se “trude nad pomodi pacijentima svim srcem i
duSom. Nece$ nikada ostaviti ili povrijediti svog pacijenta zarad svog
zivota ili svog blagostanja“. Sli¢na uputstva daju se u ranim islamskim
kodeksima, a savremena Deklaracija iz Kuvajta zahtijeva od ljekara da
se usredsrijede na ljude u potrebi, bili oni “blizu ili daleko, puni vrline ili
gresnici, prijatelji ili neprijatelji“.

60. Zapadnjac¢kim vrijednostima u medicini dominira uticaj Hipokratove
zakletve i srodnih obaveza, poput Majmonidove molitve. Hipokratova
zakletva predstavlja sve¢ano obecanje solidarnosti sa drugim ljekarima
i posvecenost dobrobiti i njezi pacijenata, uz svako izbjegavanje
povrede. Ona takode sadrzi i obeéanje ¢uvanja povjerljivosti. Ova ¢etiri
pojma odrazena su na razne nacine u svim savremenim kodeksima
zdravstvene etike. Zenevska deklaracija® Svjetskog medicinskog
udruzenja predstavlja savremen izraz hipokratovskih vrijednosti. To je
obecanje kojim se ljekari obavezuju da zdravlje svojih pacijenata stave
na prvo mjesto i zaklinju se da ¢e se posvetiti sluzenju ¢ovje€anstvu
savjesno i dostojanstveno.

61. Aspekti obaveze pruzanja njege odrazeni su u mnogim deklaracijama
Svjetskog medicinskog udruzenja, koje nedvosmisleno kazuju da ljekari
moraju uvijek €initi ono $to je najbolje za pacijenta, uklju€ivo zatvorenike
i navodne prestupnike. Ova duznost se Cesto izrazava kroz pojam
profesionalne nezavisnosti, zahtijevajuci od ljekara da se pridrzavaju
najboljih medicinskih praksibez obzira na pritisak kojem mogu bitiizloZeni.
Medunarodni kodeks zdravstvene etike Svjetskog medicinskog udruzenja
naglasava duznost ljekara da pruzi njegu “u punoj tehni¢koj i moralnoj
nezavisnosti, saosje¢ajno i s poStovanjem za ljudsko dostojanstvo®. On
takode naglaSava duznost da se postupa samo u interesu pacijenta i
kaZze da su ljekari obavezni na potpunu lojalnost svojim pacijentima.
Deklaracija iz Tokija i Deklaracija o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi

59 Usvojena 1948.
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liekara® Svjetskog medicinskog udruzenja nedvosmisleno stavlja do
znanja da ljekar mora insistirati na slobodi da postupa u najboljem interesu
pacijenta, bez obzira na druge uplive, uklju¢ivo naloge pretpostavljenih,
zatvorskih vlasti ili snaga bezbjednosti. Ova druga deklaracija zahtijeva
od ljekara da osiguraju sebi “profesionalnu nezavisnost da predstavljaju
i Stite zdravstvene potrebe pacijenata od svih koji Zele da uskrate ili
ograni¢e neophodnu njegu onima koji su bolesni ili povrijedeni®. Sli¢ni
principi propisani su za bolni¢are_ke u Etitkom kodeksu Medunarodnog
savjeta bolni¢arki i bolni¢ara.

62. Jo$ jedan nacin na koji je izrazena obaveza pruzanja njege od
strane Svjetskog medicinskog udruzenja jeste kroz priznavanje prava
pacijenata. Deklaracija iz Lisabona o pravima pacijenta®' utvrduje pravo
svake osobe, bez diskriminacije, na odgovarajucu zdravstvenu njegu,
te podvila¢i da ljekari uvijek moraju postupati u najboljem interesu
pacijenta. Pacijentima se mora obezbijediti autonomija i pravda, prema
Deklaraciji, a kako ljekari tako i pruzaoci zdravstvene njege moraju $tititi
prava pacijenta. “Kad god zakonodavstvo, postupak vlade ili neke druge
administracije ili ustanove osporava pacijentima ova prava, ljekari treba
da primijene odgovarajuca sredstva da ta prava obezbijede ili povrate.”
Pojedinci imaju pravo na odgovarajucu zdravstvenu njegu, bez obzira
na njihovo etni¢ko porijeklo, politicka uvjerenja, nacionalnost, pol,
vjeroispovijest ili licne zasluge. Ljudi optuzeni ili osudeni za zlo¢ine imaju
jednako moralno pravo na odgovarajucu medicinsku i bolni¢ku njegu.
Lisabonska deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja naglasava da
jedino prihvatljivo mjerilo pravljenja razlike medu pacijentima predstavlja
relativna hitnost njihove zdravstvene potrebe.

2. Pristanak na osnovu pune obavijestenosti

63. Dok deklaracije koje odrazavaju duznost pruzanja njege redom
naglasavaju obavezu da se postupa u najboljem interesu pojedinca koji
je podvrgnut pregledu ili lije¢enju, to pretpostavlja da ljekari znaju Sta
je u najboljem interesu pacijenta. Apsolutno klju¢no pravilo savremene
zdravstvene etike jeste da pacijenti sami mogu najbolje da procijene
svoje interese. To zahtijeva od medicinskih stru¢njaka da daju normalnu
prednost Zeljama kompetentnog odraslog pacijenta, prije nego videnju
ma koje njima pretpostavljene osobe o tome $ta je najbolje za datog

60 Usvojena od strane Svetske medicinske asocijacije 1986.

61 Usvojena od strane Svetske medicinske asocijacije 1981; dopunjena od strane Generalne
skupstine asocijacije na njenom Cetrdeset sedmom zasedanju u septembru 1995.
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pojedinca. Ukoliko je pacijent u nesvijesti ili na drugi na¢in onemogucen
u davanju valjanog pristanka, ljekari moraju donijeti sud o tome kako
se najbolji interesi te osobe mogu zastititi i promovisati. Od bolni¢ara
i ljekara se ocekuje da djeluju kao zagovornici svojih pacijenata, a
to se pojasSnjava izjavama poput Lisabonske deklaracije Svjetskog
medicinskog udruZenja i stavom o Ulozi bolni¢ara i bolni¢arki u zastiti
ljudskih prava®? koju je dao Medunarodni savjet bolni¢arki i bolni¢ara.

64. Lisabonska deklaracija Svjetskog medicinskog udruzenja posebno
napominje obavezuljekaradadobijudobrovoljaninapunojobavijestenosti
zasnovan pristanak mentalno sposobnih pacijenata za bilo koji pregled
i postupak. To znac¢i da pojedinci treba da znaju posljedice pristanka
ili odbijanja. Prije no $to pregledaju pacijente, zdravstveni stru¢njaci
moraju stoga otvoreno objasniti svrhu pregleda i lijeCenja. Pristanak
dobijen pod prinudom ili kao rezultat laznih informacija koje su date
pacijentu nije validan, a ljekari koji na osnovu takvog pristanka postupaju
na putu su da se ogrijeSe o medicinsku etiku. Sto su ozbiljnije posljedice
nekog postupka lije¢enja po pacijenta, to je ja¢i moralni imperativ da
se dobije odgovarajuéi pristanak zasnovan na punoj obavijeStenosti.
To znaci da tamo gdje su pregled i lije¢enje od oc€igledne terapijske
koristi za pojedince, njihov podrazumijevani pristanak u vidu saradnje
tokom postupka moze biti dovoljan. U slu¢ajevima gdje pregled nije
prevashodno u svrhu pruzanja terapijske njege, potreban je veliki oprez
da se obezbijedi pacijentova puna spoznaja i saglasnost za to, kao i da
postupak ni na koji na¢in ne bude u suprotnosti sa njegovim najboljim
interesima. Kao $to je ranije re¢eno, pregled u svrhu ustanovljavanja da
li osoba moze da izdrzi kaznu, torturu ili fizi¢ki pritisak tokom ispitivanja,
neeti¢an je i protivan svrsi medicine. Jedina eti¢na procjena zdravlja
zatvorenika je ona ¢iji je cilj da ustanovi stanje pacijentovog zdravlja kako
bi se odrzalo i unaprijedilo optimalno zdravstveno stanje, a ne olak3ala
primjena kazne. Fizi¢ki pregled u dokazne svrhe tokom istrage zahtijeva
pristanak koji je dat uz punu informisanost, u smislu da pacijent razumije
¢inioce poput nac¢ina na koji ¢e biti koriséeni podaci o njegovom zdravlju
dobijeni pregledom, kako ¢Ce se ¢uvati i ko ¢e imati pristup tim podacima.
Ukoliko ove i druge napomene relevantne za pacijentovu odluku nijesu
jasno iznijete na pocetku, pristanak na preged i biljeZzenje informacija
smatra se nevazecim.

62 Usvojeno 1983.
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3. Povjerljivost

65. Svi eti¢ki kodeksi, od Hipokratove zakletve do modernih vremena,
uklju€uju i obavezu povijerljivosti kao osnovni princip, koji takode ima
vazno mijesto u deklaracijama Svjetskog medicinskog udruzenja,
poput Deklaracije iz Lisabona. U nekim pravnim sistemima, obaveza
profesionalnog ¢uvanja tajne smatra se toliko vaznom da je ugradena u
nacionalno zakonodavstvo. Obaveza povijerljivosti nije apsolutnaimoze biti
eti¢ki prekrSena uizuzetnim okolnostima u kojima bi odbijanje da se to uini
moglo dovesti do ozbiljne Stete po ljude ili predstavljati teSko narusavanje
pravde. Generalno, pak, obaveza povjerljivosti u pogledu identifikujucih
informacija o licnom zdravstvenom stanju moze biti prekoratena samo
uz dopustenje pacijenta zasnovano na njegovoj potpunoj informisanosti.®
Neidentifikujue infromacije o pacijentu mogu se slobodno Kkoristiti u
druge svrhe i treba ih upotrijebljavati prevashodno u situacijama gdje nije
neophodno otkrivanje imena pacijenta. To moze biti slu¢aj, na primjer,
kod prikupljanja podataka o ustaljenim obrascima torture ili zlostavljanja.
Dileme se pojavljuju kad su medicinski stru¢njaci pod pritiskom ili pod
zakonskom obavezom da otkriju identifikujuée informacije koje mogu
dovesti pacijenta u rizik od nanoSenja povrede. U takvim slu€ajevima,
osnovna eti¢ka obaveza jeste poStovanje autonomije i najboljeg interesa
pacijenta, da se ¢ini dobro i izbjegne povrijedivanje. To ima prednost nad
drugim obzirima. Ljekari treba jasno da stave do znanja sudu ili vlastima
koje zahtijevaju informaciju da su oni obavezani profesionalnom duzno$c¢u
da postuju povjerljivost. Zdravstveni stru¢njaci koji na taj na¢in odgovore
imaju pravo na podrsku od svojih profesionalnih udruzenja i kolega. Osim
toga, tokom perioda oruzanih sukoba, medunarodno humanitarno pravo
pruza posebnu zastitu odnosu povijerljivosti izmedu ljekara i pacijenta,
te zahtijeva od ljekara da ne potkazuju ljude koji su bolesni ili ranjeni.®
Zdravstveni radnici su zasti¢eni tako Sto ne smiju biti primoravani da
otkrivaju informacije o svojim pacijentima u takvim okolnostima.

D. Zdravstveni strué¢njaci sa dvostrukim obavezama

66. Zdravstveni stru¢njaci imaju dvostruke obaveze, pri ¢emu je njihova
primarna duznost prema pacijentu da zastupaju najbolje interese te
osobe, a opsSta obaveza prema drustvu da osiguraju da pravda bude
zadovoljena i krSenja ljudskih prava spre¢ena. Dileme koje nastaju usljed

63 Osim ukoliko to zahtijevaju razlozi javnog zdravlja, kao Sto je poimeni€no prijavljivanje osoba sa
infektivnim oboljenjenjima, zavisnika od droga, osoba sa mentalnim poremecajima, i sl.

64 Clan 16 | Protokola (1977) i &lan 10 Il Protokola (1977), uz Zenevske konvencije iz 1949.
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ovih dvostrukih obaveza narocito su ozbiljne za ljekare koji rade pri policiji,
vojsci, drugim sluzbama bezbjednosti ili u zatvorskom sistemu. Interesi
njihovih poslodavaca i kolega koji nijesu ljekari mogu biti u sukobu sa
najboljim interesima njhovih pacijenata liSenih slobode. Oni ne mogu biti
obavezani ugovornim ili drugim odredbama da ugroze svoju profesionalnu
nezavisnost. Oni moraju donijeti nepristrasnu procjenu pacijentovog
zdravlja i postupati u skladu s tim.

1. Vodeca nacela za sve ljekare sa dvostrukim obavezama

67. U svim slu¢ajevima gdje ljekari postupaju u ime neke strane, oniimaju
obavezu da se pobrinu da pacijent to jasno razumije.®® Ljekari se moraju
predstaviti pacijentima i objasniti svrhu svakog pregleda ili postupka
lije¢enja. Cak i kad ljekare postavlja i pla¢a tre¢a strana, oni zadrzavaju
jasnu obavezu pruzanja njege svakom pacijentu kojeg pregledaju ili
lije€e. Oni moraju odbiti da se povinuju ma kakvom postupku koji moze
ugroziti pacijente ili ih izloziti fizi¢koj ili psiholoskoj povredi. Oni moraju
obezbijediti da im njihove ugovorne obaveze dopustaju profesionalnu
nezavisnost da donose klinicke sudove. Ljekari moraju osigurati da
sve osobe u pritvoru imaju pristup svakom medicinskom pregledu i
lije¢enju koje im je neophodno. Kad je pritvorenik maloljetna osoba ili
ranjiva odrasla osoba, ljekari imaju dopunske duznosti da djelaju kao
njihovi zastupnici. Ljekari zadrzavaju opStu obavezu povijerljivosti tako
da informacija ne smije biti otkrivena baz znanja pacijenta. Oni se
takode moraju pobrinuti da njihovi medicinski kartoni ostanu povjerljivi.
Ljekari imaju duznost da nadziru i iznesu mi$ljenje ukoliko su aktivnosti
u koje su uklju¢eni neeti¢ne, nasilne, neodgovarajuce ili predstavljaju
potencijalnu prijetnju za zdravlje pacijenta. U takvim slu¢ajevima oni
imaju moralnu duznost da preduzmu neodloznu akciju, jer propustanje
da se odmah zauzme stav znatno otezava protivljenje u kasnijim fazama
takvih slu¢ajeva. Oni odmah treba da prijave slu¢aj odgovarajucim
vlastima ili medunarodnim organizacijama koje mogu istraziti navode, ali
bez dovodenja pacijenata, njihovih porodica ili njih samih u opasnost od
povrjedivanja. Ljekari i profesionalna udruzenja treba da podrze kolege
koje preduzimaju takve akcije na osnovu razumnih dokaza.

65 Ova nacela su prenijeta iz Doctors with Dual Obligations (London, British Medical Association, 1995).
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2. Dileme koje proisti¢u iz dvostrukih obaveza

68. Dileme mogu nastati kada se etika i pravo nadu u suprotnosti. Mogu
se pojaviti okolnosti u kojima eti¢ke duznosti obavezuju zdravstvene
stru¢njake da se ne pridrzavaju nekog zakona, kao $to je pravna obaveza
da se otkriju povjerljivi medicinski podaci o pacijentu. Postoji konsenzus
u medunarodnim i nacionalnim deklaracijama eti¢kih postulata da drugi
imperativi, uklju¢ivo i zakon, ne mogu obavezati zdravstvene stru¢njake
da postupaju suprotno medicinkoj etici i svojoj savjesti. U takvim
slu¢ajevima, zdravstveni stu¢njaci moraju odbiti da postupe u skladu sa
zakonom ili pravilom, kako ne bi naruSili osnovne moralne postulate ili
izloZili pacijente ozbiljnoj opasnosti.

69. U nekim slu¢ajevima, dvije moralne obaveze dolaze u sukob.
Medunarodni kodeksi i eti¢ki principi zahtijevaju da informacije koje se
ticu torture ili zlostavljanja budu prijavljene nadleznom tijelu. U nekim
pravnim sistemima, to je takode i zakonska obaveza. Medutim, u nekim
slu¢ajevima pacijenti mogu odbiti da daju pristanak na pregled koji
ima takvu svrhu, ili odbiti da se pregledom dobijena informacija otkrije
drugim licima. Oni mogu biti u strahu od rizika odmazde prema njima ili
njihovim porodicama. U takvim situacijama, zdravstveni stru¢njaci imaju
dvostruku obavezu: prema pacijentu i prema drustvu u celini, ¢iji je interes
da obezbijedi zadovoljenje pravde i da pocinioce zlostavljanja privede
organima pravoduda. Sustinsko nacelo da se izbjegne povrijedivanje
mora biti od prevashodnog znacaja za razmatranje ovakvih dilema.
Ljekari treba da traze rjeSenja koja promoviSu pravdu, ne krSeéi pravo
pojedinca na povijerljivost. Savjet treba traziti od pouzdanih organizacija;
u nekim slu¢ajevima to mogu biti nacionalna ljekarska udruzenja ili
nevladine organizacije. U drugom slu¢aju, uz podrsku i ohrabrenje, neki
dotad nevoljni pacijenti mogu se saglasiti da se informacije otkriju u
dogovorenim okvirima.

70. Moralne obaveze ljekara mogu se mijenjati prema okolnostima susreta
liekaraipacijentai mogucnosti pacijenta da koristi pravo slobodnogizbora
na odluku u pogledu otkrivanja informacija. Na primjer, kad su ljekar i
pacijent u nedvosmisleno terapeutskim okolnostima, kao $to je pruzanje
njege u bolnici, postoji snazan moralni imperativ za ljekare da o€uvaju
redovna pravila povijerljivosti koja ina¢e preovladavaju u odnosima koji
se ti¢u lije¢enja. lzvjeStavanje o dokazima torture dobijenim tokom tih
susreta u potpunosti je ispravno, dokle god to pacijent ne zabranjuje.
Ljekari treba da prijave takve dokaze ukoliko to pacijent zahtijeva ili da
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za to pristanak zasnovan na odgovarajuéoj informisanosti. Oni treba da
podrze pacijente u takvoj odluci.

71. Ljekari sudske medicine imaju drugaciji odnos sa osobama koje
pregledaju i obi¢no imaju obavezu da ¢&injeni¢no izvijeste o svojim
zapazanjima. Pacijent ima manje mogucnosti i manje izbora u takvim
situacijama i moze ne biti u stanju da otvoreno govori o onome $to se
dogodilo. Prije no 8to po¢nu sa pregledom, ljekari sudske medicine
moraju objasniti svoju ulogu pacijentu i staviti do znanja da medicinska
povijerljivost nije uobi¢ajen dio njihove uloge, kao $to bi to bilo u kontekstu
lije¢enja. Pravila mozda neée dozvoliti pacijentu da odbije pregled, ali
pacijent ima mogucnost da odlu¢i hoée li otkriti uzrok povrede. Ljekari
sudske medicine ne smiju krivotvoriti svoje izvjeStaje, veé¢ dostaviti
nepristrasne dokaze, uklju¢ivo i naglasavanje u izvjeStajima svakog
dokaza o zlostavljanju.®®

72. ZatvorsKi ljekari su prevashodno zaduzeni za postupak lije¢enja, ali
oni takode imaju zadatak da pregledaju pritvorenike koji u zatvor dolaze
iz policijskog pritvora. U toj ulozi ili pri lije¢enju ljudi u zatvoru, oni mogu
naici na dokaze neprihvatljivog nasilja, koje sami zatvorenici nijesu realno
u mogucnosti da prijave. U takvim okolnostima, ljekari moraju imati na
umu najbolji interes pacijenta i svoju obavezu povijerljivosti prema toj
osobi, ali moralni argumenti za ljekare da prijave o€igledno zlostavljanje
veoma su snazni, jer sami zatvorenici najéesSce nijesu u stanju da to
sami djelotvorno uc¢ine. Kad su zatvorenici saglasni sa otkrivanjem,
nema sukoba i moralna obaveza je jasna. Ukoliko zatvorenik odbije da
dopusti otkrivanje, ljekar mora odmijeriti rizik i potencijalnu opasnost za
pojedinog pacijenta naspram koristi za sve one koji u zatvoru borave i
interesa drustva da sprijeci dalje zlostavljanje.

73. Zdravstveni stru¢njaci takode moraju imati na umu da prijavijivanje
zlostavljanja vlastima pod &ijom se nadlezno$¢éu ono navodno dogodilo
moze nositi rizik povrede za pacijenta i druge, uklju¢ivo i onoga ko
je to prijavio. Ljekari ne smiju svjesno dovoditi pojedince u opasnhost
od odmazde. Oni nijesu izuzeti od preduzimanja akcije, ali moraju
biti diskretni i moraju razmotriti mogucnost prijavljivanja informacije
odgovornom tijelu izvan neposredne nadleznosti ili, tamo gdje se
pretpostavlja da to neée donijeti rizik po ljekare i pacijente, prijaviti tako

66 Vidi V. lacopino and others, “Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence
of torture in postdetention medical examinations in Turkey”, Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA), vol. 276 (1996), str. 396-402.
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da se ne moze identifikovati izvor prijave. Jasno, ukoliko se preduzme
ovo drugo rjeSenje, zdravstveni stru¢njaci moraju imati u vidu moguénost
da na njih bude izvrSen pritisak da otkriju podatke ili da se izloze
opasnosti da im budu nasilno zaplijenjena medicinska dosijea. Posto
nema lakih rjeSenja, ljekari treba da se rukovode osnovhom odredbom
da izbjegavaju nanoSenje povrede, iznad svih ostalih obzira, kao i
da traZze savjet, kad god je moguée, od nacionalnih ili medunarodnih
medicinskih tijela.
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POGLAVLJE I

PRAVNA ISTRAGA SLUCAJEVA TORTURE

74. Drzave su obavezne prema medunarodnom pravu da sprovedu
istragu po prijavljenim slu€ajevima torture, bez odlaganja i nepristrasno.
Tamo gde dokazi tako nalazu, drzava na Cijoj se teritoriji nalazi osoba
optuzena da je pocinila delo torture ili u njemu ucestvovala, mora ili
izru€iti pocinioca drugoj drzavi koja ima odgovarajuéu nadleznost ili
predati slu€aj svojim nadleznim organima kako bi bio procesuiran prema
nacionalnom ili lokalnom krivicnom zakonu. Temeljni principi svake
valjane istrage sluCajeva torture jesu kompetentnost, nepristrasnost,
nezavisnost, neodlozno izvrSenje i temeljitost. Ovi elementi se mogu
prilagoditi svakom pravnom sistemu i njima treba da se rukovode sve
istrage navoda o slu¢ajevima torture.

75. Tamo gdje su istrazni postupci neodgovarajuci zbog manjka sredstava
ili struénosti, zbog pojave pristrasnosti, ocitog prisustva obrasca
zloupotrebe ili drugih sustinskih razloga, drzave ¢e nastaviti istragu
putem nezavisne istrazne komisije ili kroz neki srodan postupak. Clanovi
takve komisije moraju biti odabrani zbog svoje priznate nepristrasnosti,
struénosti i nezavisnosti, kojima raspolazu kao pojedinci. Oni narocito
moraju biti nezavisni od svake ustanove, agencije ili osobe koja bi mogla
biti predmet istrage.

76. Odjeljak A opisuje opstu svrhu istrage sluCajeva torture. Odjeljak
B postavlja osnovne principe djelotvorne istrage i dokumentovanja
torture i drugog svirepog, necovje¢nog ili ponizavajuéeg postupanja ili
kaznjavanja. Odjeljak C iznosi prijedloge postupaka za sprovodenje
istrage po navodima o slu¢ajevima torture, najprije se baveéi donoSenjem
odluke o tijelu nadleznom da sprovede istragu, a zatim pruzajuéi smjernice
koje se ti¢u prikupljanja usmenih svjedocenja od prijavljene Zrtve i drugih
svjedoka, i prikupljanje fizickih dokaza. Odjeljak D pruza smjernice za
uspostavljanje specijalne nezavisne istrazne komisije. Te smjernice su
zasnovane na iskustvu nekoliko zemalja koje su uspostavile nezavisne
komisije kako bi istrazile navode o krS§enjima ljudskih prava, ukljucivo i
vansudska pogubljenja, torturu i nestanke.
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A. Svrha istrage slucajeva torture

77. NajSira svrha istrage jeste da ustanovi €injenice u vezi sa navodnim
slu¢ajevima torture, s ciliem da ustanovi ko je odgovoran za ta djela i da
olaks$a njihovo kriviéno gonjenje, ili za upotrebu u drugim postupcima kroz
koje se nastoji dobiti obestecenje za Zrtve. Pitanja koja se ovdje raspravljaju
mogu biti relevantna i za druge vidove istrage sluCajeva torture. Da bi
dosegnuli ovaj cilj, najmanje $to moraju uciniti oni koji sprovode istragu
jeste da pribave izjave od Zrtava navodne torture; da pribave i sacuvaju
dokaze, ukljuéivo medicinske dokaze, o navodnom sluéaju torture kako
bi pomogli u eventualnom kriviénom gonjenju odgovornih osoba; da
identifikuju moguce svjedoke i pribave od njih izjave u vezi sa navodnom
torturom; te da ustanove kako, kada i gdje su se odigrali navodni slu¢ajevi
torture, kao i eventualne obrasce ustaljene prakse koji su mogli dovesti
do slucaja torture.

B. Nacela djelotvorne istrage i dokumentovanja torture i drugog
svirepog, ne¢ovjeénog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja

78. Sliede¢a nacela predstavljaju konsenzus medu pojedincima i
organizacijama stru¢nim zaistrazivanje slu¢ajevatorture. Svrhadjelotvorne
istrage i dokumentovanja torture i drugog svirepog, necovjecnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (od sad pa nadalje: tortura ili
drugo zlostavljanje) uklju€uje sljedece:

(a) Pojasnjavanije €injenica, kao i utvrdivanje i priznavanje odgovornosti
pojedinca i drzave prema Zrtvama i njihovim porodicama;

(b) Utvrdivanje mjera neophodnih da bi se sprijeCilo ponavljanje takvih
sluc¢ajeva;

(c) OlakSavanije krivicnog gonjenja ili, kad je primjereno, disciplinskih
mjera za one na koje je istraga ukazala kao na odgovorne, kao i ukazivanje
na potrebu za punim obesSteéenjem i naknadom od strane drzave,
ukljucivo pravic¢nu i odgovarajucu nov€anu naknadu i pruzanje uslova za
medicinsku njegu i rehabilitaciju.

79. Drzave moraju obezbijediti da Zalbe i izvjeStaji u vezi sa torturom ili
zlostavljanjem budu bez odlaganja i djelotvorno istrazeni. Cak i u odsustvu
izriCite Zalbe, istragu treba preduzeti ukoliko postoje drugi nagovjestaji da
se dogodio slu¢aj torture ili zlostavljanja. Istrazitelji, koji su nezavisni u
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odnosu na osumniji¢ene pocinioce i ustanovu kojoj oni sluze, moraju biti
i struéni i nepristrasni. Oni moraju imati pristup ili biti ovlad¢eni da naloze
istrage od strane nepristrasnih medicinskih ili drugih stru¢njaka. Metode
koje se koriste u sprovodenju ovih istraga moraju ispunjavati najviSe
profesionalne standarde, a nalazi se moraju javno objaviti.

80. Istrazne vlasti imaju ovlaséenje i duznost da prikupe sve informacije
neophodne zaistragu.®” Osobe koje sprovode istragu moraju naraspolaganju
imati neophodna budzetska i tehni¢ka sredstva za djelotvornu istragu.
Oni takode moraju imati ovlaS¢enje da privole sve one koji postupaju u
zvani¢nom svojstvu, a navodno su umijesani u slucaj torture ili zlostavljanja,
da pristupe i da svjedocCe. Isto vazi i za eventualne svjedoke. S tim ciljem,
istrazni organ ima ovlaSéenja da upucuje sluzbene pozive svjedocima,
ukljucivo i sve navodno umijeSane zvani¢nike, te da zahtijeva podnosenje
dokaza. Navodne Zrtve torture ili zlostavljanja, svjedoci, oni koji sprovode
istragu, kao i njihove porodice, moraju biti zasti¢eni od nasilja, prijetn;ji
nasiljem ili ma kog drugog oblika zastraSivanja koji se moze pojaviti usljed
istrage. Oni koji su eventualno umijeSani u torturu ili zlostavljanje treba da
budu uklonjeni sa svakog, bilo neposrednog ili posrednog, polozaja kontrole
ili vlasti nad podnosiocima Zalbe, svjedocima ili njihovim porodicama, kao i
nad onima koji sprovode istragu.

81. Navodne Zrtve torture ili zlostavljanja i njihovi pravni zastupnici moraju
biti obavijeSteni o svakom sasluSanju i svim informacijama relevantnim za
istragu, kao i imati pristup svemu tome, te moraju imati pravo da podnose
druge dokaze.

82. U slucajevima gdje postojeCi istrazni postupak nije odgovarajuci
usljed nedovoljne stru¢nosti ili pretpostavljene pristrasnosti, ili zbog
oCiglednog postojanja obrasca ustaljene prakse zloupotrebe, ili zbog
drugih sustinskih razloga, drzave moraju obezbijediti da se istraga odvija
putem nezavisne istrazne komisije ili kroz slian postupak. Clanovi
takve komisije moraju biti odabrani zbog svoje priznate nepristrasnosti,
struénosti i nezavisnosti, kojima raspolazu kao pojedinci. Oni narocito
moraju biti nezavisni u odnosu na osumniji¢ene pocinioce, kao i ustanove
ili agencije u kojima oni rade. Komisija mora imati ovlaS¢enje da pribavi
sve informacije neophodne za istragu, a istragu ¢e sprovoditi u skladu sa
ovdje iznetim nacelima.®® Pismeni izvjestaj, podnijet u razumno vrijeme,

67 Pod izvjesnim okolnostima profesionalna etika moze zahtijevati da se informacija drzi kao pov-
jerljiva. Ove zahtjeve treba postovati.

68 Vidi fusnotu 68.
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mora ukljuCivati opseg istrage, postupke i metode korid¢ene za procjenu
dokaznog materijala kao i zakljuke i preporuke zasnovane na €injeni¢nim
nalazima i pozitivnim zakonima. Nakon zavrSetka, ovaj izvjestaj se mora
javno objaviti. On takode mora detaljno opisati pojedine dogadaje za
koje se ustanovilo da su se dogodili, dokazni materijal na kojem se takav
nalaz zasniva, kao i spisak imena svjedoka koji su svjedodili, s izuzetkom
onih ¢iji se identitet ne otkriva zarad liche bezbjednosti. Drzava mora, u
razumnom vremenskom periodu, odgovoriti na izvjestaj istrage i, tamo
gdje je primjereno, ukazati na korake koji ¢e biti preduzeti tim povodom.

83. Medicinski stru¢njaci ukljueni u istragu torture ili zlostavljanja treba da se
u svako doba ponaSaju u skladu sa najviS§im etiCkim standardima i naro€ito
moraju obezbijediti pristanak na osnovu pune obavijeStenosti prije no $to
obave ma kakav pregled. Pregled mora odgovarati prinvacenim standardima
medicinske prakse. NarocCito se pregledi moraju obavljati u privatnosti, pod
kontrolom medicinskih struénjaka i bez prisustva agenata bezbjednosti i
drugih vladinih zvaniCnika. Medicinski stru¢njaci treba odmah da pripreme
taCan pismeni izvjestaj. Taj izvjestaj treba da sadrzi bar sljedece:

(a) Okolnosti razgovora. Ime ispitanika, kao i imena i pripadnost svih
prisutnih na ispitivanju; taéno vrijeme i datum, mjesto, vrsta i adresa
ustanove (ukljucivo, tamo gdje je potrebno, prostoriju) gdje se ispitivanje
obavlja (npr. pritvorska jedinica, klinika, kuéa, itd.); sve odgovarajuce
okolnosti u vrijeme ispitivanja (npr. vrsta ograni¢enja pri dolasku ili tokom
ispitivanja, prisustvo snaga bezbjednosti tokom ispitivanja, ponasanje
osoba koje prate zatvorenika, pretece izjave upucene ispitivacu, itd.); svi
ostali relevantni ¢inioci;

(b) Predistorija. Podroban zapis ispitanikove pri¢e date kroz razgovor,
uklju¢ivo navodne metode torture ili zlostavljanja, vrijeme kad se navodna
tortura ili zlostavljanje dogodilo i sve prituzbe na fizi¢ke i psiholoske simptome;

(c) Fizi¢kiipsiholoski pregled. Zapis o svim fiziCkim i psiholoskim nalazima
nakon klini¢kog pregleda koji uklju€uje odgovarajuce dijagnostiCke testove
i, gdje je moguce, fotografije u boji svih povreda;

(d) Misljenje. Tumacenje vjerovatne povezanosti fiziCkih i psiholokih
nalaza sa moguéom torturom ili zlostavljanjem. Takode treba iznijeti
preporuku 0 neophodnim medicinskom i psiholoskom lije€enju ili novim
pregledima;

(e) Svjedocenje o autorstvu. Izvjestaj treba jasno da identifikuje osobe
koje sprovode ispitivanje i treba da bude potpisan.
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84. Izvjestaj treba da bude povijerljiv i dostupan samo ispitaniku ili njegovom
ili njenom ovlad¢enom zastupniku. Stavovi ispitanika i njegovog ili njenog
zastupnika o postupku ispitivanja treba da budu zatrazeni i zabiljezZeni
u izvjestaju. lzvjestaj treba da bude dostavljen u pismenoj formi, gdje je
primjereno, organu nadleznom za sprovodenje istrage po navodima o
sluCajevima torture ili zlostavljanja. Obaveza je drzave da obezbijedi da
izvjeStaj bezbjedno bude dostavljen tim osobama. Izvjestaj ne treba stavljati
na uvid drugim licima, osim uz saglasnost ispitanika ili kad tako nalozi sud
koji ima ovlaséenja da izvrsi tu dostavu. Za opSte pretpostavke o pismenim
izvjeStajima prema navodima o sluajevima torture, vidi poglavija IV, V i VI
koja podrobno opisuju fizicku odnosno psiholodku procjenu.

C. Postupak istrage torture
1. Utvrdivanje nadleZnog istraznog tijela

85. U slu¢ajevima kad se sumnja na umijeSanost javnih sluzbenika u slu€aj
torture, uklju€ivo i moguca naredenja od strane ministara, ministarskih
pomocnika, sluzbenika koji postupaju uz znanje ministara, visih sluzbenika
u drzavnim ministarstvima, starijih vojnih starjeSina da se tortura upotrijebi
ili tolerisanje torture od strane tih osoba, objektivna i nezavisna istraga
mozda nece biti moguca ukoliko se ne uspostavi specijalna istrazna
komisija. Istrazna komisija moze takode biti neophodna ukoliko se dovedu
u pitanje stru¢nost ili nepristrasnost istrazitelja.

86. Cinioci koji potkrijepljuju uvjerenje da je drzava umije$ana u slugaj
torture ili da postoje posebne okolnosti koje zahtijevaju uspostavljanje
nepristrasnog mehanizma istrage ukljucuju:

(a) Kad je zrtva posljedniji put videna nepovrijedena u policijskoj pratniji
ili pritvoru;

(b) Kad se nacin postupanja (modus operandi) moze nedvosmisleno
pripisati torturi izvr§enoj pod okriljem drzave;

(c) Kad osobe u drzavnom aparatu ili povezane sa drzavom pokusavaju
da podriju ili uspore istragu slu¢aja torture;
(d) Kad je za javni interes najbolji pristup nezavisna istraga;

(e) Kad je istraga redovnih istraznih organa dovedena u pitanje
zbog manjka stru¢nosti ili odsustva nepristrasnosti ili iz drugih razloga,
ukljuuju¢i vaznost slu€aja, ocito postojanje obrasca ustaljene prakse
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zloupotrebe, Zalbe drugih osoba na nedostatke gore navedene ili iz drugih
sustinskih razloga.

87. Nekoliko obzira treba imati u vidu kad drzava odluci da uspostavi
nezavisnu istraznu komisiju. Najprije, osobe podvrgnute istrazi treba da
dobiju minimalne proceduralne garancije koje predvida medunarodno
pravo u svimfazamaistrage. Zatim, istraZitelji treba daimaju odgovarajuceg
tehniCkog i administrativnog osoblja, kao i pristup objektivnom,
nepristrasnom pravnom savjetu kako bi osigurali da Ce istraga donijeti
prihvatljive dokaze za krivi¢ni postupak. Trece, istrazitelji treba da dobiju
pun spektar drzavnih resursa i ovlas¢enja. Najzad, istrazitelji treba da
imaju ovlascenje da traze pomo¢ od medunarodne zajednice stru¢njaka
u oblasti prava i medicine.

2. Razgovor sa navodnom Zrtvom i drugim svjedocima

88. Zbog prirode slu€ajeva torture i traume koju pojedinci usljed toga
dozivljavaju, ¢esto uklju€ujuéi razorno osje¢anje nemodi, naro€ito je vazno
pokazati osjetljivost prema navodnoj zZrtvi torture i drugim svjedocima.
Drzava mora zastititi navodne Zrtve torture, svjedoke i njihove porodice
od nasilja, prijetnji nasiljem ili drugih oblika zastraSivanja koji se mogu
pojaviti zbog istrage. Istrazitelji moraju informisati svjedoke o posljedicama
njihovog u€es¢€a u istrazi i svim drugim naknadnim obrtima u slu€aju koji
mogu imati uticaja na njih.

(a) Pristanak na osnovu pune obavijestenosti i drugi oblici zastite
navodne Zrtve

89. Od samog pocetka, navodna Zrtva treba da bude obavijeStena, kad
god je moguce, o prirodi postupka, zasto se njegovo ili njeno svjedo€enje
trazi, da li se i kako moze koristiti svjedoCenje koje daje navodna Zrtva.
IstraZitelji treba da objasne osobi koji dio istrage Ce biti javna informacija
a koji dio ¢e biti povjerljiv. Osoba ima pravo da odbije saradnju sa cijelom
istragom ili djelimi€éno. Mora se uciniti svaki napor da se izade u susret
njegovom ili njenom rasporedu i Zeljama. Navodna Zrtva torture treba
redovno da bude obavijeStavana o toku istrage. Navodnu Zrtvu takode
treba izvijestiti o tome kada se odrzavaju kljuéna rocista u istrazi i procesu
krivicnog gonjenja. Istrazitelj treba da informiSe navodnu Zrtvu o hapSenju
osumnji¢enog pocinioca. Navodne Zrtve torture treba da dobije kontaktne
informacije o zastupniCkim i rehabilitacionim grupama koje im mogu
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pomoci. Istrazitelji treba da rade zajedno sa zastupni¢kim grupama pod
svojom jurisdikcijom kako bi obezbijedili uzajamnu razmenu informacija i
obuku o problematici torture.

(b) Izbor istraZitelja

90. Vlasti koje istrazuju slu¢aj moraju imenovati osobu koja ima
prvenstvenu odgovornost za ispitivanje navodne Zrtve. S obzirom
na to da ¢e navodna Zzrtva vjerovatno govoriti o svom sluéaju kako sa
pravnicima tako i sa ljekadima, istrazni tim treba da se potrudi da smaniji
nepotrebno ponavljanje prie od strane pojedinca. Pri izboru osobe za
glavnog istrazitelja s odgovorno$¢u za navodnu Zrtvu torture, posebno
treba imati obzira prema Zrtvinoj Zelji da to bude osoba istog pola, istog
kulturnog nasljeda ili sposobna da op$ti na njegovom ili njenom maternjem
jeziku. Glavni istrazitelj treba da ima prethodnu obuku ili iskustvo u
dokumentovanju torture i u radu sa Zrtvama traume, ukljucivo i torturu.
U situacijama kada se ne moze nadi istrazitelj s prethodnim iskustvom ili
obukom, glavni istrazitelj se mora potruditi da se upozna s problematikom
torture i njenim fizickim i psiholoSkim posljedicama prije no Sto pristupi
razgovoru s pojedincem. Informacije o torturi dostupne su iz izvora
ukljuujuéi i ovaj priruénik, nekolike struéne i edukativhe publikacije,
kurseve za obuku i stru¢ne konferencije. Istrazitelj takode treba da ima
pristup medunarodnom stru¢énom savjetovanju i podrsci tokom ¢&itavog
toka istrage.

(c) Kontekst istrage

91. Istrazitelji treba briZljivo da razmotre kontekst u kojem rade, da
preduzmu odgovarajuée mjere opreza i da pruze prikladne procesne
garancije. Ukoliko ispituju ljude koji su jo$ u pritvoru ili u sli¢noj situaciji
gdje je moguéa odmazda, ispitiva¢ treba da se ponasa obazrivo kako ih
ne bi doveo u opasnost. U slu¢ajevima kad razgovor sa istraziteljem moze
ugroziti nekoga, “grupni razgovor“ moze biti bolji izbor od pojedina¢nog
ispitivanja. U drugim sluajevima, ispitiva¢ mora odabrati mjesto za
povijerljiv razgovor gdje se svjedok osjeca spokojnim da slobodno govori.

92. Evaluacije se rade u raznolikim politic¢kim kontekstima. To za sobom
povlaéi znacajne razlike u nacinu na koji evaluacije treba sprovoditi.
Pravni standardi prema kojima se istraga vodi takode su pod uticajem
tog konteksta. Na primjer, istraga koja se zavrSava sudenjem navodnom
pociniocu zahtijevace najviSi nivo dokaza, dok Ce izvjeStaj kojim se
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potkrijepljuje molba za politiCki azil u trec¢oj zemlji morati da pruzi relativno
nizak nivo dokaza o torturi. Istrazitelj mora prilagoditi sliede¢e smjernice
prema svakoj specifi¢noj situaciji i svrsi evaluacije. Primjeri razli€itih
okolnosti uklju€uju sljedece (ali nijesu na to ograniceni):

i. U zatvoru ili pritvorskim prostorijama u mati¢noj zemlji pojedinca;
ii. U zatvoru ili pritvorskim prostorijama u drugoj drzavi;

ii. Van pritvora u mati¢noj zemlji ali u neprijateljskoj i represivnoj
atmosferi;

iv. Van pritvora u mati¢noj zemlji tokom perioda mira i bezbjednosti;
v. U drugoj drzavi koja moze biti prijateljska ili neprijateljska;
vi. U izbjeglicCkom kampu;

vii. U tribunalu za ratne zlocine ili komisiji za istinu;

93. Politicke okolnosti mogu biti neprijateljske prema Zrtvi i ispitivau, na
primjer, kad se lica liSena slobode ispituju dok ih vlasti njihove zemlje drze
u zatvoru ili dok ih vlasti druge zemlje drze u pritvoru pred deportaciju.
U zemljama gdje postoji praksa ispitivanja trazilaca azila kako bi se
ustanovili dokazi o torturi, nevoljnost da se priznaju navodi o traumi
i torturi moze biti motivisana politickim razlozima. Moguénost daljeg
ugrozavanja bezbjednosti pritvorenika veoma je realna i mora se uzeti
u obzir pri svakoj evaluaciji. Cak i u sluéajevima kad osobe koje iznose
navode o slu€ajevima torture nijesu u neposrednoj opasnosti, istrazitelji
treba da budu veoma obazrivi u kontaktu sa njima. Istraziteljev izbor
jezika i pona$anje snazno ¢e uticati na sposobnost i spremnost navodne
zrtve da bude ispitana. Mjesto razgovora treba da bude koliko je god
moguce bezbjedno i udobno, uklju€ujuci pristup toaletnim prostorijama
i osvjezenje. Treba odvojiti dovoljno vremena za razgovor sa navodnom
zrtvom torture. Istrazitelji ne treba da oc€ekuju cijelu pri€u tokom prvog
razgovora. Pitanja li¢ne prirode mogu biti traumati¢na za navodnu Zrtvu.
IstraZitelji moraju voditi ra¢una o tonu, formulisanju i redosljedu pitanja, s
obzirom na traumati¢nu prirodu svjedo€enja navodne zrtve. Svjedoku se
mora reci da ima pravo da u bilo kom trenutku prekine ispitivanje ukoliko
je potrebno, ili da ne odgovori na neko od pitanja ako to ne Zzeli.

94. Psiholoski savjetnici ili ljudi obu€eni da rade sa Zrtvama torture treba
da budu na raspolaganju, ukoliko je moguée, navodnoj Zrtvi torture,
svjedocima i Clanovima istraZiteljskog tima. Prepri¢avanje Ccinjenica
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torture moze uciniti da osoba ponovo prozivljava to iskustvo ili da pretrpi
druge simptome vezane za traumu (vidi poglavlje 1V, odjeljak H). SluSanje
pojedinosti torture mozZe prouzrokovati sekundarnu traumatizaciju
ispitivaCa, te se oni moraju podstaci da jedni sa drugima razgovaraju o
svojim reakcijama, postujuci svoje profesionalne zahtjeve povijerljivosti.
Kad god je moguce, to treba €initi uz pomo¢ iskusnog moderatora. Postoje
dva posebna rizika koje treba imati na umu: najprije, postoji opasnost da
se ispitiva¢ poistovjeti sa onima koji iznose navode o slu¢aju torture i da
ne bude dovoljno kritiCan prema prici; zatim, ispitivaC se moze naviéi da
sluSa price o torturi toliko da u sebi umanjuje tezinu iskustava osobe sa
kojom razgovara.

(d) Bezbjednost svjedoka

95. Drzava je odgovorna da za$titi navodne Zrtve, svjedoke i njihove
porodice od nasilja, prijetnji nasiliem ili drugih oblika zastraSivanja
koji mogu nastati u vezi sa istragom. Oni za koje se pretpostavlja da
su umijeSani u slu€aj torture treba da budu uklonjeni sa, posredne ili
neposredne, pozicije kontrole ili moc¢i u odnosu na podnosioce Zalbe,
svedoke i njihove porodice, kao i u odnosu na osobe koje sprovode
istragu. IstraZitelji moraju stalno voditi raCuna o tome kako tok istrage
utice na bezbjednost osoba koje su iznijele navod o sluc¢aju torture kao i
na bezbjednost svjedoka.

96. Jedna od predloZzenih tehnika za obezbjedivanje mjera zastite
ispitanika, ukljuujuci zatvorenike u zemljama de vladaju sukobi, jeste da
se zabiljeze i na sigurnom mjestu Cuvaju podaci o identitetu posjeéenih
osoba kako bi istraZitelji mogli da provjere bezbjednost tih pojedinaca
tokom naredne posjete. Istrazitelima se mora dozvoliti da razgovaraju
sa svima, slobodno i bez prisustva drugih lica, kao i da ponovo posjete
iste osobe (otud neophodnost praé¢enja identiteta ispitanika) kad se ukaze
potreba. Ove uslove ne prihvataju sve zemlje, pa istraziteljima moze
biti teSko da dobiju takve garancije. U slu¢ajevima kad se osnovano
pretpostavlja da ¢ée svjedoci biti izloZzeni opasnosti ukoliko daju iskaz,
istrazitelj treba da trazi druge vrste dokaza.

97. Zatvorenici su u mnogo vecoj potencijalnoj opasnosti nego osobe koje
nijesu u pritvoru. Zatvorenici mogu razli¢ito reagovati na razli€ite situacije.
U jednoj situaciji, zatvorenici se i ne znaju¢i mogu izloziti opasnosti tako
Sto Ce prenaglieno govoriti, misle¢i da su zasti¢eni i samim prisustvom
“spoljasnjeg” istrazitelja. To ne mora biti sluaj. U drugim okolnostima,
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istrazitelji se mogu suo€iti sa “zidom cutanja“, jer su zatvorenici previSe
zastraSeni da bi ma kome vjerovali, ¢ak i ako im se ponudi razgovor u Cetiri
oka. U ovom drugom slu¢aju, moze biti neophodno poceti sa “grupnim
razgovorima“, kako bi se razjasnili obim i svrha istrage i potom ponudilo
odrzavanje razgovora u Cetiri oka s onima koji Zele da govore. Ukoliko je
strah od odmazde, opravdan ili ne, odveé snazan, moze biti neophodno
razgovarati sa svim zatvorenicima u njihovim prostorijama zatoCenja,
kako se ne bi ukazalo ni na jednu osobu posebno. Kad istraga dovede
do krivicnog gonjenja ili drugog oblika javnog kazivanja istine, istraZitelj
treba da preporuci mjere koje ¢e sprijeCiti nanoSenje povrede navodnoj
Zrtvi torture, putem brisanja iz javnih arhiva imena i drugih informacija koje
identifikuju tu osobu ili tako $to ¢e ponuditi osobi da svjedo€i uz pomoc¢
tehnike za mijenjanje glasa ili skrivanje lica ili na internom televizijskom
sistemu. Ove mjere moraju biti u skladu sa pravima optuzenih.

(e) Upotreba prevodilaca/tumaca

98. Rad preko prevodilaca/tumaca prilikom istrage slu¢ajeva torture nije
lak, ¢ak ni sa profesionalcima. Nece uvjek biti moguée imati prevodioce na
usluzi za sve razne dijalekte i jezike, a ponekad ¢e biti neohodno Koristiti
prevodioce iz Zrtvine porodice ili kulturne grupe. To nije idealno, jer osobi
moze biti nelagodno da govori 0 svojim pretrpljenim iskustvima torture
preko ljudi koje poznaje. U najboljem slu€aju, prevodilac treba da bude
dio istraziteljskog tima i da bude upoznat sa problematikom torture (vidi
poglavlje IV, odjeljak I, i poglavlje VI, odjeljak C.2).

(f) Informacije koje treba pribavti od osobe koja tvrdi da je bila
podvrgnuta torturi

99. IstraZitelj treba da se potrudi da pribavi $to je moguée vie sljedecih
informacija kroz svjedo¢enje navodne Zrtve (vidi poglavlje 1V, odjeljak E):

(i) Okolnosti koje su dovele do slu€aja torture, uklju€ujuci hapsenje ili
otmicu i pritvor

(i) Okvirni datumi i vremena torture, ukljuCujuci i kada se dogodio
posljedniji slu€aj torture. Mozda nece biti lako uspostaviti ove informacije,
jer moze postojati nekoliko mjesta i pocinilaca (ili grupa pocinilaca)
koji su u to uklju€eni. Moze biti potrebno zabiljeziti zasebne priCe o
razli¢itim mjestima. Ocekujte da hronologija bude neprecizna, ponekad
¢ak i zbunjujuc¢a: osobi koja je bila izlozena torturi ¢esto je teSko da se

Istanbulski protokol 63



usredsrijedi na vremenske pojmove. Zasebne pri¢e o razli¢itim mjestima
mogu biti korisne kad se poku$ava ustanoviti opsta slika situacije. Prezivjeli
¢esto nece znati ta¢no gdje su odvedeni, posto su im stavljeni povezi na
o€i ili su bili polusvjesni. Sklapanjem komplementarnih svjedo&enja, mogu
se “mapirati“ pojedina mjesta, metode, pa ¢ak i pocinioci.

(iii) Podroban opis osoba koje su ucestvovale u haps$enju, pritvaranju
i torturi, ukljucivo i to da li ih je Zzrtva poznavala prije dogadaja koji se
odnose na iznijeti navod o slu€aju torture, njihova odjeca, oziljci, biljezi,
tetovaze, visina, tezina (osoba moze biti u stanju da opise mucitelje u
odnosu na sopstvene dimenzije), ma Sta $to je bilo neobiCno u anatomiji
pocinioca, jezik i naglasak i to da li su po€inioci u ma kom trenutku bili pod
dejstvom opijata;

(iv) Sadrzina onoga $to je osobi re€eno ili $ta su je_ga pitali. To moze
pruziti korisne informacije prilikom identifikovanja tajnih ili nepriznatih
mjesta zatoCenja;

(v) Opis svakodnevne koloteCine dogadaja u mjestima zatocCenja, kao i
obrazac zlostavljanja;

(vi) Opis €injenica torture, uklju¢ujuci koriScene metode torture. Razumije
se da je to obi¢no teSko, pa istrazitelji ne treba da o€ekuju punu pri¢u
tokom samo jednog razgovora. Vazno je pribaviti taénu informaciju, ali
pitanja koja se ti€u intimnog poniZavanja i nasilja bice traumati¢na, esto
izuzetno traumaticna;

(vii) Dalije osoba seksualno zlostavljana. Vecina ljudi nastoji da na pitanje
o seksualnom zlostavljanju odgovori kao da ono znaci samo silovanje ili
sodomiju. Istrazitelji moraju voditi rauna o €injenici da Zrtva ¢esto ne
smatra da verbalni napadi, svlaCenje, pipanje, amoralno ponasanje ili
ponizavajuci postupci ili udarci ili elektroSokovi genitalija predstavljaju
seksualno zlostavljanje. Takvi postupci naruSavaju intimu pojedinca i treba
ih smatrati dijelom i oblikom seksualnog zlostavljanja. Veoma Cesto Zrtve
seksualnog zlostavljanja nece reci nista ili ¢e €ak poricati da se seksualno
zlostavljanje dogodilo. Cesto tek nakon druge ili éak treée posjete, ukoliko
je uspostavljen kontakt saosje¢anja i razumijevanja za kulturu i liénost
pojedinca, pocinju da se pojavljuju veci djelovi te price;

(viii) FiziCke povrede pretrpljene tokom torture;
(ix) Opis oruzja ili drugih predmeta koji su kor§éeni;

(x) Identitet svjedoka sluajeva torture. Istrazitelj mora brizljivo Stititi
bezbjednost svjedoka i treba da razmisli o Sifriranju identiteta svjedoka ili
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da njihova imena drzi odvojeno od osnovnih biljeski sa razgovora.

(g) Izjava osobe koja iznosi navod o slucaju torture

100. Istrazitelj treba da napravi audio-snimak podrobne izjave doticne
osobe i da ga transkribuje. |zjava treba da se zasniva na odgovorima
datim na pitanja koja nijesu navode¢a. Nenavodeca pitanja ne iznose
pretpostavke ili zakljuCke, ve¢ dopustaju osobi da pruzi Sto potpunije i
nepristrasnije svjedo&enje. Primeri nenavodeéih pitanja su “Sta vam se
dogodilo i gdje?“ prije nego “Da li ste mucéeni u zatvoru?“. Ovo drugo
unaprijed pretpostavlja da je ono sto se svjedoku dogodilo zapravo tortura
i ograni¢ava mjesto zbivanja na zatvor. Izbjegavajte da postavljate pitanja
sa listom ponudenih odgovora, jer to moze nagnati osobu da vam da
neprecizne odgovore ukoliko se ono $to se zaista dogodilo ne odgovara
u potpunosti nekoj od ponudenih moguénosti za odgovor. Dopustite osobi
da ispri€a svoju pri¢u, ali pomozite tako Sto Cete postavljati pitanja sve
viSe usmjerena na detalje. Obodrite osobu da koristi sva svoja ¢ula pri
opisivanju onoga $to joj_mu se dogodilo. Pitajte Sta je osoba vidjela,
namirisala, ¢ula i osjetila. Ovo je vazno, na primjer, za situacije gdje su
ljudi imali povez na oCima ili se napad dogodio u mraku.

(h) Izjava navodnog pocinioca

101. Ukoliko je moguce, istrazitelji treba da ispitaju i navodne pocinioce.
IstraZitelji treba da im pruze pravnu zastitu koju garantuje medunarodno
i domace pravo.

3. Obezbjedivanje i pribavljanje fizickih dokaza

102. Istrazitelj treba da prikupi $to je vize moguce fizi¢kih dokaza kako
bi dokumentovao slucaj ili obrazac ustaljene prakse torture. Jedan od
najvaznijih aspekatatemeljne i nezavisne istrage torture jeste prikupljanje
i analiza fizickih dokaza. Istrazitelji treba da dokumentuju niz mjesta
pritvora koji je uklju€en u pribavljanje i Cuvanje fizickih dokaza kako bi se
ti dokazi kasnije mogli koristiti u pravnim postupcima, ukljucivo i krivicni
postupak. Veéina slu¢ajeva torture dogada se u nekom obliku pritvora,
gdje ¢uvanije fizickih dokaza i neogranic¢en pristup isprva mogu biti teski
ili Cak nemoguci. Istrazitelji moraju imati ovlaSéenje od strane drzave
da dobiju neogranicen pristup svakom mjestu ili prostoriji, kao i da budu
u stanju da fiziCki obezbijede mjesto gdje se navodno dogodio slucaj
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torture. Istrazno osoblje i drugi istrazitelji treba da koordiniraju napore
u sprovodenju temeljne istrage na mjestu gdje se tortura navodno
odvijala. Istraziteji moraju imati neogranien pristup konkretnoj prostoriji
gdje se navodna tortura odigrala. Taj pristup mora ukljuéiti, ali ne i biti
ograni¢en na, otvorene i zatvorene prostore, gdje spadaju i zgrade,
vozila, kancelarije, zatvorske celije ili druge prostorije gdje se prema
navodima dogodio slucaj torture.

103. Svaka zgrada ili prostor koji su pod istragom moraju biti zatvoreni
za pristup, kako se ne bi izgubili eventualni dokazi. Samo istrazitelji
i njihovo osoblje treba da imaju prilaz tim mjestima kad se ona nadu
pod istragom. Tada treba obaviti ispitivanje tog mjesta u potrazi za
materijalnim dokazima. Svi dokazi moraju biti na odgovarajuéi nacin
prikupljeni, obradeni, spakovani, ozna€eni i pohranjeni na bezbjedno
mjesto kako bi se izbjegla njihova kontaminacija, manipulisanje njima
ili nestanak tih dokaza. Ukoliko se tortura navodno dogodila dovoljno
nedavno da bi takva istraga bila relevantna, svaki uzorak koji se pronade
od tjelesnih te¢nosti (kao $to je krv ili sjemena te€nost), dlaka, vlakana
ili tkanina treba da bude prikupljen, ozna¢en i na odgovarajuci nac¢in
¢uvan. Sva pomagala koja su mogla biti koriS¢ena za podvrgavanje
torturi, bilo da su namijenjena za tu svrhu ili se koriste samo u datim
okolnostima, treba da budu prikupljena i saCuvana. Ukoliko je slucaj
dovoljno skorasnji da bi bilo relevantno, treba uzeti i saCuvati i sve otiske
prstiju. Oznaéeni nacrt prostorije ili mjesta gdje se navodno odvijala
tortura mora se napraviti u odgovarajuc¢im proporcijama, prikazujuci sve
relevantne pojedinosti, kao $to su lokacije na podovima zgrade, sobe,
ulazi, prozori, namjestaj i okolni teren. Takode treba napraviti i kolor
fotografije da se isto to zabiljezi. Mora se naciniti i zapis o identitetu
svih osoba prisutnih na mestu torture, uklju¢ivo puna imena, adrese i
telefonske brojeve, kao i druge kontaktne informacije. Ukoliko se tortura
dogodila dovoljno nedavno da bi bilo relevantno, treba naciniti inventar
odjece osobe koja iznosi navod o slu€aju torture, a uzorke odjece treba
odnijeti u laboratoriju na testiranje, ukoliko postoje, tragova tjelesnih
teCnosti i drugih fizickih dokaza. Od svih koji su prisutni u prostorijama
ili mjestima koja su pod istragom, treba prikupiti informacije kako bi
se ustanovilo jesu li oni bili svjedoci slu¢ajeva navodne torture. Sve
relevantne hartije, zapise ili dokumente treba sacuvati za potrebe
dokaza i analizu rukopisa.
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4. Medicinski dokazi

104. IstraZitelj treba da se pobrine za medicinski pregled navodne Zrtve.
Narocito je vazno takav pregled obaviti na vrijeme. Medicinski pregled
treba obaviti bez obzira na duzinu vremena proteklog od slu¢aja torture,
ali ukoliko se navodi da se slu¢aj dogodio u posljednjih Sest nedjelja,
pregled treba hitno uprili¢iti prije no sto se izgube akutni znaci. Pregled
treba da ukljuuje procjenu potrebe za lijeCenjem povreda i bolesti, za
psiholoSkom pomoci, za savjetom i pracenjem (vidi poglavlje V za opis
fiziCkog pregleda i sudsko-medicinske evaluacije). PsiholoSka procjena
navodne Zrtve torture je uvijek neophodna i moze biti dio opsteg fizickog
pregleda, ili ako nema fiziCkih znakova povreda, moze biti obavljena
samostalno (vidi poglavlje VI za opis psiholoSke procjene).

105. U formulisanju klinicke slike u svrhu izvjeStavanja o fiziCkim i
psiholoskim dokazima torture, postoji Sest vaznih pitanja koja treba
postaviti:

(a) Da li su fizi¢ki i psiholoSi nalazi u skladu sa iznijetim navodom o
slu¢aju torture?

(b) Koji drugi zdravstveni problemi doprinose klini¢koj slici?

(c) Da li psiholo$ki nalazi predstavljaju o¢ekivane ili tipi¢ne reakcije na
krajnji stres u okviru kulturnog i drustvenog konteksta pojedinca?

(d) S obzirom na promijenljiv tok mentalnih poremec¢aja povezanih sa
traumom tokom vremena, koji je vremenski okvir u odnosu na slucaj
torture? U kojoj fazi oporavka se poje-dinac nalazi?

(e) Koji drugi stresogeni Cinioci uti¢u na pojedinca (npr. dalje proganjanje,
prisilna migracija, izbjeglistvo, gubitak porodice i drustvene uloge, itd.)?
Kakav uticaj ti problemi imaju na zrtvu?

(f) Da li klini¢ka slika ukazuje na lazan navod o slu€aju torture?

5. Fotografije

106. Treba napraviti kolor fotografije povreda osoba koje navode da su
bile izloZene torturi, fotografije prostorija u kojima se tortura navodno
odvijala (spolja i iznutra) i svih drugih fiziCkih dokaza koji se tamo nadu.
Od sustinskog je znacaja na fotografijama prikazati i mjernu traku ili neki
drugi nacin prikazivanja razmjera na slici. Fotografije treba napraviti Sto je
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prije moguce, €ak i najjednostavnijim foto- aparatom, jer neki fizi¢ki znaci
brzo nestaju, a mjesta mogu biti naknadno izmijenjena. Polaroid fotografije
mogu vremenom izblijedeti. Bolje je naciniti profesionalnije fotografije i
to ¢im odgovaraju¢a oprema postane dostupna. Ukoliko je moguce,
fotografije treba praviti aparatom sa 35 mm objektivom i automatskim
prikazivanjem datuma. Trake filma, negative i uradene fotografije treba u
potpunosti dokumentovati.

D. Istrazna komisija
1. Odredivanje opsega istrage

107. Drzave i organizacije koje uspostavljaju istraznu komisiju treba da
odrede opseg istrage tako $to ¢e u ovlaséenje komisije ukljuciti jasan opis
posla. Odredivanje obima nadleznosti moze umnogome povecati njen
uspjeh tako Sto daje legitimitet postupku, pomaze ¢lanovima komisije u
postizanju konsenzusa o0 opsegu istrage i postavlja mjerila u odnosu na
koja se procjenjuje zavrsni izvjeStaj komisije. Preporuke za definisanje
opisa posla su sljedece:

Treba ga formulisati neutralno kako ne bi prejudicirao ishod procesa. Da
bi bio neutralan, opis posla ne smije ograniciti istragu samo na oblasti koje
mogu razotkriti odovornost drzave za torturu;

On treba precizno da navede dogadaje i pitanja koji su predmet istrage i
koje treba odraziti u zavrSnom izvjestaju komisije;

Treba da omoguci fleksibilnost u opsegu istrage kako bi se osiguralo
da temeljna istraga komisije ne bude ometena odvec restriktivnim ili
presirokim opisom posla. Neophodna fleksibilnost moze se postici, na
primjer, davanjem mogucnosti komisiji da izmijeni opis posla u skladu s
potrebama. Vazno je, medutim, da komisija obavjeStava javnost o svim
izmjenama u svom mandatu.

2. Ovlascenje komisije

108. Nacela treba da postave ovladcenje komisije na opStem nivou.
Komisiji je posebno neophodno sljedeée:

(a) Nadleznost da pribavlja informacije neophodne za istragu, uklju€ujuci
nadleznost da privoli svjedoke pod prijetnjom pravnih sankcija, da naredi
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dostavljanje dokumenata, ukljucivo i drzavne i medicinske arhive, te da
zastiti svjedoke, porodice Zrtve i druge izvore;

(b) Nadleznost da izda javan izvjesta;j;

(c) Nadleznost da obavlja terenske posete, ukljuCujuéi i mjesta gdje se
sumnja da se tortura dogadala;

(d) Nadleznost da prima dokaze od svjedoka i organizacija koje se
nalaze izvan zemlje.

3. Kriterijumi za ¢lanstvo

109. Clanovi komisije treba da budu izabrani zbog svoje priznate
nepristrasnosti, stru¢nosti i nezavisnosti, kao pojedinci, kako je ovde
izlozeno:

(a) Nepristrasnost. Clanovi komisije ne smiju biti blisko povezani ni sa
jednim pojedincem, drzavnim organom, politiCkom partijom ili drugom
organizacijom koja moze biti umijeSana u slu¢aj torture. Oni ne smiju
biti blisko povezani sa organizacijom ili grupom Ciji je zrtva pripadnik,
jer to moze ugroziti kredibilitet komisije. To, medutim, ne treba da bude
izgovor za generalno isklju€ivanje iz komisije, na primjer, ¢lanova velikih

organizacija Ciji je Zzrtva takode pripadnik ili osoba koje su povezane sa
organizacijama posvecenim pomodi i rehabilitaciji Zzrtava torture;

(b) Struénost. Clanovi komisije moraju biti u stanju da evaluiraju i
odmjeravaju dokaze i da zdravo prosuduju. Ukoliko je moguce, istrazna
komisija treba da ukljuci stru¢ne pojedince iz oblasti prava, medicine i
drugih odgovarajucih specijalizovanih oblasti;

(c) Nezavisnost. Clanovi komisije treba da uzivaju ugled u svojoj
zajednici na oshovu svog postenja i pravi¢nosti.

110. Objektivnost istrage i nalaza komisije moze, izmedu ostalog, zavisiti
od toga da li ona ima tri ili viSe €lanova ili samo jednog ili dva. Jedan
istrazitelj sam ne bi trebalo da vodi istragu po navodu o slu¢aju torture.
Jedan, izolovan istraZitelj ¢e najceSce biti ograni¢en u dubini istrage koji
moze sam sprovesti. Osim toga, jednoclana komisija bi morala da donosi
kontroverzne i vazne odluke bez rasprave i naro€ito bi bila podlozna
pritisku drzave i drugim spoljnim pritiscima.
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4. Osoblje komisije

111. Istrazne komisije treba da imaju nepristrasne, struéne pravne
savjetnike. Kad komisija istrazuje navode o prekrsajima od strane drzave,
preporucljivo je imenovati pravnog savjetnika izvan Ministarstva pravde.
Glavni pravni savjetnik komisije treba da bude zasticen od politickog
uticaja, kroz polozaj sluzbenika drzavnog aparata ili kroz status potpuno
nezavisnog Clana komore. Istraga Ce Cesto zahtijevati i druge strucne
savjetnike. Komisiji treba da stoji na raspolaganju tehni¢ka ekspertiza u
oblastima kao $to su patologija, sudska medicina, psihijatrija, psihologija,
ginekologija i pedijatrija. Da bi se sprovela potpuno nepristrasna i temeljna
istraga, za komisiju ¢e skoro uvijek biti neophodno da njeni istraZitelji
prate ukazane tragove i razvijaju dokaze. Kredibilitet istrage ¢e na taj
nacin biti zna¢ajno unaprijeden, do mjere u kojoj ¢e komisija moci da se u
potpunosti osloni na svoje istrazitelje.

5. Zastita svjedoka

112. DrZzava ima obavezu da $§titi podnosioce Zalbi, svjedoke, one Koji
sprovode istragu i njihove porodice od nasilja, prijetnji nasiliem i svakog
dugog oblika zastraSivanja (vidi odjeljak C.2 (d) gore). Ukoliko komisija
zaklju€i da postoji osnovan strah od proganjanja, uznemiravanja ili
nano$enja povreda nekom svjedoku ili potencijalnom svjedoku, komisija
moze odluciti da je uputno sasluSati sviedo€enje u sudijskim prostorijama
bez prisustva javnosti, ¢uvati tajnost identiteta dostavlja¢a ili svjedoka,
koristiti samo one dokaze koji ne nose rizik otkrivanja svjedoka, te
primijeniti druge odgovaraju¢e mjere.

6. Postupak

113. 1z opstih nacela krivicnog postupka proizlazi da saslu$anja treba
da budu javna, osim ukoliko su sasluSanja u sudijskim prostorijama bez
prisustva javnosti neophodna radi zastite bezbjednosti svjedoka. Postupci
u sudijskim prostorijama bez prisustva javnosti treba da budu zabiljezeni,
a zapecacen, neobjavljen zapisnik treba pohraniti na poznatom mjestu.
Ponekad je neophodna potpuna tajnost kako bi se pribavilo svjedocenje,
te komisija mozZe htjeti da sasluSa svjedoke privatno, neformalno ili bez
zapisivanja svjedocenja.
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7. Obavjestenje o istrazi

114. O uspostavljanju komisije i predmetu istrage treba dati obavjestenje
za §to Siru javnost. Obavjestenje treba da sadrzi poziv da se podnesu
relevantne informacije i pismene izjave komisiji, kao i uputstva za osobe
voljne da svjedoc¢e. ObavjeStenje se moze rasprostraniti preko dnevnih
novina, ¢asopisa, radija, televizije, broSura i postera.

8. Primanje dokaza

115. Istraznakomisijatrebadaimanadleznostda privoliljude nasvjedoéenje
i podnoSenje dokumenata, kao i moguénost da privoli na svjedoCenje
zvaniénike navodno umijeSane u torturu. Prakti¢no, ova nadleznost moze
ukljugiti i ovladcenje da se izreknu nov&ane kazne ili osude ukoliko drzavni
zvanicnici ili drugi pojedinci odbiju da saraduju. Istrazne komisije treba da
pozivaju ljude da svjedoce ili da podnesu pismene izjave kao prvi korak
u prikupljanju dokaza. Pismene izjave mogu postati vazan izvor dokaza
ukoliko se njihovi autori plase da svjedoCe, ne mogu da putuju na ro€ista
ili su iz drugih razloga nedostupni. Istrazne komisije treba da pregledaju i
druge postupke koji bi mogli da pruze relevantne informacije.

9. Prava stranaka u postupku

116. Oni koji navode da su bili muéeni, kao i njihovi pravni zastupnici,
treba da budu obavijeSteni i da imaju pristup sasluSanjima i drugim
informacijama relevantnim za istragu, te moraju imati pravo da podnose
dokaze. Ovaj posebni naglasak na Zrtvu kao stranku u postupku odrazava
narocito zna€ajnu ulogu koju njegovi_njeni interesi igraju u sprovodenju
istrage. Medutim, sve druge zainteresovane strane takode treba da
imaju mogucnost da budu saslusane. Istrazno tijelo mora biti ovlia§éeno
da upuéuje zvani¢ne pozive svjedocima, ukljucivo i navodno umijeSane
sluzbenike, kao i da trazi ispostavljanje dokaza. Svi ovi svjedoci treba da
imaju pravo na pravnog zastupnika ukoliko im istraga moze nauditi, na
primjer, u slu¢aju da ih njihovo svjedocenje moze izloziti krivicnoj optuzbi
ili gradanskoj odgovornosti. Svjedoci se ne mogu privoljeti da svjedoc¢e
protiv sebe samih. Treba da postoji moguénost za djelotvorno ispitivanje
svjedoka od strane komisije. Stranke u istrazi treba da imaju moguénost
podnoSenja pismenih pitanja komisiji.
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10. Evaluacija dokaza

117. Komisija mora izvrSiti procjenu svih informacija i dokaza koje je
primila, kako bi utvrdila pouzdanost i vjerovatnost. Komisija treba da
evaluira i usmena svjedo€enja, uzimajuéi u obzir ponasanje i sveukupni
kredibilitet svjedoka. Komisija mora imati razumijevanja za drustvena,
kulturna i rodna pitanja koja uti€u na pona$anje. Potkrijepljenje dokaza
iz nekoliko izvora osnaZziCe probantnu (istrazivacku) vrijednost takvih
dokaza i pouzdanost svjedocenja iz druge ruke. Pouzdanost svjedoCenja
iz druge ruke mora se brizljivo preispitati prije no $to ga komisija prihvati
kao Cinjenicu. SvjedoCenje koje nije izloZzeno unakrsnom ispitivanju
takode se mora posmatrati sa oprezom. Svjedolenje u sudijskim
prostorijama bez prisustva javnosti koje se ¢uva u zapecacenoj arhivi ili
koje nije zabiljezeno, obi¢no se ne moze izloziti unakrsnom ispitivanju,
te mu se stoga moze pridati manje tezine.

11. IzvjesStaj komisije

118. Komisija treba da sacini javan izvjeStaj u razumnom vremenskom
roku. Povrh toga, kad komisija nije jednoglasna u svojim nalazima, ¢lanovi
komisije koji su u manjini treba da podnesu opre¢no misljenje. lzvjestaj
istrazne komisije treba da sadrzi najmanje sljedece informacije:

(a) Opseq istrage i opis posla komisije;

(b) Postupke i metode evaluacije dokaza;

(c) Spisak svih svjedoka, ukljuCujuci njihov uzrast i pol, koji su
svjedodili, osim onih Ciji se identitet povjerljivo Cuva zbog zastite ili onih
koji su svjedoCili bez prisustva javnosti, kao i dokaznog materijala koji je
dostavljen;

(d) Vrijeme i mjesto svakog zasijedanja (to moze biti dato kao prilog
izvjestaju);

(e) Kontekst istrage, kao §to su relevantni drustveni, politicki i
ekonomski uslovi;

(f) Specificni dogadaji koji su se odigrali, kao i dokazi na kojima su
zasnovani takvi nalazi;

(g) Zakon na koji se komisija oslanjala;

(h) Zaklju€ci komisije zasnovani na zakonu i €injeni¢nim nalazima;
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(i) Preporuke zasnovane na nalazima komisije.

119. Drzava treba da javno odgovori na izvjestaj komisije i, tamo gdje je
pri-mjereno, ukaze na to koje korake namjerava da preduzme povodom
tog izvjestaja.
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POGLAVLJE IV

OPSTA NACELA VODENJA RAZGOVORA

120. Kad se vodi razgovor sa osobom koja je navodno bila izloZzena torturi,
postoji nekoliko pitanja i prakti¢nih Cinilaca o kojima treba voditi racuna.
Ta nacCela se odnose na sve osobe koje vode razgovore, bili oni pravnici,
ljiekari, psiholozi, psihijatri, monitori ljudskih prava ili pripadnici neke druge
struke. Ovaj odjeljak se bavi tom “zajedniCkom osnovom® i nastoji da je
postavi u kontekst koji se moze sresti prilikom istrage slu¢ajeva torture i
razgovora sa zrtvama torture.

A. Svrha istrage, ispitivanja i dokumentovanja

121. NajSira svrha istrage jeste da ustanovi €injenice povezane sa navodnim
slu¢ajevima torture (vidi poglavlje lll, odjeljak D). Medicinska evaluacija
torture moze predstavljati koristan dokaz u pravnim situacijama kao $to su:

(a) Identifikovanje pocinilaca odgovornih za torturu i njihovo privodenje pravdi;
(b) Podr8ka zahtjevima za politi¢ki azil;

(c) Ustanovljavanje okolnosti pod kojima su mozda bila pribavljena
lazna svjedocCenja od strane drzavnih zvani¢nika;

(d) Ustanovljavanje regionalnih obrazaca ustaliene prakse torture.
Medicinske evaluacije se takode mogu koristiti da bi se utvrdile potrebe za
lije¢enjem prezivjelih i kao svjedoCenje u istragama o krSenju ljudskih prava.

122. Svrha pismenog i usmenog svjedocenja liekara jeste da pruzi stru¢no
misljenje o stepenu do kojeg se medicinski nalazi mogu dovesti u vezu
sa pacijentovim navodom o zlostavljanju, kao i da djelotvorno saopsti
medicinske nalaze ljekara i njihova tumacenja pravosudnom ili drugom
nadleznom organu. Povrh toga, medicinsko svjedoCenje Cesto sluZi i
da pouci pravosude, druge vladine zvani¢nike i lokalnu i medunarodnu
zajednicu o fizikim i psiholoSkim posljedicama torture. Ispitiva¢ treba da
bude spreman da ucini sljedece:

(a) Procijeni moguce povrede i zlostavljanje, ¢ak i u odsustvu specifi¢nih
navoda od strane pojedinaca, policije ili pravosudnih organa;
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(b) Dokumentuije fizi¢ke i psiholoSke dokaze povreda i zlostavljanja;

(c) Napravi korelaciju stepena podudaranja izmedu nalaza pregleda i
specifiénih navoda o zlostavljanju koje iznosi pacijent;

(d) Napravi korelaciju stepena podudaranja izmedu nalaza pojedina¢nih
pregleda i onoga $to zna o metodima torture koji se koriste u odredenom
regionu i o njihovim uobi€ajenim posljedicama;

(e) lznese stru¢no tumacenje nalaza medicinsko-pravnih evaluacija
i pruzi struéno misljenje u vezi sa moguéim uzrocima zlostavljanja, u
sasluSanjima tokom postupka odlu€ivanja o azilu, na sudenjima za
krivicna djela i u gradanskim postupcima;

(f) Koristi prikupljene informacije na odgovaraju¢i nacin kako bi
unaprijedio utvrdivanje €injenica i dalje dokumentovanje torture.

B. Procesne garancije koje se odnose na lica u pritvoru

123. Sudsko-medicinski pregled zatvorenika treba sprovesti kao
dogovor na zvani¢an pismeni zahtjev od strane javnog tuzioca ili
drugog nadleznog organa. Zahtjeve za medicinsku evaluaciju od strane
policijskih zvaniénika treba smatrati nevazeéim, osim ako su podnijeti
putem pismenog naloga javnog tuzioca. Sami zatvorenici, njihovi pravni
zastupnici i rodaci, medutim, imaju pravo da zahtijevaju medicinsku
evaluaciju kako bi utvrdili dokaze torture i zlostavljanja. Pritvorenika na
sudsko-medicinski pregled treba da odvedu neki drugi sluzbenici, a ne
vojnici i policajci, jer se tortura mogla dogoditi dok je osoba bila u pritvoru
od strane ovih organa, pa bi to stoga dovelo do neprihvatljivog pritiska
na pritvorenika ili na ljekara da ne dokumentuje na djelotvoran nacin
torturu ili zlostavljanje. Sluzbenici koji nadziru prevoz pritvorenika treba
da budu odgovorni javhom tuziocu a ne drugim zvani¢nicima policije.
Pritvorenikov pravni zastupnik treba da bude prisutan tokom zahtjeva za
pregled itransporta pritvorenika nakon pregleda. Pritvoreniciimaju pravo
na drugo ili alternativno medicinsko misljenje od strane kvalifikovanih
liekara tokom i nakon perioda zato¢enja.

124. Svaki pritvorenik mora biti pregledan u punoj privatnosti. Policija ili
drugi organi zaduzeni za sprovodenje zakona nikad ne smiju biti prisutni
u prostoriji za pregled. Ova procesna garancija se moze prekrSiti samo
kada, po misljenju ljekara koji vr8i pregled, postoji nedvosmislen dokaz da
pritvorenik predstavlja ozbiljan rizik po bezbjednost zdravstvenog osoblja.
Pod takvim okolnostima, bezbjednosno osoblje dotiéne ustanove, a ne
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policija ili drugi organi reda, treba da budu na raspolaganju na zahtjev
liekara koiji vr8i pregled. U takvim slu¢ajevima, radnici bezbjednosti treba
da se drze dovoljno daleko da ne ¢uju Sta pacijent govori (t.j. da mu budu
samo u vidokrugu). Medicinski pregled pritvorenika treba obaviti na mjestu
koje lijekar smatra najpogodnijim. U nekim slu€ajevima moze biti najbolje
insistirati na pregledu u zvani¢noj medicinskoj ustanovi a ne u pritvorskoj
jedinici ili zatvoru. U drugim slu€ajevima, zatvorenici mogu zatraZziti da
budu pregledani u relativnoj bezbjednosti svoje Celije, ukoliko smatraju,
na primjer, da bi medicinske prostorije mogle biti pod prismotrom. Najbolje
mjesto ¢e obi¢no uslovljavati mnostvo Cinilaca, ali u svim slu¢ajevima
istrazitelji treba da se pobrinu za to da zatvorenici ne budu prisiljeni na
prihvatanje mjesta na kojem se osjecaju nelagodno.

125. Prisustvo policajaca, vojnika, zatvorskih strazara ili drugog osoblja
organa reda u prostoriji za pregled, iz bilo kog razloga, treba zabiljeZiti
u zvani¢énom medicinskom izvjeStaju ljekara. Njihovo prisustvo tokom
pregleda mozZe biti osnova za odbacivanje negativnog medicinskog
izvjeStaja. Identitet i funkcija drugih lica prisutnih u prostoriji za preglede
tokom medicinske evaluacije treba da budu zabiljeZzeni u izvjeStaju.
Medicinsko-sudska evaluacija lica u pritvoru treba da uklju€uje koris¢enje
standardizovanih formulara za medicinske izvjeStaje (vidi aneks IV za
smjernice koje se mogu upotrijebiti za pravljenje standardnih formulara
medicinskih izvjestaja).

126. Izvorna, okon¢ana evaluacija treba da bude dostavljena neposredno
osobi koja je zahtijevala izvjestaj, obi¢no javnom tuziocu. Kada medicinski
izvjeStaj trazi pritvorenik ili njegov pravni zastupnik, izvjeStaj se mora
dostaviti. Kopije svih medicinskih izvjestaja treba da zadrzi ljekar koji je
obavio pregled. Nacionalno ljekarsko udruzenije ili istrazna komisija moze
odluditi da napravi reviziju medicinskih izvjestaja kako bi se uvjerila da su
postovane odgovarajuée procesne garancije i standardi dokumentovanja,
narocito kad su u pitanju ljekari u drzavnoj sluzbi. lzvjestaje treba poslati
takvoj organizaciji, pod uslovom da su rijeSena pitanja nezavisnosti i
povijerljivosti. Ni pod kakvim okolnostima se kopije medicinskih izvjestaja
ne smiju dostaviti organima policije. Pritvorenik obavezno mora biti
podvrgnut medicinskom pregledu na pocetku pritvora i pregledu i evaluaciji
nakon pustanja.® Mora se obezbijediti pristup advokatu u vrijeme kada se
obavlja medicinski pregled. Prisusvo spoljnih lica najée$ce je nemogucée
u zatvorskim okolnostima. U takvim slu€ajevima, treba zahtijevati da se

69 Vidi Standardna minimalna pravila Ujedinjenih nacija za postupanje sa zatvorenicima (United
Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) (pogl. |, odeljak. B)
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zatvorski ljekari koji rade sa zatvorenicima pridrzavaju lijekarske etike, te
da budu sposobni da obavljaju svoje profesionalne duznosti nezavisno od
uticaja tre¢e strane. Ukoliko nalaz sudske medicine potkrijepljuje navod o
torturi, zatvorenik ne smije biti vracen u mjesto zatoCenja, vec¢ se pojaviti
pred tuziocem ili sudijom da bi se utvrdio pravni razmjestaj zatvorenika.”

C. Zvanicne posjete mjestima gdje borave lica liSena slobode

127. Posjete zatvorenicima ne treba olako shvatati. Njih je u nekim
slu¢ajevima hroni¢no te$ko izvesti na objektivan i profesionalan nacin,
osobito u zemljama gdje i dalje vlada praksa torture. Jednokratne posjete,
bez naknadnog pracenja da bi se osigurala bezbjednost ispitanika nakon
posjete, mogu biti opasne. U nekim sluajevima, jedna posjeta, bez
ponovljene posjete mozZe biti gora nego da posjete uop$te nije ni bilo.
Dobronamijerni istrazitelji mogu upasti u klopku posjecivanja zatvora ili
policijske stanice, ne znajuéi zapravo $ta €ine. Oni mogu steci nepotpunu
ili laznu sliku stvarnog stanja. Oni mogu nehotice izloZiti opasnosti
zatvorenike koje mozda nikad viSe nele posjetiti. Oni mogu dati alibi
pociniocima torture, koji mogu iskoristiti Cinjenicu da je neko spolja posjetio
njihov zatvor i nije vidio nista.

128. Posjete je najbolje prepustiti istraZiteljima koji ¢e ih obaviti i ispratiti
na profesionalan nacin i koji imaju ¢vrste oprobane procesne garancije za
svoj rad. Predstava da je malo dokaza bolje nego nikakav dokaz ne vazi
kada se radi sa zatvorenicima koji mogu biti izloZzeni opasnosti ukoliko
svjedocCe. Posjete mjestima pritvora od strane dobronamjernih ljudi koji
predstavljaju zvani¢ne i nevladine organizacije mogu biti teSke i, $to je
jo$ gore, kontraproduktivne. U ovom slu¢aju, treba praviti razliku izmedu
bona fide posjete neophodne za istragu, koja se ne dovodi u pitanje, i
nepotrebne posjete koja prevazilazi tu svrhu, a koja, kada je obavljaju
nestruCne osobe, mozZe nanijeti vise Stete nego koristi u zemlji koja
praktikuje torturu. Nezavisne komisije sastavljene od pravnika i ljekara
treba da imaju periodi¢an pristup mjestima pritvora i zatvorima.

129. Razgovori sa ljudima koji su jo$ u pritvoru, mozda ¢ak i u rukama
pocinilaca torture, bi¢e nesumnjivo mnogo drugadiji nego razgovori u
privatnosti i sigurnosti spoljne, bezbjedne medicinske prostorije. Znacaj
sticanja povjerenja osobe u takvim situacijama ne moze se dovoljno naglasiti.
Medutim, jo$ je vaznije nikada, ¢ak ni nehotice, ne izigrati to povjerenje.

70 “Health care for prisoners: implications of Kalk’s refusal”, The Lancet, vol. 337 (1991), str. 647-648.
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Treba preduzeti sve mjere opreza kako bi se izbjeglo da pritvorenici dovedu
sebe u opasnost. Pritvorenike koji su bili podvrgnuti torturi treba pitati da
li se prikupljene informacije smiju koristiti i na koji na¢in. Oni mogu biti
previSe uplaseni da dopuste upotrebu svog imena, u strahu od odmazde,
na primjer. Istrazitelji, klini¢ari i prevodioci su obavezni da postuju ono $to je
obec¢ano protvorenicima.

130. Jasna dilema mozZe nastati, na primjer, ukoliko je o€igledno da je na
nekom mijestu mucen veliki broj zatvorenika, ali oni redom odbijaju da
dopuste istraziteljima koriS¢enje njihovih pri¢a, zato Sto se plase. Izbor se
svodi na to da se ili prekrsi povjerenje zatvorenika u pokuSaju da se sprijeci
tortura ili da se poStuje povjerenje i ode ne rekavsi nista; iz ove dileme
se mora nadi izvodljiv izlaz. Kad ste suo€eni sa vec¢im brojem zatvorenika
sa jasnim tjelesnim znacima bi¢evanja, prebijanja, ranama nastalim usljed
batinanja, itd., ali koji listom odbijaju da se njihovi slu€ajevi pominju zbog
straha od odmazde, korisno je uprili¢iti “zdravstvenu inspekciju“ cijelog
odjeljenja u dvoristu, naocigled svima. Na taj nacin, istrazitelj liekar koji hoda
medu postrojenim redovima i neposredno uoCava veoma jasne znakove
torture na ledima zatvorenika, u stanju je da sacini izvjeStaj o onome $to je
vidio i neCe morati da kaZze da su se zatvorenici zalili na torturu. Ovaj prvi
korak obezbjeduje povjerenje zatvorenika za sljedece posjete.

131. Drugi, istan€aniji oblici torture, psiholo8ki ili seksualni, na primjer,
oCigledno se ne mogu tretirati na isti nacin. U ovim slu€ajevima, moze
biti neophodno da se istraZitelji uzdrze od komentara tokom jedne ili viSe
posjeta dok okolnosti ne dozvole pritvorenicima ili ih ohrabre da se manje
plaSe i da dozvole koriséenje svojih pri¢a. Ljekar i prevodilac treba da se
predstave i objasne svoju ulogu u obavljanju pregleda. Dokumentovanje
medicinskih dokaza torture zahtijeva specifiéno znanje ovladcenih liekara.
Znanije o torturi i njenim fizikim i psiholoskim posljedicama moze se stedi
kroz publikacije, kurseve za obuku, struéne konferencije i iskustvo. Osim
toga, znanje o regionalnim obrascima ustaljene prakse torture je vazno,
jer takva informacija moze potkrijepiti navode pojedinca o torturi. Iskustvo
u vodenju razgovora i obavljanju pregleda kako bi se ustanovili fizi¢ki i
psiholoski dokazi torture, kao i dokumentovanju nalaza treba sticati pod
nadzorom iskusnih klini¢ara.

132. Osobe koje su jos u pritvoru mogu imatii previsSe povjerenja u situacijama
kad ispitiva¢ jednostavno ne moze garantovati da nece biti odmazde, ukoliko
sliedeca posjeta nije dogovorena i u potpunosti prinvaéena od strane vlasti,
ili ukoliko identitet osobe, na primjer, nije zabiljeZzen zarad kasnijeg praéenje
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sluCaja. Sve mjere predostroznosti se moraju preduzeti kako se zatvorenici
ne bi nepotrebno izloZili riziku, naivno verujuéi da ¢e ih neko spolja zastititi.

133. U najboljem slucaju, kad se obavljaju posjete ljudima koji borave u
pritvoru, prevodioci treba da su spoljni saradnici, a ne angazovani u lokalnoj
sredini. To je prije svega da bi se izbjeglo izlaganje pritisku njih ili njihovih
porodica od strane ljubopitljivih vlasti koje Zele da znaju kakve su informacije
prenijete istraziteljima. Problemi mogu biti jo$ sloZeniji kad su pritvorenici i
njihovi tamnic€ari iz razliitih etni¢kih grupa. Treba li lokalni prevodilac da
bude iz iste etniCke grupe kao i zatvorenik_ca, kako bi se zadobilo njegovo_
njeno povjerenje, ali istovremeno izazivaju€i nepovjerenje vlasti koje ¢e
vjerovatno pokusati da zastraSe prevodioca? Povrh toga, prevodilac moze
biti protivan radu u neprijateljskoj sredini, koja bi ga_je mogla izloziti riziku.
lli da li prevodilac treba da bude iz iste etni¢ke grupe kao i tamnicari, na taj
nacin stiCuci njihovo povjerenje, ali gubeéi zatvorenikovo, dok prevodilac i
dalje ostaje podloZzan zastraSivanju od strane vlasti? Odgovor je o€ito i u
najboljem slu€aju nijedno od ta dva. Prevodioci treba da budu izvan regiona
i doZivljeni od svih kao jednako nezavisni kao i sama istraga.

134. Osoba sa kojom je voden razgovor u 8 sati uvece, zasluzuje jednaku
paznju kao i ona s kojom se razgovara u 8 ujutru. IstraZitelji treba da
organizuju svoje vrijeme i da ne rade previse naporno. Nije praviéno prema
osobi od 8 sati uve€e (koja je povrh toga Cekala cijelog dana da ispri¢a
svoju priCu) da njena izjava bude prekinuta zbog toga $to nema dovoljno
vremena. Isto tako, devetnaesta pri€a o falangi zasluzuje podjednaku
paznju kao i prva. Zatvorenici koji ne vidaju €¢esto ljude spolja, mozda nikad
nijesu ni imali priliku da govore o svojoj torturi. Pogre$na je pretpostavka
misliti da zatvorenici stalno medusobno razgovaraju o torturi. Zatvorenici
koji nemju nista novo da doprinesu istrazi zasluZzuju podjednako vrijeme
kao i drugi zatvorenici.

D. Tehnike ispitivanja

135. Mora se postovati nekoliko osnovnih pravila (vidi poglavlje I, odjeljak
C.2 (g9)). Informacija je svakako vazna, ali jo$ je vaznija osoba s kojom se
vodi razgovor, a sludanje je vaznije od postavljanja pitanja. Ukoliko se
samo postavljaju pitanja, dobi¢e se samo odgovori na njih. Zatvoreniku
moze biti mnogo vaznije da govori 0 svojoj porodici nego o torturi. Na
to treba obratiti odgovarajucu paznju, te izdvoijiti vrijeme za li€na pitanja.
Tortura, narodito seksualna tortura, predstavlja veoma intimnu temu i
moze se uopSte ne pojaviti prije druge posjete ili ¢ak kasnije. Pojedinac

Istanbulski protokol 79



se ne smije primoravati da govori o nekom obliku torture ukoliko je to za
njega nelagodno.

E. Dokumentovanje okolnosti
1. PsiholosSka istorija i vrijeme prije hapsenja

136. Ukoliko navodna Zrtva torture viSe nije u pritvoru, ispitiva¢ treba da se
raspita o svakodnevnom Zivotu te osobe, njenim odnosima sa prijateljima
i porodicom, poslu ili 8koli, zanimanju, interesovanjima, planovima za
buducnost i upotrebi alkohola i droga. Takode treba pribaviti informacije
o psiholoskoj istoriji pojedinca nakon pritvora. Ukoliko je osoba i dalje u
pritvoru, dovoljna je oskudnija psihosocijalna istorija u vezi sa zanimanjem
i pismenoSc¢u. Raspitajte se o ljekovima izdatim na recept koje pacijent
uzima; to je naroCito vazno jer ti ljekovi mogu biti uskraceni osobi u
pritvoru, sa zna€ajnim negativnim posljedicama po zdravlje. Raspitivanje
o politickim aktivnostima, uvjerenjima i misljenjima je relevantno samo
ukoliko pomaze da se objasni zasto je osoba pritvorena ili mucena, ali
takvo ispitivanje je bolje obaviti posredno, pitajuci osobu kakve su optuzbe
stavljene ili zadto misli da je dovedena u pritvor i mu€ena.

2. SaZet opis pritvora i torture

137. Prije no Sto prikupite podrobnu priCu o dogadajima, uzmite sazetu
informaciju, ukljuuj¢i datume, mjesta, trajanje pritvora, ucestalost i
trajanje torture. Taj sazetak ¢e vam pomocCi da djelotvorno Koristite
vrileme. U nekim slu¢ajevima u kojima su prezivjeli bili mu€eni u vise
navrata, oni se mogu sjetiti Sta im se dogodilo, ali ¢esto ne mogu tacno
da se sjete gdje su se i kada odigrali ti dogadaji. U takvim okolnostima,
moze biti uputno zatraziti istorijski opis prema metodama zlostavljanja
prije nego opis niza dogadaja tokom svakog pojedinog hapSenja. Isto
tako, u biljezenju priCe moze biti od koristi da se ima podatak “gdje se
Sta dogodilo“, dokumentovan $to je bolje moguée. Mjestima zato€enja
upravljaju razli¢ite bezbjednosne, policijske ili vojne snage, a ono &to se
dogodilo na raznim mjestima moZze biti od koristi za potpunu sliku sistema
torture. Uspostavljanje mape mjesta gdje se tortura odvijala moze biti
korisno za povezivanje pri¢a razliCitih ljudi. To ¢e se obi¢no pokazati
veoma korisnim u sveukupnoj istrazi.
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3. Okolnosti lisenja slobode

138. Razmotrite sljedeca pitanja: koliko je bilo sati? Gdje ste se nalazili?
Sta ste radili? Ko je bio tamo? Opisite izgled onih koji su vas pritvorili. Da
li su bili vojnici ili civili, u uniformi ili obi€noj odjeci? Koju vrstu oruzja su
nosili? Sta je re¢eno? Ima li sviedoka? Da li je to bilo formalno hap$enje,
administrativni pritvor ili nestanak? Da li je kori8¢eno nasilje, izreCene
prijetnje? Da li je bilo kontakta sa ¢lanovima porodice? Zabiljezite upotrebu
sredstava za vezivanije ili poveza preko ociju, prevozno sredstvo, odrediste
i imena zvani¢nika, ukoliko su poznata.

4. Mjesto i uslovi pritvora

139. Ukljucite pristup hrani i piéu, toaletnim prostorijama, njihov opis, kao
i opis osvjetljenja, temperature i provjetravanja. Takode, dokumentujte
svaki kontakt sa porodicom, pravnim zastupnicima ili ljekarima, uslove
prenatrpanosti ili izolaciju u samici, dimenzije mjesta pritvora i to da li
ima drugih osoba koje bi mogle potvrditi lienje slobode. Razmotrite
sliedeéa pitanja: Sta se najprije dogodilo? Gdje ste odvedeni? Da li je
bilo postupka identifikacije (da li su zabiljeZzene li¢ne informacije, otisci
prstiju, fotografije)? Da li su vam trazili da nesto potpiSete? OpiSite
uslove u ¢eliji ili prostoriji (zabiljezite veli€inu, pri-sustvo drugih osoba,
osvjetljenje, ventilaciju, prisustvo insekata, glodara, posteljine i pri-
stup hrani, vodi i toaletu). Sta ste ¢uli, vidjeli, namirisali? Da li ste imali
kontakata sa ljudima izvan pritvora ili pristup ljekarskoj njezi? Kakav je
bio fizi¢ki izgled prostorije u kojoj ste bili pritvoreni?

5. Metode torture i zlostavljanja

140. Kod pribavljanja informacija o predistoriji torture i zlostavljanja, treba
biti oprezan kod sugerisanja oblika zlostavljanja kojem je osoba mogla biti
izlozena. To moze pomoc¢i da se razdvoje potencijalna uljepSavanja od
stvarnih iskustava. Medutim, izazivanje negativnih odgovora na pitanja o
razliCitim oblicima torture moze takode pomoci da se ustanovi pouzdanost
osobe. Pitanja treba formulisati tako da se dobije suvisao narativni
iskaz. Razmotrite sljedeca pitanja. Gdje se zlostavljanje dogodilo, kada i
koliko dugo je trajalo? Da li su vam stavili povez na oc€i? Prije razgovora
0 oblicima zlostavljanja, zabiljezite ko je bio prisutan (imena, funkcije).
Opisite prostoriju ili mjesto. Koje ste predmete zapazili? Ukolikoje moguce,
podrobno opiSite svaki instrument torture; kod torture strujom, napon,
uredaj, broj i oblik elektroda. Pitajte o odjedi, svlaenju i promjeni odjece.
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Zabiljezite citate onoga $to je reCeno tokom sasluSanja, uvrede upucene
Zrtvi, itd. Sta je re€eno medu pociniocima?

141. Za svaki od oblika zlostavljanja zabiljezite: polozaj tijela, vezivanje,
prirodu kontakta, uklju€ujuci trajanje, u€estalost, anatomske lokacije i oblasti
tijela koje su bile izlozene. Da li je bilo krvarenja, povreda glave ili gubitka
svijesti? Da li je gubitak svijesti bio posljedica povrede glave, guenja ili
bola? Istrazitelj takode treba da pita kako se osoba osjecala na kraju “sesije”
torture. Da li je mogla_mogao da hoda? Da li su mu_joj morali da pomognu
ili da ga_je odnesu natrag u Celiju? Da li je mogao_la da ustane sjutradan?
Koliko su dugo noge ostale naduvene? Sve ovo daje izvjesnu potpunost
opisu, S§to se ne moze posti¢i koriS¢éenjem veé gotovog spiska metoda.
Istorija treba da ukljuci datum torture stavljanjem u odredene polozZaje tijela,
koliko puta i koliko dana je trajala takva tortura, period svakog incidenta,
nacin vjeSanja (obrnuto vertikalno, pokrivanje teSkim ¢ebetom ili tkaninom
ili neposredno vezivanje konopcem, stavljanje tegova na noge ili istezanje
nanize) ili polozaja. U slu€ajevima torture vijeSanjem, pitajte kakav materijal
je koriséen (konopac, Zica i tkanina ostavljaju na kozi razliite tragove
nakon vjeSanja, ako ih uopste ostave). Ispitiva¢ mora da ima na umu da
su izjave o trajanju sesija torture od strane prezivjelih subjektivne i da ne
moraju biti taéne, jer gubitak orijentacije u vremenu i prostoru tokom torture
predstavlja uobi¢ajen nalaz. Da li je osoba seksualno zlostavljana na bilo
koji na€in? Saznajte $to se govorilo tokom torture. Na primjer, tokom torture
elektroSkovima po genitalijama, pocinioci Cesto govore svojim Zrtvama
da viSe nikad neée imati normalne seksualne odnose ili nesto sli¢no. Za
podrobnu raspravu o0 procjeni navoda o seksualnoj torturi, ukljuujuci i
silovanje, vidi poglavlje V, odjeljak. D.8.

F. Procjena konteksta

142. Osobe koje su prezivjele torturu mogu imati pote$koéa sa prepriCavanjem
specifiénih pojedinosti torture iz nekoliko vaznih razloga, uklju€ujuci:

(a) Cinioce tokom same torture, kao &to su stavljanja poveza na ogi,
drogiranje, gubitak svijesti, itd.;

(b) Strah od izlaganja sebe ili drugih riziku;

(c) Nedostatak povjerenja u kliniCara koji obavlja pregled ili prevodioca;

(d) FizioloSke posljedice torture i traume, kao $to je snazna emotivna
uzbudenost i oSte¢eno paméenje, sekundarno kod mentalnih poremecaja
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povezanih sa traumom, poput depresije i post-traumatskog stresnog
poremecaja (PTSP);

(e) Neuropsihijatrijsko oste¢enje pamcenja uzrokovano udarcima po
glavi, guSenjem, davljenjem ili izgladnjivanjem;

(f) Zastitni koping mehanizmi, kao $to su poricanje i izbjegavanije;

g) Kulturoloski propisane sankcije koje dopusStaju da se traumatsko
iskustvo otkrije samo u krajnje povjerljivom okruzenju.”

143. Nedosljednosti u pri¢i date osobe mogu poticati od jednog ili svih ovih
¢inilaca. Ukoliko je moguce, istrazitelj treba da trazi dalja pojasnjenja. Kad
to nije moguce, istrazitelj treba da trazi druge dokaze koji potkrijepljuju
ili opovrgavaju pri€u. Mreza dosljednih do-punskih pojedinosti moze
potkrijepiti pricu osobe. lako pojedinac mozda nije u stanju da pruzi
detalje koje istrazitelj zeli, kao §to su datumi, vremena, ucestalost i tacan
identitet pocinilaca, Siroki okvir traumati¢nih dogadaja i torture pojavi¢e se
i ucvrstiti tokom vremena.

G. Pregled metoda torture

144. PoSto je prikuplien podroban narativni iskaz o dogadajima,
preporucljivo je napraviti pregled drugih moguc¢ih metode torture. Od
sustinske je vaznosti spoznati regionalne ustaljene prakse torture i u
skladu s tim izmijeniti lokalne smjernice. Ispitivanje o specifi¢nim oblicima
torture je od pomoci:

a) Kad psiholoski simptomi zamagljuju sje¢anje;
b

C

Kad je trauma povezana sa oStecenom funkcijom Cula;

(a)
(b)
(c) Kod slu€aja moguceg organskog oStecenja mozga;
(d)

d) Kad postoje olak$avajuci obrazovni i kulturni €inioci.

145. Pravljenje razlike izmedu fizi¢kih i psiholoskih metoda je vjestacko.
Na primjer, seksualna tortura obi¢no uzrokuje kako fizicke tako i psiholoske
simptome, €ak i kad nema fizickog nasrtaja. Sliedeci spisak metoda torture
dat je kako bi se ukazalo na neke od kategorija moguceg zlostavljanja. On nije
namijenjen upotrebi od strane istrazitelja kao lista il kao model za nabrajanje

71 R. F. Mollica and Y. Caspi-Yavin, “Overview: the assessment and diagnosis of torture events
and symptoms”, u Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, M. Basoglu, ed.
(Cambridge, Cambridge University Press, 1992), str. 38-55.
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metoda torture u izvjestaju. Pristup koji se rukovodi spiskom metoda moze
biti kontraproduktivan, jer cijela klini¢ka slika koju tortura proizvodi predstavlja
mnogo VviSe od prostog zbira povreda uzrokovanih pobrojanim metodama.
Zaista, iskustvo je pokazalo da kad su suo€eni sa takvim “paket-aranzman®
pristupom torturi, po€inioci se obi¢no usredsrijede na jedan od metoda
i raspravijaju o tome da li je taj metod uop$te vrsta torture. Smatra se da
metode torture uklju€uju sljedece, ali nijesu na to ograni¢ene:

(a) Obi¢na trauma, kao Sto su udarci, Sutiranje, Samaranje, bi¢evanje,
batinanje Zicom ili pendrekom ili pad;

(b) Tortura stavljanjem tijela u odredeni polozaj, kori§¢enjem vjeSanja,
istezanja udova, produzenog ogranienja kretanja i prisilnih polozaja;

(c) NanoSenje opekotina cigaretama, uzarenim instrumentima, vrelom
vodom ili kausti¢nim supstancama;

(d) ElektroSokovi;

(e) Gusenje, bilo mokrim ili suvim metodama, davljenje u vodi, gusenije,
davljenje ili upotreba hemikalija;

(f) Povrede nastale smrskavanjem, kao $to je lomljenje prstiju ili upotreba
teSkog valjka da se nanesu povrede po bedrima ili ledima;

(g) Probojne povrede, kao Sto su ubodi oStrim predmetom, rane od
metaka, zabijanje Zice pod nokte;

(h) Hemijsko izlaganje solima, ljutim papri¢icama, benzinu, itd. (po
ranama ili tielesnim Supljinama);

(i) Seksualno nasilje nad genitalijama, zlostavljanje, intrumentalizovanije,
silovanje;

(j) Povrede smrskavanija ili traumati¢no odstranjivanje prstiju ili udova;

(k) Medicinske amputacije prstiju ili udova, hirur8ko odstranjivanje
organa;

(I) FarmakoloSka tortura koriS¢enjem toksi¢nih doza sedativa,
neuroleptika, paralitika i sl.;

(m) Uslovi pritvora, kao $to su male ili prenatrpane ¢elije, boravak u
samici, nehigijenski uslovi, odsustvo pristupa toaletnim prostorijama,
neredovnailizagadenahranaivoda, izlaganje ekstremnimtemperaturama,
uskracivanje privatnosti i prisilna golotinja;

(n) Uskracivanje normalnih ¢ulnih stimulansa, kao Sto su zvuk, svijetlost,
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osje€ajvremena, izolacija, manipulisanje osvjetljenoscu éelije, zloupotreba
fizioloSkih potreba, uskracivanje sna, hrane, vode, toaletnih prostorija,
kupanja, motori¢kih aktivnosti, medicinske njege, drustvenih kontakata,
izolacija u zatvoru, gubitak kontakta sa spoljnim svijetom (Zrtve se Cesto
drZe u izolaciji kako bi se sprije€ilo povezivanje i uzajamna identifikacija,
te da se podstakne vezivanje za mucitelja);

(o) Ponizavanje, kao $to je verbalno zlostavljanje, obavljanje
ponizavajucih akata;

(p) Prijetnje smrcu, povrijedivanjem porodice, nastavkom torture, laZznim
pogubljenjima;

(q) Prijetnje napadom od strane Zivotinja, kao §to su psi, macke, pacovi
ili Skorpioni;

(r) PsiholoSke tehnike za slamanje individue, ukljuujuéi prisilna
izdajstva, naglaSavanje osjecaja bespomocnosti, izlaganje dvosmilenim
situacijama ili protivrjeCne poruke;

(s) Narusavanie tabua;

(t) Primoravanje na odredeno pona$anje, kao $to je prisilno u¢estvovanje
u djelima koja su protivna zrtvinoj vjeri (npr. primoravanje muslimana da
jedu svinjetinu), prisiljavanje na nanoSenje povrede drugome kroz torturu
ili drugo zlostavljanje, prisilno uniStavanje imovine, prisilno izdajstvo
nekoga ko ih izlaze riziku ili mogucoj povredi;

(u) Primoravanje Zrtve da posmatra torturu ili zvjerstva koja se &ine
drugima.

H. Rizik od retraumatizacije ispitanika

146. Uzimajuéi u obzir da povrede raznih vrsta i stepena mogu nastati prema
metodima torture koji se primjenjuju, podaci dobijeni nakon sveobuhvatne
medicinske istorije i fizitkog pregleda treba da budu procijenjeni zajedno
sa odgovaraju¢im laboratorijskim i radioloskim pregledima. Znacajnu
ulogu igra i pruzanje informacija i objaSnjenja o svakom postupku koji se
primjenjuje tokom medicinskog pregleda, kao i obezbjedivanje podrobne
spoznaje o laboratorijskim metodama (vidi poglavlje VI, odjeljak B.2 (a)).

147. Prisustvo psiholo$kih posljedica kod osoba koje su prezivjele torturu,
naro€ito raznih manifestacija PTSP-a, moze uiniti da Zrtva torture
strahuje da ¢e ponovno prozivjeti svoje iskustvo torture tokom razgovora,
fizickog pregleda ili laboratorijskin testova. Stoga je vazna stavka u
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procesu objasniti prije medicinskog pregleda osobi koja je prezivjela
torturu $ta moze oc€ekivati. Oni koji prezive torturu i ostanu u svojoj zemlji
mogu osjecati snazan strah i sumnju da ¢e ponovo biti uhap$eni, te su
Cesto prinudeni da se skrivaju u ilegali kako bi izbjegli ponovno hapSenje.
Oni koji su izbjeglice ili prognani mozda ostavljaju za sobom svoj maternji
jezik, kulturu, porodicu, prijatelje, posao i sve §to im je poznato.

148. LiCne reakcije Zrtve torture prema ispitiva¢u (i prevodiocu, u
slu¢ajevima kad se prevodilac koristi) mogu imati uticaja na proces
razgovora i, shodno tome, na ishod istrage. Isto tako, licne reakcije
istraZitelja prema osobi takode mogu uticati na proces razgovora i ishod
istrage. Vazno je ispitati prepreke za uspjeSnu komunikaciju i razumijeti
kako se ove line reakcije mogu odraziti na istragu. IstraZitelj treba
neprestano da preispituje proces razgovora i istrage koji je u toku, kroz
savjetovanje i raspravu sa kolegama koji dobro poznaju oblast psiholoske
evaluacije i lije€enja osoba koje su prezivjele torturu. Takav oblik kolegijalne
supervizije moze predstavljati djelotvoran nacin za nadgledanje procesa
razgovora i istrage kako bi se uocile pristrasnosti i prepreke uspjesnoj
komunikaciji i prikupljanju informacija (vidi poglavlje VI, odjeljak C.2).

149. Uprkos svim predostroznostima, fiziCki i psihiloski pregledi sami po
sebi mogu retraumatizovati pacijenta tako Sto izazivaju ili pogorSavaju
simptome post-traumatskog stresa ozZivljavanjem bolnih posljedica i
sje¢anja (vidi poglavlje VI, odjeljak B.2). Pitanja o psiholoskim tegobama
i naroCito o seksualnim temama koje se smatraju tabuom u vecini
tradicionalnih drustava, kao i postavljanje pitanja s tim u vezi, moze se
dozivjeti kao nedoli¢no ili uvrijedljivo. Ukoliko je seksualna tortura bila dio
prekr8aja koji su se dogodili, podnosilac Zalbe se moze osjetiti bespovratno
stigmatizovanim i okaljanim u svom moralnom, vjerskom, drustvenom ili
psiholoSkom integritetu. Pun postovanja izraz svjesnosti 0 ovim uslovima,
kao i objasSnjenje povijerljivosti i njenih granica, stoga su od prevashodnog
znacaja za dobro obavljen razgovor. Evaluator mora donijeti subjektivnu
procjenu o stepenu do kojeg je insistiranje na pojedinostima neophodno
za djelotvornost izvjestaja na sudu, narocito ukoliko podnosilac Zalbe
pokazuje oc€igledne znake psiholokih problema tokom razgovora.

l. KoriSéenje prevodilaca odnosno tumaca

150. Iz mnogo razloga neophodno je Koristiti prevodioca kako bi se
ispitaniku omogucilo da razumije Sta se govori. lako ispitivac i ispitanik
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mogu donekle govoriti istim jezikom, informacija koja se trazi je Cesto
odve¢ znacajna da bi se rizikovale greSke koje nastaju iz nepotpunog
razumijevanja sagovornika. Prevodioci moraju biti pou€eni o tome da sve
Sto Cuju i prevedu tokom razgovora mora ostati povjerljivo. Prevodioci su
ti koji imaju sve informacije, iz prve ruke i necenzurisane. Pojedincima se
moraju pruziti uvjeravanja da ni istrazitelj ni prevodilac nece zloupotrebiti
informaciju ni na koji nacin (vidi poglavlje VI, odjeljak C.2).

151. Kad prevodilac nije profesionalac, uvijek postoji rizik da Ce istrazitel]
izgubiti kontrolu nad razgovorom. Pojedinci se mogu zanijeti razgovarajudi
sa osobom koja govori njihov jezik, a razgovor moze odlutati od konkretnih
pitanja. Takode postoji rizik da bi pristrasan prevodilac mogao navesti
ispitanika na odgovore ili iskriviti njihov smisao. Gubitak informacije,
relevantne ili ne, neizbjezan je kada se radi preko prevodioca. U krajnjim
sluCajevima, za istraZitelje moze biti neophodno da se uzdrze od biljezenja
tokom razgovora i da razgovore obavljaju u nekoliko kracih sesija, kako bi
izmedu njih imali vremena da zabiljeZze glavne stavke onoga $to je receno.

152. Istrazitelji treba da vode raCuna da razgovaraju sa osobom i da stalno
odrzavaju kontakt o€ima, ak i ako on ili ona ima prirodan nagon da govori
prevodiocu. Korisno je govoriti u drugom licu kada se sporazumijevate
preko prevodioca, na primjer “Sta ste potom ucinili“ umjesto u treéem
licu “pitajte ga Sta je potom ucinio®. IstraZitelji pre¢esto vode biljeSke za
vrijeme dok prevodilac ili prevodi pitanje ili dok ispitanik odgovara. Neki
istrazitelji izgledaju kao da ne sluaju, jer se razgovor odvija na jeziku
koji ne razumiju. To ne bi smio biti slu€aj, jer je za istrazitelje od sustinske
vaznosti da posmatraju ne samo rijeci nego i govor tijela, izraze lica, boju
glasa i pokrete ispitanika ukoliko Zele da steknu potpunu sliku. Istrazitelji
bi trebalo da se upoznaju sa rijeima iz ispitanikovog jezika koje se
odnose na torturu kako bi pokazali da znaju za taj problem. Reagovati
umjesto pokazati bezizrazajno lice kad se slusaju rijeci o torturi kao $to su
submarino i darmasakra doprinijeCe kredibilitetu istraZitelja.

153. Prilikom posjeta zatvorenicima, najbolje je nikad ne Kkoristiti lokalne
prevodioce ukoliko postoji mogucnost da ¢e ih ispitanici smatrati nedostojnim
povjerenja. Takode moze biti nepraviéno da se lokalni prevodioci, koje ¢e
lokalne vlasti mozda “preispitivati nakon posjete ili ih na drugi nacin izloZiti
pritisku, mijeSaju u sluCajeve politickih zatvorenika. Najbolje je Koristiti
nezavisne prevodioce, za koje je o€igledno da dolaze iz nekog drugog
kraja. Ukoliko istraZitelj ne govori te¢no lokalni jezik, sliedeéa najbolja stvar
je raditi sa obucenim i iskusnim prevodiocem, Kkoji ima razumijevanja za
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problematiku torture i lokalnu kulturu. Po pravilu, druge zatvorenike ne treba
koristiti kao prevodioce, osim ukoliko je o€igledno da ispitanik bira nekoga
kome vjeruje. U slu€aju ljudi koji nijesu u pritvoru, mnoga od ovih pravila
takode vaze, ali moze biti lakSe dovesti nekoga (lokalnu osobu) spolja, Sto
je rijetko moguce u zatvorskim okolnostima.

J. Rodna pitanja

154. U najboljem sluc€aju, istraziteljski tim treba da se sastoji od struénjaka
oba pola, time dopustajuci osobi koja iznosi navod o torturi da izabere
pol istrazitelja i, tamo gdje je neophodno, prevodioca. To je narocito
vazno ako je Zena zatoena u okolnostima gdje se zna da se dogadaju
silovanja, ¢ak i ako se ona do tada nije na to Zalila. Cak i ako se nije
dogodio seksualni napad, veéina metoda torture ima seksualni aspekt
(vidi poglavlje V, odjeljak D.8). Retraumatizacija ¢esto moze biti teza
ukoliko ona mora da opisuje Sto se dogodilo, i to osobi koja fiziki li¢i
na mucitelje, koji ¢e neizbjezno mahom ili listom biti muskarci. U nekim
kulturama moze biti nemoguce da muskarac istrazitelj ispituje zenu Zrtvu,
i to se mora postovati. Medutim, u vecini kultura, ukoliko je dostupan samo
muskarac ljekar, mnoge Zene Ce radije razgovarati s njim nego sa Zzenom
druge profesije, kako bi dobila medicinske informacije i savjet koji zeli. U
tom sluéaju, klju¢no je da prevodilac, ukoliko se koristi, bude Zena. Neke
ispitanice ¢e takode Zeljeti da prevodilac bude izvan njihovog neposrednog
okruzenja, kako zbog opasnosti da se podsjeCa na prezivljenu torturu
tako i zbog pretpostavljene prijetnje njihovoj povijerljivosti (vidi poglavlje
IV, odjeljak ). Ukoliko prevodilac nije potreban, ¢lanica istraziteljskog tima
treba da bude prisutna kao pratilja bar tokom fizi¢kog pregleda, a ukoliko
pacijentkinja Zeli, tokom cijelog razgovora.

155. Kad je Zrtva muskarac koji je bio seksualno zlostavljan, situacija je
sloZenija, jer su i njega seksualno zlostavljali uglavnom ili listom muskarci.
Neki muskarci ¢e stoga radije opisivati svoja iskustva Zeni, zato $to je
njihov strah od muskaraca prevelik, dok drugi ne¢e Zeljeti da o tako licnim
stvarima govore pred Zenom.

K. Indikacije za dalje upuéivanje
156. Kad god je moguce, pregledi koji dokumentuju torturu zarad sudsko-

medicinskih razloga treba da budu kombinovani sa procjenom drugih
potreba, bilo za upuéivanje ljekaru specijalisti, psihologu, psihoterapeutu

88 Istanbulski protokol



ili onima koji mogu pruziti socijalni savjet i podrsku. IstraZitelji treba da
budu upoznati sa lokalnim sluzbama za rehabilitaciju i podrsku. KliniCari
ne treba da se ustezu da insistiraju na konsultacijama i pregledima koje
smatraju neohodnim za medicinsku evaluaciju. Tokom dokumentovanja
medicinskih dokaza torture i zlostavljanja, ljekari nijesu razrijeSeni svojih
etiCkih obaveza. Oni koji izgledaju kao da im je potrebna dalja medicinska
ili psiholoSka pomoc¢ treba da budu upuceni u odgovarajuée sluzbe.

L. Tumacenje nalaza i zakljucci

157. Fizi€ki znaci torture mogu varirati u skladu s intenzitetom, uc¢estalo$cu
i trajanjem zlostavljanja, sposobnoScu Zrtve da se zaétiti, i od zdravstvenog
stanja pritvorenika prije torture. Drugi oblici torture ne moraju uzrokovati
fiziCke nalaze, ali mogu biti povezani sa drugim zdravstvenim problemima. Na
primjer, batinanje po glavi koje dovodi do gubitka svijesti moZe izazvati post-
traumatsku epilepsiju ili organski poremeéaj mozga. Takode, loSa ishrana i
higijena u pritvoru mogu prouzrokovati sindrome nedostatka vitamina.

158. Neki oblici torture su snazno povezani sa odredenim posljedicama
(sequelae). Na primjer, batinanje po glavi koje dovodi do gubitka svijesti
naro€ito je vazno za klinicku dijagnozu organskog poremecaja mozga.
Traume genitalija su ¢esto povezane s kasnijim seksualnim disfunkcijama.

159. Vazno je shvatiti da mucitelji mogu pokuSati da prikriju svoje postupke.
Kako bi se izbjegli fizicki dokazi batinanja, tortura se ¢esto €ini uz pomo¢
Sirokih, tupih predmeta, a Zrtve se Cesto pokrivaju ¢ebetom ili cipelama u
slu¢aju falange, kako bi se rasporedila silina pojedina¢nih udaraca. Istezanje,
povrede nastale smrskavanjem i guSenje takode predstavljaju oblike torture s
ciliem da se nanese maksimalan bol i patnja s minimalnim dokazima. Iz istih
razloga, mokri peskiri se koriste prilikom elektroSokova.

160. IzvjeStaj mora da navede kvalifikacije i iskustvo istraZitelja. Kad god
je moguce ime svjedoka ili pacijenta takode treba navesti. Ukoliko bi ovo
izloZilo osobu naro€itom riziku, moze se koristiti neki nacin identifikovanja koji
dopusta istraziteljskom timu da poveze osobu sa zapisom, ali nikom dugom
ne dozvoljava da otkrije identitet osobe. IzvjeStaj mora ukazati na to ko je jos
bio u prostoriji u vrijeme razgovora ili nekog njegovog dijela. On treba da u
pojedinostima iznese relevantnu istoriju, izbjegavajuci informacije iz druge
ruke, a gdje je primjereno, izvesti o svojim nalazima. On mora biti potpisan,
datiran i uklju€ivati sve neophodne izjave koje zahtijeva nadleznost pod
kojom je napisan (vidi aneks IV).
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POGLAVLJE V

FIZICKI DOKAZI TORTURE

161. Svjedolenja svjedoka i zrtava su neophodne komponente
dokumentovanja torture. FiziCki dokazi torture, u mjeri u kojoj postoje,
pruzaju vazne dodatne dokaze da je osoba prezivjela torturu. Medutim,
odsustvo takvih fiziCkih dokaza ne bi trebalo shvatiti kao da torture uopste
nije ni bilo, buduéi da takva djela nasilja protiv licnosti esto ne ostavljaju
tragove ili stalne oZiljke.

162. Medicinsku procjenu u pravne svrhe treba sprovesti objektivno
i nepristrasno. Procjena treba da se zasniva na ljekarevoj Klini¢koj
struCnosti i profesionalnom iskustvu. EtiCka obaveza dobrobiti zahtijeva
beskompromisnu ta¢nost i nepristrasnost da bi se uspostavio i odrzao
profesionalni kredibilitet. Kadgod je to moguce, klini¢ari koji provode
procjene zatoCenika bi trebali da imaju posebno sustinsko obrazovanje
iz oblasti forenzickog dokumentovanja torture i ostalih oblika fiziCkog i
psiholoSkog zlostavljanja. Trebali bi da poznaju uslove u zatvorima i
metode torture koji se koriste u specificnom podrucju gdje je pacijent bio
zatvoren, kao i opste posljedice torture. Medicinski izvjestaj bi trebao biti
¢injeniCki i brizljivo sroCen. Treba izbjegavati Zargon. Sve medicinske
termine treba definisati tako da ih razumiju i ne-stru¢njaci. Ljekar ne bi
trebao da pretpostavi da mu je sluzbeno lice koje trazi medicinsko-pravnu
procjenu saopstilo sve materijalne Cinjenjice. Ljekareva je odgovornost
da otkrije i izvijesti o bilo kakvim materijalnim nalazima koje on ili ona
smatra relevantnim, ¢ak iako se ti nalazi mogu smatrati irelevantnim ili
nepovoljnim za slu¢aj onog ko trazi medicinski pregled. Ni pod kojim
okolnostima se nalazi koji su u skladu sa torturom ili drugim oblicima
Zlostavljanja ne smiju iskljuciti iz medicinsko-pravnog izvjestaja.

A. Struktura razgovora

163. Ovi se komentari odnose narocito na razgovore vodene sa osobama
koje viSe nijesu u zato€enistvu. Mjesto gdje se obavlja razgovor i pregled
treba da u najve¢oj mogucoj mjeri bude sigurno i udobno. Treba odvojiti
dovoljno vremena da bi razgovor i pregled bili detaljno sprovedeni.
Ponekad, ¢ak ni dvocCasovni ili CetvoroCasovni razgovor nije dovoljan
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za sprovodenje procjene fiziékih i psiholoskih dokaza torture. Stavie, u
bilo kom trenutku razgovora, varijable vezane za tu specificni situaciju
(kao 8to su dinamika razgovora, pacijentovo osjeCanje bespomoénosti
zbog upada u njegovu_njenu intimnost, strah od buduceg proganjanja,
sram zbog dogadaja, i krivica zbog prezivljavanja) mogu da podsjete na
okolnosti iskustva torture. To moze povecati pacijentovu anksioznost i
stvoriti otpor da se pruze relevantne informacije. Tada valja predvidjeti i
drugi —a mozda i treéi — razgovor da bi se procjena privela kraju.

164. Povjerenje je sustinski element podsticanja da se pruzi tac¢no
svjedocanstvo o zlostavljanju. Zadobijanje povjerenja nekog ko je iskusio
torturu ili druge oblike zlostavljanja zahtijeva aktivno slusanje, komunikaciju
usmjerenu na detalj, ljubaznost, istinsko saosjecanje i iskrenost. Ljekari
moraju biti sposobni da stvore klimu povjerenja u kojoj moze doc¢i do
otkrivanja kljuénih, mada mozda vrlo bolnih ili sramnih €injenica. Vazno je biti
svjestan da su te Cinjenice ponekad intimne tajne koje data osoba tada po
prvi put povjerava. Pored obezbjedivanja udobnog okruZenja, adekvatnog
vremena za razgovor, osvjezenja i pristupa toaletu, kliniCar bi trebao da
objasni $ta pacijent moze oc€ekivati u procesu procjene. Klini¢ar bi trebao da
pazi na ton, rije€i kojima se izrazava i fazu u kojoj postavlja odredena pitanja
(osjetljiva pitanja treba postaviti tek posto je ve¢ uspostavljen odredeni
stepen odnosa), a takode bi trebao da prihvati da pacijent u slu¢aju potrebe
napravi pauzu ili odlu¢i da ne odgovara na pitanja.

165. Ljekari i prevodioci imaju obavezu da odrze povijerljivost informacija i
da iste saopste tre¢im licima samo uz pacijentov pristanak (vidi Poglavlje
[ll, dio C). Svaku bi osobu trebalo ispitivati individualno, uz osiguranu
povijerljivost. Pacijenta treba obavijestiti o svakom ograni¢enju povijerljivosti
procjene koje namece drzava ili sudski organi, i treba mu_joj objasniti
svrhu razgovora. Ljekari moraju da postignu to da je pristanak na osnovu
pune obavijeStenosti (u daljem tekstu “obavijesteni pristanak”) zasnovan
na adekvatnoj ispovijesti i razumijevanju moguce koristi i Stetnih posljedica
medicinske procjene, kao i to i da je pristanak dat dobrovoljno, bez prinude
drugih, narocito policijskih i sudskih organa. Osoba ima pravo da odbije
procjenu. U takvim okolnostima, kliniCar bi trebao da dokumentuje razlog
odbijanja procjene. Pored toga, ako je osoba zato€enik, izvjestaj treba
da bude potpisan od strane njegovog ili njenog advokata i nekog drugog
zdravstvenog zvanicnika.

166. Pacijent moze da strahuje da informacije povjerene u kontekstu
procjene nece biti uspjeSno sauvane od drzava koje su odgovorne
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za njegovo/njeno proganjanje. Strah i nepovjerenje mogu biti naro€ito
jaki u slu¢ajevima u kojima su ljekari ili neki drugi zdravstveni radnici
u€estvovali u torturi. U mnogim okolnostima, procjenjiva¢ je ¢lan veéinske
kulturne i etni¢ke grupe, dok je pacijent, u situaciji i mjestu razgovora,
vjerovatno pripadnik neke manjinske kulturne i etniCke grupe. Ova
dinamika nejednakosti moze da kod pacijenta izazove neopravdan ili
opravdan osjecaj neravnoteze moci i tako poja¢a moguci osjecaj straha,
nepovjerenja ili potéinjenosti.

167. Saosje€anje i ljudski kontakt mogu da budu najvaznije stvari koje
ljudi koji su joS uvijek u zato€eniStvu dobijaju od istraziva¢a. Istrazivanje
samo po sebi ne mora da im pruzi nikakvu posebnu korist, buduéi da je
u vecini slu€ajeva tortura vec prestala. Skromno zadovoljstvo svjeS¢u da
informacije mogu da posluze za neku buducu svrhu se moze u velikoj
mijeri pojacati ako istraziva¢ pokaze odgovarajuCe saosjeCanje. lako
ovo izgleda ocigledno, istrazivaci u zatvorskim posjetama su pre€esto
zaokupljeni dobijanjem informacija, tako da zapostavljaju saosjecanje sa
zatvorenikom sa kojim se obavlja razgovor.

B. Medicinska istorija (anamneza)

168. Pribavite kompletnu medicinsku dokumentaciju, ukljucujuci
informacije o ranijim medicinskim, hirurdkim ili psihijatrijskim problemima.
Obavezno dokumentujte sve povrede prije boravka u zatoenistvu, kao
i bilo kakve naknadne posljedice. Nemojte ispitaniku postavljati takva
pitanja koja sugeridu specificne odgovore. StrukturiSite ispitivanje tako
da podstaknete otvoreno, slobodno, hronoloSko kazivanje o dogadajima
dozivljenim u zatoCenistvu.

169. Specificne anamnesticke informacije mogu biti korisne da se
uspostavi veza izmedu regionalnih obi¢aja torture i individualnih tvrdnji o
torturi. Primjeri korisnih informacija uklju€uju, na primjer, opise opreme za
torturu, tjelesnih polozaja, metoda sputavanja, akutnih ili hroniénih rana i
oStecenja, kao i informacije koje mogu pomoci identifikovanju pocinilaca i
mjesta zato¢enja. Dok je od sustinske vaznosti pribaviti taéne informacije
o iskustvima Zrtve torture, metod otvorenog razgovora zahtijeva da
pacijenti svoja iskustva ispri€aju svojim sopstvenim rijeCima. Osoba
koja je prezivjela torturu ponekad ne uspijeva da rije€ima izrazi svoja
iskustva ili simptome, pa se tada mogu koristiti upitnici i simptom &ek-
liste za taj specifiCni traumatski dogadaj i simptom. Postoje brojni takvi
upitnici, ali nijedan od njih nije pravljen specificno za Zrtve torture. Svakoj
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se tegobi Zrtve torture mora posvetiti paznja, i 0 njoj se mora izvijestiti,
¢ak i ako nije propracena fizikalnim nalazima. Akutni i hroni¢ni simptomi i
onesposobljenosti povezani sa specifi¢nim oblicima zlostavljanja i potonji
proces izlijeCenja takode treba da budu dokumentovani.

1. Akutni simptomi

170. Pojedinca treba zamoliti da opiSe sve povrede koje su mogle
proisteéi iz specificnih metoda navodnog zlostavljanja. Na primjer, to
mogu biti krvarenje, krvni podlivi, otoci, rane, razderine, prelomi, i$¢asenja,
prignjeCenja zgloba, uganuca, iskasljavanje krvi, pneumotoraks,
perforacija bubne opne, ozljede uro-genitalnog sistema, opekotine (boja,
plik, nekroza prema stepenu opekotine), povrede nanesene elektricnom
strujom (veli€ina i broj povreda, njihova boja i karakteristike povrSine),
povrede nanesene hemijskim materijama (boja, znaci nekroze), bol,
utrnulost, konstipacija i povracanje. Treba zabiljeziti jaCinu, u€estalost i
trajanje svakog simptoma. Razvoj bilo kakvih potonjih ozljeda koze treba
opisati, naznacujuci da li su one ostavile oZiljke ili ne. Pitajte o stanju
zdravlja u trenutku pustanja na slobodu: dali je pacijent mogao da hodaiili je
morao da lezi? Ako je morao da leZi, koliko dugo? Koliko je ranama trebalo
da zarastu? Jesu li bile inficirane? Kakvo je lije¢enje dobio? Od ljekara
ili tradicionalnog vidara? Imajte na umu da zato€enikova sposobnost da
uoci takve stvari moze biti dovedena u pitanje samom tortrurom ili njenim
posliedicama, to, u datom sluéaju, treba dokumentovati.

2. Hroniéni simptomi

171. Potrazite informacije o tjelesnim tegobama za koje pojedinac smatra
da su povezane sa torturom ili zlostavljanjem. ZabiljeZite tezinu, uCestalost
i trajanje svakog simptoma i bilo kakvo s njim povezano onesposobljenje
ili potrebu za medicinskom ili psiholoSkom njegom. Cak iako se posljedice
akutnih povreda ne mogu vidjeti mjesecima ili godinama kasnije, neki
fizikalni nalazi jo$ uvijek mogu postojati, kao $to su oZiljci od elektricne
struje ili toplotnog izvora opekotina, deformacije skeleta, nepravilno
zalijéenje preloma, zubne povrede, gubitak kose i tjelesne maljavosti, i
miofibroza. Pacijenti se po pravilu Zale na glavobolje, bolove u ledima,
Opéti psiholoski simptomi ukljuuju depresivno raspolozZenje, anksioznost,
nesanicu, no¢ne more, nagla prisje€anja prizora traumatskog dogadaja
(“fleSbek”) i poremecaje pamcenja (vidi Poglavlje VI, dio B.2.)
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3. Rezime razgovora

172. Zrtve torture mogu da imaju povrede koje se sustinski razlikuju od
drugih oblika traume. Mada akutne lezije mogu biti karakteristiCne za
navodne povrede, vecina ozljeda se zalijeCi u roku od Sest nedjelja ne
ostavljajuci ozZiljke, ili ostavljajuéi, ponekad, nespecifi¢tne oZilke. To je
Cesto slu¢aj kada mucitelji koriste tehnike koje sprije¢avaju ili ograniCavaju
uocljive znake povrede. U tim okolnostima, tjelesni pregled moze da pruzi
jedan naoko normalan nalaz, ali to nikako ne obezvrijeduje tvrdnju o
torturi. Detaljan izvjestaj o pacijentovom svjedo€anstvu o akutnim lezijama
i potonjem procesu zalijeCenja Cesto predstavlja vazan izvor dokaza u
postupku dokazivanja specifiCnih optuzbi za torturu ili zlostavljanje.

C. Fizikalni pregled

173. Posto se zavrSi razgovor i kada se pribavi pacijentov obavijesteni
pristanak, treba sprovesti kompletan tjelesni pregled od strane stru¢nog
liekara. Kadgod je to moguce, pacijentu treba omoguéiti da izabere pol
liekara i prevodioca (ukoliko se koristi prevodilac). Ako ljekar nije istog pola
kao i pacijent, pregled treba sprovesti u prisustvu jedne osobe koja je istog
pola kao i pacijent, osim ako pacijent to ne odbije. Pacijent treba da sasvim
razumije da on ili ona ima kontrolu nad tom situacijom, kao i pravo da
ogranici pregled ili ga u bilo kom trenutku prekine (vidi Poglavlje 1V, dio J).

174. U ovom dijelu se ¢esto govori o upucivanju pacijenta specijalisti ili
na dodatne preglede. Sem u slu€aju zato€enika, vazno je da ljekari imaju
pristup odjeljenjima za somatsko i psiholo$ko lije¢enje, tako da se moze
preuzeti briga o bilo kojoj prepoznatoj potrebi. U mnogim situacijama,
nece biti dostupne pojedine dijagnosti¢ke tehnike, ali njihovo odsustvo
ne smije da obezvrijedi izvjestaj (vidi Aneks Il radi dodatnih pojedinosti o
mogucim dijagnosti¢kim testovima).

175. U slu¢ajevima navodne skorasnje torture, kada Zrtva jo$ uvijek nosi
odijelo koje je imala na sebi tokom torture, njega treba uzeti na ispitivanje,
ne podvrgavajuci ga pranju, a Zrtvi treba pribaviti novo. Kadgod je to
moguce, prostorija za pregled treba da raspolaze dovoljnim osvjetljenjem
i medicinskom opremom za pregled. Osoba koja vrsi pregled treba da
zabiljezi sve relevantne pozitivne i negativne nalaze, koriste¢i anatomske
Seme da zabiljezi mjesto i prirodu svih povreda (pogledaj Aneks llI).
Neki oblici torture, kao sto su elektro-Sokovi ili udarci tupim predmetima,
mogu ispocCetka biti neuodljivi, ali se ipak mogu detektovati potonjim
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pregledima. Mada je rijetko moguce fotografijom zabiljeziti povrede ljudi
koje njihovi mucitelji jo$ uvijek drze u zato&enistvu, fotografija bi trebala
da bude rutinski dio svakog pregleda. Ako je foto-aparat uop$te pri ruci,
valja imati na umu da su i tehniCki loSe fotografije bolje od nikakvih.
Nakon njih, &¢im je to moguce, treba napraviti profesionalne fotografije
(vidi Poglavlje 111, dio C.5.).

1. Koza

176. Pregled treba da obuhvati povrsinu cijelog tijela da bi se otkrili tragovi
opSte bolesti koze, uklju€ujuci znake nedostatka vitamina A i C, lezije
koje su postojale prije torture, kao i one njom proizvedene (na primjer,
oguljotine, kontuzije, razderotine, ubodne rane, opekotine nanesene
cigaretama ili usijanim predmetima, povrede nanesene elektricnom
strujom, alopecija i kidanje noktiju). Lezije nastale torturom treba opisati
prema njihovom mijestu, simetriji, obliku, veli€ini, boji i povrSini (n.pr.,
ljuspi¢asta, okorela, gnojna), kao i njihove granice i nivo u odnosu na
okolnu kozu. Fotografije su ovdje od sustinskog zna¢aja, kadgod se mogu
napraviti. Na kraju, osoba koja vrsi pregled treba da iznese svoje misljenje
o porijeklu povreda: samonanesene ili naneSene od strane nekog drugog,
slu€ajne ili posljedica neke bolesti.”2"3

2. Lice

177. Treba ispipati tkivo lica radi dokaza preloma, krepitacija (pucketanja),
otoka ili bola. Treba ispitati i motoricke i senzorne komponente svih
tomografija (CT), umjesto rutinske radiografije, predstavlja najbolji nacin
da se dijagnostikuju i karakteriSu prelomi kostiju lica, odredi polozaj
prelomljenih kostiju i dijagnostikuju posljedi¢ne povrede mekih tkiva i
komplikacije. Ne treba zaboraviti da su povrede glave i kicmenog stuba
Cesto povezane sa povredama lica.

(a) OGi

178. Postoje mnogi oblici traume o¢iju, ukljucujuéi konjuktivalno,
subhieloidno, retinalno i retrobulbarno krvarenje, dislokaciju so€iva i

72 0. V. Rasmussen,“Medical aspects of torture”, Danish Medical Bulletin, vol. 37, supplement
No.1 (1990), str. 1-88.

73 R. Bunting, “Clinical examinations in the police context”, Clinical Forensic Medicine, W. D.
MclLay, ed. (London, Greenwich Medical Media, 1996), str. 59-73.
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poremecaj vidnog polja. Imajuci u vidu ozbiljne posljedice nedostatka
lije€enja, ili nepravilnog lijeCenja, treba obaviti oftalmoloski pregled
kadgod postoji sumnja na o¢nu traumu ili bolest. CT je najbolji nacin
dijagnostikovanja orbitalnih preloma i povreda mekih tkiva na bulbarnom
i retrobulbarnom nivou. Dodatno se moze koristiti i nuklearna magnetna
rezonanca (MRI) radi utvrdivanja povreda mekih tkiva. Ultrazvuk visoke
rezolucije predstavlja alternativni metod procjene traume oc¢ne jabucice.

(b) Usi

179. Trauma usiju, narocCito rascijep bubne opne, je Cesta posljedica
surovog premlaéivanja. USne kanale i bubne opne treba pregledati
otoskopom i opisati povrede. Jedan Cesti oblik torture, u Latinskoj Americi
poznat kao “telefon”, se sastoji u tome da se Zrtva Zestoko udari dlanom
u jedno ili oba uha, $to munjevito podize pritisak vazduha u udnom kanalu
i dovodi do rascijepa bubne opne. Neophodno je da odmah uslijedi
pregled da bi se otkrile lezije bubne opne manje od 2 mm u pre¢niku, koje
mogu da se zalijeCe za desetak dana. Takode se moze uo€iti i teCnost
u srednjem ili spoljnjem uhu. Ako se otoreja potvrdi laboratorijskom
analizom, trebalo bi koristiti MRI ili CT da se odredi mjesto rascijepa.
Takode treba ispitati i moguci gubitak sluha, koristeCi jednostavne
testove procjene. Ako je to neophodno, audiometrijske testove treba da
sprovede kvalifikovani audioloski tehni¢ar. Radiografski pregled preloma
sliepooc¢ne kosti ili kidanja lanca udnih ko&cCica je najbolje uCiniti CT-om,
potom hipocikloidalnom tomografijom, i na kraju, linearnom tomografijom.

(c) Nos

180. Nos treba pregledati radi ispitivanja pravilnosti crta i polozaja,
krepitacija i devijacije nosne pregrade. Ako su u pitanju jednostavni prelomi
nosa, standardna nazalna radiografija bi trebala da bude dovoljna. Kada su
u pitanju kompleksni prelomi nosa, i kada je hrskavi¢avi septum izmijesten,
treba uraditi CT. Ako je prisutna rinoreja, onda se preporucuju CT ili MRI.

(d) Vilica, orofarinks i vrat

181. Prelomi ili iS¢aSenja vilice mogu biti posljedica prebijanja. Sindrom
temporomandibularnog zgloba je ¢esta posljedica udaraca u vilicu i donji
dio lica. Pacijenta treba pregledati zbog moguceg krckanja jeziCne kosti ili
hrskavice grkljana, kao posljedice udaraca u vrat. Nalaze na orofarinksu
treba detaljno zabiljeziti, ukljuCujuci i lezije u skladu sa nane$enjem
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opekotina elektro-Sokovima ili nekakvom drugacijom traumom. Takode
treba zabiljeziti opSte stanje desni i moguce krvarenje iz njih.

(e) Usna duplja i zubi

182. Stomatoloski pregled treba da predstavlja sastavni dio periodi¢nih
sistematskih pregleda tokom pritvora. Taj se pregled obi¢no zanemaruje,
iako je on vazan dio medinskog pregleda. StomatoloSka se njega
moze namjerno uskratiti da bi se pogorsao karijes, gingivitis ili gnojenje
zuba. Treba sa pacijentom utvrditi detaljnu zubnu istoriju i, ako postoji
stomatolo$ki karton, treba ga traziti. Izbijeni ili polomljeni zubi, nedostajuce
plombe i slomljene proteze mogu biti posljedica direktne traume ili torture
elektricnom strujom. Treba zabiljeZiti i prisustvo karijesa i gingivitisa. LoSe
opSte stanje zuba je mozda prethodilo iskustvu zato€eni$tva, a mozda
je i njegova posljedica. Treba pazljivo pregledati usnu duplju. Prilikom
primjene elektricne struje, mogu nastati ujedine usana, desni ili jezika.
Pored toga, povrede se mogu nanijeti i guranjem raznih predmeta i
materijala u usta, kao i primjenom elektriCne struje. Rendgenski pregled i
MRI mogu odrediti stepen traume zuba, vilice i mekih tkiva.

3. Grudni kos i trbuh

183. Pregled trupa, kao dodatak biljeZzenju ozljeda koze, treba usmijeriti
ka otkrivanju oblasti bola, preosjetljivosti ili nelagodnosti koje bi mogle
odrazavati dubinske povrede miSi¢a, rebara ili trousnih organa. Osoba
koja vrSi pregled mora da uzme u obzir mogucnost intramuskularnog,
retroperitonealnog i intraabdominalnog krvarenja, kao i rascijepe i
negnje¢enja nekog unutraSnjeg organa. Treba koristiti ultrasonografiju,
CT i scintigrafiju kostiju, kada je to realno moguce, da se potvrde takve
povrede. Rutinski pregled kardiovaskularnog sistema, pluca, i trbuha
treba sprovesti na uobi€ajeni nacin. Raniji respiratorni poremecaji ¢e se u
zatoCenistvu vjerovatno pogor$ati, a ¢esto se razvijaju i novi respiratorni
poremecaji.

4. Misicno-skeletni sistem

Oni mogu biti rezultat ¢estih udaraca, vjeSanja, druge pozicione torture ili

74 Vidi gore fusnotu 73.
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opsteg fizickog okruzenja zatvora,” ali takode mogu biti i somatski (vidi
Poglavlje VI, dio B.2.). lako nespecifi€ni, oni se moraju dokumentovati.
pregled skeleta treba da obuhvati i testiranje pokretljivosti zglobova, kicme
i ekstremiteta. Treba zabiljeziti svaku bol prilikom pokretanja, kontrakcije ili
napora, kao i dokaze za tzv. “closed compartment syndrome”, prelome sa
ili bez deformiteta i iS¢asenja. Sumnjiva iS¢asenja, prelome i osteomijelitis
treba ocijeniti radiografijom. Za sumnjive slu¢ajeve osteomijelitisa, treba
uraditi rutinsku radiografiju, propraéenu trofaznom scintigrafijom kostiju.
Povrede tetiva, ligamenata i mii¢a se najbolje mogu ocijeniti MRI-jem,
ali se takode moze sprovesti i artrografija. U akutnoj fazi, ovi postupci
potpuno izlijeCe bez oziljaka, $to znali da e zakasnjeli pregledi, izvedeni
metodima koji proizvode slike, dati negativne rezultate. MRI i CT ¢e, na
taj nacin, misiCe liSene nerava i hroni¢ni “closed compartment syndrome”
prikazati kao fibrozu miSi¢a. MRl i scintografija mogu da otkriju nagnje€enje
kostiju. To oSteéenje obi¢no zacijeli ne ostavljajuci traga.

5. Uro-genitalni sistem

185. Genitalni pregled treba obaviti isklju€ivo uz pacijentov pristanak i, ako
je to neophodno, treba ga odloziti za kasnije. Ako ispitivac i pacijent nijesu
istog pola, onda mora da bude prisutna jo$ jedna osoba istog pola kao i
pacijent (viSe 0 ovome se moze naci u Poglavlju 1V, dio J, a takode treba
pogledati i dio D.8 ovog poglavlja, radi dodatnih informacija o pregledu
Zrtava seksualnog nasilja). Ultrasonografija i dinami¢ka scintigrafija se
mogu Koristiti za otkrivanje uro-genitalne traume.

6. Centralni i periferni nervni sistem

186. Neuroloski pregled bi trebao da procijeni kranijalne nerve, ¢ulne
organe i periferni nervni sistem, i provjeri postojanje moguéih motorickih
i senzornih neuropatija povezanih sa moguc¢om traumom, nedostatkom
vitamina ili bolestima. Takode treba procijeniti kognitivnhe sposobnosti i
mentalni status (vidi Poglavlje VI, dio C). Kod pacijenata koji su izjavili da
su bili podvrgnuti vjeSanju, neohodno je obratiti paznju na pregled radi
utvrdivanja oSte¢enja brahijalnog pleksusa (nesimetricha snaga Saka,
“padanje” ruénih zglobova, slabost u rukama propraéena varijacijama

75 D. Forrest, “Examination for the late physical after-effects of torture”, Journal of Clinical Forensic
Medicine, vol. 6 (1999), str. 4-13.

76 Vidi gore fusnotu 73.
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senzornih i tetivnih refleksa). Radikulopatije, druge neuropatije, deficiti
kranijalnin nerava, hiperalgezija, parestezije, hiperestezije, kao i
promjene u drzanju tijela, osjetljivosti na temperaturu, motorickih funkcija,
hoda i koordinacije mogu poticati od traume povezane sa torturom. Kod
pacijenata sa anamnesti¢kim podacima o vrtoglavici i povracanju, treba
izvrSiti vestibularni pregled i zabiljeziti dokaze o nistagmusu. Radiolo$ka
procjena bi trebala da uklju¢i MRI ili CT. MRI je bolji od CT-a kada je u
pitanju radiolosSka procjena mozga i zadnje lobanjske jame.

D. Pregled i procjena poslije specifiénih oblika torture

187. Ova diskusija nema za cilj da pruzi icrpni opis svih oblika torture,
vec da specifi¢nije naglasi medicinske aspekte mnogih uobicajenih oblika
torture. Za svaku leziju i cjelokupnu sliku lezija, ljekar treba da utvrdi
podudarnost izmedu nje i oblika torture koji je pacijent naveo. Uobi¢ajeno
se koriste sljededi izrazi:

« Nepodudarno: dato oStecenje nije moglo biti proizvedeno navedenom
traumom;

+ Podudarno: oste¢enje je moglo biti prouzrokovano opisanom
traumom, ali nije specificno, tako da postoje i mnogi drugi mogudi
uzroci;

+ Vrlo podudarno: osteéenje je moglo biti prouzrokovano opisanom
traumom, i postoji malo drugih mogucih uzroka;

+ Tipi¢no: lezija se obi¢no nalazi sa tim tipom traume, ali postoje i drugi
moguci uzroci;

+ Specifi€no: lezija nije mogla biti prouzrokovana ni na koji drugi nacin
sem opisanog.

188. U krajnjoj liniji, ono Sto je bitno u procjeni pri¢e o torturi jeste procjena
svih lezija, a ne podudarnost svake pojedince lezije sa odredenim tipom
torture (vidi poglavlje 1V, dio G, radi liste metoda torture).

1. Udaranje i drugi oblici nanosenja traume tupim predmetima

(a) Ostecenja koze

189. Akutne lezije su Cesto karakteriticne za torturu, jer pokazuju obrazac
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naneSenih ozljeda koji se razlikuje od zadesnih povreda, na primjer,
po njihovom obliku, ponavljanju i rasporedu po tijelu. Budu¢i da vecina
povreda zacijeli u roku od Sest nedjelja ne ostavljajuci oZiljke (ili ostavljajudi
samo nespecificne oziljke), karakteristiCni anamnestiCki podaci o akutnim
lezijama i njihovoj evoluciji do iscjeljenja mogu da budu jedini dokazni
element u prilog tvrdnji o torturi. Trajne promjene na kozi zbog traume
tupim predmetima su rijetke, nespecificne i najéesce bez dijagnosti¢kog
znacaja. Dugotrajno prisustvo stegnutih veza oko ruke ili noge (obi¢no
u predjelu ruénog zgloba ili glijeznja na nozi) moze da ostavi za sobom
linearnu zonu koja sadrzi malo malja ili prorijedeno korjenje dlaka, Sto
je vjerovatno oblik alopecije nastao formiranjem oZiljaka. Tu ne postoji
diferencijalna dijagnoza neke spontane bolesti koze, a teSko je i zamisliti
da se neka takva trauma desi u svakidasnjem Zzivotu.

190. Medu akutnim lezijama, oguljotine se mogu pojaviti u obliku
ogrebotina, oderotina i lezija nastalih postupcima nalik na struganje.
Ponekad, oblik oguljotine odaje oblik povrednog oruda ili povrSine kojim
je ozljeda nanesena. Ponovljene ili duboke oguljotine mogu stvoriti oblasti
hipo ili hiperpigmentacije, zavisno od tipa koze. To se de$ava sa unutrasnje
strane ru¢nog zgloba ako su Sake bile snazno vezane jedna uz drugu.

191. NagnjeCine i krvni podlivi su oblasti krvarenja u mekom tkivu
prouzrokovani kidanjem krvnih sudova usljed udaraca tupim predmetima.
Njihov stepen i teZina zavise ne samo od koli¢ine koriS¢ene sile vec
takode i od strukture i prokrvljenosti povredenog tkiva. Ove povrede se
lakSe pojavljuju u predjelima gdje je koza tanka i gdje prekriva kost ili
u predjelima sa umnozZenim masnim tkivom. Mnogi poremecaji zdravlja,
ukljuCujuci nedostatak vitamina i druge deficite ishrane, mogu biti
povezani sa lakim pojavljivanjem krvnih podliva ili purpura. Nagnjecine
i oguljotine pokazuju da je data oblast tijela bila izlozena udarcima tupih
predmeta. Odsustvo nagnjeCine i oguljotine, medutim, ne znaci da dati
dio nije bio izloZzen takvim postupcima. Nagnje€ina moze imati odredeni
oblik, odrazavajuéi tako konture predmeta kojim je izvrSeno nasilje. Na
primjer, krvni podlivi u obliku pruga mogu da nastanu koriS§éenjem palice
(pendreka) ili Stapa. Oblik povrednog oruda se moze izvesti iz oblika
modrice. U mjeri u kojoj se modrice povlaCe, njihova se boja menja.
Najveéi broj modrica je u poCetku tamno plav, bordo ili tamno crven. U
mjeri u kojoj se u modrici hemoglobin razlaze, boja se postepeno mijenja
u ljubi¢astu, zelenu, tamno ili svijetlo Zutu, a onda nestaje. Medutim, jako
je teSko precizno datirati nastanak nagnjecina. Kod nekih tipova koze,
nagnje€ine mogu dovesti do hiperpigmentacije, koja moze da potraje
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godinama. Krvni podlivi koji se razvijaju u dubljim potkoZnim tkivima
mogu da se pojave tek nekoliko dana nakon ozljede, kada krv izlivena
iz krvnih sudova kona¢no dospije do ispod povrSine koze. U slu¢ajevima
kad postoji tvrdnja o torturi, ali nema krvnih podliva, Zrtvu treba opet
pregledati nakon nekoliko dana. Treba imati u vidu da konaéni polozaj i
oblik krvnih podliva nijesu u vezi sa prvobitnom traumom i da su mozda
neka osteéenja u vrijeme pregleda veé nestala.””

192. Razderotine, cijepanja ili prignjeCenja koze i potkoznih tkiva
nastala udarcima tupim predmetima lako nastaju na isturenim djelovima
tijela, buduéi da je koza stisnuta izmedu tupog predmeta i kosti ispod
potkoznih tkiva. Medutim, uz dovoljnu silu, koZza se moze pocijepati na
bilo kom dijelu tijela. Nesimetri¢ni oZziljci, oziljci na neobi¢nim mjestima i
difuzni raspored oziljaka ukazuju na namjernu ozljedu.”

193. Oziljci koji potiCu od bi¢evanja predstavljaju zalije¢ene razderotine.
Ti su ozZilici depigmentisani i Cesto hipertrofirani, okruzeni uskim,
hiperpigmentisanim prugama. Jedina diferencijalna dijagnoza je biljni
dermatitis, ali kod njega preovladuju hiperpigmentacija i kraéi oziljci.
Nasuprot tome, simetriCne, atrofirane i depigmentisane linearne
promjene abdomena, pazuha i nogu, za koje se ponekad tvrdi da su
posljedica torture, predstavljaju strije distense i nijesu uobi¢ajeno
povezane sa torturom.”

194. lzlaganje visokim temperaturama je oblik torture koji najceSce
ostavlja trajne promjene na koZzi, koje ponekad imaju dijagnosti¢ku
vrijednost. Opekotine cigaretama Cesto ostavljaju kruzne ili ovalne
makularne oziljke pre¢nika 5-10 mm, sa hipo ili hiperpigmentisanim
srediStem i hiperpigmentisanom, relativno neprimjetnom, periferijom.
Przenje tetovaza cigaretama je takode bilo prijavljivano u kontekstu
torture. Karakteristic¢ni oblik tako nastalog oZiljka i ostaci tetovaze mogu
pomoéi u postavljanju dijagnoze.®® Przenje predmetima na visokoj
temperaturi daje izrazito atrofirane oZiljke koji odrazavaju oblik predmeta
i koji su jasno ograniceni uskim hipertrofiranim ili hiperpigmentisanim

77 S. Gurpinar i S. Korur Fincanci, “Insan Haklari lhlalleri ve Hekim Sorumlulugu” (Human rights
violations and responsibility of the physician), Birinci Basamak Igin Adli Tip El Kitabi (Handbook of
Forensic Medicine for General Practitioners) (Ankara, Turkish Medical Association, 1999).

78 Pogledaj fusnotu 73 gore.
79 L. Danielsen,“Skin changes after torture ”, Torture, supplement 1, 1992:27-28.
80 Ibid.
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marginalnim zonama koje odgovaraju pocetnoj zoni przenja. To se,
na primjer, moze videti nakon przenja upaljatem na gas ili metalnom
Sipkom koja je elektricnom strujom dovedena do visoke temperature.
TesSko je postaviti diferencijalnu dijagnozu ako ima mnogo oZiljaka.
Spontano nastali zapaljenski procesi nemaju karakteristichu marginalnu
zonu i samo rijetko pokazuju izrazit gubitak tkiva. Przenje moze dovesti
do hipertrofiranih ili keloidnih oZiljaka kao $to je slu¢aj sa opekotinama
prouzrokovanim zapaljenom gumom.

195. Kad je sprzena matrica nokta, potoniji rast proizvodi deformisan,
tanak nokat sa strijama, koji je nekad izlomljen po uzduznim segmentima.
Ako je nokat bio iS¢upan, moze da dode do prekomjernog rasta tkiva
iz korena nokta, $to dovodi do formiranja pterigijuma. Promjene nokta
koje prouzrokuje Lichen planus €ine jedinu relevantnu diferencijalnu
dijagnozu, ali su one obi¢no propraéene radirenim promjenama koze.
S druge strane, gljiviéne infekcije se odlikuju zadebljalim, Zuckastim,
trodnim noktima, koji pokazuju jasne razlike od gore-opisanih promjena.

196. Povrede ostrim predmetima, kao $to su noz, bajonet ili slomljeno
staklo uklju€uju probode, ubode i sjekotine. Njihovu dijagnozu je obi¢no
lako postaviti u akutnom stadijumu, buduéi da kasnije nastali oZiljci imaju
deformisane konture koje nijesu uvijek specificne. Mali oziljci pravilnih
oblika, nastali usijecanjem, mogu da poti¢u od tradicionalnih vidara.®'
AKko su na rane sipani biber ili druge Stetne supstance, oZiljci mogu da
budu hipertrofirani. AsimetriCni raspored i razli€ita veliina oZiljaka su
vjerovatni znacajni u dijagnostikovanju torture

(b) Prelomi

197. Prelomi proizvode gubitak kontinuiteta kosti usljed efekta tupe
mehanic¢ke sile na raznim vektorskim planovima. Direktni prelom
nastaje na mjestu udara ili na mjestu primjene sile. Lokacija, konture i
druge karakteristike preloma odrazavaju prirodu i pravac primijenjene
sile. Ponekad je slu¢ajan prelom moguce identifikovati zahvaljujuci
radioloSkom izgledu preloma. Radiografsko odredivanje starosti
relativno skorih preloma treba da sprovede iskusni traumatski radiolog.
Treba izbjegavati svako nagadanje prilikom procjene vrste i starosti tupih
traumatskih lezija, buduc¢i da lezija moze da se razlikuje u zavisnosti
od starosti pacijenta, pola, karakteristika tkiva, opsteg tjelesnog stanja,

81 Vidi fusnotu 75.
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zdravstvenog stanja, i teZzine povrede. Na primjer, opSte zdraviji, mladi,
miSicaviji ljudi bolje odolijevaju udarima od krhkijih, starijih pojedinaca.

(c) Trauma glave

198. Trauma glave je jedan od naj¢eSéih oblika torture. U sluaju
ponovljene traume glave, iako ne uvijek ozbiljnih razmjera, mogu se
oCekivati kortikalna atrofija i difuzna osovinska osteéenja. U slucaju
traume prouzrokovane padovima, mogu se uociti lezije kontraudara (na
mjestu suprotnom od mjesta traume), dok se, s druge strane, kontuzije
mozga mogu uoCiti odmah ispod zone udara. OZiljici na vlasiStu se
obi¢no ne vide spolja sem ako nema otoka. Krvni podlivi se teSko mogu
uociti kod tamnoputih pojedinaca, ali ¢e na dodir biti mekani.

199. Poslije udaraca u glavu, Zrtva torture se moze zaliti na stalne glavobolje.
One su &esto somatske ili refleksne iz vrata (vidi dio C gore). Zrtva moze
da tvrdi da u tom predjelu osjeéa bol na dodir, a pipanjem se mogu uociti
i difuzne ili lokalizovane deformacije ili otvrdnuca. U slu€ajevima gdje je
doslo do razderina poglavine mogu se uo€iti oZilici. Glavobolje mogu biti
pocetni simptom rastu¢eg subduralnog hematoma. One mogu biti povezane
sa akutnim pocCetkom promjena mentalnog statusa i onda treba hitno
sprovesti CT skeniranje. CT ili MRI ¢e najceSCe pokazati oticanje mekih
tkiva ili krvarenja. Takode ¢e mozda biti potrebno preduzeti psiholosku ili
neuropsiholosku procjenu (vidi Poglavlje VI, dio C.4).

200. Zestoko drmusanje kao oblik torture moze dovesti do o$teéenja
mozga bez ikakvih spoljadnjih tragova, mada mogu biti prisutni krvni
podlivi na gornjem dijelu grudi ili ramenima, gdje je zrtva, ili njeno odijelo,
bilo drzano. U najnasilnijoj varijanti, drmusanje moze dovesti do ozljeda
istovjetnih onima u sindromu drmusanog novorodenceta: cerebralni
edemi, subduralni hematomi i retinalna krvarenja. Cesce od toga, zrtve
se Zale na Ceste glavobolje, dezorijentaciju ili promjene mentalnog
statusa. Epizode drmusanja su najc¢eSée kratke, nekoliko minuta ili
krace, ali se mogu ponoviti mnogo puta tokom nekoliko dana ili nedjelja.

(d) Trauma grudnog kosa i trbuha

201. Prelomi rebara su Cesta posljedica udaraca u grudni ko$. Ako
se iS¢aSe, moze doci i do povreda plu¢a i mogueg pneumotoraksa.
Prelomi ki€émenih prsljenova mogu poticati od direktne upotebe sile
tupim predmetima.
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202. U slu€ajevima abdominalne traume, fizikalni pregled bi trebao da
se usmjeri na tragove povreda abdominalnih organa i mokracnog trakta.
Medutim, ispitivanje Cesto daje negativne rezulate. Masivha hematurija
je najvaznije obiljezje kontuzije bubrega. Peritonealno ispiranje moze
da detektuje skriveno abdominalno krvarenje. Slobodna abdominalna
te€nost otkrivena CT-om poslije peritonealnog ispiranja moze poticati ili
od krvarenja ili od ispiranja, Sto bi obezvrijedilo nalaze. Na CT-u, akutno
abdominalno krvarenije je obi¢no izodenzno iliima gustinu vode, za razliku
od akutnog krvarenja u centralnom nervnom sistemu (CNS), koje je
hiperdenzno. Povrede organa se mogu manifestovati prisustvom vazduha,
vanlumenalne tec¢nosti ili oblastima niske razblazenosti, Sto moze da
ukaze na edem, kontuziju, krvarenje ili rascijep. Peripankreatinski edem je
jedno od obiljezja akutnog traumatskog ili ne-traumatskog pankreatitisa.
Posebno je koristan ultrazvuk u otkrivanju subkapsularnih hematoma
slezine. Prestanak rada bubrega zbog sindroma ugnje€enja (“crush
syndrome”) moze biti akutan nakon Zestokog premlacivanja. Bubrezna
hipertenzija moze biti jedna od kasnih komplikacija ozljede bubrega.

2. Udaranje po stopalima

203. Falanga je naj¢es¢i naziv za ponovljeno udaranje stopala (ili
riede Saka ili bedara) tupim predmetima, najéedce palicom, metalnom
cijevi ili nekim sliénim orudem. Najozbiljnija komplikacija falange je tzv.
“closed compartment syndrome”, §to moze dovesti do nekroze misiéa,
vaskularne opstrukcije ili gangrene distalnih djelova stopala ili prstiju.
Trajne deformacije stopala nijesu Ceste, ali se deSavaju, kao i prelomi
tarzalnih i metatarzalnih kostiju i ¢lanaka. Posto su ozljede naj¢esée
ograni¢ena na meka tkiva, CT i MRI su najbolji metodi radioloSkog
dokumentovanja ozljede, ali moramo naglasiti da u akutnoj fazi fizikalni
pregled treba da bude najvazniji. Falanga moze dovesti do trajne
onesposobljenosti. Hodanje moze da bude bolno i teSko. Kosti nozja
mogu da postanu nepokretne (spasticne) ili nenormalno pokretljive.
Pritisak na taban i savijanje palca naviSse mogu biti bolni. Aponeuroza
tabana, na dodir, moze biti preosjetljiva Citavom svojom duzinom, a
njeni distalni djelovi mogu biti pokidani, delimi¢no u osnovi proksimalnih
falangi, a djelimi¢no u kozi. Aponeuroza se ne moze normalno zatezati,
¢ineé¢i hodanje napornim, Sto dovodi do miSicnog zamora. Pasivno
istezanje palca moze da pokaze da li je aponeuroza pocijepana. Ako
je oCuvana, pocetak napetosti u aponeurozi se osje¢a na dodir kada se
palac savije unazad za 20 stepeni; maksimalno normalno istezanje je oko
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70 stepeni. ViSe vrijednosti ukazuju na ozljedu spojeva aponeuroze.®83
848 S druge strane, ograniCena sposobnost savijanja palca unazad i bol
prilikom njegove hiperekstenzije znaci da je prisutan Hallux rigidus, §to
potiCe od dorzalnog osteofita na prvoj metatarzalnoj glavi i_ili korjenu
proksimalne falange.

204. Mogu se desiti brojne komplikacije i sindromi:

Tzv. “Closed compartment syndrome”. To je najteza komplikacija. Edem
u zatvorenom prostoru rezultira vaskularnom opstrukcijom i nekrozom
miSica, $to moze dovesti do fibroze, kontrakture ili gangrene na distalnim
djelovima stopala ili prstiju. To se obi¢no dijagnostikuje mjerenjem
pritiska u tarzalnom kanalu;

ZgnjeCeni jastuci¢i na peti i prednjem dijelu stopala. Elastiéni jastucicCi
ispod petne kosti i proksimalnih falangi su zdrobljeni tokom falange,
bilo direktno ili kao rezultat edema povezanog sa traumom. Pored toga,
takode su pokidane trake vezivnog tkiva koje se protezu kroz masno
tkivo i povezuju kost sa koZzom. Masno tkivo je liSeno dotoka krvi i
atrofira. Amortizujuci efekat jastuci¢a se gubi i stopalo viSe ne moze da
apsorbuje potrese koji nastaju tokom hodanja;

Tvrdi i nepravilni oziljci u kozi i potkoZnom tkivu stopala nakon primjene
falange. Kod normalnog stopala, kozna i potkozna tkiva su povezana
sa aponeurozom preko ¢vrstih traka vezivnog tkiva. Medutim, ove trake
mogu biti djelimi¢no ili u potpunosti uniStene zbog edema koji nastaju
nakon falange;

Kidanje aponeuroze tabana i tetiva stopala. Edem u periodu poslije
falange moze da proizvede kidanje ovih struktura. Kada nestane

.....

stopala, naro€ito quadratus plantaris longus, se pretjerano naprezu;

Zapaljenje tabanskih fascija. Moze da se desi kao dalja komplikacija

82 G. Sklyv,“Physical sequelae of torture”, Torture and lts Consequences, Current Treatment Ap-
proaches, M. Basoglu, ed., Cambridge, Cambridge University Press, 1992:38-55.

83 Vidi fusnotu 75.

84 K. Prip, L. Tived, N. Holten, Physiotherapy for Torture Survivors: A Basic Introduction, Copen-
hagen, IRCT, 1995.

85 F. Bojsen-Moller i K. E. Flagstad “Plantar aponeurosis and plantar architecture of the ball of the
foot”, Journal of Anatomy, 121, 1976:599-611.
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povrede. U sluajevima falange iritacija je Cesto prisutna u cijeloj
aponeurozi, prouzrokujuéi hroni¢ni aponeurozitis. Istrazivanja provedena
na zatvorenicima koji su bili pusteni nakon 15 godina zatvora, i koji su
tvrdili da su bili izloZeni falangi kada su bili uhap$eni, su otkrila hiperaktivne
tacke u petnoj kosti i metatarzalnim kostima.8®

205. Dijagnosti¢ki metodi kao Sto su MRI, CT skener i ultrazvuk ¢esto mogu
da potvrde sluCajeve traume kao rezultata primjene falange. Pozitivni
radiolo$ki nalazi mogu da budu sekundarni u odnosu na druge bolesti ili
traume. Na poéetnom pregledu se preporucuje rutinska radiografija. MRI
je najbolji radiolo$ki pregled kada je u pitanju ozljeda mekih tkiva. MRI
ili scintigrafija mogu da otkriju traumatske ozljede kostiju koje mogu da
promaknu rutinskoj radiografiji ili CT-u.®”

3. Vjesanje

206. VjeSanije je uobicajeni oblik torture koji moze proizvesti izuzetni bol,
ali koji ostavlja malo, a ponekad nimalo, vidljivih dokaza ozljede. Osoba
koja se jo$ uvijek nalazi u zatoeniStvu se moze plasiti da prizna da je
bila podvrgnuta torturi, ali nalaz perifernih neuroloskih deficita, dijagnoza
brahijalne pleksopatije, sasvim sigurno dokazuje dijagnozu torture
vijeSanjem. VjeSanje se moze sprovsti u nekoliko oblika:

(a) VjeSanje “na krst”. Razmicanje ruku i njihovo vezivanje za vodoravnu
precku;

(b) “Mesarsko” vieSanje. Ruke su vezane iznad glave, bilo obije zajedno,
ili odvojeno;

(c) lzvrnuto “mesarsko” vie$anje. Zrtva je okadena o stopala, tako da
glava pada nanize;

(d) “Palestinsko” vjeSanje. Zrtvi se ruke vezu iza leda, tako da laktovi
¢ine ugao od 90 stepeni, a onda se podlaktice vezu za vodoravnu precku.
Alternativna verzija ovog metoda se sastoji u tome Sto se zrtva, vezana
na prethodno opisani nacin, okaci o uze, obmotano oko laktova ili ruénih
zglobova.

86 V. Lok, M. Tunca, K. Kumanglioglu et al.,“Bone scintigraphy as clue to previous torture”, Lancet,
337 (8745), 1991:846-847; vidi takode M. Tunca i V. L&k, “Bone scintigraphy in screening of torture
survivors ”, Lancet, 352 (9143) 1998:1859.

87 Vidi fusnote 75 i 82; vidi takode V. Lok et al.,“Bone scintigraphy as an evidence of previous tor-
ture”, Treatment and Rehabilitation Center Report of HRFT, Ankara, 1994:91-96.
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(e) VjeSanje o “papagajsku preCku”. Savijenih kolena, Zrtva visi na
precci koja ide ispod njenih koljena dok su joj ru¢ni zglobovi i glijeznjevi,
najcesce, vezani jedni uz druge.

207. VjeSanje moze da traje od 15-20 minuta do nekoliko sati.
“Palestinsko” vjeSanje za vrlo kratko vrijeme moze da prouzrokuje
trajno oStecenje brahijalnog pleksusa. “Papagajsko” vjeSanje moze
da iskida ukrétene ligamente koljena. Cesto se tokom vjeSanja Zrtve
tuku ili zlostavljaju na neki drugi nacin. U hroni¢noj fazi, Cesto opstaje
bol i preosjetljivost oko zglobova ramena, isto kao Sto dizanje tereta i
rotacija, narocito unutrasnja, godinama kasnije mogu da prouzrokuju jake
bolove. Komplikacije u akutnom periodu poslije vie$anja ukljuuju slabost
u Sakama i rukama, bol i parestezije, utrnulost, neosjetljivost na dodir,
povrsinski bol i gubitak tetivnih refleksa. U hronicnoj fazi, slabost moze da
se nastavi i uznapreduje do gubitka miSiéne mase. Prisutni su obamrlost i,
¢eSce, parastezija. Podizanje ruku ili dizanje tereta moze da prouzrokuje
bol, utrnulost ili slabost. Pored neuroloskih povreda, mogu da nastanu
i rascijepi ligamenata ramenskih zglobova, iS¢aSenje lopatice i ozljeda
ramenih misic¢a. Vizuelnim pregledom leda moze se uociti “krilata lopatica”
(isturena ki€mena ivica lopatice), pored ozljede dugackog grudnog nerva
ili iS¢asenja lopatice.

208. Povrede Zivaca ruku su obi¢no nesimetrine. Ozljeda brahijalnog
pleksusa se manifestuje u motoriCkim, senzornim i refleksnim disfunkcijama.

(a) Ispitivanje motorike. Asimetri¢na slabost miSica, izrazenija u distalnim
oblastima, je najocekivaniji nalaz. Akutni bol mozZe oteZati interpretaciju
ispitivanja miSicne snage. Ako je ozljeda ozbiljna, u hroni¢noj fazi se moze
vidjeti miSi¢na atrofija;

(b) Ispitivanje senzibiliteta. Potpuni gubitak osje¢aja ili parastezija
duz pravaca senzornih nerava je uobiajen. Treba testirati pozicionu
percepciju, razlikovanje dvije tacke, reakciju na ubod iglom i percepciju
toplote i hladnoée. Ako se poslije najmanije tri nedjelje od prestanka torture
konstatuje smanjenje ili gubitak refleksa, treba sprovesti odgovarajuce
elektrofizioloSke preglede od strane neurologa koji ima iskustva u primjenu
i tumacenju nalaza tih metoda;

(c) Ispitivanje refleksa. Gubitak refleksa, smanjenje refleksa ili razlika
izmedu dva ekstremiteta mogu da budu prisutni. Kod “palestinskog”
vjeSanja, iako su oba brahijalna pleksusa podvrgnuta traumi, moze da
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se razvije asimetriéna pleksopatija, zavisno od nacina na koji su ruke bile
postavljene (jedna iznad druge) i od nacdina vezivanja. lako istrazivanja
pokazuju da su brahijalne pleksopatije obi¢no unilateralne, to nije u skladu
sa iskustvima u kontekstu torture gdje su bilaterne ozljede uobic¢ajene.

na ozljede nastale vu¢enjem. “Palestinsko” vjeSanje dovodi do oStecenja
brahijalnog pleksusa zbog nasilnog istezanja ruku iza leda. Kao $to
se primjecuje u klasicnom “palestinskom” vjeSanju, kada tijelo visi sa
hiperekstenzijom ruku iza leda, najpijre stradaju vliakna donjeg pleksusa,
a onda, ako je sila dovoljno jaka, dolaze na red vlakna srednjeg, i
najzad, gornjeg pleksusa. Ako je u pitanju vjeSanje “na krst”, ali bez
hiperekstenzije, najvjerovatnije ¢e prvo stradati srednja vlakna pleskusa
zbog hiperabdukcije. Ozljede brahijalnog pleksusa se mogu podijeliti na
nekoliko kategorija:

.....

i Sake. Senzorni deficiti se mogu uociti na podlaktici i na ¢etvrtom i petom
prstu u sluaju ozljede lakatnog nerva;

.....

opruzaci prstiju. Pronacija podlaktice i radijalna fleksija Sake mogu biti
oslabljene. Senzorni deficit se nalazi na podlaktici i na dorzalnom dijelu
prvog, drugog i tre¢eg prsta u slu€aju ostecenja radijalnog nerva. Refleksi
tricepsa mogu biti ugaseni;

.....

Abdukcija ramena, osovinska rotacija i pronacija-supinacija podlaktice
mogu biti defektni. Otkriva se senzorni deficit u deltoidnoj regiji i on se
moze prosiriti i na ruku i spoljne djelove podlaktice.

4. Drugi oblici pozicione torture

210. Postoje mnogi oblici pozicione torture i u svima njima se Zrtva vezuje
ili sputava u izvijenim, istegnutim ili drugim neprirodnim poloZajima, Koji
prouzrokuju jak bol i mogu dovesti do ozljeda ligamenata, tetiva, nerava i
krvnih sudova. Karakteristi¢no, ovi oblici torture ostavljaju malo, a ponekad
nimalo, spoljasnjih tragova ili radioloskih nalaza, uprkos potonjoj, ¢estoj
ozbiljnoj, hroni¢noj onesposobljenosti.

108 Istanbulski protokol



211. Svaka poziciona tortura usmjerena je na tetive, zglobove i misice.
Postoje razni metodi: “papagajsko vjeSanje”, “uvezivanje u bananu®, prisilno
stajanje (na jednoj ili obije noge), dugotrajno stajanje sa $akama i rukama
sputanim visoko uz zid, dugotrajno prisilno ¢u€anje, i prisilna imobilizacija
u malom kavezu. Zavisno od karakteristika tih poloZaja, Zzrtve se Zale na
bolove u datom dijelu tijela, smanjenu pokretljivost zglobova, bol u ledima,
bol u 8akama, bol u cervikalnim djelovima tijela, i oticanje nogu. U ovim se
oblicima pozicione torture primjenjuju isti principi neuroloSkog i misi¢no-
skeletnog pregleda kao i u slu€aju vieSanja. MRI je najbolji radiolodki metod
za procjenu ozljeda povezanih sa svim oblicima pozicione torture.

5. Tortura elektro-Sokovima

212. Elektricna struja se prenosi elektrodama postavljenim na bilo koji
dio tijela. NajéeSce oblasti su Sake, stopala, prsti na rukama i nogama,
usi, bradavice, usta, usne i genitalije. Izvor energije moze biti generator
na ru€ni pogon ili fosilna goriva, zidna uti¢nica, pistolj za omamljivanje,
uredaj za omamljivanje stoke ili neka druga elektriCcna naprava. Elektri¢na
struja slijedi najkraéi put izmedu dve elektrode, i simptomi koji se javljaju
nakon upotrebe elektri¢ne struje pokazuju tu karakteritisku. Na primjer,
ako se elektrode postave na prst desne noge i na gentialnu oblast, doCi
¢e do bola, kontrakcije miSi¢a i gréeva u desnom listu i butini. Zrtva ée
elektriéne struje bili navedeni na gréenja, kada je struja umjereno jaka mogu
se primijetiti iSCasenja ramena kao i lumbalne i cervikalne radikulopatije.
Ipak, fizikalni pregled Zrtve ne moze sa sigurnoS¢u da utvrdi tip, vrijeme
primjene, ili voltazu struje. Mucitelji Eesto koriste vodu ili razne gelove da bi
povecali efikasnost torture, povecali povrsinu kroz koju struja prodire u tijelo
i sprijecili elektricne opekotine koje se mogu otkriti. Elekiricne opekotine
su obi¢no crvenkasto-smede kruzne lezije pre¢nika 1-3 mm, obi¢no bez
upale, koje mogu rezultirati hiperpigmentisanim oZziljikom. PovrSina kozZe se
mora briZljivo pregledati jer lezije obi¢no nije lako uo€iti. Odluka da se izvrSi
biopsija skoradnjih lezija da bi se dokazalo njihovo porijeklo je diskutabilna.
Elektricne opekotine mogu da proizvedu specifi¢ne histoloSke promjene,
ali one nijesu uvijek prisutne, a odsustvo promjena nikako ne dokazuje
da data lezija nije elektricna opekotina. U svakom pojedinacnom slu¢aju
treba odluciti da li bol i nelagodnost biopsije mogu biti opravdani moguéim
rezultatima te procedure (Vidi Aneks Il, dio 2).

88 Zrtva se postavi ledima na stolicu, motocikl, ili neki drugi predmet koji moze da sluzi kao potpo-
ra, a onda joj se ruke i noge vezu jedni uz druge, ispod predmeta portpore, $to dovodi do bolnog
izvijanja tijela naviSe — primj. prev.
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6. Zubna tortura

213. Torturana zubima moze biti u obliku lomljenjailivadenja zubaili u obliku
primjenjavanja elektri¢ne struje na zube. Ona moze dovesti do lomljenja
ili gubitka zuba, oticanja desni, krvarenja, bola, gingivitisa, stomatitisa,
preloma vilice ili gubitka plombi. Sindrom temporomandibularnog zgloba
proizvodi bol u temporomandibularnom zglobu, smanjenje pokretljivosti
vilice i, u nekim slu€ajevima, iS¢asenje tog zgloba zbog misiénih gréeva
prouzrokovanih elektricnom strujom ili udarcima u lice.

7. Udusenje (asfiksija)

214. Gotovo smrtonosno udusenje putem uskracivanja vazduha je sve
¢es¢i metod torture. Obi¢no ne ostavlja tragove, a oporavak je brz. Ovaj
je metod torture toliko bio raSiren u Latinskoj Americi da je njegovo ime,
submarino, postalo dio rje¢nika ljudskih prava. Normalno disanje se moze
sprijeCavati postupcima kao $to su pokrivanje glave plasticnom kesom,
zatvaranje usta ili nosa, pritiskanje vrata rukama ili uzetom, ili prisilno
udisanje prasine, cementa, aleve paprike, itd. Taj je postupak poznat kao
“suvi submarino”. Mogu se razviti razli¢ite komplikacije, kao $to su taCkasta
krvarenja po kozi, krvarenje iz nosa, navala krvi u lice, infekcije u ustima,
i akutni ili hroni¢ni respiratorni problemi. Prinudno uranjanje glave u vodu,
¢esto kontaminiranu urinom, fecesom, povracanim sadrzajem i drugim
necistoCama, moze dovesti do udusenja ili iskustva bliskog uduSenju.
Udisanje vode u plu¢a moze dovesti do pneumonije. Ovaj oblik torture se
naziva “vlazni submarino”. Kod vje$anja ili drugih oblika uduSenja uzetom,
na vratu se mogu otkriti oguljotine i nagnjecine koje odaju oblik koriS¢enog
sredstva. Podjezi¢na kost i hrskavice grkljana mogu se slomiti delimi¢nim
zaguSenjem ili udarcima u vrat.

8. Seksualna tortura, ukljucujuci silovanje

215. Seksualna tortura poc€inje prinudnim svlaéenjem, koje je u mnogim
zemljama stalan element u situacijama torture. Pojedinac nikad nije tako
ranjiv kao kad je nag i bespomocan. Golotinja poja¢ava psiholo$ki teror
svakog aspekta torture, buduéi da uvijek postoji moguénost zlostavljanja,
silovanja ili sodomije. Staviée, verbalne seksualne prijetnje, zlostavljanje
i podsmijavanje takode predstavljaju dio seksualne torture, buduéi da
poja¢avaju ponizenje, $to je nezaobilazni dio €itave procedure. Dodirivanje
Zena je uvijek traumati¢no i smatra se torturom.

110 Istanbulski protokol



216. Postoje neke razlike izmedu seksualne torture muskaraca i zena, ali
postojiinekoliko zajedniCkih aspekata. Silovanje je uvijekpovezano sarizikom
dobijanja polno prenosivih bolesti, naro€ito virusa ljudskog imunodeficita
(HIV).® Trenutno, jedina efikasna zastita od HIV-a se mora uzeti u roku od
nekoliko sati poslije incidenta, i najcesce nije dostupna u zemljama gdje se
tortura rutinski deSava. U vecini sluCajeva, seksualna tortura je povezana
sa drugim oblicima torture, ali se u drugim slu€ajevima seksualna tortura
primjenjuje isklju¢ivo radi nje same. Kod muskaraca, udarci ili elektri¢na
struja se usmjeravaju na genitalije, sa dodatnom analnom torturom ili bez
nje. Fizitka trauma se pojagava verbalnim zlostavljanjem. Cesto se prijeti
gubitkom muskosti i, sljedstveno, drustvenom sramotom. Zatvorenici mogu
biti goli smjesSteni u Celije sa ¢lanovima porodice, prijateljima ili potpunim
strancima, Sto krdi drusStvene zabrane. To se jo§ mozZe dodatno pojacati
nedostatkom privatnosti prilikom koris¢enja toaleta. Pored toga, zatvorenici
se mogu prisiljavati da se uzajamno seksualno zlostavljaju, $to je posebno
traumatiéno na emocionalnom nivou. Zenski strah od moguceg silovanja,
imajuéi u vidu kulturoloSku osudu koja ga prati, moze da jo$ viSe pojaca
traumu. Ne treba zanemariti ni traumu mogucée trudnoce (koju, muskarci,
ocito, ne dozivljavaju), strah od gubitka nevinosti, i strah da se ne¢e modi
imati djeca (Cak i ako bi se silovanje uspjesno prikrilo od moguceg muza i
ostatka drustva).

217. Ako u slu€ajevima seksualnog zlostavljanja zrtva ne Zeli da se sazna
za dogadaj zbog drustvenih i kulturoloskih pritisaka ili li€nih razloga, ljekar
koji sprovodi medicinski pregled, istrazni organi i sudovi su obavezni da
saraduju u oCuvanju klijentove anonimnosti. Uspostavljanje odnosa sa
Zrtavama torture koje su upravo doZivjele to iskustvo zahtijeva posebno
psiholoSko obrazovanje i odgovarajuéu psiholosku podrSku. Treba
izbjegavati bilo kakvo djelovanje koje bi moglo da poja¢a psiholo$ku
traumu Zrtve torture. Prije poCetka pregleda, od Zrtve treba dobiti dozvolu
za bilo kakvo ispitivanje, i Zrtva treba da to potvrdi prije po¢etka genitalnog
pregleda. Zrtvu treba obavijestiti 0 znagaju pregleda i njegovih moguéih
nalaza na jasan i razumljiv nacin.

(a) Prikaz simptoma

218. Anamnesticke podatke o navodnom napadu treba detaljno zabiljeziti
na nacin ve¢ opisan u dijelu B, gore. Medutim, postoje neka specifi¢na

89 D. Lunde i J. Ortmann,“Sexual torture and the treatment of its consequences”, Torture and Its
Consequences, Current Treatment Approaches, M. Basoglu, ed., Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press, 1992:310-331.
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pitanja koja su relevantna samo za prituzbe na seksualno zlostavljanje. Ona
se postavljaju u cilju ustanovljavanja simptoma koji poti¢u od skoradnjeg
Zlostavljanja, na primjer, krvarenje (vaginalno ili analno) i lokacija bola,
modrica ili ogrebotina. U slu¢ajevima seksualnog nasilja u pros$losti, pitanja
treba usmijeriti na stalne simptome proistekle iz nasilja, kao §to su Cesto
mokrenje, nesposobnost zadrzavanja mokrace, bolno ili otezano mokrenje,
neredovne menstruacije, potonja trudnoca, abortus ili vaginalno krvarenje,
problemi sa seksualnom aktivno$c¢u (uklju€ujuci i seksualne odnose), analni
bol, krvarenje, konstipacija ili nemogucénost zadrzavanja stolice.

219. U idealnom sluéaju, trebalo bi da postoje adekvatni fizicki i tehnoloski
uslovi za pravilan pregled Zrtava seksualnog nasilia od strane tima
iskusnih psihijatara, psihologa, ginekologa i medicinskih tehni¢ara koji
su obucavani za rad sa Zrtvama seksualnog nasilja. Dodatna svrha
pregleda nakon seksualnog nasilja je pruzanje podrSke, savjeta i, ako
je potrebno, razuvjeravanja. To bi trebalo da se tiCe problema kao $to
su polno prenosive bolesti, HIV, trudnoca (ako je Zrtva Zenskog pola) i
trajno fizicko osteéenje, buduéi da mucitelji Cesto kazu zrtvama da nikad
viSe nec¢e normalno seksualno funkcionisati, Sto moze i da se ostvari
autosugestijom.

(b) Pregled nakon skorasnjeg nasilja

220. Vrlo se rijetko deSava da Zrtva silovanja tokom torture bude
oslobodena dok je jo$ uvijek moguce prepoznati akutne znake nasilja. U
tim sluCajevima, postoje mnogi aspekti koji mogu da otezaju medicinsku
procjenu i njih treba biti svjestan. Zrtve koje su dozivjele skora$niji napad
mogu da budu uznemirene i neodlu¢ne u pogledu trazenja medicinske i
pravne pomoci zbog svojih strahova, socio-kulturnih obzira ili destruktivne
prirode zlostavljanja. U takvim slu¢ajevima, ljekar bi Zrtvi trebao da
objasni sve potencijalne medicinske i pravne opcije i da postupa u skladu
sa zrtvinim Zeljama. Duznosti ljekara uklju€uju dobijanje dobrovoljnog
obavijeStenog pristanka za pregled, biljezenje svih medicinskih dokaza
Zlostavljanja i pribavljanje uzoraka za forenzi¢ko ispitivanje. Kadgod je to
moguce, pregled bi trebao da obavi struénjak iz oblasti dokumentivanja
seksualnog nasilja. Ako to nije slu¢aj, ljekar koji obavlja pregled bi tebao
da se posavjetuje sa struénjakom ili prou¢i neki standardni klinicko
sudskomedicinski priru¢nik.?° Kada je lijekar drugacijeg pola od Zrtve, Zrtvi
bi trebalo omoguciti da u prostoriji bude jo$ jedna osoba, istog pola kao i

90 Vidi J. Howittet i D. Rogers, “Adult sexual offenses and related matters”, Clinical Forensic Med-
icine,W. D. McLay, ed., London, Greenwich Medical Media, 1996:193-218.
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Zrtva. AKko se koristi prevodilac, onda taj prevodilac, ako je odgovarajuceg
pola, moze biti ta osoba. Imajuci u vidu delikatnu prirodu ispitivanja o
seksualnoj agresiji, Zrtvin rodak obi¢no nije idealna osoba za tu ulogu (vidi
Poglavlje IV, dio I). Pacijent treba da se osje¢a udobno i opusteno prije
pregleda. Treba sprovesti temeljiti fizikalni pregled, ukljuujuci i detaljno
dokumentovanje svih povreda, ukljuCujuéi njihovu veli¢inu, lokalizaciju i
boju, i kadgod je to moguce, te povrede treba fotografisati, i iz njih uzeti
adekvatne uzorke za analizu.

221. Fizikalni pregled ne treba odmah usmijeriti na genitalije. Treba
zabiljeziti svaku deformaciju. Valja obratiti posebnu paznju na temeljan
pregled koze, tragajuci za koznim lezijama koje su mogle poteci od
agresije. One ukljucuju krvne podlive, razderotine, ekhimoze i petehije
nastale sisanjem ili ujedanjem. Ovakav pristup moze pomoci pacijentu
da bude opusteniji prilikom kompletnog genitalnog pregleda. Kada
su genitalne lezije minimalne, lezije na drugim djelovima tijela mogu
predstavljati najznac€ajniji dokaz agresije. Cak i prilikom pregleda Zenskih
genitalja odmah nakon silovanja, prepoznatljiva o$teCenja postoje
u manje od 50% slu¢ajeva. Analni pregledi muskaraca i Zzena poslije
analnog silovanja pokazuju lezije u manje od 30% slu¢ajeva. Naravno,
kori€enjem relativno veéih predmeta za vaginalnu ili analnu penetraciju,
mogucnost uocljivih oStecenja postaje znatno veca.

222. Ukoliko postoji forenzi¢ka laboratorija, treba je kontaktirati prije
pregleda da bi se ustanovilo koje tipove uzoraka je moguce testirati pa,
prema tome, koje uzorke treba uzeti i na koji nacin. Mnoge laboratorije
mogu da ljekarima daju komplete neophodne opreme, tako da oni sami
mogu da uzmu sve neophodne uzorke od pojedinaca koji tvrde da su
prezivjeli seksualnu agresiju. Ako nema laboratorije u blizini, ipak moze
biti korisno uzeti vlazne briseve i kasnije ih osusiti na vazduhu. Takvi se
uzorci mogu kasnije koristiti za DNK testove. Sperma se unutar pet dana
moze identifikovati iz uzoraka uzetih dubokim vaginalnim brisom, a u
analnom uzorku moze se identifikovati sperma najdalje do tri dana. Treba
jako obratiti paznju da se sprijeCe prigovori unakrsne kontaminacije kada
se uzorci uzimaju od nekoliko razli¢itin zrtava, a narocito ako su uzeti od
navodnih pocinilaca. Mora postojati kompletna zastita i dokumentovanje
procedure ¢uvanja svih forenzickih uzoraka.

(c) Pregled nakon protoka vremena od nasilja

223. Ako se navodna agresija desila vise od nedjelju dana prije pregleda
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i ako ne postoje krvni podlivi ili rascijepi, vr§enje ano-genitalnog pregleda
nije toliko hitno. Moze se odvoijiti vrijeme da se nade najkvalifikovanija
osoba radi dokumentovanja nalaza i najbolje okruzenje za sprovodenja
razgovora sa zrtvom. Ipak, bilo bi dobro fotografisati rezidualne lezije, ako
je to moguce.

224. Pozadinu traumatskog dogadaja (kontekst i antecedenti) treba
zabiljeziti na ve¢ opisani nacin, a onda sprovesti pregled i dokumentovanje
opstih fizikalnih nalaza. Kod Zena koje su prije silovanja radale, a posebno
kod onih koje su radale poslije, patognomoniéni nalazi nijesu vjerovatni,
mada iskusna ljekarka moze izvuéi dosta iz nacina na koji Zzena govori
o svom iskustvu.®’ Moze potrajati prije nego $to se pojedinac odluci da
razgovara o aspektima torture koje on ili ona smatra najbolnijima. Sli€no
tome, pacijenti mogu da pozZele da odlozZe intimnije djelove ispitivanja za
kasnije razgovore, ako vrijeme i okolnosti to dopustaju.

(d) Kontrola (Follow-up)

225. Mnoge zarazne bolesti se mogu prenijeti seksualnim nasiljem,
uklju€ujudi i polno prenosive bolesti kao $to su gonoreja, hlamidija, sifilis,
HIV, hepatitits B i C, herpes simpleks, Condyloma acuminatum (venericne
bradavice), vulvovaginitis povezan sa seksualnim zlostavljanjem (kao $to
su Trichomonas, Moniliasis vaginitis, Gardnerella vaginitis i Enterobius
vermicularis,) i infekcije mokra¢nog trakta.

226. U svim slu€ajevima seksualnog zlostavljanja moraju se izvrSiti svi
odgovarajuci laboratorisjki testovi i preduzeti lijeCenja. U slu€aju gonoreje
i hlamidije, mora se ispitati i moguénost da se bolest proSirila i na anus
i orofarinks. U slu€ajevima seksualne agresije moraju se uraditi inicijalni
serolo8ki testovi i kulture, i takode se mora zapoCeti odgovaraju¢a
terapija. Seksualna disfunkcija kod Zrtava torture je Cesta, narocito kod
Zrtava koje su prezivele seksualnu torturu ili silovanje, ali ne isklju¢ivo kod
njih. Simptomi mogu biti fizickog ili psiholoskog porijekla (ili kombinacija
oba), i ukljucuju:

(i) Odbojnost prema ¢lanovima suprotnog pola ili smanjen interes za
seksualnu aktivnost;

(i) Strah od seksualne aktivnosti jer e seksualni partner otkriti da je zrtva

91 G. Hinshelwood, Gender-based persecution, Toronto, United Nations Expert Group Meeting on
Gender-based Persecution, 1997.
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bila seksualno zlostavljana, ili strah da je do$lo do seksualnog ostecenja.
Mozda su mugitelji pretili time i doveli do straha od homoseksualnosti kod
muskaraca koji su bili analno zlostavljani. Neki heteroseksualni muskarci
su prilikom nasilnog analnog opstenja doziveli erekciju i ejakulaciju. Treba
ih razuveriti, buduci da to $to im se desilo predstavlja fizioloSku reakciju.

(iii) Nesposobnost da se veruje seksualnom partneru;
(iv) Smetnje seksualnog uzbudivanja i erektilna disfunkcija;

(v) Disparunija (bolan seksualni odnos kod Zena) ili neplodnost
prouzrokovana steenom polno prenosivom bole$¢éu, direktnom traumom
polnih organa ili nepravilno izvedenim abortusom nakon silovanja.

(e) Genitalni pregled Zena

227. U mnogim kulturama, potpuno je neprihvatjlivo penetrirati vaginu
zene koja je devica bilo ¢ime, pa makar to bio spekulum, prst ili bris.
Ako Zena pri spoljasnjem pregledu pokazuje jasne znake silovanja, onda
nije neophodno sprovesti unutrasnji genitalni pregled. Nalazi genitalnog
pregleda mogu da ukljuce:

(i) Male rascijepe vulve. Oni mogu biti akutni i prouzokovani prekomjernim
rastezanjem. Obi¢no u potpunosti iscijele, ali u slu¢aju ponovljene traume
mogu ostati oziljci;

(i) Oguljotine Zenskih genitalija. Mogu biti prouzrokovane kontaktom sa
nekim hrapavim, grubim predmetima, kao §to su nokti ili prstenje;

(iii) Rascijepe vagine. Oni su rijetki, ali ako su prisutni, mogu biti u vezi
sa atrofijom tkiva ili prethodnom hirurS8kom intervencijom. Ne mogu se
razlikovati od rezova prouzrokovanih uvlaéenjem ostrih predmeta.

228. Rijetko se moze otkriti bilo kakav fizikalni nalaz ako se zenske genitalije
pregledaju u trenutku kada je proS$lo viSe od nedjelju dana od agresije. A jo$
kasnije, kada je Zena mozda imala nove seksualne aktivnosti (dobrovoljne
ili ne), ili rodila dijete, postaje gotovo nemoguce da se bilo kakav nalaz
pripiSe nekom specifi€cnom incidentu navodnog zlostavljanja. Prema tome,
najznacajniji element medicinske procjene moze biti ispitivaceva procjena
informacija o pozadini incidenta (na primjer, poklapanje izmedu tvrdnje o
zlostavljanju i konstatovanih akutnih lezija) i Zrtvinog opSteg ponasanja,
imajuci u vidu kulturni kontekst Zeninog iskustva.
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(f) Genitalni pregled muskaraca

229. Muskarci koji su bili podvrgnuti torturi genitalne oblasti, ukljuCujuci
gnje€enje, uvrtanje i cupanje mosnica ili direktnu traumu u taj dio, obi¢no
se u akutnom periodu Zale na bol i pretjeranu osjetljivost. Mogu se uoditi
hiperemija, izrazeno oticanje i ekhimoze. Mokrac¢a moze da sadrzi veliki broj
eritrocita i leukocita. Ako se uoCi prisustvo nekog otoka, treba odrediti da li je
to hidrokela, hematokela ili ingvinalna hernija. U slu€aju ingvinalne hernije,
ispitivaC ne smije da opipava sjemenovod iznad otoka. Sa hidrokelom ili
hematokelom, normalne strukture sjemenovoda se obicno mogu opipavati.
Hidrokela potic¢e od pretjerane akumulacije te¢nosti u tuniki vaginalis zbog
upale testisa i njegovih apendiksa ili zbog smanjene drenaze $to je propratna
pojava limfne ili venske opstrukcije u sjemenovodu ili retroperitonealnom
prostoru. Hematokela predstavlja akumuluaciju krvi u tuniki vaginalis, $to je
posljedica traume. Za razliku od hidrokele, kod nje nema transiluminacije.

230. Testikularna torzija moze takode moze da potekne od traume skrotuma.
Sa ovom ozljedom, sjemenik postaje uvrnut u svojoj osnovi, sto sprijeCava
dotok krvi u testis. To prouzrokuje jak bol i oticanje i to valja hitno rjeSavati
hirurSkim putem. Ukoliko se torzija odmah ne smaniji, doéi ¢e do infarkta
testisa. U zatvorskim uslovima, gdje liekarska njega moze biti uskraéena,
mogu se uociti kasne posljedice ove povrede.

231. Pojedinci koji su bili podvrgnuti torturi skrotuma mogu da pate od
hroni¢ne infekcije urinarnog trakta, erektivne disfunckcije ili atrofije testisa.
Simptomi PTSP-a nijesu neuobic¢ajeni. U hroni¢noj fazi, moze biti sasvim
nemoguce skrotalnu patologiju prouzrokovanu torturom razlikovati od
patologije prouzrokovane nekim drugim patoloskim procesima. Ukoliko
se prilikom kompletnog urolodkog pregleda ne otkriju nikakve fiziCke
abnormalnosti onda urinarne simptome, impotenciju ili druge seksualne
probleme treba objasnjavati psiholoskim razlozima. OzZiljci na kozi skrotuma
i penisa se ponekad vrlo teSko mogu uoditi. 1z tog razloga, odsustvo oZiljaka
na tim specifiénim mjestima ne pokazuje odsustvo torture. S druge strane,
prisustvo oZiljaka obi¢no znaci da je pretrpljena velika trauma.

(9) Pregled analne oblasti

232. Poslije analnog silovanja ili umetanja predmeta u ¢mar osoba oba
pola, moze doéi do visednevnog ili visenedjeljnog bola i krvarenja. To
¢esto dovodi do konstipacije, koja se moze pogorSati loSom ishranom,
kakva je u mnogim zatvorima. Mogu se takode pojaviti i gastrointestinalnii
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urinarni simptomi. U akutnoj fazi, bilo kakvo ispitivanje, pored uobi¢ajenog
vizuelnog pregleda, moze da zahtijeva lokalnu ili opStu anesteziju i treba
da gaizvede specijalista. U hroni¢noj fazi, viSe simptoma moze da istraje
i njih valja ispitati. Mogu postojati analni oziljci neuobi¢ajene veli¢ine
ili polozaja, i njih treba dokumentovati. Analne fisure mogu potrajati
godinama, ali je one nastale torturom najceS¢e nemoguce razlikovati
od onih nastalih nekim drugim mehanizmima. Prilikom pregleda anusa,
treba traziti i dokumentivati sljedeée nalaze:

(i) Fisure. Fisure ne predstavljaju dovoljno specificnu pojavu, bududi
da se mogu desti i u brojnim “normalnim” situacijama (konstipacija, lo$a
higijena). Ipak, ako su uo&ene u akutnoj situaciji (u roku od 72 ¢asa), fisure
predstavljaju specifi¢niji nalaz i mogu se smatrati dokazom penetracije;

(i) Rascjepi €mara, sa krvavljenjem ili bez njega;

(iii) Nenormalno glatka povrSina koze u obliku lepeze. Kada se ovakvi
ozilici nalaze izvan sredi$nje linije (to jest, kad nijesu na 12 ili 6 sati),
mogu biti indikator traume penetracije;

(iv) IspupCenja koze u obliku krpicaili privezaka, Sto moze biti rezultat zarastanja;

(v) Gnojni iscjedak iz ¢mara. Treba napraviti kulture na gonoreju i
hlamidiju u svim slu¢ajevima navodne rektalne penetracije, ¢ak i kad se
ne primjecuje gno;j.

E. Specijalizovani dijagnosti¢ki testovi

233. Dijagnosticki testovi ne predstavljaju sustinski dio kliniCke procjene
licnostikojatvrdidaje prezivjelatorturu. U mnogim slu¢ajevima, anamnesticki
podaci i fizikalni pregled su sasvim dovoljni. Ipak, postoje okolnosti u kojima
takvi testovi predstavljaju korisne elemente dokaznog materijala (na primjer,
kada se Zeli zapoceti sudski proces protiv predstavnika vlasti ili kada se traZi
kompenzacija). U tim sluajevima pozitivan test moze da odluci o ishodu.
Pored toga, ako se dijagnosti¢ki testovi sprovode u terapeutske svrhe,
rezultate treba ukljuciti u klini€ki izvjestaj. Ipak, isto kao i kod fizikalnog
pregleda, odsustvo pozitivhog rezultata na nekom dijagnostickom testu ne
smije da se shvati kao da torture uopste nije ni bilo. Ima mnogo situacija
gdje dijagnosti¢ki testovi nijesu dostupni iz tehni¢kih razloga, ali njihovo
odsustvo ne bi trebalo nikad da obezvrijedi pravilno napisan izvjestaj. Kada
su kapaciteti dijagnostickih sluzbi ograni€eni, klinicke potrebe treba da
uvjek imaju prednost nad koriséenjem sluzbi u strogo sudskomedicinske
svrhe (vise o0 ovome u Aneksu lI).
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POGLAVLJE VI

PSIHOLOSKI DOKAZI TORTURE

A. Opsta razmatranja
1. Centralna uloga psiholoske procjene

234. Uopsteno je misljenje da je tortura izuzetno zivotno iskustvo koje
moze da prouzrokuje Sirok spektar fiziCke i psiholoSke patnje. Vecina
klinicara i istrazivaCa se slazu da je ekstremna priroda dogadaja torture
sama po sebi dovoljno snazna da prouzrokuje mentalne i emocionalne
posljedice, bez obzira na psiholoski status pojedinca prije torture. Medutim,
psiholoSke posljedice torture se deSavaju u kontekstu licnog pridavanja
znacCaja, razvoja li¢nosti i drustvenih, politickih i kulturnih faktora. 1z tog
se razloga ne moze pretpostaviti da svi oblici torture imaju isti ishod.
Na primjer, psiholoSke posljedice izvrSenja smrtne kazne koja se ukida
u posljednjem trenutku nijesu iste kao posljedice seksualne agresije, a
izolacija i zatvaranje u samicu vjerovatno nece proizvesti iste posljedice
kao dijela fizicke torture. Sli€no tome, ne moze se pretpostaviti da ¢e
posljedice zatvaranja i torture odrasle osobe biti iste kao i kod djeteta.
Ipak, postoje prilicno redovne grupe simptoma i psiholoskih reakcija koje
su uocCene i dokumentovane kod Zrtava torture.

235. Pocinioci Cesto pokuSavaju da opravdaju svoja djela torture i
Zlostavljanja potrebom da se prikupe informacije. Ovakvo predstavljanje
prikriva svrhu torture i njene namjerne posljedice. Jedan od osnovnih
cilieva torture je da se pojedinac dovede do krajnje bespomocnosti
i oCaja, Sto moze dovesti do pogorSanja kognitivnih i emocionalnih
funkcija i funkcija pona$anja.®® Prema tome, tortura je sredstvo napada
na ¢ovjekove osnovne oblike psiholoskog i drustvenog funkcionisanja. U
takvim okolnostima, mucitelj se trudi ne samo da Zrtvu fizi¢ki onesposobi
veC i da dezintegriSe njenu licnost. Mucitelj pokuSava da unisti Zrtvin
osjecaj ukorijenjenosti u porodicu i drustvo kao ljudsko bi¢e sa svojim

92 G. Fischer i N. F.Gurris,“Grenzverletzungen: Folter und sexuelle Traumatisierung ”, Praxis der
sychotherapie — Ein integratives Lehrbuch fir Psychoanalyse und Verhaltenstherapie, W. Senf i M.
Broda, ed., Stuttgart, Thieme, 1996.
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snovima, nadamai aspiracijama za buduénost. Dehumanizujucii slamajuci
volju svojih zrtava, mucitelji daju zastraSujuce primjere onima koji kasnije
dolaze u kontakt sa Zzrtvom. Na taj nacin, tortura moze da slomi ili nagrize
volju Citavih zajednica. Pored toga, ona moze da duboko osteti intimne
odnose izmedu supruznika, roditelja, djece, drugih ¢lanova porodice, kao
i odnose izmedu Zrtava i njihovih zajednica.

236. Vazno je shvatiti da ne razvijaju svi koji su bili podvrgnuti torturi
mentalne bolesti koje se mogu dijagnostikovati. Ipak, mnoge Zrtve
dozivljavaju duboke emotivne reakcije i psiholoske simptome. Glavni
psihijatrijski simptomi povezani sa torturom su PTSP i velika depresija.
lako ti poremedji postoje i u opstoj populaciji, njihova u€estalost je mnogo
veca kod traumatizovanih ljudi. Jedinstvene kulturne, drustvene i politicke
implikacije koje tortura ima za svakog pojedinca utiCu na njegovu ili njenu
sposobnost da opiSe torturu i govori 0 njoj. To su znacajni faktori koji
doprinose psiholoskom i druStvenom uticaju torture i oni se moraju imati
u vidu kada se sprovodi prochena pojedinaca €ija se kultura razlikuje
od ispitivaCeve. lIstraZzivanja koja obuhvataju viSe kultura pokazuju da
fenomenoloski ili deskriptivni metodi predstavljaju najracionalniji pristup
u procjenjivanju psiholoskih ili psihijatrijskin poremecéaja. Ono $to se u
jednoj kulturi smatra poremecenim ponasanjem ili bole$¢u, u nekoj drugoj
kulturi ne mora biti dozZivljeno kao patologija.?® ** ® U periodu poslije
Drugog svjetskog rata, odigrao se napredak u razumijevanju psiholoskih
posljedica nasilja. Uoc¢eni su i dokumentovani izvjesni psiholoki simptomi
i grupe simptoma medu Zrtvama torture i drugih tipova nasilja.

237. Posljednjih godina, dijagnoza PTSP-a se sve viSe primjenjuje na sve
raznovrsnije grupe pojedinaca koji pate od uticaja vrlo raznovrsnih tipova
nasilja. Medutim, korisnost ove dijagnoze u ne-zapadnim drustvima jo$
uvijek nije ustanovljena. Ipak, empirijski materijal sugeriSe da postoje
visoke stope PTSP-a i depresivnih simptoma medu traumatizovanim

93 A. Kleinman, “Anthropology and psychiatry: the role of culture in cross-cultural research on illness

and care”, ¢lanak predstavljen na regionalnom simpozijumu Svjetskog psihijatrijskog udruzenja o
psihijatriji i srodnim disciplinama, 1986.

94 T. Engelhardt, “The concepts of health and disease”, Evaluation and Explanation in the Biomed-
ical Sciences, H. T. Englehardt i S. F. Spicker, ed ., Dordrecht, D. Reidel Publishing, 1975:125-141.

95 J. Westermeyer, “Psychiatric diagnosis across cultural boundaries”, American Journal of psychi-
atry, 142(7) 1985:798-805.
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izbjeglicama raznog etni¢kog i kulturnog porijekla.® 7 %8 Studija o depresiji
i kulturi koju je provelo Svjetsko psihijatrijsko udruzenje pruza o tome
korisne informacije.® lako su neki simptomi prisutni u raznim kulturama,
to ne moraju nuzno da budu oni koji ljudima zadaju najviSe nevolje.

2. Kontekst psiholoske procjene

238. Procjene se sprovode u raznim politickim kontekstima, a to dovodi
do znacajnih razlika nacina na koji treba sprovoditi procjenu. Ljekar ili
psiholog mora prilagoditi sljede¢e smjernice datoj situaciji i cilju procjene
(vidi Poglavlje 1ll, dio C.2).

239. Da li se neko pitanje moze bezbjedno postaviti zavisi od stepena u
kom se mogu osigurati povjerljivost i bezbjednost. Na primjer, 15-minutni
pregled koji u zatvoru obavlja ljekar koji dolazi u posjetu, ne moze da ima
isti tok kao i forenziCki pregled u privatnoj ordinaciji koji moze da traje
nekoliko sati. Pojavljuju se i dodatni problemi kada se poku$a da se utvrdi
da li su psiholoski simptomi ili neoubi¢ajeni oblici ponasSanja patolo$ki ili
adaptivni. Kada se vrSi pregled osobe koja je jo$ uvijek u zato€enistvu ili
izloZzena znacajnoj prijetnji ili pritisku, neki simptomi mogu biti adaptivni.
Na primjer, smanjeno interesovanje za aktivnosti ili osje¢anja odvojenosti
ili otudenja se mogu razumijeti kod osobe koja se nalazi u samici. Isto tako,
pretjerana opreznost i teznja ka izbjegavaju¢em ponasanju mogu da budu
neophodni za pojedince koji Zive u represivnim drustvima.’® Ogranicenja
izvjesnih uslova za razgovor, medutim, ne treba da sprijeCe teznju da se
primijene smjernice izlozene u ovom priru¢niku. Posebno je bitno da se
u teSkim okolnostima implicirane vlade i vlasti smatraju vezanim za te
standarde koliko je to moguce.

96 R. F. Mollica and others, “The effect of trauma and confinement on functional health and mental
health status of Cambodians living in Thailand-Cambodia border camps”, Journal of the American
Medical Association (JAMA), vol. 270 (1993), str. 581-586.

97 J. D. Kinzie i drugi. “The prevalence of posttraumatic stress disorder and its clinical significance
among Southeast Asian refugees”, American Journal of Psychiatry, vol. 147 (7) (1990), str. 913-917.

98 K. Allden i drugi, “Burmese political dissidents in Thailand: trauma and survival among young
adults in exile”, American Journal of Public Health, vol. 86 (1996), str. 1561-1569.

99 N. Sartorius, “Cross-cultural research on depression”, Psycho-pathology, vol. 19 (2) (1987), str. 6-11.

100 M. A. Simpson, “What went wrong?: diagnostic and ethical problems in dealing with the effects
of torture and repression in South Africa”, Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics, R. J.
Kleber, C. R. Figley, B. P. R. Gersons, eds. (New York, Plenum Press, 1995), str.188-210.
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B. Psiholoske posljedice torture
1. Stvari o kojima treba voditi racuna

240. Prije nego $to udemo u tehni€ki opis simptoma i psihijatrijskih klasifikacija,
valja napomenuti da se psihijatrijske klasifikacije generalno smatraju
zapadnim medicinskim konceptima i da njihova primjena na ne-zapadne
populacije predstavlja, implicitnu ili eksplicitnu, tedkoéu. Moze se tvrditi da
zapadne kulture pate od pretjerane medikalizacije psiholo$kih procesa. Ideja
da duSevna patnja predstavlja poremecaj koji po€iva u pojedincu i da se ona
sastoji od grupe tipi¢nih simptoma moze biti neprihvatljiva mnogim ¢lanovima
ne-zapadnih drustava. Ipak, postoje znac€ajni dokazi bioloSkih promjena
koje se deSavaju u okviru PTSP-a i, iz te perspektive, PTSP je sindrom koji
se moze dijagnostikovati i podvrgnuti bioloSkom i psiholoskom lije¢enju.'®!
Kolikogod je to moguce, liekar ili psiholog koji sprovode procjenu treba
da poku$aju da mentalnu patnju postave u kontekst vjerovanja i kulturnih
normi pojedinca. Ovo ukljuéuje uzimanje u obzir polititkog konteksta, kao
i kulturoloka i religijska vjerovanja. Imajuéi u vidu tezinu torture i njenih
posliedica, prilikom sprovodenja psiholoske procjene, bolje je uspostaviti
otvoren odnos zasnovan na slu$anju pacijenta i razgovoru s njim, nego Zuriti
da se Sto prije postavi dijagnoza i klasifikuje. U idealnom slucaju, takav ¢e
stav Zrtvi poruciti da se njene tegobe i patnja shvataju kao stvarne i potpuno
normalne s obzirom na okolnosti. U tom smislu, empatijski stav moze da Zrtvi
donekle pomogne protiv iskustva otudenja.

2. Uobic¢ajeni psiholoski odgovori
(a) Ponovno doZivijavanje traume

241. Zrtva moze doZivljavati iznenadno vra¢anje u svijest slika i prizora trau-
matskog dogadaja (“fleSbekovi”) i nametljiva sje¢anja u kojima se traumatski
dozivljaj stalno iznova prozivijava, ¢ak i kad je osoba budna i svjesna, ilinocne
more koje se stalno vracaju i koje sadrze elemente traumatskog dogadaja u
njihovom originalnom ili simbolickom obliku. UZas povezan sa bilo ¢im Sto
simbolizuje ili podsjeca na traumu se ¢esto manifestuje nepovjerenjem i stra-
hom od osoba koje imaju mo¢, uklju€ujudi i liekare i psihologe. U zemljama ili
situacijama gdje vlasti u¢estvuju u krSenju ljudskih prava, nepovjerenje i strah
od osoba na vlasti ne treba shvatati kao nesto patolosko.

101 M. Friedman i J. Jaranson, “The Applicability of the post-traumatic concept to refugees”, Amidst
Peril and Pain: The Mental Health and Well-being of the World’s Refugees, A. Marsella et al., ed.,
Washington, American Psychological Association, 1994:207-227.
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(b) Izbjegavanje i emocionalna otupjelost

(i) izbjegavanje bilo kakvih misli, razgovora, aktivnosti, mjesta ili osoba
koje podstiu sjecanje na traumu;

(i) duboka emocionalna ukoéenost;
(iif) snazan gubitak interesovanja za sebe i drustvo;

(iv) nemogucnost prisje¢anja nekog vaznog aspekta traume.

(c) Hiper-pobudenost
(i) teSkoca da se zaspe ili ostane u snu;

i) razdrazljivost ili izlivi bijesa;

(

(iii) teSkoc¢a koncentrisanja;

(iv) pretjerana budnostioprez, pretjerana reakcija naiznenadni podrazaj;
(

v) opsta anksioznost;

(vi) ponestajanje daha, znojenje, susenje usta, vrtoglavica ili gastro-in-
testinalni problemi.

(d) Simptomi depresije

242. Mogu biti prisutni sljedeéi simptomi depresije: depresivno
raspoloZenje, anhedonija (upadljivo smanjenointeresovanijeilizadovoljstvo
u aktivnostima), poremecaji apetita ili gubitak tjelesne tezine, insomnija
ili hipersomnija, psihomotoriCki nemir ili usporenost, umor i nedostatak
energije, osjeCanje bezvrijednosti, pretjerano osjecanje krivice, teSkoca
da se zadrzi paznja, odrzi koncentracija ili prizove neko sje¢anje, misli o
smrti i umiranju, bavljenje idejom samoubistva, i poku$aji samoubistva.

(e) Narusena slika o sebi i osjecanje uskracene buducnosti

243. Zrtva je ubijedena da je nepopravljivo osteéena i da je pretrpjela
nepovratnu promjenu li€nosti.’® Ima osjec¢aj uskraéene buducnosti, bez
ikakvih oCekivanja u pogledu karijere, braka, porodice, djece ili normalnog
trajanja zivotnog vijeka.

102 N. R. Holtan, “How medical assessment of victims of torture relates to psychiatric care”, Caring
for Victims of Torture, J. M. Jaranson i M. K. Popkin, ed., Washington, American Psychiatric Asso-
ciation, 1998:107-113.
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(f) Disocijacija, depersonalizacija i atipi¢no ponasanje

244. Disocijacija je kidanje psiholoSke cjeline sacinjene od svijesti,
samoopazanja, sjec¢anja i djelovanja. Osoba moze biti odsje¢ena od (ili biti
nesvjesna) izvjesnih djela, ili se osjecati podijelienom na dvoje, kao da sebe
posmatra sa strane. Depersonalizacija je osje¢aj da smo odvojeni od sebe
samih ili nasih tijela. Problemi u kontroli impulsa rezultiraju oblicima ponasanja
koje zrtva smatra vrlo netipi¢nim za svoju pretraumatsku licnost. Osoba koja
je ranije bila vrlo oprezna moze da usvoji vrlo rizine oblike ponasanja.

(9) Somatske tegobe

245. Somatski simptomi kao bol, glavobolja ili druge fiziCke tegobe, sa
objektivnim nalazima ili bez njih, su uobiajeni problemi Zrtava torture.
Bol moze da bude jedina manifestna tegoba, a moze mijenjati lokaciju i
intenzitet. Somatski simptomi mogu biti direktno prouzrokovani fizickim
posljedicama torture ili, pak, mogu biti psiholoSkog porijekla. Na primjer,
bol (svih tipova) moze biti direktna fizicka posljedica torture, ali takode
moze biti i psiholoskog porijekla. Tipicne somatske tegobe ukljucuju bol
glave). Glavobolje su vrlo rasprostranjene medu Zrtavama torture i
Cesto vode hroni¢nim post-traumatskim glavoboljama. Takode ih mogu
prouzrokovati ili pogorSati napetost i stres.

(h) Seksualna disfunkcija

246. Seksualna disfunkcija je vrlo Cesta medu Zrtavama torture, narocito
medu onima koje su prezivjele seksualnu torturu ili silovanje, ali nije
ograni¢ena samo na njih (vidi Poglavlje V, dio D.8).

(i) Psihoza

247. Kulturne i jeziCke razlike mogu biti u korjenu pogresnih dijagnoza
psihoze. Prije nego $to se neko oznali kao psihoti¢an, simptomi se
moraju procijeniti u zrtvinom specificnom kulturnom kontekstu. Psihoti¢éne
reakcije mogu biti kratke ili duge, a simptomi se mogu pojaviti dok je osoba
zatvorena i podvrgnuta torturi ili kasnije.
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Moguci su sljedeci nalazi:

(i) deluzije;

(ii) auditivne, vizuelne, taktilne i olfaktivne halucijacije;

(iii) bizarna ideacija i ponasanje;

(iv) iluzije ili perceptivne distorzije koje mogu zadobiti oblik pseudo-
halucinacija bliskih pravim psihoti¢nim stanjima. Pseudo-percepcije
i halucinacije koje se deSavaju prilikom padanja u san ili budenja su
uobi¢ajene u opstoj populaciji i ne znace psihozu. Nije neuobi€ajeno za
zrtve torture da izvjeStavaju kako povremeno Cuju krike, da ih zovu po
imenu ili da vide sijenke, ali da nemaju sigurne znake il simptome psihoze;

(v) paranoja i deluzije persekucije;

(vi) ponavljanje psihoticnih poremecaja ili poremecéaja raspoloZenja
sa psihoti¢nim obiljezjima moze da se razvije kod onih koji imaju istoriju
mentalne bolesti. Pojedinci sa istorijom bipolarnog poremecaja, povratne
velike depresije ili Sizofrenog poremec¢aja mogu dozivjeti novu epizodu tog
poremecaja.

(vii) zloupotreba toksi¢nih supstanci

248. Zloupotreba alkohola i droga se ¢esto sekundarno razvija kod Zrtava
torture kao nacin brisanja traumatskih sje¢anja, uspostavljanja ravnoteze
osjecanja i ovladavanja anksioznoScu.

(k) NeuropsiholoSka ostecenja

249. Tortura moze da proizvede fiziCku traumu koja dovodi do raznih nivoa
oSte¢enja mozga. Udarci u glavu, udusenje i dugotrajna neishranjenost
mogu da imaju dugotrajne neuroloSke i neuropsiholoSke posljedice
koje se ponekad ne mogu lako otkriti fizikalnim pregledom. Kao i u svim
drugim slu€ajevima oStecenja mozga koji se ne mogu dokumentovati
procedurama radioloskog snimanja ili drugim medicinskim procedurama,
neuropsiholoSka procjena i testiranje mogu da budu jedini pouzdani nacin
dokumentovanja posljedica. Vrlo Cesto se deSava da se ciljni simptomi
takve procjene preklapaju sa simptomatologijom PTSP-a i velikog
depresivnog poremecaja. Oscilacije ili deficiti nivoa svijesti, orijentacije,
paznje, koncentracije, memorije, i egzekutivnog funkcionisanja mogu da
poticu kako od funkcionalnih poremecaja tako i od organskih uzroka.
Stoga su neophodni specijalizacija u neuropsiholo$koj procjeni i svijest
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o kulturoloSkim dimenzijama koje uti¢u na validnost normi i instrumenata
neuropsiholoske procjene (vidi dio C.4 dolje).

3. Dijagnosticke klasifikacije

250. Buduéi da su glavne tegobe i najuoéljiviji nalazi kod Zrtava torture vrlo
raznovrsni i mijenjaju se u zavisnosti od Zrtvinog jedinstvenog zivotnog
iskustva i njenog drustvenog i politickog konteksta, preporuéuje se da
se procjenjivaci upoznaju sa najéeSc¢im dijagnostikovanim poremecajima
medu Zrtvama traume i torture. Takode, nije neuobiCajeno da se otkrije
prisustvo viSe od jednog poremecaja, buduéi da postoji jak komorbiditet
mentalnih poremecaja povezanih sa traumom. Razli¢ite manifestacije
anksioznosti i depresije su najéedCi simptomi koji poti€¢u od torture.
Ponekad se gore-opisana simptomatologija klasifikuje u kategorije
anksioznosti i poremecaja raspolozenja. Dva glavna sistema klasifikacije
su Medunarodna statistiCka klasifikacija bolesti i s njima povezanih
problema zdravlja (ICD-10) — Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja,
Svjetske zdravstvene organizacije'® i Dijagnosti¢ki i statistiCki priru¢nik
mentalnih poremec¢aja (DSM-IV), Ameri¢kog psihijatrijskog udruzenja.*
Radi kompletnog opisa dijagnosti¢kih kategorija, Citalac treba da pogleda
ICD-10 i DSM-IV. Na$ Ce se prikaz usredsrijediti na najceSée dijagnoze
povezane sa traumom: PTSP, veliku depresiju i trajnu promjenu li¢nosti.

(a) Depresivni poremecaji

251. Depresivna stanja su gotovo sveprisutna medu Zrtvama torture.
U kontekstu procjene posljedica torture, problemati¢no je pretpostaviti
da su PTSP i velika depresija dva posebna patoloSka entiteta sa jasno
razliitim etiologijama. Depresivni poremecaji uklju€uju veliku depresiju,
bilo da je rije¢ o jednoj ili viSe epizoda.

Depresivni poremecaji mogu biti prisutni sa ili bez psihoti¢kih, katatonickih,
melanholi¢nih ili atipiénih obiljezja. Prema DSM-IV, da bi se postavila
dijagnoza velike depresije, mora biti prisutno pet ili viSe sljedecCih simptoma
tokom istog dvonedjeljnog perioda i predstavljati promjenu u odnosu na
prethodno funkcionisanje (pri ¢emu najmanje jedan od simptoma mora
biti depresivno raspolozenje ili gubitak interesovanja ili zadovoljstva):
(1) depresivno raspolozenje, (2) upadljivo smanjeno interesovanje ili

103 World Health Organization, Geneva,1994.

104 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
ed.,Washington, 1994.
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zadovoljstvo u svim ili gotovo svim aktivnostima, (3) gubitak tjelesne tezine
ili promjena apetita, (4) psihomotori¢ki nemir ili usporenost, (5) insomnija ili
hipersomnija, (6) umor ili nedostatak energije, (7) osjeCanje bezvrijednosti
ili pretjerano ili neprimjereno osjecanje krivice, (8) smanjena sposobnost
misljenja i koncentracije, i (9) ponavljajuc¢e misli 0 smrti i samoubistvu. Da
bi se postavila ova dijagnoza, simptomi moraju da prouzrokuju zna¢ajnu
patnju ili oSteéenje drustvenog i profesionalnog funkcionisanja, i ne smiju
biti prouzrokovani nekim fiziolo8kim poremecajem ili objasSnjeni nekom
drugom DSM-1V dijagnozom.

(b) Post-traumatski stresni poremecaj

252. Dijagnoza koja se naj¢eSc¢e povezuje sa psiholoskim posljedicama
torture je PTSP. Veza izmedu torture i ove dijagnoze je postala vrlo jaka
u duhovima zdravstvenih radnika, imigracionih organa i obavijeStenih
laika. To je stvorilo pojednostavljenu i pogresnu predstavu da je PTSP
glavna psiholoska posljedica torture.

253. Definicija PTSP-a koju daje DSM-IV se dobrim dijelom zasniva na
prisustvu poremecaja memorije u vezi sa traumom, kao S$to su nametljiva
sje¢anja, nocne more i nesposobnost da se prizovu u svijest neki vazni
aspekti traume. Osoba ne moze da se precizno sjeti specificnih detalja
dogadaja torture, ali moze da se sjeti najbitnijih aspekata tog iskustva.
Na primjer, moze da se sjeti da je bila nekoliko puta silovana, ali ne moze
da pruzi tane datume, mjesta, i detalje o kontekstu ili po€iniocima. U
tim okolnostima, neposobnost prisje¢anja preciznih detalja prije podrzava
nego $to obezvrijeduje vjerodostojnost Zrtvine ispovijesti. Glavni aspekti
ispovijesti ¢e ostati isti i u potonjim razgovorima. Dijagnoza PTSP-a koju
daje ICD-10 je vrlo sliéna dijagnozi iz DSM-IV. Prema DSM-IV, PTSP
moze biti akutni, hroni¢ni ili odloZeni. Simptomi moraju da traju duze
od mjesec dana, a poremecCaj mora da prouzrokuje znacajnu patnju ili
oStecenje u funkcionisanju. Da bi se PTSP dijagnostikovao, osoba je
morala biti izloZzena traumatskom dogadaju koji je predstavljao prijetnju
po njen zivot ili Zivot drugih i koji je proizveo snazan strah, bespomocnost
ili uzas. Dogadaj je morao biti stalno iznova prozivljavan na jedan od
sliedeé¢ih nacina: nametljiva uznemirujuéa prisje¢anja na dogadaj,
Cesti uznemirujuéi snovi o dogadaju, ponasanje ili osje¢anje kao da se
dogadaj opet zbiva (uklju€ujuéi halucinacije, “fleSbekove” i iluzije), snazno
psiholoSko uznemirenje prilikom izlaganja neCemu Sto podsje¢a na
dogadaj, i fizioloSke reakcije na sve $to podsjeca ili simbolizuje aspekte
dogadaja.
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254. Pojedinac mora da pokazuje istrajno izbjegavanje stimulusa
povezanih sa traumatskim dogadajem ili da pokaze opS$ti manjak
reaktivnosti, u najmanije tri sliedeéa aspekta: (1) pokusaji da se izbjegnu
misli, osjecaji ili razgovori povezani sa traumom; (2) pokuSaji da se
izbjegnu aktivnosti, mjesta ili osobe koje Zrtvu podsjeéaju na traumu; (3)
nesposobnost prisjeCanja nekog vaznog aspekta traume; (4) smanjeno
interesovanje za znacajne aktivnosti; (5) izolacija ili otudenje od drugih;
(6) ograniceni afekt; (7) odsustvo bilo kakvih oéekivanja od buducénosti.
Jo$ jedan uslov za uspostavljanje DSM-IV dijagnoze PTSP-a jeste
istrajavanje simptoma poviSene pobudenosti - koji nijesu postojali prije
traume - u barem dva od sljedeCih elemenata: teSkoca uspavljivanja ili
ostajanja u snu, razdrazljivost ili izlivi bijesa, teSko¢a koncentrisanja,
pretjerana budnostioprez, i pretjerana reakcija na neoc¢ekivani podraza,j.

255. Simptomi PTSP-a mogu biti hroni¢ni ili se mijenjati tokom duzih
vremenskih perioda. U nekim periodima klini€kom slikom preovladuju
simptomi razdrazljivosti i hiper-pobudenosti. Obi¢no Zrtva tada prijavljuje
i pojatana nametljiva sjeCanja, nocne more i “fleSbekove”. U drugim
periodima, Zrtva moze izgledati relativho asimptomati¢na ili emocionalno
stegnuta i povuCena. Mora se imati na umu da neispunjavanje
dijagnostickih kriterijuma PTSP-a ne znaéi da se tortura nije desila.
Prema ICD-10, u izvjesnom broju sluCajeva PTSP mozZe da se tokom
mnogih godina odvija hroniéno i na kraju dovede do trajne promjene
liEnosti.

(c) Trajna promjena licnosti

256. Poslije katastroficnog ili dugotrajnog ekstremnog stresa,
poremecaji odrasle licnosti se mogu desiti kod osoba koje prethodno
nijesu imale poremecaj li¢nosti. Tipovi ekstremnog stresa koji moze da
promijeni licnost uklju€uju iskustva koncentracionog logora, katastrofe,
dugotrajnog zato€eniStva sa stalnom moguénosc¢u da se bude ubijen,
izlaganja situacijama opasnim po Zivot (Zrtve terorizma, na primjer), i
torturte. Prema ICD-10, dijagnozu trajne promjene li¢nosti treba postauviti
samo kada postoje dokazi konacne, znalajne i istrajne promjene
pojedinéevog obrasca percepcije, odnosenja, i misljenja o okolini i sebi,
propracene nepromejnljivim i neprilagodenim oblicima ponasanja koji
nijesu postojali prije traumatskog iskustva. Dijagnoza isklju€uje promjene
koje su manifestacije neke druge mentalne bolesti ili rezidualni simptomi
nekog prethodnog mentalnog poremecaja, kao i promjene licnosti i
ponasanja koje poti¢u od bolesti, disfunkcije ili oStecenja mozga.
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257. Da bi se postavila ICD-10 dijagnoza trajne promjene licnosti nakon
katastrofi¢nog iskustva, promjene liCnosti moraju postojati u minimal-
nom trajanju od dvije godine poslije izlaganja katastroficnom iskustvu.
ICD-10 naglasSava da stres mora biti tako ekstreman da “nije neophodno
da se razmi$lja o osjetljivosti pojedinca da bi se objasnio duboki uti-
caj stresa na licnost”. Ta se promjena li¢nosti odlikuje neprijateljskim ili
nepovijerljivim stavom prema svijetu, povlaéenjem od drustva, otuden-
jem, osje¢anjima praznine i beznadeznosti i hroni¢nim osje¢ajem da
Covjek “sjedi na iglama” (kao da je stalno ugrozen).

(d) Zloupotreba toksicnih supstanci

258. Kilini€ari su uocCili da se zloupotreba droga i alkohola kod
Zrtvavatorture Cesto razvija sekundarno kao nacin potiskivanja
traumatskih sjecanja, regulisanja neprijatnjih osjeCanja i kontrole
anksioznosti. lako je komorbiditet PTSP-a sa drugim poremeéajima
uobiCajen, ima malo sistematskog istrazivanja zloupotrebe toksi¢nih
supstanci medu zrtvama torture. Literatura o ljudima koji pate od PTSP-a
moze da obuhvati i Zrtve torture, kao $to su izbjeglice, ratni zarobljenici
i veterani oruzanih sukoba, i moze da pruzi nesto informacija. Studije
izvedene na tim grupama pokazuju da se u€estalost zloupotrebe ovakvih
supstanci razlikuje u raznim etni¢kim i kulturnim grupama. BivSi ratni
zarobljenici koji imaju PTSP su ¢esto zloupotrebljavali ove supstance,
dok su veterani imali visoke stope komorbiditeta PTSP-a i zloupotrebe
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stresnom poremecaju jasno pokazuju da je zloupotreba toksi¢nih
supstanci moguca komorbidna dijagnoza za Zrtve torture.

(e) Druge dijagnoze

259. Kao $to ovdje izloZeni katalog simptoma jasno pokazuje, pored
PTSP-a, postoje i druge dijagnoze koje treba uzeti u obzir, kao $to su veliki
depresivni poremecaj i trajna promjena licnosti. Druge mogucée dijagnoze
uklju€uju (ali se ne ograni¢avaju samo na):

(i) Opsti anksiozni poremecaj, koji se odlikuje motorickom napetoscu,
povecanom neurovegetativnom aktivhoSéu i pretjeranom anksioznoSéu i
zabrinuto$¢u zbog €itavog niza raznih dogadaja ili aktivnosti;

(i) Pani¢ni poremecaj, koji se manifestuje ponovljenim i neoCekivanim
napadima snaznog straha ili nelagodnosti, ukljuujuéi simptome kao
Sto su znojenje, ponestajanje daha, drhtanje, lupanje srca, vrtoglavica,
mucnina, i talasi hladnoce ili toplote;

(iii) Akutni stresni poremecaj, koji ima sustinski iste simptome kao i PTSP,
ali je dijagnostikovan u roku od mjesec dana od izlaganja traumatskom
dogadaju;

(iv) Somatoforni poremecaiji, sa fizickim simptomima koji se ne mogu
objasniti nekom tjelesnom boles¢u;

(v) Bipolarni poremecaj, koji ima manicne ili hipomani¢ne epizode sa
poviSenim, ekspanzivnim ili razdraZljivim raspoloZenjima, osjeCanjima
veli¢ine, smanjenom potrebom za snom, naviranjemideja, psihomotorickim
nemirom i sa njima povezanim psihoti¢nim fenomenima;

(vi) Poremecaji prouzrokovani tjelesnim problemima kao S$to je,
Cesto, oSteCenje mozga sa posljedi¢nim oscilacijama ili deficitima nivoa
svijesti, orijentacije, paznje, koncentracije, memorije ili egzekutivhog
funkcionisanija;

(vii) Fobije, kao &to su socijalna fobija ili agorafobija.
C. Psiholoska/psihijatrijska procjena
1. Eticke i klinicke napomene

260. Psiholoska procjena moze da obezbijedi kljuéne dokaze zlostavljanja
Zrtava torture i to iz nekoliko razloga: tortura ¢esto prouzrokuje razorne
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psiholoSke posljedice, a nalini torture su ¢esto smisljeni tako da ne
ostavljaju za sobom nikakve fiziCke lezije ili, pak, ostavljaju takve fiziCke
tragove koji ili nestaju ili nijesu specifiéni.

261. Psiholo8ka procjena obezbjeduje koristan materijal za sudsko-
medicinska ispitivanja, molbe za dobijanje politickog azila, razumijevanje
uslovau kojimase pribavljajulazna priznanja, razumijevanje lokalnih nac¢ina
torture, prepoznavanje terapeutskih potreba Zrtava, i, najzad, pribavljanje
svjedo€anstava u okviru istrazivanja o krenjima ljudskih prava. Globalni
cilj psiholoske procjene je da se otkrije u kojoj se mjeri Zrtvina ispovijest o
torturi podudara sa psiholoskim nalazima ustanovljenim tokom procjene.
U tu svrhu, procjena mora da pruzi detaljan opis Zrtvine istorije, ispitivanje
Zrtvinog mentalnog statusa, procjenu njenog drustvenog funkcionisanja i
formulaciju klini¢kih utisaka (vidi Poglavlje Ill, dio C, i Poglavlje IV, dio E).
Treba postaviti i psihijatrijsku dijagnozu, ukoliko je ona primjerena slu¢aju.
Buduci da su psiholoski simptomi kod Zrtava torture toliko Cesti, snazno
se preporucuje da svaka procjena torture obuhvati i psiholodku procjenu.

262. Prilikom procjene psiholoSkog statusa i formulacije klini¢ke dijagnoze
treba uvijek biti svjestan kulturnog konteksta. Svijest o kulturno-specificnim
sindromima i specifi¢nim izrazima koji se u datom jeziku koriste da se
saopS$te simptomi patnje je od vrhunskog znacaja za vodenje razgovora i
formulisanje kliniCkih utisaka i zakljuCaka. Kada osoba koja vodi razgovor
ima malo ili nimalo znanja o Zrtvinoj kulturi, pomo¢ prevodioca je od
sustinske vaznosti. U idealnom slu€aju, prevodilac koji potie iz Zrtvine
kulture poznaje jezik, obi€aje, religijske tradicije i druga vjerovanja koja se
moraju uzeti u obzir tokom ispitivanja. Razgovor moze kod Zrtve pobuditi
strah i nepovjerenje, a mozda je i podsjetiti na prethodna propitivanja.
Da bi se smanjio efekat retraumatizacije, treba da se Zrtvi prenese
osjeCaj razumijevanja njenog iskustva i kulturnog konteksta. Ovdje je
neprimjereno strogo postovanje “klinicke neutralnosti” koja se koristi u
nekim oblicima psihoterapije tokom koje je klini¢ar neaktivan i kaze vrlo
malo. KliniCar treba da prenese poruku da je on ili ona Zrtvin saveznik i da
usvoji podrzavajuéi, neosudujuci stav.

2. Proces razgovora

263. Klini¢ar bi trebao da zapo&ne proces razgovora tako $to e detaljno
objasniti proceduru koje ¢e uslijediti (pitanja o psiho-socijalnoj istoriji,
ukljuéujudi istoriju torture i sadasnje psiholoSko funkcionisanje) i tako
Sto Ce zrtvu pripremiti za teSke emocionalne reakcije koje pitanja mogu
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prouzrokovati. Zrtvi treba dati moguénost da zahtijeva pauze, prekine
razgovor u bilo kom trenutku, ili ode ako stres postane nepodnoSljiv, uz
mogucnost kasnijeg nastavka. KliniCar treba da bude paZljiv i saosjeCajan
tokom postavljanja pitanja, ali ipak objektivan u svojoj klini¢koj procjeni. U
isto vrijeme, treba da bude svjestan svojih mogucih reakcija na zrtvu i opis
torture, $to moze da uti€e na njegovu percepciju i prosudivanje.

264. Proces razgovora moze da Zrtvu podsjeti na ispitivanje tokom
torture. Prema tome, mogu sa razviti jaka negativha osje¢anja prema
kliniGaru, kao Sto su strah, bijes, odbojnost, bespomocénost, konfuzija,
panika ili mrznja. KliniCar treba da dozvoli izrazavanje i objadnjavanje
takvih osjeéanja i izrazi razumijevanje za Zzrtvino teSko stanje. Pored
toga, treba da ima na umu i moguénost da je Zrtva joS uvijek izlozena
proganjanju ili pritiscima. Ako je neophodno, treba izbjegavati pitanja o
zabranjenim aktivnostima. Vazno je imati u vidu razloge zbog kojih se
sprovodi psiholoSka procjena, buduci da oni odreduju nivo povijerljivosti
koji ekspert mora da postuje. Ako se procjena vjerodostojnosti individualne
tvrdnje o torturi trazi u okviru sudske procedure koju su zapoceli drzavni
organi, osoba koja se procjenjuje mora biti obavijeStena da to znaci da za
informacije date u izvjeStaju necCe postojati obaveza ljekarske povijerljivosti.
Medutim, ako zahtjev dolazi od osobe koja je pretrpjela torturu, struénjak
mora da poStuje obavezu ljekarske povijerljivosti.

265. Klini¢ar koji obavlja fiziCku ili psiholoSku procjenu treba da bude
svjestan moguéih emocionalnih reakcija koje procjena te$ke traume
moze izazvati kako kod lica sa kojim se razgovora tako i kod lica koje vodi
razgovor. Te se emocionalne reakcije nazivaju “transfer” i “kontra-transfer”.
Nepovijerenje, strah, stid, bijes i krivica spadaju u tipine reakcije Zrtava
torture, naroCito kada se od njih trazi da ispriCaju ili se prisjete detalja
njihove traume. Transfer se deSava kada pacijent prenosi na klini¢ara
osjeCanja vezana za proSlost, ali koja nijesu shvacena kao takva, vec
kao li€na osjeCanja prema klini¢aru. Pored toga, klini¢arev emocionalni
odgovor, koji se naziva kontra-transfer, moze da uti¢e na psiholoSku
procjenu. Transfer i kontra-transfer su uzajamno zavisni i interaktivni.

266. Moguci uticaj transfernih reakcija na proces procjene postaje
oCit kada se smatra da Ce razgovor ili pregled koji podrazumijeva
pripovijedanje o detaljima traumatske istorije (ili prisjeCanje na njih)
dovesti do izlaganja Zrtve uznemirujuéim i nezeljenim sjeéanjima,
mislima i osje¢anjima. Na taj nacin, ¢ak iako Zrtva torture pristane na
procjenu s nadom neke koristi od nje, nareCeno izlaganje moze da
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obnovi traumatsko iskustvo. To moze da obuhvati sljedece fenomene.

267. Procjenjivaceva pitanja se mogu dozivjeti kao prisilno izlaganje sli€no
istrazi. Procjenjiva¢ se moze dozivjeti kao voajer ili sadista, a osoba sa
kojom se razgovara moze sebi postaviti pitanja, kao $to su “Zasto me
tiera da otkrijem i najsitniji uzasni detalj onog sto mi se desilo? Zasto bi
normalna osoba odabrala posao gdje mora da sluSa pri¢e kao $to je moja?
Mora da ima neke Cudne motive!”. Takode mogu postojati predrasude
prema procjenjivacu zato $to on nije bio zatvaran i mucen. Stoga subjekt
moze da procjenjiva¢a dozivi kao da je na strani neprijatelja.

268. Procjenjiva¢ se dozivljava kao neko ko ima moc, $to je Cesto zaista
i slu€aj, pa mu se stoga ne mogu povijeriti izviesni aspekti traumatske
istorije. Pored toga, kao Sto je Cesto slu€aj sa subjektima koji su jos uvijek
u zato€enistvu, subjekt moze da ima previSe povjerenja, ¢ak i u situacijama
kada procjenjivaC ne moze da garantuje da nece biti osvete. Treba sve
preduzeti da zatvorenici ne izlazu sebe nepotrebnom riziku, naivno
vjerujuéi da ée ih osoba sa strane zastititi. Zrtve torture mogu strahovati
da ¢e informacija povjerena u kontekstu procjene dospjeti do vlasti koje
ih progone. Strah i nepovjerenje mogu biti narocito jaki u slu¢ajevima u
kojima su ljekari ili drugi zdravstveni radnici u¢estvovali u torturi.

269. U mnogim okolnostima, procjenjivac je pripadnik vecinske kulturne ili
etnicke grupe, a subjekt pripadnik manjinske kulturne ili etni¢ke grupe. Ta
nejednakost moze da poja€a dozivljenu ili stvarnu neravnotezu moci i kod
subjekta pojaca osjecaje straha, nepovjerenja ili prinudne pot€injenosti. U
nekim slu€ajevima, narocito sa subjektima koji su jos uvijek zato€eni, ova
dinamika moze poticati mnogo vi$e od prevodioca nego od procjenjivaca.
Najbolje je, dakle, da i prevodioc bude stranac a ne lokalac, tako da ga
svako moze dozivjeti jednako nezavisnim kao i procjenjivaéa. Naravno,
ne treba koristiti kao prevodioca nekog ¢lana porodice koga vlasti kasnije
mogu pritisnuti da oda o ¢emu je bilo rijeci tokom procjene.

270. Treba voditi raCuna o tome da li su procjenjiva¢ i Zrtva istog pola,
jer i to moze doprinijeti tome da se razgovor dozivi kao situacija slicna
torturi. Na primjer, Zena koja je bila silovana iili muéena u zatvoru od
strane musSkaraca Cuvara Ce vjerovatno dozivjeti vise bola, patnje i
straha kada pred sobom ima mus8karca procjenjivaca nego kad bi imala
Zenu procejnjiva¢a. Za muskarce koji su dozivjeli seksualnu agresiju je
drugacije. Oni se mogu stidjeti da detalje svoje torture ispri€aju Zeni
procjenjivacu. Iskustvo je pokazalo, naroCito u slu€aju Zrtava koje su
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jo$ uvijek zato€ene, da je u svim sem u najtradicionalnijim drustvima
(gdje ne dolazi u obzir da muskarac postavlja pitanja, a kamoli pregleda,
Zenu), vaznije da osoba koja sprovodi razgovor bude ljekar kome Zrtva
moze da postavi precizna pitanja, nego to kojeg je pola. Poznato je
da Zrtve silovanja ne kazu nista ne-medicinskim Zenskim ispitivaCima,
ve¢ da traze da razgovaraju sa ljekarom, makar on bio i muskarac, da
bi se postavila specificna medicinska pitanja. TipiCnha pitanja se tic¢u
mogucéih posljedica, kao $to je trudnoca, sposobnost kasnijeg zaceca
ili buducnost seksualnih odnosa medu supruznicima. U kontekstu
procjene koja se sprovodi u pravne svrhe, neophodna usmjerenost na
detalj i postavljanje preciznih pitanja o istoriji se lako dozivljavaju kao
znak ispitivaCeve nevijerice ili sumnje.

271. Zbog ranije pomenutih psiholoskih pritisaka, Zzrtve mogu biti ponovo
traumatizovane i preplavljene sjeCanjima, tako da uspostave jake odbrane
koje dovode do dubokog povlaCenja i emocionalnog zaravnjivanja
tokom pregleda ili razgovora. U svrhe dokumentovanja, povlacenje i
zaravnjivanje predstavljaju posebnu teSkoéu zato $to tada Zrtve nijesu u
stanju da efikasno saopste svoju istoriju i tekuée simptome, mada bi to
bilo najbolje za njih.

272. Reakcije kontra-transfera su ¢esto nesvjesne i kada osoba nema
svijest 0 njima to postaje problem. Normalno je imati osje¢anja kada ljudi
govore 0 svojoj torturi, mada ta osje¢anja mogu da umanje klini¢arevu
efikasnost, ali kada su shva¢ena ona mogu da usmijeravaju klini¢ara.
Ljekarii psiholozi angazovani u procjeniilijeenju Zrtava torture se slazu da
su svijest o tipicnim reakcijama kontra-transfera (i njihovo razumijevanje)
od kljuéne vaznosti, zato jer kontra-transfer moze da ozbiljno ogranici
sposobnost procjene i dokumentovanja fiziCkih i psiholoskih posljedica
torture. Efikasno dokumentovanje torture i drugih oblika zloupotebe
zahtijeva razumijevanije licnih motiva ljudi koji rade u ovoj oblasti. Postoji
saglasnost da profesionalci koji neprestano sprovode ovakve preglede
treba da imaju superviziju i profesionalnu podrsku od kolega koji imaju
isksutva u ovoj oblasti. Obi¢ne reakcije kontra-stransfera ukljucuju:

. Izbjegavanje. PovlaCenje i odbrambena ravnodusnost kao reakcija
na uznemiriruju¢i materijal. To moze da dovede do zaboravljanja nekih
detalja i potcjenjivanja tezine fizi¢kih ili psiholokih posljedica;

. RazoCarenje, bespomoénost, beznadeznost i pretjerana
identifikacija, koje mogu dovesti do simptoma depresije ili delegirane
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traumatizacije (iz empatije), kao §to su nocne more, anksioznost i strah;

. Osjec¢anja veli¢ine i svemoci, u obliku ose¢anja da je ovjek spasilac,
veliki ekspert o traumi ili posliednja nada za Zrtvin oporavak i blagostanje;

. Osjecanja nesigurnosti u sopstvene profesionalne vjestine u
suoCavanju sa tezinom patnje iliispriCane istorije. To se moze manifestovati
kao nedostatak pouzdanja u sposobnost da se Zrtvi donese pravda, ili
nerealna preokupiranost idealizovanim medicinskim normama;

. Osjecanje krivice Sto se nije proSlo kroz zrtvino iskustvo ili bol, ili
krivica zbog svijesti 0 onome $to se nije ucinilo na politickom nivou, sto, pak,
moze dovesti do pretjerano sentimentalnog ili idealizovanog pristupa Zrtvi;

. Bijes i gnijev prema muciteljima i progoniteljima se mogu oc¢ekivati,
ali oni mogu oslabiti sposobnost da se odrzZi objektivnost, narocito kada
ih izazivaju neosvijeScena liCna iskustva, te tako ta osje¢anja postanu
hroni¢na i pretjerana:

. Bijes na Zrtvu i odbojnost prema njoj se mogu desiti kao rezultat
osjeCaja da smo izloZzeni neuobi¢ajenim nivoima anksioznosti. To se
takode moZze pojaviti kao rezultat osje-Caja da nas Zrtva iskoriS¢ava (kada
klini¢ar sumnja u istinitost navodne istorije torture, a zrtva moze izvuéi
neke koristi iz procjene koja dokumentuje posljedice navodnog incidenta);

. Znacajne razlike izmedu kulturom odredenih sistema vrijednosti
klinicara i osobe koja tvrdi da je bila izloZzena torturi mogu da ukljuce
vierovanje u mitove o etnickim grupama, arogantne stavove, i
potcjenjivanje pojedinCeve rafiniranosti i sposobnosti uvida. | obratno,
klinicari koji su pripadnici iste etniCke grupe kao i Zrtva mogu da oforme
pre¢utno saveznistvo koje takode moze da uti¢e na objektivnost procjene.

273. Vecina kliniCara se slaze da mnoge reakcije kontra-transfera nijesu
samo puki primjeri distorzije ve¢ i vazni izvori informacija o psiholoSkom
stanju Zrtva torture. Klini€areva efikasnost moze biti dovedena u pitanje
kada na kontra-transfer viSe reaguje nego $to o njemu razmislja. Klini¢arima
angazovanim u procjeni i lije€enju zrtava torture se savjetuje da ispitaju
kontra-transfer i obezbijede superviziju i konsulataciju od kolega kadgod
je to moguce.

274. Okolnosti mogu da zahtijevaju da razgovore sprovodi klini¢ar iz
kulturne ili jeziCke grupe koja nije Zrtvina. U takvim slu€ajevima, postoje
dva mogucéa pristupa, i svaki ima svoje prednosti i nedostatke. Ispitiva¢
moze da koristi doslovni prevod koji daje prevodilac (vidi poglavlje IV,
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dio 1), ili, pak, moze da koristi bi-kulturalni pristup razgovaranju. Ovaj
se pristup sastoji u koriséenju tima za razgovore kojeg €ine kliniCar koji
sprovodi ispitivanje i prevodilac, koji obezbjeduje jezicko tumacenje i
olak8ava razumijevanje kulturalnih znacenja dogadaja, iskustava,
simptoma i izraza. BuducCi da klini¢ar ¢esto ne prepoznaje relevantne
kulturne, religijske i drustvene faktore, vjest prevodilac moze da naglasi
i objasni te aspekte klini¢aru. Ako se ispitiva¢ oslanja strogo na doslovni
prevod, ova vrsta dubinskog tumacenja informacija ne¢e biti moguca.
S druge strane, ako se od prevodioca oCekuje da naglasi relevantne
kulturne, religijske i drustvene faktore, od sustinske je vaznosti da on
ni na koji nacin ne pokusava da uti¢e na Zrtvine odgove na kliniCareva
pitanja. Kada se ne koriste doslovni prevodi, klinicar treba da bude
siguran da ispitanikovi odgovori, onakvim kakvim ih prevodilac prenosi,
predstavljaju isklju¢ivo ono §to je ta osoba rekla bez bilo kakvih dodataka
ili izuzetaka s prevodioCeve strane. Bez obzira na pristup, prevodioCev
identitet i etni¢ke, kulturne i politicke veze su vazni elementi u izboru
prevodioca. Zrtva torture mora da vjeruje prevodiocu da razumije ono
Sto ona kaze i da to taéno prenosi klini€aru. Ni u kakvim okolnostima
prevodilac ne smije biti policijski ili drzavni sluzbenik. Takode, da bi se
saCuvala tajnost, nikad se ne smije uzeti kao prevodilac neki ¢lan Zrtvine
porodice. Istrazni tim mora da izabere nekog nezavisnog prevodioca.

3. Komponente psiholoske/psihijatrijske procjene

275. Uvod bi trebao da sadrzi napomene $ta je glavni izvor informacija, i
da takode da kratak pregled sekundarnih izvora (kao $to su medicinski,
pravni i psihijatrijski dokumenti) i opis koriS§¢enih metoda procjene
(razgovori, inventari simptoma, Cek- liste i neuropsiholos$ki testovi).

(a) Istorija torture i zlostavljanja

276. Treba preduzeti sve da se dokumentuje puna istorija torture,
proganjanja i ostalih relevantnih traumatskih iskustava (vidi Poglavlje 1V,
dio E). Ovaj dio procjene je obi¢no iscrpljujuci za procjenjivanog. Prema
tome, ponekad moze biti neophodno da se procedura obavi u nekoliko
faza. Razgovor bi trebao da po¢ne sa opstim saZetim pregledom dogadaja
prije nego $to se od ispitanika zatraze detalji iskustva torture. Osoba koja
rukovodi razgovorom treba da poznaje pravne aspekte relevantne za
konkretan slucaj jer Ce to odrediti prirodu i koli¢inu informacija neophodnih
da bi se postiglo dokumentovanje Cinjenica.

(b) Tekuce psiholoske tegobe

Istanbulski protokol 135



277. Ocjena tekuceg psiholoskog funkcionisanja €ini srz procjene. Buduci
daratni zarobljeniciizloZeni teSkom nasilju i Zrtve silovanjaimaju u€estalost
PTSP-a u toku Zivota od 80 do 90 %, moraju se postaviti specifi¢na pitanja
o tri DSM-IV kategorije PTSP-a (ponovljeno prozivljavanje traumatskog
dogadaja, izbjegavanje ili otupljivanje reaktivnosti, ukljuéuju¢i amneziju,
i povisenu pobudenost).''® 4 Afektivne, kognitivne i ponasajne simptome
treba detaljno opisati i zabiljeziti uCestalost (i primjere) no¢nih mora,
halucinacija i odgovora na iznenadni podrazaj. Odsustvo simptoma moze
poticati od epizodi¢ne ili ¢esto odlozene prirode PTSP-a ili poricanja
simptoma zbog stida.

(c) Istorija poslije torture

278. U ovoj se komponenti psiholo$ke procjene traze informacije o Zrtvinim
zivotnim okolnostima sada, t.j. u trenutku kada se procjena sprovodi.
Vazno je postaviti pitanja o teku¢im izvorima stresa, kao $to su odvajanje
od ili gubitak voljenih, bjekstvo iz domovine ili Zivot u izbjegliStvu. Osoba
koja rukovodi razgovorom bi takode trebala da postavi pitanja o Zrtvinoj
sposobnosti da produktivno radi, zaraduje za Zzivot ili brine o porodici.
Takode bi trebalo zapitati o raznim oblicima drustvene podrske koju Zrtva
eventualno ima.

(d) Istorija prije torture

279. Ako je to relevantno, opiSite Zrtvino djetinjstvo, adolescenciju, rano
odraslo doba, porodi¢nu situaciju, bolesti u porodici i sastav porodice.
Takode treba dati i opis Zrtvine obrazovne i radne istorije. OpiSite istoriju
bilo kakve prethodne traume, kao $to je zloupotreba u djetinjstvu, ratna
trauma ili nasilje u porodici, kao i Zrtvinu kulturnu i religijsku pripadnost.

280. Opis pretraumatske istorije je bitan radi procjene Zrtvinog statusa
mentalnog zdravljainivoa psiho-socijalnog funkcionisanja prije traumatskih
dogadaja. Prilikom procjene kontekstualnih informacija, osoba koja
rukovodi razgovorom treba da ima na umu da na trajanje i teZzinu odgovora
na traumu uti¢e viSe faktora. Ti faktori uklju€uju (ali se ne ograni¢avaju
samo na) okolnosti torture, opazanje i tumacenje torture od strane Zrtve,
drustveni kontekst prije, za vrijeme, i poslije torture, sredstva zajednice i

113 B. O. Rothbaum et al., “A prospective examination of post-traumatic stress disorder rape vic-
tims ”, Journal of Traumatic Stress , 5 1992:455-475.

114 P. B. Sutker, D. K. Winstead, Z. H. Galina, “Cognitive deficits and psycho-pathology among for-
mer prisoners of war and combat veterans of the Korean conflict”, American Journal of Psychiatry,
148 1991:62-72.
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prijatelja i njihove vrijednosti i stavove o traumatskim iskustvima, politiCke
i kulturne faktore, tezinu i trajanje traumatskih dogadaja, geneti¢ku i
bioloSku ranjivost, razvojnu fazu i starost zrtve, prethodnu istoriju traume
i licnost kakva je postojala prije torture. U mnogim situacijama razgovora,
zbog ograni¢enja vremena i drugih problema, moze biti teSko pribaviti te
informacije. Ipak, vazno je da se pribavi dovoljno podataka o pojedinevom
prethodnom mentalnom zdravlju i psiho- socijalnom funkcionisanju da bi
se mogao stvoriti utisak o stepenu u kome je tortura doprinijela nastanku
psiholoskih problema.

(e) Istorija tjelesnog zdravlja

281. Istorija tjelesnog zdravlja rezimira prije-traumatsko stanje zdravlja,
sada$nje stanje zdravlja, tjelesne bolove, somatske tegobe, koris¢enje
liekova i njihove nuspojave, relevantnu seksualnu istoriju, hirurSke zahvate
u proSlosti i druge zdravstvene podatke (vidi Poglavlje V, dio B).

(f) Psihijatrijska istorija

282. Treba postaviti pitanja o istoriji mentalnih ili psiholoskih smetnji,
prirodi tih problema i da li su oni lije€eni ili su zahtijevali psihijatrijsku
hospitalizaciju. Ispitivanje bi takode trebalo da obuhvati i prethodno
terapeutsko koris¢enje psihotropnih ljekova.

(g) Koricenje toksi¢nih supstanci i istorija njihovog koriscenja

283. Kilini¢ar bi trebao da postavi pitanja o upotrebi toksi¢nih supstanci
prije i nakon torture, promjenama obrasca upotrebe i da li su se supstance
upotrijebljavale zbog nesanice ili psiholoskih_prihijatrijskih problema.
Te supstance nijesu samo alkohol, marihuana ili opijum vec takode i
regionalne supstance kao $to su betel i mnoge druge.

(h) Ispitivanje mentalnog statusa

284. Ispitivanje mentalnog statusa pocinje u trenutku kad kliniCar prvi put
vidi subjekta. Osoba koja vodi razgovor bi trebala da zapazi Zrtvin izgled,
kao $to su znaci loSe ishrane, nedostatak Cistoce, promjene motori¢kih
aktivnosti tokom razgovora, koriSéenje jezika, prisustvo kontakta o€ima,
sposobnost da se uspostavi odnos sa ispitivaCem i sredstva koje Zrtva
koristi da sa ispitivatem uspostavi komunikaciju. Treba pokriti sliedece
komponente i svi aspekti ispitivanja mentalnog statusa treba da udu u
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izvjeStaj — aspekti kao Sto su opsti izgled, motori¢ka aktivnost, govor,
raspolozenje i afekt, sadrzaj misljenja, proces misljenja, samoubilacka ili
ubilacka ideacija, i kognitivno ispitivanje (orijentacija, dugoro€na memorija,
posredno i neposredno prisjecanje).

(i) Procjena drustvenog funkcionisanja

285. Trauma i tortura mogu da direktno ili indirektno uti€u na pojedinevu
sposobnost funkcionisanja. Tortura takode moze da indirektno prouzrokuje
onesposobljenost ili gubitak funkcionisanja ako psiholoske posljedice
tog iskustva oStete pojedinevu sposobnost da brine o sebi, zaraduje za
Zivot, izdrzava porodicu i slijedi obrazovanje. Klini¢ar bi trebao da procijeni
pojedin¢ev sadasnji nivo funkcionisanja postavljajuéi pitanja o dnevnim
aktivnostima, drustvenoj ulozi (domacica, student, radnik,...), drustvenim
i rekreativnim aktivnostima, i doZivljaju vlastitog stanja zdravlja. Ispitivac
bi trebao da od pojedinca zatrazi da procijeni svoje zdravstveno stanje,
navede prisustvo ili odsustvo osje¢aja hroni€énog umora, i izvjesti o
mogucim promjenama cjelokupnog funkcionisanja.

() Psiholosko testiranje i koriscenje cek-listi i upitnika

286. Postoji malo objavljenih podataka o koriSéenju psiholo$kog testiranja
(projektivni i objektivni testovi li€nosti) u procjeni Zrtava torture. Pored toga,
psiholoSkim testovima li¢nosti nedostaje validacija u raznim kulturama.
Ovo sve zajedno ozbiljno ograni¢ava korisnost psiholoSkog testiranja u
procjeni Zrtava torture. S druge strane, neurofizioloSko testiranje moze
biti korisno u procjenjivanju slu¢ajeva torturom prouzrokovanih ostecenja
mozga (vide dio C, nize). Osoba koja je prezivjela torturu moze da
ima problema da rije€ima izrazi svoja iskustva i simptome. U nekim
slu¢ajevima, moze biti korisno da se koriste upitnici ili ¢ek-liste simptoma
i traumatskih dogadaja. Ako osoba koja vodi razgovor vjeruje da njihovo
kori§€enje moze da pomogne, onda postoje brojni dostupni upitnici, iako
nijedan od njih nije specificno pravljen za Zrtve torture.

(k) Klinicki utisak

287. U formulisanju klinickog utiska radi izvjeStavanja o psiholoskim
dokazima torture, treba postaviti sliede¢a vazna pitanja:

(i) Jesu li psiholoski nalazi podudarni sa opisom navodne torture?
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(il) Da li psiholo$ki nalazi predstavljaju oCekivane ili tipiéne reakcije na
ekstremni stres u kulturnom i drustvenom kontekstu tog pojedinca?

(iii) Imajuci u vidu osciliraju¢u vremensku prirodu mentalnih poremecaja
prouzrokovanih torturom, kakav je vremenski okvir u odnosu na dogadaje
torture? U kojoj se tacci toka oporavka pojedinac nalazi?

(iv) Koji su paralelni stresori koji pogadaju pojedinca (n.pr., nastavak
proganjanja, prisilna migracija, izbjeglistvo, gubitak porodice i drustvene
uloge)?

(v) Koji fizicki problemi doprinose klini¢koj slici? Obratite posebnu paznju
na povrede glave nastale tokom torture ili zatoCenistva;

(vi) Da li klini¢ka slika sugeriSe laznu tvrdnju o torturi?

288. Klini¢ari bi trebali da daju svoje komentare o saglasnosti psiholoskih
nalaza i stepenu u kome ti nalazi koreliraju sa navodnim zlostavljanjem.
Treba takode opisati i emocionalno stanje i izgled osobe tokom razgovora,
njene simptome, istoriju zatoCenistva i torture, i liCnu istoriju prije torture.
Faktori kao $to su poCetak specificnih simptoma u vezi sa traumom,
specifi¢nost bilo kog posebnog psiholoskog nalaza i obrasci psiholoskog
funkcionisanja takode treba da budu zabiljezeni. Treba razmotriti i dodatne
faktore, kao $to su prinudna migracija, promjena mjesta zivljenja, teSko¢a
privikavanja na novu kulturu, problemi sa jezikom, nezaposljenost, gubitak
doma, porodice i drustvenog statusa. Odnos i saglasnostizmedu dogadaja
i simptoma treba procijeniti i opisati. FiziCki problemi, kao §to su trauma
glave ili povreda mozga, mogu da traze dodatnu procjenu. Neurolo$ka ili
neuropsiholo$ka procjena mogu da budu preporucene.

289. Ako zrtva ima nivoe simptoma u skladu sa nekom DSM-1V ili ICD-10
dijagnozom, onda tu dijagnozu treba postaviti. Jo§ jednom: naglaSavamo
da ako dijagnoza nekog sa traumom povezanog mentalnog poremecaja
ide u prilog tvrdnji o torturi, nezadovoljenje kriterijuma neke psihijatrijske
dijagnoze ne znaci da osoba nije bila podvrgnuta torturi. Moze se, na
primjer, desiti da Zrtva torture nema taj intenzitet simptoma koji je
potreban da se u potpunosti zadovolje kriterijumi neke DSM-IV ili ICD-10
dijagnoze. U tim slu€ajevima, kao i u svim drugim, Zrtvini simptomi i njen
opis navodne torture moraju skupa biti razmatrani kao cjelina. Stepen
podudarnosti izmedu opisa torture i simptoma koje pojedinac saopstava
bi trebao da bude procijenjen i opisan u izvjestaju.

290. Vazno je biti svjestan toga da neki ljudi, zbog &itavog niza razloga,
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lazno tvrde da su bili izloZeni torturi, dok drugi preuveli¢avaju relativho
zanemarljiva iskustva zbog li€nih ili politi¢kih razloga. Ispitiva¢ uvijek mora
biti svjestan takve moguc¢nosti i mora pokusati da otkrije moguce razloge
pretjerivanja ili izmisljanja. Klini¢ar, medutim, treba da ima na umu da
takvo izmisljanje zahtjeva detaljno poznavanje simptoma prouzrokovanih
traumom koje pojedinac rijetko posjeduje. Nepodudarnosti u svjedo&enju
se mogu desiti zbog brojnih opravdanih razloga, kao $to su ostecenje
memorije usljed povrede mozga, konfuzija, disocijacija, kulturalne razlike
opazanja vremena ili fragmentacija i potiskivanje traumatskih sjecanja.
Efikasno dokumentovanje psiholoskih dokaza torture zahtijeva da kliniCari
imaju sposobnost procjenjivanja podudarnosti i nepodudarnosti u iskazu.
Ako ispitiva¢ sumnja na izmi$ljanje, treba zakazati dodatne razgovore da
bi se razjasnile nepodudarnosti u iskazu. Porodica ili prijatelji mogu da
potvrde detalje price. Ako kliniCar sprovodi dodatne preglede i jo$ uvijek
sumnja na izmidljanje, trebao bi da pojedinca uputi drugom klini¢aru
i zatrazi kolegino misljenje. Sumnju na izmi$ljanje valja dokumentovati
misljenjem dva Klini¢ara.

(I) Preporuke

291. Preporuke koje poticu od psiholoSke procjene zavise od pitanja
postavljenih u vrijeme kad se traZila procjena. Aspekt koji se razmatra se
moze ticati pravnih ili sudskih stvari, azila, promjene mjesta stanovanja
ili potrebe za lije€enjem. Preporuke mogu biti za dalju procjenu (kao $to
je neuropsiholoSko testiranje), medicinsko ili psihijatrijsko lijeCenje, ili
potrebu za bezbjednoséu ili azilom.

4. Neuropsiholo$ka procjena

292. Kilinicka neuropsihologija je primijenjena nauka koja se bavi
ispoljavanjem disfunkcija mozga kroz ponaSanje. Neuropsiholo$ka
procjena, narocito, se bavi mjerenjem i klasifikacijom smetnji ponasanja
povezanih sa organskim osteéenjem mozga. Ta se disciplina ve¢ dugo
smatra korisnom u razlikovanju neuroloskih i psiholoSkih problema i
u usmjeravanju lijeCenja i rehabilitacije osoba koje pate od posljedica
oSteCenja mozga raznih nivoa tezine. Neuropsiholodka procjena
Zrtava torture se ne sprovodi ¢esto i do sada nijesu objavljene nikakve
neuropsiholoSke studije Zrtava torture. Napomene koje slijede su,
prema tome, ograni¢ene na raspravu op$tih principa koji treba da vode
zdravstvene radnike u razumijevanju korisnostiiindikacija neuropsiholoske
procjene subjekata za koje se smatra da su bili podvrgnuti torturi. Prije
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nego $to raspravimo teme korisnosti i indikacija, od sustinske je vaznosti
prepoznati ograni¢enja neuropsiholoSke procjene ove populacije.

(a) Ogranicenja neuropsiholoSke procjene

293. Postoji Citav niz opstih faktora koji komplikuju procjenjivanje Zrtava
torture i oni su prikazani na drugim mjestima u ovom priru€niku. Ti faktori
pogadaju neuropsiholodku procjenu, na isti na¢in kao $to pogadaju fizikalni
ili psiholoSki pregled. Ali, mogu postoji i dodatni ograni¢avajuéi faktori,
kao Sto su nedostatak istraZivanja o zrtvama torture, oslanjanje na norme
zasnovane na populacijama, kulturne i jezi¢ke razlike, i retraumatizacija
onih koji su iskusili torturu.

294. Kao Sto je ranije pomenuto, u literaturi ima vrlo malo referenci o
neuropsiholo$koj procjeni zrtava torture. Postojeca literatura se tiCe raznih
tipova traume glave i neuropsiholoskog procjenjivanja PTSP-a uopSte.
Prema tome, rasprava koja slijedi, i potonja tumacenja neurofizioloSkog
procjenjivanja, su neizbezno zasnovani na primjeni opstih nacela
korid¢enih na drugim populacijama subjekata.

295. Neuropsiholosko procjenjivanje, kakvo je razvijeno i primijenjeno
u zapadnim zemljama, se jako oslanja na statistiCki pristup koji, tipi€no,
podrazumijeva uporedivanje rezultata baterije testova sa normama
zasnovanim na populacijama. Mada se tumacenja neuropsiholoSkih
procjena zasnovanih na normama moze dopuniti lurijanskim pristupom
kvalitativne analize (posebno kada to zahtijeva kliniCka situacija), ipak
preovladuje statisticki pristup.'' "¢ Stavige, oslanjanje na skorove testova
je najveée kad je oSte¢enje mozga blago do umjereno (a ne ozbiljno), ili
kada se neurofizioloski deficiti smatraju sekundarnim u odnosu na neki
psihijatrijski poremeca;.

296. Kulturne i jeziCke razlike mogu da znaCajno ograni€e korisnost i
primjenjivost neurofizioloSkog procjenjavanja na moguce Zzrtve torture.
NeurofizioloSko procjenjivanje ima sumnjivu vrijednost kada su nedostupni
standardni prevodi testova i kada ispitiva¢ ne poznaje dobro subjektov jezik.
Ukoliko nijesu dostupni standardni prevodi testova i kada ispitiva¢ ne poznaje
dobro subjektov jezik, verbalni zadaci se uopSte ne mogu zadati i tumacgiti
na smisaoni nacin. To znaci da se mogu koristiti samo neverbalni testovi,

115 A. R. Luria i L. V. Majovski,“Basic approaches used in American and Soviet clinical neuropsy-
chology, American Psychologist, 32(11) 1977:959-968.

116 R. J. Ivnik, “Overstatement of differences ”, American Psychologist, 33(8) 1978:766-767.
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a to, pak, onemogucuje uporedivanje verbalnih i neverbalnih sposobnosti.
Pored toga, tada je otezana i analiza lateralizacije (ili lokalizacije) deficita.
Ipak, takva je analiza €esto korisna zbog asimetricne organizacije mozga,
sa lijevom hemisferom koja je tipicno presudno odgovorna za govor. Ako
je za subjektovu kulturnu i jeziCku grupu nemoguce pribaviti populacione
norme, i onda je neuropsiholo$ke procjenjivanje takode sumnjive vrijednosti.
Neka mijera inteligencije predstavlja jedan od centralnih standarda koiji
ispitivaCu dozvoljava da skorove na neuropsiholoskim testovima postave
u odgovarajuéu perspektivu. U okviru populacije Sjedinjenih Americ¢kih
Drzava, na primjer, te se mjere Cesto izvlaCe iz verbalnih subsetova
koriscenjem Wechslerove skale, naroéito subskale informacija, zato
jer je u sluéaju organskog oste¢enja mozga ste€eno €injeni¢no znanje
najvjerovatnije manje osteceno od drugih zadataka pa tako bolje od drugih
mjera predstavlja nekadasnju sposobnost u¢enja. Mjerenje se takode moze
zasnivati na obrazovnoj i radnoj istoriji subjekta i demografskim podacima.
Ocito, nijedna se od ove dvije moguénosti ne moze primijeniti na subjekte
za koje nemamo populacione norme. Prema tome, mogu se napraviti samo
veoma grube procjene prije-traumatskog intelektualnog funkcionisanja.
Kao rezultat toga, neuropsiholosko oste¢enje koje je blaZze od ozbiljnog ili
umjerenog moze biti teSko za tumacenije.

297. NeuropsiholoSko procjenjivanje moze da ponovo traumatizuje one
koji su bili podrvrgnuti torturi. Mora se jako voditi rauna da se moguca
retraumatizacija subjekta tokom bilo kog oblika dijagnosti¢ke procedure
svede na najmanju moguéu mijeru (vidi Poglavlje IV, dio H). Na primjer,
moglo bi da bude vrlo Stetno da se strandardno primijeni Halstead-Reitan
baterija i subjektu rutinski stavi povez preko o€iju. Za vecinu Zrtava torture
koji su tokom zatoCenja i torture dozZivjeli povezivanje o€iju (pa ¢ak i za one
koji nijesu doziveli taj specifiCan postupak), bespomoc¢nost sadrzana u ovoj
proceduri moze biti vrlo traumati¢na. U stvari, bilo koji oblik neuropsiholoskog
testiranja sam po sebi mozZe biti problematiCan, bez obzira na koridc¢eni
instrument. Ispitivacki posmatrati Covjeka, mjeriti ga Stopericom, traziti da
ulozi maksimalan napor na nekom neobi¢nom zadatku (pored toga §to se
od njega trazi da nesto radi, a ne da razgovara sa ispitivatem) moze da
bude previse uznemirujuce ili podsjeti na iskustvo torture.

(b) Indikacije za neuropsiholo$ku procjenu
298. U procjenjivanju deficita ponasanja kod moguéih zrtavatorture, postoje

dvije primarne indikacije za neuropsiholo$ku procjenu: povreda mozga i
PTSP (i s njim povezane dijagnoze). lako se ova dva skupa zdravstvenih
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problema preklapanju u nekim aspektima, i ¢esto koincidaraju, samo
povrede mozga predstavljaju tipiCnu i tradicionalnu primjenu klinicke
neuropsihologije, dok je PTSP relativho nov, nedovoljno istrazen i prili€no
problematican.

299. Povrede mozga i njegovo posljedi¢no osteéenje mogu da poteknu
od raznih tipova traume glave i metaboli¢kih smetnji nanesenih tokom
perioda proganjanja, zatoenja i torture. One mogu da uklju¢e rane od
vatrenog oruzja, efekte trovanja, podhranjenost kao rezultat izgladnjivanja
ili prisiinog gutanja Stetnih materija, efekte hipoksije ili anoksije kao
rezultat ududenja ili utapanja i, najéesce, lezije od udaraca u glavu tokom
premlacivanja. Udarci u glavu su €esto nanijeti tokom perioda zato€enja
i torture. Na primjer, u jednom uzorku Zrtava torture, udarci u glavu su
bili drugi najée$ce navedeni oblik tjelesnog zlostavljanja (45 procenata),
odmah poslije udaraca u tijelo (58 procenata)."” Potencijal za oStecenje
mozga je visok medu Zrtvama torture.

300. Zatvorene povrede glave koje dovode do blagih ili umjerenih
dugotrajnih  o8teCenja su mozda najceSée procjenjivani uzrok
neuropsiholoSke abnormalnosti. Dok znaci povrede mogu da ukljuce
ozilike na glavi, lezije mozga se obi€no ne mogu detektovati dijagnostiCkom
vizualizacijom mozga. Blaga ili umjerena oSteCenja mozga se mogu
previdjeti ili potcijeniti od strane zdravstvenih radnika zato Sto kliniCkom
slikom vjerovatno preovladuju simptomi depresije i PTSP-a, §to znadi da
se na moguce posljedice traume glave obraca manja paznja. NajceS¢e,
subjektivne tegobe Zrtava ukljuCuju probleme paznje, koncentracije i
kratkoro€ne memorije, $to moze biti rezultat ili oSte¢enja mozga ili PTSP-a.
Buduci da su te tegobe Ceste kod Zrtava koje pate od PTSP-a, ponekad
se ¢ak ni ne pita da li one poti¢u od traume glave.

301. U pocetnoj fazi ispitivanja, dijaénostiCar mora da se osloni na
ispriCanu istoriju traume glave i toka simptoma. Kao $to je obi¢no slu¢aj sa
subjektima sa ozljedom mozga, informacije od strane trecih lica, narocito
rodaka, mogu biti korisne. Valja zapamtiti da je subjektima sa povredom
mozga Cesto vrlo teSko da artikulidu ili shvate svoja ograni¢enja jer su oni,
da tako kazemo, “unutar” problema. Prilikom prikupljanja prvih utisaka
radi uoCavanja razlike izmedu organskog osteCenja mozga i PTSP-a,
korisno je pocCeti sa procjenom hroni¢nosti simptoma. Ako simptomi slabe

117 H. C. Traue, G. Schwarz-Langer, N. F. Gurris, “Extremtraumatisierung durch Folter.Die psycho-
therapeutische Arbeit der Behandlungszentren fur Folteropfer”, Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin, 1 1997:41-62.
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paznje, koncentracije i memorije osciliraju tokom vremena i mijenjaju se
naporedo sa nivoima anksioznosti i depresije, onda to vjerovatno poti¢e
od periodi¢ne prirode PTSP-a. S druge strane, ako oS$tecCenje izgleda
hroni¢no, ne oscilira, i takvim ga potvrde €lanovi porodice, onda treba
uzeti u obzir mogucnost oSte¢enja mozga, €ak i u pocetnom odsustvu
jasne istorije traume glave.

302. Kad se jednom ustali sumnja na organsko osteCenje mozga, prvi
korak mentalnog zdravstvenog radnika je razmatranje upucivanja
pacijenta na dalje neurolosko ispitivanje. Zavisno od poCetnih nalaza,
liekar moze da konsultuje neurologa ili naredi dijagnostiCko testiranje.
Temeljni medicinski pregledi u dijagnostiCke svrhe, specificne neuroloske
konsultacije i neuropsiholo$ka procjena su neke od mogucnosti koje treba
razmotriti. Kori§¢enje procedura neuropsiholoSke procjene je obi¢no
indikovano ako nema neke velike neuroloske smetnje, ako su saopsteni
simptomi uglavnom kognitivne prirode ili ako treba postaviti diferencijalnu
dijagnozu izmedu ostec¢enja mozga i PTSP-a.

303. Izbor neuropsiholoskih testova i procedura je izlozen gore-
navedenim ogranienjima, pa, prema tome, ne moze da prati standardni
format baterije, ve¢ se mora mijenjati od slu€aja do slu¢aja i biti osjetljiv na
individualne karakteristike. Fleksibilnost koja se trazZi pri izboru testova i
procedura zahtijeva veliko iskustvo, znanje i oprez sa ispitivaCeve strane.
Kao $to smo ve¢ rekli, raspon instrumenata koji e se koristiti ¢e ¢esto biti
ograni¢en na neverbalne zadatke, a psihometrijske karakteristike bilo kog
standardizovanog testa ¢e najvjerovatnije patiti kadgod se populacijske
norme ne mogu primijeniti na individualnog subjekta. Odsustvo verbalnih
mijera predstavlja vrlo ozbiljno ograniCenje. Mnoge oblasti kognitivhog
funkcionisanja su posredovane jezikom, a sistematska poredenja raznih
verbalnih i neverbalnih mjera se tipicno koriste da bi se izvukli zakljucci o
prirodi deficita.

304. Stvar dodatno komplikuje i to $to postoje dokazi znac¢ajnih medu-
grupnih razlika postignu¢a na neverbalnim testovima ¢ak i izmedu relativho
bliskih kultura. Na primjer, jedno istrazivanje je uporedilo postignuéa na
kratkoj bateriji neuropsiholoskih testova zadatih slu¢ajno odabranim, na
zajednici zasnovanim, uzorcima od 118 starijin osoba €iji je materniji jezik

engleski i 118 starijin osoba Eiji je maternji jezik Spanski.''® Uzorci su bili

118 D. M. Jacobs et al., “Cross-cultural neuropsychological assessment: a comparison of randomly
selected, demographically matched cohorts of English and Spanish-speaking older adults”, Journal
of Clinical and Experimental Neuropsychology, 19(3) 1997:331-339.
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slu€ajni i demografski izravnati, ali, dok su skorovi na verbalnim mjerama
bili sli¢ni, hispanofoni ispitanici su imali zna¢ajno nize skorove gotovo na
svim neverbalnim mjerama. Ti rezultati pokazuju da treba obratiti paznju
kad se neverbalne i verbalne mjere koriste u procjeni ne-anglofonih
pojedinaca, ukoliko su ti testovi napravljeni za anglofone ispitanike.

305. Izbor instrumenata i procedura za neuropsiholosku procjenu mogucih
Zrtava torture treba prepustiti kliniCaru, koji ¢e napraviti izbor u skladu
sa zahtjevima i moguénostima situacije. Neuropsiholo$ki testovi se ne
mogu ispravno Koristiti bez temeljne obuke i znanja o odnosima mozga
i ponasanja. Iscrpne liste neuropsiholoskih procedura, testova i nacina
njihove pravilne primjene se mogu naci u standardnim referencama.®

(c) Post-traumatski stresni poremecaj

306. Ukratko, potreban je veliki oprez kada se pokuSava procjena
oStecenja mozga kod mogucih Zrtava torture. To joS viSe vazi za poku$aj
dokumentovanja PTSP-a putem neuropsihologke procjene. Cak i u slugaju
procjenjivanja subjekata sa PTSP-em za koje postoje populacijske norme,
treba uzeti u obzir velike moguce teSkoce. PTSP je psihijatrijski poremecaj
i tradicionalno nije bio u Zizi neuropsiholoSkog procjenjivanja. Pored
toga, PTSP se ne uklapa u klasi¢nu paradigmu analize prepoznatljivih
lezija mozga koje se mogu potvrditi medicinskim tehnikama. Sa
rastu¢im naglaskom na razumijevanju bioloskih mehanizama koji stoje
iza psihijatrijskin poremecaja uopste (i sve boljim razumijevanjem tih
mehanizama), sada se neuropsiholoSke paradigme prizivaju mnogo
¢eSc¢e nego prije. Medutim, kao $to smo vec rekli, “...do sada je relativho
malo napisano o PTSP-u iz neuropsiholoSke perspektive«.'2

307. Uzorci korid€eni za proucavanje neuropsiholoskih mjera u post-
traumatskom stresu se medusobno jako razlikuju. To moze da objasni
promjenljivost kognitivnih problema o kojoj ove studije izvjeStavaju.
Receno je da “kliniCke opservacije sugeriSu da simptomi PTSP-a pokazuju
najvece preklapanje sa neurokognitivnim oblastima paznje, memorije i
egzekutivnog funkcionisanja”. To se u potpunosti slaZze sa tegobama na
koje se Zrtve torture Cesto Zale. Subjekti se Zale na teSkoce koncentracije
i osje¢aj nesposobnosti da zadrZe informacije (Sto ih onemogucuje da se

119 O. Spreen i E. Strauss, A Compendium of Neuropsychological Tests, 2ed., New York, Oxford
University Press, 1998.

120 J. A. Knight, “Neuropsychological assessment in post-traumatic stress disorder’, Assessing
Psychological Trauma and PTSD, J. P. Wilson i T. M. Keane, ed., New York, Guilford, 1997.
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upuste u planske, ka cilju usmjerene aktivnosti).

308. lzgleda da metodi neuropsiholoSke procjene mogu da prepoznaju
neurokognitivhe deficite povezane sa PTSP-em, iako je specificnost tih
deficita teZze ustanoviti. Neke studije su dokumentovale prisustvo deficita
kod ispitanika koji pate od PTSP-a i koji su uporedeni sa normalnim
subjektima, ali nijesu uspjele da te subjekte razlikuju od demografski
izravnatog uzorka psihijatrijskin subjekata.® 22 Drugim rijeCima,
vjerovatno ¢e neurokognitivni deficiti na postignu¢ima testova biti o€iti u
slu¢ajevima PTSP-a, ali ¢e to biti nedovoljno da bi se on dijagnostikovao.
Kao i u mnogim drugim slu¢ajevima procjene, tumacenje rezultata
testova se mora ukljuciti u Siri kontekst informacija dobijenih razgovorom
i, eventualno, testovima linosti. U tom smislu, specifiéni metodi
neuropsiholoSke procjene mogu doprinijeti dokumentovanju PTSP-a na
isti nagin kao i u slu¢aju drugih psihijatrijskih poremeéaja povezanih sa
poznatim neurokognitivnim deficitima.

309. Uprkos znacajnim ograni¢enjima, neuropsiholoska procjena moze
biti korisna u procjenjivanju pojedinaca kod kojih se sumnja na povredu
mozga, kao i u razlikovanju povrede mozga od PTSP-a. Neuropsiholo$ko
procjenjivanje se takode moze koristiti kod procjene specificnih simptoma,
kao Sto su problemi sa memorijom koji se deSavaju kod PTSP-a i
poremecaja povezanih sa njim.

5. Djeca i tortura

310. Tortura moze da na dijete uti€e direktno ili indireknto. Uticaj moze
postojati usljed djetetovog li€nog zatoc¢enja ili torture, torture njegovih
roditelja ili bliskih ¢lanova porodice ili usljed prisustvovanja torturi i nasilju
sprovedenih nad drugima. Kada se pojedinci u djetetovom okruzenju
podvrgavaju torturi, to e na njemu neizbjezno ostaviti trag, mada indirektni,
zato jer tortura pogada Citavu porodicu i zajednicu Zrtava torture. Iscrpna
rasprava psiholo$kog uticaja torture na djecu i potpuna lista smjernica
za procjenu djeteta koje je bilo podvrgnuto torturi prevazilazi okvire ovog
priru¢nika, ali se ipak moze ukratko iznijeti nekoliko bitnih tacaka:

311, Prvo, prilikom procjene djeteta za koje se sumnja da je bilo podvrgnuto
torturi ili njoj prisustvovalo, klinicar mora da se postara da dijete dobije

121 J. E. Dalton, L. Pederson, J. J. Ryan, “Effects of post-traumatic stress disorder on neuropsycho-
logical test performance”, International Journal of Clinical Neuropsychology , 11(3) 1989:121-124.

122 T. Gil et al., “Cognitive functioning in post-traumatic stress disorder”, Journal of Traumatic
Stress, 3(1) 1990:29-45.
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podrdku od ljudi koji mogu da mu pruze njegu, tako da se ono osjecCa
bezbjedno tokom procjene. To moze da zahtijeva da procjeni prisustvuje
roditelj ili neka druga pouzdana osoba koje se brine o njemu. Drugo,
klinicar treba da ima na umu da djeca svoje misli i osjeCanja u pogledu
traume Cesto ne izrazavaju verbalno ve¢ ponasSanjem.'? Stepen u kome
su djeca sposobna da verbalizuju misli i osjeCanja zavisi od djetetove
starosti, razvojnog nivoa i drugih faktora, kao $to su porodi¢na dinamika,
crte li€nosti i kulturne norme.

312. Ako je dijete bilo fiziCki ili seksualno zlostavljano, bitno je da,
ukoliko je to uopste moguce, dijete pregleda struénjak iz problematike
Zlostavljanja djece. Genitalni pregled, koji vjerovatno moze biti dozivljen
kao traumatiCan, treba da obave Klini€ari iskusni u tumacenju nalaza.
Ponekad treba kamerom zabiljeziti pregled, tako da i drugi stru€njaci
mogu da daju svoje misljenje o fizickim nalazima, a da dijete ne treba
opet pregledati. Ponekad moze biti neprimjereno da se potpuni genitalni
ili analni pregled obavlja bez opéte anestezije. Stavie, ispitiva¢ treba
da bude svjestan da pregled sam po sebi moze da dijete podsjeti na
agresiju, tako da je moguée da ono po¢ne da zapomaze ili se psiholoski
dekompenzuje tokom ispitivanja.

(a) Razvojne opaske

313. Djetetova reakcija na torturu zavisi od uzrasta, razvojne faze i
kognitivnih sposobnosti. Sto je dijete mlade tim prije ¢e njegovo iskustvo
i razumijevanje traumatskog dogadaja biti pod uticajem neposrednih
reakcija i stavova koje su osobe koje brinu o njemu pokazale i usvojile
nakon traumatskog dogadaja.'®* Za djecu mladu od tri godine koja
su bila podvrgnuta torturi ili su prisustvovala torturi drugih osoba,
zastitni¢ka i umirujuca uloga osoba koje se o njima brinu je od sustinske
vaznosti.'?® Reakcije vrlo male djece na traumatska iskustva tipi€no
obuhvataju hiper-pobudenost, koja se manifestuje kroz nemir, smetnje
sna, razdraZljivost, pretjeranu reakciju na neocekivani podrazaj, i

123 C. Schlar, “Evaluation and documentation of psychological evidence of torture”, 1999. (neob-
javljeno)

124 S. von Overbeck Ottino, “Familles victimes de violences collectives et en exil: Quelle urgence,
quel modeéle de soins? Le point de vue d’une pédopsychiatre”, Revue francaise de psychiatrie et de
psychologie médicale, 14 1998:35-39.

125 M. Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés’, Psychiatrie
humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie.Face au traumatisme, M. R. Moro et S. Lebovici, éd,
Paris, Presses universitaires de France, 1995.
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izbjegavanje. Djeca starija od tri godine, Cesto teze povlaéenju i odbijaju
da govore direktno o traumatskim iskustvima. Sposobnost za verbalno
izrazavanje se povecava tokom razvoja. UoCava se upecatljivo poveéanje
u vrijeme konkretnog operativnog stadijuma (8-9 godina), kada djeca
razvijaju sposobnost da pruze pouzdanu hronologiju dogadaja. U tom
stadijumu, razvijaju se konkretne operacije, kao i vremenske i prostorne
sposobnosti.'® Te su nove sposobnosti jo$ uvijek slabe, i djeca obi¢no
sve do pocCetka formalnog operativhog stadijuma (12 godina) nijesu
postojano u stanju da konstruiSu koherentan iskaz. Adolescencija je
buran razvojni period. Efekti torture mogu jako varirati. Iskustva torture
mogu da prouzrokuju duboke promjene licnosti kod adolescenata, Sto
rezultira antisocijalnim ponasSanjem.'?” Kod drugih, efekti torture mogu
biti sli¢ni onima kod mlade djece.

(b) Klinicke napomene

314. Simptomi PTSP-a se mogu pojaviti i kod djece. Simptomi mogu biti
sliéni onima uo¢enim kod odraslih, ali klini¢ar mora da se oslanja viSe na
posmatranje djetetovog ponasanja nego na verbalne iskaze.'?8 129130181 Ng
primjer, dijete moze pokazivati simptome ponovljenog prozivljavanja
traume manifestovanog monotonim, repetitivnim igranjem (koje
predstavlja neke aspekte traumatskog dogadaja), vizuelnim sje¢anjima
na dogadaje (u igri i van nje), ponavljajuéim pitanjima ili izjavama o
traumatskom dogadaju, i nocnima morama. Dijete moze da dobije
simptome kao S&to su mokrenje u krevetu, gubitak kontrole nad
zadrzavanjem fecesa, emocionalno i socijalno povlagenje, promjene
odnosa prema sebi i drugima, i osjecanje da nema buduc¢nosti. MoZe da
postane hiper-pobudeno, dobija napade straha nocu, i pati od problema
uspavljivanja, smetnji sna, pojaCane reakcije ha neoCekivani podrazaj,
razdraZzljivosti, i zna¢ajnih smetnji paznje i koncentracije. Razni strahovi i
agresivno ponasanje - kojih nije bilo prije traumatskog dogadaja - se mogu
iskazivati kao agresivnost prema vrdnjacima, odraslima ili Zivotinjama,

126 J. Piaget, La naissance de l'intelligence chez I'’enfant, Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977.
127 Vidi fusnotu 125.

128 L. C. Terr, “Childhood traumas: an outline and overview”, American Journal of Psychiatry, 148
1991:10-20.

129 National Center for Infants, Toddlers and Families, Zero to Three, 1994

130 F. Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de I'ethno-centrisme psychologique”, Enfances,
4 1995:205-215.

131 L. Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences psycho-traumatiques chez I'enfant, Paris,
ESF, 1996.
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strah od pomr¢ine, strah da se sam ode u toalet, ili razne fobije. Dijete
moze da pokaze seksualno ponasanje neprimjereno njegovom uzrastu
i somatske reakcije. Mogu se pojaviti simptomi anksioznosti, kao $to su
pretjerani strah od nepoznatih osoba, anksioznost separacije, panika,
uzrujanost, burni ispadi, i nekontrolisani pla¢. Dijete takode moze poceti
da pati od poremecaja ishrane.

(c) Uloga porodice

315. Porodica igra vaznu dinami¢ku ulogu u istrajavanju simptomatologije
kod djece. Da bi se zacuvala porodi¢na kohezija, moze doéi do
disfunkcionalnih oblika ponaSanja i prebacivanja uloga na druge.
Clanovima porodice, &esto djeci, se moze pripisati uloga pacijenta i moze
doci do ozbiljnih poremecajaja. Dijete se moze pretjerano Stititi ili se mogu
skrivati vazne €injenice o traumi. Ponekad, pak, dijete moze biti u€injeno
nalik roditelju i od njega se oCekivati da brine o roditeljima. Kad dijete
nije direktna Zrtva torture vec je samo indirektno pogodeno, roditelji su
Cesto skloni da potcijene uticaj na djeciju psihu i razvoj. Kada su djetetovi
voljeni proganjani, silovani ili izlagani torturi, ili kada je ono prisustvovalo
snaznoj traumi ili torturi, dijete moze razviti disfunkcionalna vjerovanja da
je ono odgovorno za straSne dogadaje ili da treba da nosi roditeljski teret.
Ovaj tip vjerovanja moze dovesti do dugotrajnih problema sa krivicom,
konfliktom lojalnosti, razvojem li¢nosti i sazrijevanjem.
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ANEKS |

PRINCIPI DUELOTVORNE ISTRAGE |
DOKUMENTOVANJA TORTURE

| DRUGOG SVIREPOG, NECOVJECNOG ILI
PONIZAVAJUCEG POSTUPANJA ILI
KAZNJAVANJA

1. Svrhe efikasne istrage i dokumentovanja torture i drugog svirepog,
neCovje¢nog ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja ukljuCuju i
sliedece:

a) RazjaSnjavanje Cinjenica i uspostavljanje i priznanje licne i drzavne
odgovornosti za zZrtve i njihove porodice;

b) Prepoznavanje mjera koje su potrebne da bi se sprije€ilo ponovljeno
deSavanije tih €injenica;

c) OlakSavanje pokretanja sudskih postupaka i_ili, ukoliko tome ima
mjesta, disciplinskih sankcija protiv onih koje je sudska istraga oznacila
kao odgovorne, kao i pokazivanje potrebe za punom reparacijom i
ispravljanjem nepravde od strane drzave, ukljuCujuci postenu i adekvatnu
finansijsku kompenzaciju i obezbjedivanje sredstava za medicinsku njegu
i rehabilitaciju.

2. Drzave moraju da osiguraju da ¢e zalbe na torturu ili zlostavljanje i
izvjestaji o njima biti blagovremeno i efikasno istrazeni. Cak iako nema
izriCite Zalbe, preduzece se istraga ako postoje druge naznake da se
mogla desiti tortura ili zlostavljanje. Istrazitelji, koji ¢e biti nezavisni od
osumnji¢enih pocinilaca i tijela kojima oni sluze, ¢ée biti kompetentni
i nepristrasni. Imace pristup nepristrasnim medicinskim ili drugim
struénjacimaili ¢e imati ovlaSéenja da naruce istrazivanja od strane takvih
struénjaka. Metodi koji Ce biti kori§éeni u takvim istraZivanjima ¢e postovati
najviSe profesionalne standarde, a nalazi ¢e biti u€injeni javnim.

3. (a) Istrazna vlast ¢e imati mo¢ i obavezu da pribave sve informacije
neophodne za istragu. Osobe koje rukovode istragom ée na raspolaganju
imati sva neophodna budzetska i tehni¢ka sredstva za efikasnu istragu.
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Takode ¢e imati ovlaS¢enje da obavezu sve one koji djeluju u zvani€énom
svojstvu a koji su osumniji¢eni za torturu ili zlostavljanje da se pojave
na sudu i svjedoCe. To ¢ée vaziti za sve svjedoke. U tu svrhu, istrazna
vlast ¢e biti oviaSéena da Salje zvaniCne pozive za sud svim svjedocima
(ukljucujuéi bilo kojeg sluzbenika koji je navodno upleten) i da trazi pruzanje
dokaza. (b) Navodne Zrtve torture ili zlostavljanja, svjedoci, osobe koje
sprovode istragu i njihove porodice ¢e biti zastiCene od nasilja, prijetn;ji
nasiljem ili bilo kog drugog oblika zastraSivanja povezanog sa istragom.
Oni potencijalno upleteni u torturu ili zlostavljanje ¢e biti uklonjeni sa svih
polozaja kontrole ili moéi, direktne ili indirektne, nad zaliocima, svjedocima
i njihovim porodicama, i onim koji sprovode istragu.

4. Navodne Zrtve torture ili zlostavljanja i njihovi pravni zastupnici ¢e biti
obavijesteni o, i imati pristup, svim saslu$anjima, kao i svim informacijama
relevatnim za istragu i imace pravo da predstave i druge dokaze.

(5) (a) U slu¢ajevima u kojima su ustaljene istrazne procedure neadekvatne
zbog nedovoljne struénosti ili moguce pristrasnosti, ili zbog ocitog
prisustva sistematske zloupotrebe ili iz drugih ozbiljnih razloga, drzave
moraju da osiguraju da se istraga sprovede kroz nezavisnu istraznu
komisiju ili nekakvo sliéno tijelo. Clanove takve komisije treba izabrati na
osnovu njihove priznate nepristrasnosti, struénosti i liéne nezavisnosti.
Oni narocito moraju biti nezavisni od svih osumniji¢enih za u¢escée u torturi
kao i od institucija ili organa kojima osumniji¢eni sluze. Komisija ¢e imati
mo¢ da pribavi sve informacije koje su neophodne za istragu i sprovodi¢e
istragu primjenjujuéi ove principe.'?

(b) Pisani izvjestaj, sacinjen u razumnom roku, ¢e ukljuciti obim istrazivanja,
procedure i metode koriSéene za procjenu dokaza, kao i zakljuCke i
preporuke zasnovane na CinjeniCkim nalazima i primjenjivom pravu.
Nakon zavrSetka, izvjestaj se mora objaviti. On Ce takode podrobno opisati
specifitne dogadaje za koje je ustanovljeno da su se desili, kao i dokaze
na kojima se ti nalazi zasnivaju, i navesti imena svjedoka koji su svjedodili,
sa izuzetkom onih Ciji identitet je ostao skriven zbog njihove sopstvene
bezbjednosti. Drzave Ce, u razumnom roku, odgovoriti na istrazni izvjestaj
i, ukoliko tome ima mjesta, naznaciti korake koje ¢e kao odgovor preduzeti.

6. (a) Medicinski struénjaci uklju€eni u istragu torture ili zlostavljanja ¢e
se u svakom trenutku pona$ati u skladu sa najviSim eti¢kim standardima,

132 Vidi prethodnu fusnotu.
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i narocito ¢e morati da pribave obavijesteni pristanak prije preduzimanja
bilo kakvog pregleda. Pregled mora biti u skladu sa uspostavljenim
standardima medicinske prakse. NarocCito, preglede treba izvesti u
povjerljivom okruzenju, pod kontrolom medicinskog struénjaka i bez
prisustva bezbjednosnih agenata i drugih drzavnih sluzbenika.

(b) Medicinski stru¢njak mora da bez odugovla¢enja napravi taCan pisani
izvjestaj koji, u najmanju ruku, mora da ukljuéi sljedece elemente:

(i) okolnosti razgovora: ime subjekta i imena i profesionalno svojstvo
svih koji su razgovoru prisustvovali; tacno vrijeme i datum; mjesto; priroda
i adresa institucije (uklju€ujuci, ako je to primjereno, i prostoriju) gdje je
obavljen pregled (na primjer: zatvor, klinika ili privatna kuca); okolnosti
u kojima se subjekt nalazio u vrijeme pregleda (n.pr., priroda bilo kakvih
prepreka prije ili tokom pregleda, prisustvo snaga bezbjednosti tokom
pregleda; ponasanje osoba koje su pratile zatvorenika, prijetnje izre€ene
osobi koja vrSi pregled) ili bilo koji drugi relevantni faktor;

(ii) istorija: detaljna zabiljeSka o subjektovoj pri¢i kako ju je on pruzio
tokom razgovora, uklju€ujuci i navodne metode torture ili zlostavljanja,
vrijeme (ili vremena) kada su se navodna tortura ili zlostavljanje desili (ili
deSavali) i sve zalbe na fiziCke ili psiholoSke simptome;

(iii) fizikalni i psiholoSki pregled: zabiljeSka o svim fizi¢kim i psiholoSkim
nalazima prilikom klinickog pregleda, ukljuéuju¢i i odgovarajuce
dijagnosticke testove i, kadgod je to moguce, kolor fotografije svih povreda;

(iv) misljenje: tumacenje mogucih veza fizi¢kih i psiholoskih nalaza sa
mogucéom torturom ili zlostavljanjem. Takode treba dati i preporuke za bilo
kakvo neophodno fiziCko i psiholosko lije¢enje i_ili dalje preglede;

(v) autorstvo: izvjeStaj mora da jasno navede osobe koje su sprovele
pregled i mora biti potpisan.

(c) 1zvjestaj ¢e biti povijerljiv i saopSten subjektu ili njegovom predstavniku
kogaje onodredio. Subjektainjegovog predstavnikatreba upitati za njihova
miSljenja o procesu pregleda i njih treba zabiljeziti u izvjeStaju. Kadgod je
to opravdano, izvjesStaj ¢e u pisanom obliku biti prenesen organu vlasti
odgovornom za istrazivanje prituzbi na torturu ili zlostavljanje. Drzavna
je odgovornost da izvjestaj sigurno dospije do tih osoba. lzvjestaj nece
biti dostupan nijednoj drugoj osobi, osim uz subjektovu saglasnost ili uz
odobrenje suda koji ima zakonsko ovlas¢enje da naredi takav prenos.
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ANEKS I
DIJAGNOSTICKI TESTOV!

Dijagnosticki testovi se neprestano razvijaju i procjenjuju. U trenutku
pisanja ovog priru¢nika smatra se da testovi navedeni u ovom aneksu
imaju vrijednost. Medutim, kada je potreban dodatni materijal za
dokazivanje torture ili zlostavljanja, istrazivaci bi trebali da pokuSaju da
nadu najsavremenije izvore informacija tako $to ¢e, na primjer, da se
obrate nekom od centara specijalizovanih za dokumentovanije torture (vidi
Poglavlje V, dio E).

1. RadioloSka vizualizacija

U akutnoj fazi ozlhede, razni oblici radioloSke vizualizacije mogu biti vrlo
korisni u prikupljanju dodatnih dokumenata o ozljedama skeleta i mekih
tkiva. Medutim, kada se fizitke ozljede nastale torturom iscijele, preostale
posljedice se najcesce vise ne mogu otkriti istim metodima vizualizacije. To
je Cesto slucaj ¢ak i kada Zrtva i dalje pati od jakog bola ili onesposobljenja
nastalog usljed ozljeda. Ve¢ smo govorili 0 raznim radioloskim metodama
kada smo se bavili pregledom pacijenta ili raznim oblicima torture, i
sada ¢emo dati sazZeti pregled primjene tih metoda. Medutim, razvijenija
i skuplja oprema nije svuda dostupna, a svakako ne kada je u pitanju
osoba u zatocenistvu. Metode dijagnostickih pregleda putem radiografije
i vizualizacije ukljuuju obi¢nu radiografiju (X-zraci), radioizotopsku
scintigrafiju, kompjuterizovanu tomografiju (CT), vizualizaciju nuklearnom
magnetnom rezonansom (MRI) i ultrasonografiju (USG). Svaka od njih ima
svoje prednosti i nedostatke. X-zraci, scinitigrafija i CT koriste jonizujuce
zraCenje, Sto moze da bude problem kod trudnih zena i djece. MRI koristi
magnetno polje. Teoretski su moguée bioloSke posljedice na fetuse i djecu,
ali se smatra da su one minimalne. Ultrazvuk Kkoristi zvu€ne talase i ne zna
se za bilo kakav bioloski rizik. X-zraci se lako mogu naci. Sem lobanje,
sve povrijedene djelove tijela treba rutinski radiografisati ve¢ prilikom
prvog pregleda. lako ¢e obi¢na radiografija pokazati prelome kostiju lica,
CT predstavlja superioran metod ispitivanja jer ¢e pokazati viSe preloma,
ismjestenih komadi¢a i sa njima povezanih komplikacija i oStecenja mekih
tkiva. Kada se sumnja na pokosni¢na ostecenja ili minimalne prelome,
pored X-zraka treba Kkoristiti i scintigrafiju kostiju. Odredeni procenat
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pregleda X-zracima ¢e biti negativan ¢ak i kad postoji akutni prelom ili rani
osteomijelitis. Takode je moguce da prelom iscijeli ne ostavljajuci nikakvog
radiolodkog dokaza, §to je posebno slu€aj kod djece. Rutinska radiografija
nije idealan metod za procjenu mekih tkiva. Scintigrafija je vrlo osjetljiva,
ali slabo specificna metoda. To je jeftina i efikasna metoda koja se koristi
za pregled cijelog skeleta kada se traga za patoloskim procesima kao $to
su osteomijelitis ili trauma. Njom se takode moze procjenijivati i testikularna
torzija, ali je za tu svrhu ultrazvuk ipak bolji. Scintigrafija nije metoda za
prepoznavanje ostecenja mekih tkiva. Moze da otkrije akutni prelom ne
stariji od 24 ¢asa, ali najceSc¢e zahtijeva dva do tri dana (a ponekad nedjelju
dana ili viSe), naro€ito kod starijih osoba. U principu, slika nakon dve
godine postaje normalna, ali isto tako moze da godinama ostane pozitivha
u slu¢ajevima preloma ili izlije¢enog osteomijelitisa. Kori¢enje scintigrafije
kostiju za otkrivanje preloma na epifizi ili metadijafizi (ekstremitetima
dugih kostiju) kod djece je vrlo teSko zbog normalnog preuzimanja radio-
farmaceutskih substanci ne epifizi. Scinitigrafija ¢esto moze otkriti prelome
rebara koji se ne vide na rutinskom snimanju X-zracima.

(a) Primjena scintigrafije kostiju za dijagnostikovanje falange

Snimci kostiju se mogu izvoditi ili uz odlozene slike (od otprilike tri sata) ili
trofazno. Tri faze su radionukleidni angiogram (arterijska faza), slike lokvi
krvi (venska faza) i odloZzena faza (kostana faza). Pacijenti koji se ispituju
odmah nakon falange treba da produ dva pregleda kostiju, jedan sedam
dana nakon drugog. Negativan prvi odlozeni snimak i pozitivni drugi snimak
ukazuju na podvrgavanje falangi samo nekoliko dana prije prvog snimka.
U akutnim slu¢ajevima, dva negativna snimka kostiju, na€injena u razmaku
od sedam dana, ne zna¢e nuzno da se falanga nije ni desila ve¢ da je njena
teZina bila ispod praga osjetljivosti scintigrafije. Kod trofazne scintigrafije,
pojaCana pocetna reakcija u arterijskoj i venskoj fazi i odsustvo takvog
pojacanja u kostanoj fazi ukazuje na hiperemiju koja odgovara ozljedi mekih
tkiva. MRI takode moze da otkrije traumu kostiju stopala i mekih tkiva.

(b) Ultrazvuk

Ultrazvuk je jeftin i nema bioloSkih opasnoti. Kvalitet pregleda zavisi od
struCnosti tehniCara. Kada je CT nedostupan, koristi se ultrazvuk da se
procijeni akutna abdominalna trauma. Njim se takode mogu odrediti
povrede tetiva, a predstavlja i izuzetan metod za otkrivanje anomalija
testisa. Ultrazvuk ramena se sprovodi u akutnoj i hroni¢noj fazi nakon
torture vjeSanjem. U akutnom periodu, ultrazvukom se mogu uociti edemi,
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skupljanje te¢nosti na zglobu ramena (i oko njega), razderotine i hematomi
rotatorskog miSicno-tetivnog sklopa. Ponovljeni pregled ultrazvukom i
nalaz da simptomi iz akutnog perioda vremenom nestaju dodatno poja¢ava
dijagnozu. U takvim slu€ajevima, treba zajedno sprovesti MR, scintigrafiju i
ostale radioloske metode i ispitati stepen podudarnosti njihovih nalaza. Cak
i bez pozitivnih rezultata dobijenih drugim tehnikama, nalazi ultrazvukom su
sami po sebi dovoljni da se dokaze tortura vieSanjem.

(c) Kompjuterizovana tomografija

CT je izuzetna za vizualizaciju mekih tkiva i kostiju. Medutim, MRI je bolji za
meka tkiva nego za kosti. MRl moze da detektuje skriveni prelom bolje od
obiCne radiografije ili scintigrafije. KoriSéenje otvorenog skenera i sedacije
moze da otkloni strah i klaustrofobiju koji su vrlo esti kod Zrtava torture. CT je
takode izuzetna za dijagnostikovanje i procjenu preloma, narocito temporalnih
i facijalnih kostiju. Druge prednosti ukljuCuju kontrolu poloZaja prelomljenih
kostiju i otkrivanje izmjeStenih fragmenata, naro€ito kod ki€menih, karliénih,
ramenskih i acetabularnih preloma. Ipak, ne moze da otkrije prignjeenje
kostiju. CT sa intravenskom infuzijom kontrastne substance (ili bez nje) treba
da predstavlja poc€etni pregled akutnih, subakutnih i hroni¢nih lezija centralnog
nervnog sistema. Ako je nalaz negativan, dvosmislen ili ne objasnjava zZrtvine
tegobe ili simptome koji se ti€u centralnog nervnog sistema, onda predite na
MRI. CT sa koStanim prozorima i prije i post- kontrastnim ispitivanjem treba da
bude pocetna faza ispitivanja u slu¢aju preloma temporalnih kostiju. Kostani
prozori mogu da pokazu kidanje koStanog lanca. Prekontrastno ispitivanje
moze da pokaze prisustvo teCnosti i holesteatoma. Preporuéuje se kontrast
zbog uobi€ajenih vaskularnih anomalija koje se deSavaju u toj oblasti. Za
rinoreju, treba ubrizgati kontrastnu substancu u kiémeni kanal. MRI takode
moze da pokaze ostecenje odgovorno za izlivanje te¢nosti. Kada se sumnja na
rinoreju, treba napravitit CT lica sa mekim tkivom i koStanim prozorima, a onda
treba napraviti CT posto se ubrizga kontrastna substanca u kicmeni kanal.

(d) Vizualizacija magnetnom rezonansom

sistema. Krvarenje centralnog nervnog sistema se sastoji od neposredne,
hiperakutne, akutne, subakutne i hroni¢ne faze od kojih svaka ima
specificne vizuelne karakteristike. Na taj nacin, MRI dozvoljava da se
odredi trenutak kada je lezija nastala, kao i da se uspostave veze sa
navodnim incidentima. Krvavljenje centralnog nervnog sistema moze da
se potpuno povuce ili proizvede tolike depozite hemosiderina da CT moze
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da bude pozitivan i godinama kasnije. Krvarenje u mekim tkivima, naro¢ito
ali, u retkim slu¢ajevima, moze da okosta. To se naziva heterotropsko
okostavanje ili Myositis ossificans i CT moze da ga otkrije.

2. Biopsija ozljeda nanesenih elektro-sokovima

Ozljede elektricnom strujom mogu, ali i ne moraju nuzno, da pokazu
mikroskopske promjene koje su vrlo dijagnosti¢ne i specificne za elektri¢nu
traumu. Odsustvo ovih specifiénih promjena u uzorku za biopsiju ne govori
protiv dijagnoze torture elektro-Sokovima, i ne smije se dozvoliti sudskim
vlastima da izvuku takav zakljuCak. Nazalost, ako sud trazi da se zrtva
navodne torture elektro-Sokovima podvrgne biopsiji, odbijanje da se to ucini
ili negativan rezultat na njoj mogu imati negativan uticaj na sud. Pored toga,
klini¢ko iskustvo u korid¢enju biopsije radi dokazivanja lezija prouzrokovanih
torturom elekiro-8okovima je ograni¢eno, ali se dijagnoza, uprkos tome,
najCeSce moze postaviti na osnovu istorije i fizikalnog pregleda. Prema tome,
biopsija je procedura koju treba sprovoditi u kontekstu kliniCkog istrazivanja
i ne treba je promovisati kao dijagnosti¢ki standard. Dajuci obavijeSteni
pristanak na biopsiju, subjekt mora biti obavijeSten o nesigurnosti rezultata
i mora mu se dati prilika da odmjeri mogucu korist od te procedure nasuprot
uticaja koji ona moze imati na ve¢ traumatizovanu psihu.

(a) Opravdanje biopsije

Sprovedeno je dosta laboratorijskih istrazivanja efekata elektro-Sokova
na kozu anesteziranih svinja.'33 134135 136 137138 Ta sy studije pokazale da

133 H. K. Thomsen et al., “Early epidermal changes in heat and electrically injured pig skin: a light
microscopic study”, Forensic Science International, 17 1981:133-143.

134 H. K. Thomsen et al., “The effect of direct current, sodium hydroxide, and hydrochloric acid on
pig epidermis: a light microscopic and electron microscopic study”, Acta path. microbiol. immunol.
Scand., sect. A 91 1983:307-316.

135 H. K. Thomsen, “Electrically induced epidermal changes: a morphological study of porcine
skin after transfer of low-moderate amounts of electrical energy”, Univerzitet Kopenhagena, FADL
1984:1- 78.

136 T. Karlsmark et al., “Tracing the use of torture: electrically-induced calcification of collagen in
pig skin”, Nature, 301 1983:75-78.

137 T. Karlsmark et al., “Electrically-induced collagen calcification in pig skin: a histopathologic and
histochemical study”, Forensic Science International, 39 1988 :163-174.

138 T. Karlsmark, “Electrically-induced dermal changes: a morphological study of porcine skin after
transfer of low to moderate amounts of electrical energy”, Univerzitet Kopenhagena, Danish Medi-
cal Bulletin, 37 1990:507-520.
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postoje histoloski nalazi koji su specifi¢ni za elektricne ozljede i koji se
mogu ustanoviti mikroskopskim ispitivanjem biopsije lezije. Medutim,
Sira rasprava o tim istraZivanjima, koja mogu da imaju znacajnu kliniCku
primjenu, prevazilazi granice ovog priruénika (pogledati fusnote radi
daljih informacija). Do sada je histoloski prou¢eno malo slu¢ajeva torture
ljudi elektro-Sokovima.™® 140141 Samo su u jednom slu€aju, gdje su lezije
vjerovatno bile uklonjene hirur§kim putem nedjelju dana nakon ozljede,
promjene koze pripisane elektro-8oku (deponovanje kalcijumovih soli na
dermalnim vlaknima u zdravom tkivu koje okruzuje nekroti¢no tkivo). Lezije
uklonjene nekoliko dana nakon navodne elektricne torture su u drugim
slu¢ajevima pokazivale segmentalne promjene i depozite kalcijumovih
soli na Celijskim strukturama, Sto vrlo odgovara uticaju elektricne struje,
ali nema dijagnosti¢ku vrijednost buduéi da nijesu uocéeni depoziti
kalcijumovih soli na dermalnim vlaknima. Biopsija obavljena mjesec dana
poslije navodne elektriCne torture je otkrila kupast oZiljak, Sirok od 1 do
2 milimetra, sa poveéanim brojem fibroblasta i gusto stisnutim, tankim
kolagenskim vlaknima, paralelnim u odnosu na povrSinu - $to je sve u
skladu sa elektricnom ozljedom, ali nema dijagnostiCku vrijednost za taj
tip ozljede.

(b) Metod

Posto se pribavi pacijentov obavijesteni pristanak, i prije obavljanja
biopsije, leziju treba fotografisati uz koris¢enje prihvaéenih forenzi¢kih
metoda. Pod lokalnom anestezijom, treba uzeti uzorak veliine 3-4
milimetra i staviti ga u formalin ili neki sli¢ni fiksativ. Poslije nanoSenja
lezije, biopsiju koZe treba obaviti $to prije. Buduéi da je elektricna trauma
obi¢no ograniCena na epidermu i povrSnu dermu, lezije mogu da brzo
nestanu. Biopsije mogu biti uzete iz viSe lezija, ali treba uzeti u obzir
mogucu neprijatnost koju pacijent moze da osjeti. Materijal biopsije treba
da ispita patolog koji ima iskustva u dermatopatologiji.

139 L. Danielsen et al., “Diagnosis of electrical skin injuries: a review and a description of a case”,
American Journal of Forensic Medical Pathology, 12 1991:222-226.

140 F. Oztop et al., “Signs of electrical torture on the skin”, Treatment and Rehabilitation Centers
Report 1994, Human Rights Foundation of Turkey, HRFT Publication, 11 1994:97-104.

141 L. Danielsen, T. Karlsmark, H. K. Thomsen, “Diagnosis of skin lesions following electrical tor-
ture”, Rom. J. Leg. Med., 5 1997:15-20.
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(c) Dijagnosticki nalazi za elektricne ozljede

Dijagnosticki nalazi za elektriCcne ozljede ukljuCuju vezikularna jezgra
u epidermi, znojnim Zlijezdama, i zidovima sudova (postoji samo jedna
diferencijalna dijagnoza: povrede naneSene baznim rastvorima) i
depozite kalcijumovih soli specificno locirane na kolagenskim i elasti¢nim
vlaknima (diferencijalna dijagnoza, Calcinosis cutis, je rijedak poremecaj,
pronaden samo u 75 od 220 000 uzastopnih biopsija ljudske koze, a
depoziti kalcijuma su obi¢no veliki i difuzni, t.j, bez specificne lokacije na
kolagenskim i elasti¢nim vlaknima).

Tipi¢no, ali bez dijagnosti¢ke vrijednosti, nalazi za elektricnu ozljedu
su lezije koje se ispoljavaju u kupastim segmentima (Cesto Sirine 1-2
milimetra), depozitima gvozda ili bakra na epidermi (od elektrode) i
homogenom citoplazmom u epidermi, znojnim Zlijezdama i zidovima
sudova. Takode moze biti i depozita kacijumovih soli na celijskim
strukturama u segmentnim lezijama, ali, s druge strane, takode je moguce
da ne bude nikakvih abnormalnih histolo$kih nalaza.'#

142 H. Jacobsen, “Electrically induced deposition of metal on the human skin”, Forensic Science
International, 90 1997:85-92.
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ANEKS 111

ANATOMSKE SEME ZA DOKUMENTOVANJE
TORTURE | ZLOSTAVLJANJA*

1.

10.
11.

12.

13.

14.

Puni tjelesni prikaz, Zzenska osoba - pogled sprijeda i sa leda Ime,
datum, slucaj br.

Puni tjelesni prikaz, Zenska osoba - pogled sa strane lijeva ruka,
desna ruka

Ime, datum, slucaj br.

Perineum, Zenska osoba - Ime, datum, sluc¢aj br.

Grudno-abdominalni, Zenska osoba - pogled sprijeda i sa leda Ime,
datum, slucaj br.

Puni tjelesni prikaz, muska osoba - pogled sprijeda i sa leda Ime,
datum, slucaj br.

Punitjelesniprikaz, muskaosoba-pogledsastranelijevaruka,desnaruka
Ime, datum, slucaj br.

Grudno-abdominalni, muska osoba - pogled sprijeda i sa leda Ime,
datum, slucaj br.

Stopala - povrSine lijevog i desnog tabana Ime, datum, sluéaj br.
Desna $aka - palmarni i dorzalni pogled Ime, datum, slucaj br.
Lijeva Saka - palmarni i dorzalni pogled Ime, datum, sluc¢aj br.

Glava - povrSina i skeletna anatomija, pogled odozgo - pogled odozdo
na vrat Ime, datum, slué¢aj br.

Glava - povrSina i skeletna anatomija, pogled sa strane Ime, datum,
slucaj br.

Skelet - pogled sprijeda i sa leda Ime, datum, slucaj br.

OBILJEZITE NA OVOJ SEMI SVE POPRAVKE | ZUBE KOJI
NEDOSTAJU

* Primj.ur.: Ovdje prvo objavljujemo prevod teksta koji prati anatomske Seme a onda slijede i same
S§eme onako kako su objavljene u originalnom izdanju na stranicama 65-72; https://ohchr.org/Doc-
uments/Publications/training8Rev1en.pdf
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DESNO LIJEVO

Opisite u potpunosti sva protetiCka sredstva i ué¢vr§cene mostove

OBILJEZITE NA OVOJ SEMI SVAKI KARIJES

Iscrtajte konture svakog karijesa a svaki zub koji nedostaje obiljezite sa »x«

DESNO LIJEVO

* Procijenjeni (starost, pol, rasa)
+ Zaokruzite opisni termin

Prisustvo proteti¢kih sredstava
Gornja vilica
Kompletna proteza
Djelimi¢na proteza
Ucvréceni most
Donja vilica
Kompletna proteza

Djelimi¢na proteza
Ucvr§éeni most

* Mrlje na zubima
Neznatne
Umjerene
Jako izrazene

« Zaokruzite opisni termin

Odnos
Normalni

Podgriz
Preklop
+ Periodontalno stanje Izvrsno
Prosje¢no
LoSe
+ Zubni kamenac
Neznatan
Umijeren

Jak
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Name

FULL BODY, FEMALE—ANTERIOR AND POSTERIOR VIEWS

N

Ly

f\)
¢
,../
|
\k

Case No.

Date

Name

FULL BODY, FEMALE—LATERAL VIEW

LEFT ARM RIGHT ARM

Case No.

Date
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PERINEUM—FEMALE

THORACIC ABDOMINAL, FEMALE—ANTERIOR AND POSTERIOR VIEWS

=

=
e

Name Case No.

Name Case No.

Date Date
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FULL BODY, MALE—ANTERIOR AND POSTERIOR VIEWS (VENTRAL AND DORSAL)

Name Case No.

Date

Name

FULL BODY, MALE—LATERAL VIEW

LEFT ARM RIGHT ARM

Case No.

Date
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Name

THORACIC ABDOMINAL, MALE—ANTERIOR AND POSTERIOR VIEWS

\\,rAqu

//\AW\J,
\/W\AUM‘]
S

b

=

Case No.

—

\s

Z—

Date

Name

FEET—LEFT AND RIGHT PLANTAR SURFACES

Case No.

Date
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Name

RIGHT HAND—PALMAR AND DORSAL

Case No.

Date

Name

LEFT HAND—PALMAR AND DORSAL

Date

Case No.
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HEAD—SURFACE AND SKELETAL ANATOMY, SUPERIOR VIEW—INFERIOR VIEW OF NECK

Name Case No.

Date

Name

HEAD—SURFACE AND SKELETAL ANATOMY, LATERAL VIEW

Case No.
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SKELETON—ANTERIOR AND POSTERIOR VIEWS

Case No.

Name

Date
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MARK ALL EXISTING RESTORATIONS AND MISSING TEETH ON THIS CHART Estimated Age
Sex

Race

Circle descriptive term

Prosthetic appliances present
Maxilla

Full denture
Partial denture

Fixed bridge

8 g 10 11 12 13 1 15 16

[N)
w
»
[t
(<]
~

RIGHT
1431

Mandible
Full denture
Partial denture
Fixed bridge

Describe completely all prosthetic appliances or fixed bridges

Stains on teeth

Slight

Moderate

Severe

MARK ALL CARIES ON THIS CHART Circle descriptive term
Outline all caries and “X” out all missing teeth Relationship
Normal
Undershot
Overbite

Periodontal Condition
Excellent

Average

Poor
6 7 8 8 10 11 12 13 14 1 16

RIGHT

Calculus
Slight
Moderate

Severe
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ANEKS IV

SMJERNICE ZA MEDICINSKU PROCJENU
TORTURE | ZLOSTAVLJANJA

Ove smjernice su zasnovane na publikaciji Istanbulski protokol — Priru¢nik
za djelotvornu istragu i dokumentovanje torture i drugog svirepog,
necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaZnjavanja. Smjernice
nijesu osmisljene kao kruti propis, vec ih treba primijeniti uzimajuci u obzir
svrhu procjene i nakon ustanoviljavanja raspolozivih resursa. Procjenu
fizickih i psiholoskih dokaza torture i zlostavljanja mozZe obaviti jedan ili
vise klinicara, zavisno od njihovih kvalifikacija.

l. Informacije o sluéaju

Datum pregleda.................... Pregled zahtijevao (ime/pozicija): ................
Slu€ajiliizvjestaj broj:................. Trajanje pregleda: sati, minuta .................
Ime subjekta: ........ccceeeeeeiiii, Datum rodenja: .......ccccceeviinniennneenn.
Mejstorodenja: ........ccccuvveevveiriiininennns Prezime subjekta: ..........ccccvvvvvvnnnnnns
Pol: muski/Zenski: ................. Razlog pregleda: ...........cccooviiiiiiiiiniiie,
Subjektov identifikacioni dokument broj: ...,
KliniCarevo ime: ........ccccoovivvvieeeeennnns Prevodilac (da/ne), ime: .................

ObavijeSteni pristanak: da/ne Ako nema obavijeStenog pristanka, zasto?:

Subjekta prati (ime/POZICiJa): .....ooueeeeiiieiee e

Osobe prisutne tokom pregleda (ime/poziCija): ....cccccoveeeiiiicvreenennannn.
Subjekt sputan tokom pregleda: da/ne; Ako “da”, kako/zasto? ...............

Datum predaje: ....ccooevvvvevveeieeiiieiieeeeeeeeen, Cas predaje: ....coccoveveeeeevenen.

Medicinska procjenalispitivanje sprovedeni bez ograni¢avanja (za
subjekte u zatoCeniStvu): da/Ne ........cooooiiiiiiiiiiiii e
OpSirnije o bilo kakvom 0graniCavanju: ...........cccoeiuieeeinieeee e
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Il. Klini¢areve kvalifikacije (za sudsko svjedocenje)

Medicinsko obrazovanije i kliniCka obuka

PsiholoSka/psihijatrijska obuka

Iskustvo u dokumentovanju dokaza torture i zlostavljanja

Regionalno iskustvo u materiji ljudskih prava relevatno za ovo ispitivanje
Relevantne publikacije, prezentacije i obrazovni kursevi

Curriculum vitae.

lll. I1zjava u pogledu istinitosti svjedo€enja (za sudsko svjedocenje)

Na primjer “Li€no sam upoznat sa ovdje iznesenim ¢injenicama, osim onih
koje su mi saopstene i za koje vjerujem da su tacne, i onih u koje sam
liEno ubijeden. O svemu ovom sam spreman da svjedoCim na osnhovu
ustanovljenih €injenica i mog licnog uvjerenja”.

IV. Profil subjekta

OpSste informacije (starost, zanimanje, obrazovanje, sastav porodice, itd.)
Medicinska istorija (anamneza)

Prethodne medicinske procjene torture i zlostavljanja

Psiho-socijalna istorija prije zatvaranja

V. Tvrdnje o torturi i zlostavljanju

11. Kratak opis zatoc¢enisStva i zlostavljanja

12. Okolnosti hapSenja i zato¢eniStva

13. Mjesta zatoc¢eniStva (hronologija, premijestanje i uslovi u zatoenistvu)
14. Subjektov iskaz o zlostavljanju ili torturi (u svakom mjestu zato¢enja)
15. Prikaz metoda torture

VI. Fiziéki simptomi i onesposobljenja

Opisite razvoj akutnih i hroni¢nih simptoma i onesposobljenja i potonji
proces izlije¢enja

11. Akutni simptomi i onesposobljenja

12. Hroni¢ni simptomi i onesposobljenja

VII. Fiziéki pregled
11. OpSte stanje

12. Koza

13. Lice i glava

14. O¢i, uSi, nos i vrat
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15. Usna duplja i zubi

16. Grudni ko$ i trbuh (uklju€ujuci vitalne znake)
17. Uro-genitalni sistem

18. MiSiéno-skeletni sistem

19. Centralni i periferni nervni sistem

VIIl. Psiholoska istorija/pregled

11. Metodi procjene

12. Sadasnje psiholoske tegobe

13. Istorija poslije torture

14. Istorija prije torture

15. Psiholoska/psihijatrijska istorija

16. Istorija koriS¢enja i zloupotrebe toksi¢nih substanci

17. Ispitivanje mentalnog statusa

18. Procjena drustvenog funkcionisanja

19. Psiholosko testiranje (vidi Poglavlje VI, dio. C.1, za indikacije i
ogranicenja)

10. NeuropsiholoSko testiranje (vidi Poglavlje VI, dio. C.4, za indikacije i
ograni¢enja)

IX. Fotografije

X. Rezultati dijagnosti¢kih testova (vidi Aneks Il za indikacije i
ogranicenja)

Xl. Konsultacije
XIl. Tumaéenje nalaza

1. Fizi¢ki dokazi
A. Ustanovite stepen slaganja izmedu subjektovih tvrdnji o zlostavljanju i
istorije akutnih i hronic¢nih fiziCkih simptoma i onesposobljenja.

B. Ustanovite stepen slaganja izmedu subjektovih tvrdnji o zlostavljanju
i nalaza fizikalnog pregleda (napomena: odsustvo fizickih nalaza ne
iskljuCuje mogucnost da se tortura ili zlostavljanje nijesu desili).

C. Ustanovite stepen slaganja izmedu nalaza pregleda pojedinca i vaSeg
poznavanja metoda torture u regionu i njihovih efekata).
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2. Psiholoski dokazi

A. Ustanovite stepen slaganja izmedu subjektovih tvrdnji o zlostavljanju i
psiholoskih nalaza.

B. Ocijenite da li psiholoSki nalazi predstavljaju ocekivanu ili tipinu
reakciju na ekstremni stres u drustvenom i kulturnom kontekstu ispitivanog
pojedinca.

C. Opisite hronologiju i evoluciju mentalnih poremecaja (vremensku tacku
u odnosu na tramatske dogadaje, stadijum oporavka)

D. Identifikujte bilo kakav paralelni stres koji pogada pojedinca (n.pr.,
nastavak proganjanja, prisilna migracija, izbjeglistvo, gubitak porodice i
drustvene uloge, itd.), kao i kakav uticaj takav stres ima na njega.

E. Napomenite fizicke probleme koji mogu doprinijeti klini¢koj slici, narocito
u odnosu na moguce povrede glave tokom torture ili zatoCeniStva.

XIll. Zakljuéci i preporuke

1.Saopétite vasSe misljenje o stepenu slaganja izmedu svih gore-navedenih
izvora dokaza (fizickih i psiholoSkih nalaza, istorijskih informacija,
fotografskih nalaza, rezultata dijagnostiCkih testova, znanja o regionalnim
praksama torture, konsultativnih izvjestaja, itd.) i subjektovih tvrdnji o
torturi i zlostavljanju.

2.Navedite opet simptome i onesposobljenja od kojih pojedinac i dalje pati
kao posljedice navodnog zlostavljanja.

3. Saopéstite bilo kakvu mogucu preporuku za dalju procjenu i njegu
subjekta.

XIV. Izjava o istinitosti (za sudsko svjedoéenje)

Na primjer: “Izjavljujem, pod prijetnjom kazne za krivokletstvo, saobrazno

zakonima........ (zemlja), da su gore-navedene izjave istinite i tacne.
Sacinjeno ................. (datum), u ............. (mjesto), ............ (drzava ili
pokrajina).”

XV. Izjava o ograni€enjima medicinske procjene/ispitivanja (za
subjekte jos uvijek u zaoc¢enistvu)

Na primjer: “Doljepotpisani klini¢ari licno svjedo¢e da je im je bilo
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dozvoljeno da rade slobodno i nezavisno, i da im je bilo dopusteno da
subjekta pregledaju i sa njim razgovaraju u tajnosti, bez bilo kakvog
ograni¢avanja ili uslovljavanja, ili bilo kakvog oblika prinude od strane
zatvorskih vlasti” ili “Doljepotpisani klini¢ari su svoju procjenu morali da
sprovedu uz sljedeca ograni¢enja: ........... ?

XVLI. Klini¢arev potpis, datum, mjesto
XVII. Relevantni aneksi

Kopija kliniCarevog curriculum vitae, anatomske Seme za identifikaciju
torture i zlostavljanja, fotografije, konsultacije i rezultati dijagnostickih
testova, izmedu ostalog

Dodatne informacije se mogu dobiti od:
Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits de I’'hnomme,
Palais des Nations, 1211 Geneéve 10, Suisse
Tel.:(+41-22) 917 90 00 Fax :(+41 22) 917 02 12
E-mail: webadmin.hchr@unog.ch Internet: www.unhchr.ch
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