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Sazetak: Ovaj rad bavi se primjenom psihodramske psihoterapije u radu s osobama trece
zivotne dobi. Cilj rada je prikazati moguénosti i izazove primjene psihoterapije u radu s oso-
bamatrece Zivotne dobi, s posebnim naglaskom na psihodramsku psihoterapiju. Teorijski dio
opisuje saznanja iz literature koja se ti¢u karakteristika starosti, grupne terapije i psihodrame
sa starijim osobama. Prakti¢ni dio sumira, uz osvrt na Cinjenice navedene u teoriji, iskustva
iz viSegodisnjeg terapijskog rada sa starijim klijentima, u grupnom i individualnom terapijs-
kom setingu. Metodoloski, rad se zasniva na iskustvenom pristupu kroz visegodisnji rad u
individualnoj i grupnoj psihoterapiji. Psihodramski rad sa starijim osobama u grupi i individ-
ualno karakteriziraju spor pocetak i dugo uspostavljanje povjerenja, ali i snazan emocionalni
naboj, glad za sluSanjem i razumijevanjem, potreba za sigurnim prostorom i odnosom koji
¢e podnijeti sve teSke teme, veliku zastupljenost traume, ali i Zelje za Zivotom, kreativnost i
spontanost u koriStenju terapijskog prostora i postizanju Zeljene terapijske promjene.

Kljucne rijeci: psihoterapija, psihodrama, treca Zivotna dob, starost, grupni rad.

Abstract: This paper describes application of psychodrama psychotherapy while working
with elderly people. The aim of the paper is to present the possibilities and challenges of
psychotherapy work with elderly people, with a special emphasis on psychodrama psycho-
therapy. The theoretical part describes findings from the literature regarding the charac-
teristics of old age, group therapy and psychodrama with elderly people. The practical part
summarizes, with a review of the facts stated in the theory, experiences from many years
of therapeutic work with elderly clients, in group and individual therapeutic settings. Meth-
odologically, the paper is based on an experiential approach through many years of work in
individual and group psychotherapy. Psychodrama work with elderly people, both in groups
and individually, is characterized by a slow start and a long establishment of trust, but also
a strong emotional charge, a hunger for listening and understanding, the need for a safe
space and a relationship that will achieve the desired therapeutic change.
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Uvod

S vedim starenjem svjetske populacije - psihoterapija osoba trece Zivotne
dobi postaje sve vaznija i sve prisutnije podrucje psihoterapijskog rada. Dok
se ranije starost smatrala necim Sto zadesi osobu i ¢emu se ona treba pasiv-
no prilagoditi - danas se stariji ljudi gledaju kao aktivni sudionici u procesu
zdravog starenja. Njihov vlastiti trud u pronalaZenju smisla, prihvacanju novih

uloga i jacanju kapaciteta - prostor je u kojem psihoterapija moze djelovati.

Ovaj rad bavi se odnosom psihoterapije, psihodrame i starih osoba, kroz dva
dijela. Teorijski dio opisuje saznanja iz literature koja se ticu karakteristika
starosti, grupne terapije i psihodrame sa starijim osobama. Psihoterapijski
rad sa starim osobama oblikovan je prema specifi¢nostima tog razvojnog
doba. Prakti¢ni dio sumira, uz osvrt na Cinjenice navedene u teoriji, iskustva
steCena dvogodisnjim radom s klijentima Centra za zdravo starenje Novo
Sarajevo, sto je ukljucilo vodenje dvije psihodramske grupe i Sestomjeselni
individualni rad s osobama trece Zivotne dobi.

Vazno je napomenuti da dementne osobe i oboljeli od Alzheimerove bolesti
takoder mogu imati velike koristi od bivanja u grupama koje koriste neke
modificirane psihodramske tehnike, ali se ovaj rad ogranicava na psihodramu
sa zdravom populacijom trece Zivotne dobi, koja Zivi samostalno u zajednici,

prosireno na starije osobe s posljedicama mozdanog udara.

Specificnosti psihoterapijskog rada s osobama trece Zivotne dobi

Starenje je razvojna faza u kojoj pocinju opadati psihofizicke sposobnosti
organizma i smanjuje se broj znacajnih Zivotnih uloga, kao i socijalnih interak-
cija. Povecava se ovisnost o drugima i smanjuje osjecaj kontrole nad vlastitim
zivotom. Prihvacanje i funkcionalno prilagodavanje ovim procesima central-

na je tema psihoterapije sa starijim osobama.




Prema Schaie, Warner i Willis (2007) razvojni zadaci za osobe trece Zivotne
dobi vazni za terapijski rad su: prilagodavanje na opadanje tjelesne snage i
zdravlja; prilagodavanje na umirovljenje i smanjenje prihoda; prilagodavanje
na smrt supruznika; uspostavljanje jasne povezanosti sa svojom dobnom
skupinom; fleksibilno prilagodavanje ocekivanim drustvenim ulogama;

uspostavljanje zadovoljavajuce fizicke okoline za zivot.

Prema Atiq (2006), psihoterapija starijih osoba trebala bi ukljuciti sljedece
teme: a) reparacija pozitivnog shvacanja selfa i samoposStovanje - stariji kli-
jenti od terapeuta traze priznanje i odobravanje, da sebe vide kao nekoga tko
nije nepotreban, ,,otpisan®, tko ima pozitivne aspekte za podijeliti s drugima.
Vazno je da osjete da nisu dosadni, te da su iskreno prihvaceni. b) noSenje
s gubitkom - stariji ljudi ve¢inom su ve¢ izgubili brojne poznanike, prijatelje,
Clanove obitelji i zbog tog mogu osjecati strah za sebe ifili krivicu prezivjelo-
ga. Izgubili su pozicije na poslu, profesionalnu satisfakciju, fizicke funkcije, ne-
zavisnost, brojne uloge. Prema psihodinamskom shvacanju, u starijem dobu
gubici se percipiraju kao narcisticne povrede - gubljenje ljudi i uloga od kojih
je osoba dobivala pozitivan feedback o sebi. Starost je vrijeme gubitaka, koji
zahtijevaju dug rad, psihoedukaciju, dozvolu za tugovanje. c) noSenje sa sla-
bljenjem, boleS¢u i ve¢om ovisnos¢u - psihoterapija je siguran kontekst u
kojem osoba otvoreno moze istraziti ove strahove i izazove, na koje okolina
reagira osudivanjem i negiranjem. d) noSenje sa smr¢u i umiranjem - kada
okolina starije osobe odbija govoriti o smrti, oduzima osobi priliku da isplan-
ira, racionalizira i uspostavi kontrolu nad ovim vaznim Zivotnim zadatkom, te
da zavrsi nezavrSene poslove. Starije osobe se viSe plase bola i patnje koja

moze pratiti smrt, kao i nedovrsenih poslova, nego samog umiranja.

U istrazivanju Scogin i McElreath (1994) psihoterapija starijih osoba pokazala
se jednako ucinkovitom kao i psihoterapija mladih, nevezano za terapijski
pravac, u zadacima kao $to su: smanjenje patnje, povecanje funkcionalnosti,
preveniranje poteskoca. Terapija bi trebala biti vremenski ogranicena, sto
ulijeva sigurnost i smanjuje strah od toga da se zbog neizvjesne buduénosti

nece biti u stanju ispostovati dogovor (Orbach, 2009) usmjerena na jasne




ciljeve u sadasnjosti i povecanje funkcionalnosti i zadovoljstva sada i ovdje -
stariji klijent i Ce se Cesto na terapiju javiti upravo s vrlo jasnim i kratkoro¢nim
ciljevima. Kao i kod svih razvojnih faza - ako su uspjesno razrijeSeni konflikti
i razvojni zadaci prethodnih faza - ulazak u starost bit ¢e laksSi. Stoga je
Cesto potrebna i javlja se neka forma revidiranja zivotnih iskustava, iako je
primarni cilj povecanje funkcionalnosti sada i ovdje. Za osobe koje su vec
usle u izolaciju i depresiju - dolazak na terapiju predstavlja pokusSaj aktiviranja
i ponovnog uspostavljanja kontakta sa svijetom. Zbog razlika u zdravstvenom
stanju, za ovu fazu Zivota karakteristicne su vece individualne razlike nego za
druge Zivotne faze, a predrasude prema starima usmjerene su ka svrstavanju
svih starih osoba u istu kategoriju, odredujuci im optimalni nacin razmisljanja,
ponasanja, oblacenja, i sl. Psihoterapija otvara prostor za individualiziranu,

kreativnu adaptaciju na starost, u skladu s osobnos¢u svakog pojedinca.

Terapijski rad sa starijim osobama treba biti senzibiliziran i imati karakter-
istike terapijskog rada s drugim marginaliziranim grupama. Prema Kostic i
Pordevi¢ (2004) starost je predisponirana za viktimizaciju zbog svojih bi-
oloskih (nemo¢, slabost, bolest, usmjerenost na druge ljude za njegu i os-
novne potrebe), psiholoskih (povlacenje, izolacija, slabljenje emotivnih veza,
mentalna oboljenja, demencija), i socijalnih karakteristika (agresivnost drust-
va, odbacivanje, izrazenije u sluCajevima neostvarenog roditeljstva). Zbog
ovih faktora stare osobe mogu biti Zrtve raznih oblika zlostavljanja poput:
fizickog, emocionalnog, ekonomskog nasilja, zanemarivanja, napustanja, ma-
terijalne eksploatacije, radne eksploatacije. Zlostavljaci mogu biti oba spola, a
porodi¢no nasilje je ¢eS¢e ako se Zivi u viSegeneracijskoj zajednici. Navedeno
je svakako implikacija terapeutima za prilagodbu psihoterapijskog rada, te
potrebu da se ima na umu u svakom trenutku da se radi s vulnerabilnom i
Cesto vrlo traumatiziranom kategorijom klijenata. To podrazumijeva prim-
jenu etickih principa u radu, osjetljivost na vremenske i geografske kultur-
oloske odrednice, te povecanu osjetljivost na strukturalne nejednakosti, stig-
mu i razli¢ite oblike socijalne iskljucenosti koji utjecu na psihofizicko zdravlje
klijenta, a posebno osvijeStenost o traumama i obu¢enost za rad s traumom

u sigurnom i podrzavaju¢em okruzenju (Besson i sur. 2025).
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Grupna terapija s osobama trece Zivotne dobi

Posljednjih desetlje¢a, od devedesetih godina, postoji porast grupa starijih
osoba (Kim, 1991) i grupna terapija se sve vise smatra terapijom izbora u radu
sa starima. Grupna terapija ekonomski je isplativija, Sto je dobro za starije
ljude Cesto ogranicenih primanja, a direktno odgovara na njihovu izrazenu
potrebu za repariranjem narusene socijalne mreZe. Istrazivanje Cummingsa
(2004), dokazuje da razliCite grupe za starije odrasle - u institucijama i u
lokalnoj zajednici - mogu biti korisne u unaprjedenju zdravlja i li¢nog raz-
voja starijih odraslih osoba, pri ¢emu se posebno isticu KBT grupe, grupe
usmjerene na rjesavanje problema i psihoedukativne grupe podrske. Autori
navode nekoliko uspjesnih pravaca u grupnom radu sa starima - revidiranje
obiteljskih odnosa kroz obiteljsku sistemsku teoriju, sagledavanje i vrjedno-
vanje zivotnog iskustva i Zivotnog puta, kognitivna restrukturacija uvjerenja
o starosti i sl.

Grupna psihoterapija s osobama trece zivotne dobi u praksi naj¢esce se radi
u institucijama poput Starackih domova, a rjede je prisutna u lokalnoj za-
jednici u kojoj Zive. Cak i u zajednici, najvide je vezana za institucije, dnevne
centre i sl. Sudeci prema literaturi, rijetko se organiziraju grupe starijih osoba

izvan institucija koje su im ve¢ poznate.

Zajedno s porastom prakse malih grupa za stare, pocele su se razvijati teorije
koje daju naucnu osnovu ovoj vrsti rada. Kim (1991) izdvaja nekoliko teorija.
Teorija uloga smatra da stare osobe polako gube svoje uloge, a bivanjem u
grupi dobivaju priliku ponovo prosiriti svoj repertoar uloga i socijalnu mrezu.
Psihoanaliti¢ka teorija smatra da starije osobe jedino u grupi mogu iskazati i
istraziti rastuce seksualne ili agresivne porive, jer u drugim kontekstima oko-
lina to snazno osuduje. Bihevioralne teorije smatraju da grupe omogucuju
starima da uvjezbavaju nove i funkcionalnije komunikacijske obrasce sa dru-
gima, te im pruzaju psihoedukaciju. Teorije stresa smatraju da je ova Zivotna
dob pracena brojnim stresovima, zbog smrti i gubitaka, a da grupa moze
pomodi da se razviju mehanizmi suocavanja sa stresom i promovira zdraviji

nacin Zivota.




Sustavni pregled devet studija u periodu 2011-2017 (prema Tavares i Barbo-
ssa, 2018), pokazuje da grupna terapija moze znacajno poboljsati gerijatrij-
sku depresiju. PoboljSanja su pronadena u razlicitim okruzenjima, protoko-
lima, karakteristikama sudionika i za nekoliko psiholoskih domena. | novija
istrazivanja slicnog tipa, npr. Morgado i sur. (2024), ukazuju na porast de-
presivnih simptoma kod starije populacije, posebno u godinama poslije pan-
demije COVID-19, te na najvecu efikasnost grupnih tretmana u smanjenju
depresivnih simptoma starijih osoba u zajednici. Autori navode kako grupne i
individualne psihoterapijske intervencije smanjuju depresivne simptome kod
starijih osoba koje Zive u zajednici, pri ¢emu su grupne psihoterapijske inter-

vencije ucinkovitije.

Ciljevi grupa starijih osoba su: emocionalna podrska, rehabilitacija i restau-
riranje uloga i funkcija, prevencija deterioracije i propadanja, povecavanje
mentalne agilnosti i ocuvanje intelektualnih kapaciteta, edukacija i psihoedu-
kacija, uspostavljanje socijalnih odnosa i dobivanje na vaznosti zbog uloge
za druge ¢lanove u grupi, pruzanje prilike za evaluaciju svog Zivota, samoek-

spresiju, smanjenje mentalnih problema i povecéanje kvaliteta Zivota.

Za ovakve grupe posebno je vazna osobnost terapeuta i stil vodenja. Vazno
je da grupa ima seting koji daje sigurnost, osjecaj vaznosti i obaveze, ali i da
voda pokazuje fleksibilnost i spremnost na promjenu u toku rada. Toplina i
autenticnost, prihvacanje i upotreba humora kod terapeuta visoko su vrjed-

novane od starih osoba u grupi.

Vazno je da terapeut ima izraZene osobine vode, sposobnost da izdrZi ank-
sioznost i tezinu u grupi, te pozitivan i optimisti¢an pogled na zivot. lako Ces-
to znatno mladi, terapeut se percipira kao figura autoriteta, mudar i pouzdan
i spreman da podnese teSke sadrzaje. Stoga je vazno da ulijeva povjerenje,
jer se stariji klijenti ¢esto boje da ¢e «zatrovati» nekoga svojim traumama
nakupljenim tijekom tolikih godina. Iz tog razloga, za starijeg klijenta je vazno
da terapeut djeluje fiziCki zdrav i snaZzan, da mu se nece nista desiti, te da je

emocionalno zreo.




Toplina, autenticnost, prihvatanje i upotreba humora kod terapeuta, zajedno
sa sposobnoscu izdrzavanja anksioznosti i tezine u grupi te optimisticnim i
pouzdanim stavom, direktno utjeu na razvoj i aktiviranje klju¢nih grupnih
terapijskih faktora (Yalom, 1995), ukljuCujuci koheziju grupe, univerzalnost,
instilaciju nade, altruizam i identifikaciju s vodom, jer upravo ove osobine
terapeuta pomazu ¢lanovima grupe da razviju medusobnu podrsku, inter-
naliziraju zdrave obrasce reagiranja i osjete sigurnost i povjerenje unutar
grupnog procesa. Praksa pokazuje da ¢e stare osobe, prije nego se ukljuce u
terapiju - nastojati upoznati terapeuta i provjeriti njegov li¢ni stav i da ¢e vrlo
brzo, intuitivno, prepoznati potencijalne sklonosti kao age-izmu. Vise nego
druge grupe, stariji klijenti skloni su procjenjivanju i biranju terapeuta i brze

¢e napustiti onoga koji im se ne svida.

Od same grupe stariji klijenti traze direktno odgovaranje na njihove potre-
be, povezivanje i socijalizaciju s ¢lanovima, kroz identificiranje sli¢nih tema i

problema, te sigurnost, povjerenje i podrzavaju¢u atmosferu.

Psihodrama kao grupna terapija s osobama trece Zivotne dobi

Kao grupna terapija, a pri tome kreativna i puna zivota - psihodrama pred-
stavlja poseban potencijal u radu sa starima. Johnson (2011) navodi neko-
liko vaznih iscjeljuju¢ih faktora psihodramske grupe sa starijim osobama:
pripadanje grupi i grupnom procesu je reparativno, jer starije osobe gube
osjecaj pripadnosti i vaznosti. Stoga je preporucljivo drzati isti seting i uvoditi
male rituale zbog kojih ¢e se svaki ¢lan osjetiti vaznim kao dio grupe i per-
cipirati je kao obavezu koja im daje na vaznosti. Grupa postepeno zamjenjuje
osjecaj gubitka obitelji i prijatelja, uspostavljaju se nove emocionalne veze

koje pomaZzu izlazak ili prevenciju izolacije.

Psihodrama kao grupna terapija usmjerena na socijalni atom, pomaze us-
postavljanju novih socijalnih kontakata i prevladavanju socijalne izolacije u
drustvu usmjerenom na mlade. Prepoznavanje jednih u drugima, dijeljenje
slicnog iskustva - omogucava da se izade iz izolacije i usamljenosti, kroz tude

radove, bivanje u ulogama, dublove - mogu dobro osjetiti jedni druge.




Slusanje kao terapijski faktor u radu sa starijim osobama posebno dobiva
na znacaju, jer su naviknuti na poziciju u kojoj ih niko ne slusa ili se njiho-
va iskustva omalovazavaju, posebno ako su institucionalizirani. Psihodrama
omogucava da se ponavljanje odredene price, karakteristi¢no za starije ljude
- kroz akciju odvede korak dalje i da se steknu novi uvidi ifili osjeti katarza.
Psihodrama omogucava brzi pristup sadrzajima koji su ponekad doslovno

pola stoljeca i viSe - prekriveni Sutnjom i duboko zakljucani.

Psihodramska teorija uloga objasnjava i zasto je za starije osobe toliko vaz-
no pitanje identiteta. Prema Morenovoj teoriji uloga self se gradi upravo na
zivotnim ulogama - beba se rada samo sa psihosomatskim ulogama, a razvi-
jajuci se ulazi u interakciju s okolinom i tako dobiva i socijalne uloge, a kasnije
i psihodramske uloge koje se odnose na mastu, snove, kreativnost. Pri tome,
svaka uloga ima i svoj reciprocitet u okolini. Sa starenjem, osoba pocinje gu-
biti svoje znacajne uloge na kojima se temelji dio njenog selfa, te se stoga
ponovo aktualizira pitanje identiteta. Upravo zbog ovoga psihodrama starijih
osoba Cesto se bavi pitanjima identiteta, korisnosti, novim nacinima ispunja-
vanja vremena. U skladu sa Morenovom teorijom, gubitak uloga pracen je i
gubitkom spontanosti i kreativnosti. Radeci na ovim dvjema dimenzijama, pa
i kroz samo bivanje na grupi i u tudim ulogama - radi se ojacavanje i ponovo

se Siri repertoar uloga (Alltman, 1983).

U nastavku su navedene jo$ neke znacajne implikacije za upotrebu psiho-

drame u radu sa starima.

* Kapaciteti klijenta - psihodrama se oslanja na ,,bozansku iskru® u
svakom klijentu, osobne kapacitete i iskustvo. To moze posebno pogodovati
starim osobama, jer je njihova zivotna dob povezana s gubitkom samostal-
nosti, te se ni na terapiju ne odlucuju da bi zadrzali osjecaj nezavisnosti. Ako
ovaj proces shvate kao oslanjanje na njihove kapacitete pri pomaganju sebi

i drugim ¢lanovima grupe, Sto psihodrama i nudi - to moZze biti iscjeljujuce.

* Lokus kontrole - istrazivanja Lachman (1989) su pokazala da vjero-
vanja o eksternalnoj kontroli naglo rastu u starosti, osobe se prepustaju au-
toritetima doktora, ili mladih, prihvacajudi vlastitu nemoc.
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U domovima starih, isprobavani su programi koji vracaju kontrolu starim
ljudima, navodedi ih da se, npr., brinu o biljkama, Sto smanjuje njihovu de-
presivnost i bezvoljnost. Iz ugla psihodrame, ona daje jedinstvenu priliku da
protagonist rezira situacije iz vlastitog Zivota, sagleda ih iz mirora i izravno
intervenira, mijenjajuéi ih. Vracanje kontrole jedan je od velikih potencijala
psihodrame, npr. u radu s traumom, te se odli¢no moze primijeniti i na rad
sa starima.

* Sadaiovdje/prevladavanje otpora - stariji ljudi su selektivni u izboru
aktivnosti u koje Ce ulagati energiju, traze brze uvide u direktnu korist koje
¢e imati od neke aktivnosti i ne Zele trositi dragocjeno vrijeme i energiju na
proslost (Smiljani¢, 1987). Jasno je, takoder, da Zivotni pregled moze izazva-
ti anksioznost i depresivnost zbog ucinjenih gresaka ili promasaja, (Tross i
Blumm, 1988, prema Schaie i sur., 2001) i da taj zahtjev za brzim rjeSenjem,
bez vracanja u proslosti - u terapiji, treba tretirati i kao vid otpora. Psihodra-
ma, bazirana na sada i ovdje, pruzit Ce klijentima osjecaj sigurnosti i odgovor
na aktualne probleme. S druge strane, struktura psihodramskog kruga - pos-
tupni put od aktualnog do bazi¢nog konflikta i natrag - omogucit e klijenti-
ma da na suptilan i indirektan nacin ipak dodu do sadrzaja iz proslosti.

* Smijeh i optimizam - Stariji ljudi prihvacaju smrt kao svoj razvojni
zadatak. Ali Cesto njihovi nacini suocavanja (crni humor, Citanje crne kroni-
ke, briga oko nadgrobnog spomenika) nailaze na osudu i otpor mlade oko-
line koja ih promatra s nelagodom i mjeSavinom postovanja i sazaljenja, ali
nikako kao ravnopravne ¢lanove drustva. Potreba starih ljudi za zabavom,
plesom, seksom se osuduje. Psihodrama nadilazi turoban kontekst i dopusta,
ohrabruje, smijeh i Zivotnu radost. Postavljanjem na scenu psihodrama je je-
dinstven nacin da se demistificira smrt i umiranje, ako potrebe protagoniste

idu u tom pravcu.

Kada se radi sainstitucionaliziranim starijim osobama - a slicno se moze prim-
ijeniti i na osobe u dnevnim centrima - prve faze grupe posvecene su najprije
izlasku iz izolacije, ponovnoj socijalizaciji i prekidanju obrasca povlacenja iz

svega koji su mozda naucili u proteklih nekoliko godina.




Povezivanje sa drugima kljucni je zadatak prije ulaZzenja u osobne radove, jer
su Clanovi grupe ve¢ neko vrijeme liSeni kontakta osim s najblizima ili njegov-
ateljima. Stoga se razgovara o zajednickim temama i radi se na medusobnom

prepoznavanju, da bi se, za poCetak, prevladala izolacija (Alltman, 1983).
Ogranicenja i predrasude u psihoterapiji starih

Kao realna ogranicenja i poteskoce u radu s ovom populacijom javljaju se mo-
gu¢ otezan dolazak i boravak na grupi zbog fizickih poteskoca, te ostecenja
sluha ili vida koja otezavaju kontakt (Martineau i Robbins, 1987). Druga grupa
ogranicenja dolazi od predrasuda starih ljudi prema bilo kojem vidu terapije,
neinformiranosti, kulturne konzerve koja uc¢i da emocije treba drzati za sebe.
Mnogi stariji ljudi mogu se pitati koji je smisao toga sada - kada su do sada u
zivotu mogli i bez terapije.

Specificna ogranicenja za rad sa ovom populacijom mogu se pronadi i u
kulturnom kontekstu Balkana. Naime, kao kultura podloZna kolektivistickom
kulturnom okviru u kojem se interesi grupe, zajednice ili obitelji stavljaju
iznad individualnih interesa, a posebno se to odnosi na starije osobe od kojih
se ne oCekuje briga za sebe nego sluzenje potrebama drugih ¢lanova obitelji
- nase drustvo tesko da ¢e ohrabriti stariju osobu da krene na individualnu
psihoterapiju. Ako se osoba odluci na taj korak - motivi za isti Cesto su
takoder iz kolektivistickog okvira - razmatranja o tome kako unaprijediti
obiteljske odnose, kvalitetu Zivota svoje djece ili unuka, vise nego vlastitu
kvalitetu Zivota.

Takoder, usmjerenost na kolektivisti¢ki okvir — ¢esto je uzrok otpora prema
iznoSenju terapijskog materijala, tj lojalnosti obitelji kroz Cuvanje ,,obiteljske
tajne“. Sto se ti¢e rodnih uloga starijih osoba u kontekstu Balkana - dodatno
moduliraju izraZzavanje emocija, trazenje pomodi i percepciju psihi¢kih prob-
lema, pri Cemu Zene CeSce aktivno traze podrsku, dok muskarci mogu poka-

zivati veéu zatvorenost.




Medutim, vec¢a ogranicenja dolaze od samih terapeuta koji imaju svoje stra-
hove ili ofekivanja od rada sa ovom populacijom. Brojne su predrasude
medu profesionalcima zbog kojih smatraju da psihodrama ili uopce terapija
nisu pravi izbor za osobe trece zivotne dobi, a potaknute su neiskustvom,
neznanjem ili licnim nepreradenim temama koje se ti€u starenja i smrti. Neke

od njih su:

* Fizicko stanje i strah terapeuta za zdravlje klijenta tijekom seanse -
Psihodrama je ponekad fizicki zahtjevna, te su potrebne manje modifikacije
u radu s osobama trece zivotne dobi, jer je njihovo stanje Cesto povezano s
razli¢itim bolestima - oStecenja vida i sluha, artritis, u kombinaciji s termi-
nalnim stanjima kao Sto je rak, MS, autoimune bolesti, Parkinsonova bolest
i bolesti srca (Johnson, 2011). Medutim, ove modifikacije su manje nego Sto
se moze ocekivati, a kada su pokrenuti, clanovi grupe pokazuju mnogo vise

energije nego Sto voditelj mozda ocekuje.

Vazno je shvatiti da su cak i fizicki onesposobljeni ljudi ¢esto emocionalno
vrlo budni i aktivni i u stanju su imati benefit, ali i doprinijeti u grupi. To tre-
ba poStovati i treba pruZiti priliku njihovom bogatom unutarnjem svijetu da
dobije svoju zivu manifestaciju na sceni, ako to ve¢ nije moguce u njihovom
tijelu.

* Strah terapeuta od teme smrti — mnogi smatraju da Ce se u grupa-
ma starih ljudi konstantno Zalovati i pricati o smrti, ili da se ova tema nece
nikada otvoriti. Medutim, praksa pokazuje da su ove teme vrlo prisutne u
grupama, ali da nisu nuzno izvor tezine i otpora, nego da se grupa itekako
moze pokrenuti na akciju upravo kad je suoCena s temom smrti. Razgovori o
smrti mogu pokrenuti mani¢ne obrane poput smijeha, crnog humora, ili Zivih
razgovora o seksu, ali i da pozovu grupu na realno sagledavanje svog Zivota,
donoSenje vaznih odluka za buducnost i ¢vrstog odlucivanja da ¢e - od tog
trenutka do smrti - svaki trenutak maksimalno iskoristiti. Cini se da tu temu
Cesto realnije prihvacaju i demistificiraju ¢lanovi grupa nego njeni voditelji
(Johnson, 2011). Clanovi grupa starih osoba &esto daju vrlo plasti¢nu potvr-
du Yalomove (1980) egzistencijalisticke tvrdnje da upravo iskustvo smrti ili

svijest o njoj potiCe iskreno uzivanje u zivotu i radost.




* Ocekivanje da je smisao zZivota kao centralna tema grupe - jedna od,
doduse afirmativnih, ali ipak ogranic¢avajucih predrasuda prema starim ljudi-
ma jeste, da su oni izvor mudrosti i da znaju tajnu Zivota, smisao zivota i tera-
peut se moze osjecati nespremnim da se upusti u ovakve egzistencijalisticke

eksploracije.

Medutim, u praksi, pokazuje se da se osobe trece zivotne dobi mnogo vise
bave prakticnim temama - neki od njih prvi put upoznaju sebe i na¢in na koji
njihov mentalni svijet funkcionira, brinu se o tome Sto ostavljaju iza sebe,
kako nauditi joS nesto svoju djecu i unuke dok ima vremena, kako Sto bolje
iskoristiti preostalo vrijeme s partnerom. Njihove teme ukazuju nato daje za

njih smisao Zivota — samo bivanje zivim, koriStenje svakog dana u potpunosti.

Metodoloski okvir

Rad se temelji na iskustvenom, kvalitativnom pristupu kroz analizu zabiljeski
i refleksija nastalih tijekom viSegodisnjeg individualnog i grupnog terapijskog
rada, s posebnim naglaskom na iskustvima prikupljenim za vrijeme suradnje s
Centrom za zdravo starenje Novo Sarajevo u periodu od dvije godine (2012 -
2014). Podaci navedeni u radu prikupljani su iz zabiljeski vodenih nakon svake

individualne i grupne seanse, te obradeni kroz kvalitativnu analizu teksta.

Metodologija individualnog rada u Centru za zdravo starenje Novo Sarajevo
(2012 - 2014):

* Trajanje - Sest mjeseci;
* Dinamika susreta: jednom do dva puta tjedno;
* Trajanje seanse: 30 do 45 minuta;

* Sudionici: osamnaest klijenata, 12 muskaraca i Sest Zena,
iznad 75 godina;

e Broj susreta: 300 seansi.




Metodologija grupnog rada u Centru za zdravo starenje Novo Sarajevo
(2012 - 2014):

L]

Dvije grupe (2013 i 2014)
* Trajanje - po osam mjeseci za svaku grupu;

* Dinamika susreta: jednom u dva tjedna (2013); jednom tjedno
(2019);

* Trajanje seanse: dva sata i trideset minuta;

» Sudionici: po pet Zena u obje grupe, starijih od 70 godina, ra-

zlicite Clanice u obje grupe;
* Broj susreta: po 14 seansi za obje grupe.

Cilj prakticnog dijela je bio analizirati terapijske procese i obrasce, te
specifi¢nosti koje se javljaju u individualnom i grupnom radu, sa starijim oso-
bama, u okviru psihodramskog pristupa. Terapijski rad opisan u ovom ¢lanku
proveden je u skladu s temeljnim etickim principima koji ukljuCuju zastitu
anonimnosti i strogu povjerljivost podataka sudionika. Sudionici su dali us-
meni informirani pristanak, pri ¢emu su bili upoznati sa svrhom, procesom
i naCinom koristenja zabiljeski nastalih tijekom rada. Proces je organiziran
unutar jasno definiranog okvira sigurnosti kako bi se smanjio rizik od emo-
cionalne preopterecenosti i sprijeCila eventualna retraumatizacija u€esnika.
Ovakav pristup osigurava profesionalno, odgovorno i psiholoski sigurno

okruzenje za individualni i grupni rad.

Individualni rad s osobama trece zivotne dobi

Individualni rad s klijentima u psihodrami moZe se povezati s teorijom uloga
tako da se fokusira na istrazivanje i osvjeStavanje razlicitih uloga koje klijent
zauzima u svom zivotu. Kroz dramatizaciju i eksperimentiranje s ulogama, kli-
jent stjeCe uvid u vlastite obrasce ponasanja, emocije i meduljudske odnose.
Ovaj proces omogucava svjesno prepoznavanje konflikata, razvoj fleksibilno-
sti u preuzimanju uloga i primjenu novih strategija u stvarnom zivotu, sto je

sve vrlo znacajno za populaciju starijih osoba.




Klijenti koji su uklju€eni u individualni rad - pokazali su interes za rad na sebi,
ali su imali znacajnija fizicka stanja zbog kojih nisu preferirali grupni rad (stan-
ja poslije mozdanog udara - oStecen sluh, tesko razumljiv govor, sklonost
ponavljanju i Sirenju tema, slaba sposobnost koncentracije na vise sadrzaja,
nemogucnost duzeg sjedenja ili koncentriranja). Radi se o osobama koje su
zbog ovih stanja bile dosta izolirane iz ostatka grupe ¢lanova Centra za zdra-

VO starenje, pogotovo muskarci.
Osnovne karakteristike ovog rada su:

» Dugo trajanje faze povezivanjai stvaranja saveza, sporo i oprezno
ulazenje u odnos s terapeutom, uz veliko zanimanje za njegove
teme, zivotnu situaciju, odgoj, te uspostavljanje emotivnog i

snaznog radnog saveza poslije toga;

* Snazna i preplavljuju¢a potreba za iznoSenjem sadrzaja, za kon-
taktom, za time da budu saslusani. Vecina rada se svodila na ven-

tiliranje i restrukturaciju starih iskustava.

* Na rad se odlucuju iz trenutne potrebe, duboke zabrinutosti za
svoje bliznje, ili svoje psihofizicko stanje, a tek s uspostavljanjem

povjerenja - kre¢u s otvaranjem proslosti.

* Pojedini Clanovi uvijek su pocinjali razgovor istom pri¢om,
ponavljajudi je, a potom sami kretali u razli¢itim pravcima, Sto
se moze tumaciti kao vrsta kognitivnog zagrijavanja (prvo iznose
sadrzaj koji im je iz nekog razloga najblizi i dostupan sjecanju), ili

emocionalne pripreme na otvaranje dubljih sadrzaja.

U individualnom radu iznesen je znacajan broj ozbiljnih traumatskih dogada-
ja, Cesto viSestrukih. Tome doprinosi i Cinjenica da su ovi ljudi preZivjeli na-
jmanje dva rata. Glavna i najbolnija tema jeste gubitak djeteta / djece, koja se
javlja kod velikog broja ¢lanova. Pored smrti djeteta, za njih je problematicno
i odvajanje od djece, Cesto zbog rata prisilni odlazak u inozemstvo, Sto dodat-

no naglasava samoc¢u kao vaznu temu ovog Zivotnog doba.




Zlostavljanje u logoru, ranjavanje, pogibije ¢lanova uze i Sire obitelji, prisilno
mijenjanje mjesta stanovanja - iskustva su koja dijeli veliki broj ¢lanova. Rani
odlazak djeteta u rat, sa 17, 18 godina je, takoder, zajednicka tema i ozbiljna
trauma. Ovakva i sli¢na iskustva i njihovo nepreradivanje uzrokuju brojne psi-
hosomatske bolesti i tegobe, koje generiraju dalja traumatska iskustva op-
eracija i hospitalizacija. Iz ovog razloga treba biti vrlo oprezan pri otvaranju

sadrzaja, jer svaka tema za njih moze biti okidac.

Kod ove populacije veoma su vidljiva dva primarna obrambena mehanizma:
negacija i potiskivanje. Upravo zato - u individualnom radu - prevladava po-
treba da se terapeut provjeri, da se ispita njegova izdrZzljivost i hrabrost da
se suoci s teskim temama. Jednom kada se to prevazide - iznosi se Citav niz

sadrzaja koji su tabuizirani od okoline.

Primjecuje se da je u individualnom radu mnogo teZe izbjeli regresivno ili
projektivno vezivanje za terapeuta, kao prvu osobu koja im je pomogla da
izadu iz duboke izolacije i Cesto predstavlja zamjenu za njihove kéerke, unuke
i sl, Sto je manje izrazeno u grupnom radu gdje su usmjereni jedni na druge
jednako koliko i na samog terapeuta, a veze se uspostavljaju prirodnije, u

skladu sa spontanim socijalnim atomom.

Psihodramska grupa s osobama trece zivotne dobi

U toku dvogodisnjeg rada odrzana su dva ciklusa rada grupe, s razlicitim
Clanicama. U prvoj grupi dinamika susreta je bila jednom u dva tjedna, a u
drugoj jednom tjedno, u trajanju od dva i pol sata, sa strukturom uobicajene
psihodramske seanse. Grupu je Cinilo svaki put po pet Clanica Zzenskog spola.

Kada je u pitanju motivacija za grupnu terapiju u tako kasnom Zzivotnom
dobu - kao presudni motiv sami klijenti navodili su ¢injenicu da do sada nisu
imali priliku raditi sa terapeutom, te da su imali brojne razvojne zadatke i
bili na raspolaganju drugima (partnerima, djeci, svojim ostarjelim roditelji-
ma, poslu) i nisu imali vremena za bavljenje sobom. To je posebno podcrta-
no cinjenicom da su Clanice obje grupe Zene, koje su iskusile sve izazove

vrlo patrijarhalnog drustva i porodice. S penzionisanjem, Sto je u skladu i s




temama kojima su se ve¢inom bavile na samoj grupi - doslo je vrijeme za njih,
zavrseni su razvojni zadaci brige o drugima, i sada mogu da se posvete sebi.
Ponekad se Cini kao da je nakon ispunjavanja bazi¢nih potreba - opremanja

kuce, odgajanja djece, doprinosSenja - doSao red na samoaktualizaciju.
Specifi¢nosti ove dvije grupe u psihodramskom smislu su:

* Tesko je zaustaviti verbalizaciju; oCekuje se veca direktivnost terapeu-
ta i postoji prepustanje inicijative u ruke terapeuta, postoji motiv za promjen-
om, ali kao da im nije jasno kako doci do nje, traze vrlo direktne upute;

* UlaZenje u ulogu i uzimanje uloga u tudim radovima rade izuzetno
snazno i vrlo intuitivno, mnogo improviziraju iz uloga, ve¢inom veoma dobro
osjete ulogu, kao da je tu zaista presudno bogato Zivotno iskustvo; dubliranje

ne koriste rado, ali kada iskoriste - ti dublovi su veoma snazni.

* Postoji jaka grupna kohezija i mnogo tema su grupne teme, ali je pri-
sutan i vrlo direktan kontakt, u kojem se jasno konfrontiraju ako smatraju da

druga osoba treba nesto da uvidi, ne plase se ulaska u konflikt u grupi.

* Postoji rasprostranjen strah da ¢e im se od emocija nesto desiti, da
¢e im pozliti ili e na drugi nacin narusiti zdravlje, te se mnogo radilo na de-

mistificiranju ovog vjerovanja.

« Sering im je veoma izazovan, kako zbog nedavanja savjeta, tako i zbog
primanja i Sutnje u ulozi protagoniste, u obje grupe ne vide smisao ovoga,
koliko god se radilo na tome, te je Sering modificiran u skladu s potrebama
grupe.

* Scenu koriste vrlo dinamic¢no i kreativno, brzo se opustaju, lako ulaze
u uloge, ne postoji strah zbog izvedbe niti nelagoda. UzZivaju svaki put kad su
na sceni, iskoriste prostor, vrijeme i paznju drugih u potpunosti. Ne postoji

strah ili stid od izlaska na scenu, ¢ak i pri teskim ili nelagodnim temama.

* U skladu s generalnom pragmati¢noS¢u tipicnom za ovu razvojnu
fazu, ne vole simboli¢ne uloge (cvijeca, Zivotinja, predmeta), kao da smatraju
to besmislenim i neprikladnim, nerado ulaze u takve uloge - nastoje rad za-

vrsiti bez njih.
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* Jako dobro reagiraju na opustajuce ili energizirajuce vjezbe poslije
teskih radova (disanje, otresanje uloga sa sebe, tus kojim spiraju teske sa-

drzaje, i sl.) - taj nivo simbolike rado prihvacaju i mnogo im pomaze.

* Direktno traze informacije i psihoedukacija im je veoma vazna. Jed-
na od znacajnih tema i motivatora za promjenu jeste zdravlje. U grupama
je vladalo veliko zanimanje za nacin na koji psihi¢ka stanja mogu utjecati na
fiziCko zdravlje, Sto je mnogima bio poticaj za promjenu - vazno im je uciniti

sve da saCuvaju fizicko zdravlje.

Otezavajuci faktor kada je grupa u pitanju jeste velika koli¢ina agresivnosti
prema sudionicima radionica i grupa koji su sporiji, slabije oCuvanih intelek-
tualnih kapaciteta, ili su fizi¢ki bolesniji. Vjerojatno je da se radi o procesu
miroringa, da se zdraviji ¢lanovi ogledaju u osobi koja je slabija, te se njihovi
strahovi od smrti i bolesti projiciraju u nju, kao da samim svojim postojanjem
u grupi plasti¢no prikazuje njihov strah. Za voditelja grupe veliki je izazov nos-
iti se adekvatno s ovim transferima tako da omoguci rast grupe i istrazivanje

interpsihickih, ali i intrapsihickih sadrzaja vezanih za to.

Transgeneracijska trauma u individualnom i grupnom radu

Rad s ovom populacijom pruza jedinstvenu priliku za sagledavanje procesa
prijenosa traume s generacije na generaciju. Prva vrsta traume odnosi se
na ratna zbivanja. Generacijski, njihova specifi¢nost je u tome $to su za
vrijeme Drugog svjetskog rata bili djeca ili tinejdzeri i na taj nacin su bili
veoma pogodeni stanjima u kojima su se nasle njihove obitelji. Dok su
neki odrastali bez roditelja, obi¢no oca, drugi su bili ratna siro¢ad u vrlo
nezahvalnim uvjetima ratnih i poslijeratnih institucija. Vecina njih, i kad su
imali Zivuce roditelje, dijelila je iskustva gladi, siromastva, ranog ukljucivanja
u rad i zaradivanje (ponekad i od deset godina, posebno djecaci), a fizicko
kaznjavanje od ucitelja ili skrbnika u institucijama im je posebno bolna tema.
Ve¢ tada, primjecuje se obrazac prijenosa traume s odraslih - njihovih
roditelja i baka i djedova, na njih, jer mnogi izvjestavaju o tome da su roditelji
bili drugadiji, promijenjeni, poneki to prepoznaju danas kao PTSP, ¢ak i oni
koji se ne sjecaju ratnih godina, kroz roditelje su osjetili posljedice rata.
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Mada o tome nerado izvjeStavaju, primjetan je i utjecaj alkohola i razvijanje

ovisnosti u takvim okolnostima, kod njihovih roditelja.

Druga vrsta traume koja se generacijski prenosila, a o kojoj Cesto govore,
odnosi se na polozaj zene u braku i obitelji. Zbog iskustava njihovih majki -
trpljenja nasilja, najces¢e ekonomskog i verbalnog - u njihovim partnerskim
odnosima, i same Zene s kojima sam razgovarala - ostajale su bez ikakve po-
drske, u prakticnom smislu, kada su se i same nasle u nezahvalnim brakovi-
ma, a i bez unutrasnjih, razvijenih kapaciteta da bi mogle prepoznati nasilje,

mogucnost izlaza, alternative, i sl.

U kontekstu transgeneracijske traume, ono $to je specifi¢no kod ove popu-
lacije jeste njihova duboka briga za njihove potomke - djecu i unu¢ad. Dok
se vecina ne bavi mnogo vlastitom prosloS¢u i traumama svojih roditelja
- veoma brizno nastoje sagledati na koji nacin oni prenose traume svojim
potomcima. Mnogi od njih traze vrlo konkretne savjete, nau¢ne Cinjenice,
znanja iz psihologije, savjete - kako bi svoje potomke oslobodili tereta. Cini
se da to predstavlja vrlo veliki stresor za njih i to je jedna od rijetkih prilika
kada dopustaju sebi da kazu da su njihovi roditelji grijesili i da oni to ne Zele
svojoj djeci.

Jedan dobar primjer za to je tema smrtii priprema na smrt. U grupi 1 nekoliko
puta se razgovaralo o odnosu prema smrti i svaki put se dotaklo i narednih
generacija. Naime - oni sami su imali teSka iskustva u djetinjstvu, sa svojim
roditeljima, koji su ih opterecCivali prisustvom smrti i plasili ih (J. i H. navode
kako su njihove majke - tada zdrave, mlade Zene - imale spreman ,,paketic za
smrt“ sa sapunom, Cistom odjec¢om u kojoj bi ih pokopali i svime Sto moze
zatrebati posljednjih dana u bolnici, a Dz. opisuje sjecanja iz ranog djetinjstva
kako je nekoliko puta - kada je neko umro u kudi, tijelo ostajalo preko no¢i,

pokriveno plahtom, u istoj sobi u kojoj je ona morala spavati).




Na taj nacin njihove - u ratu rodene i odgajane generacije - kao da su pri-
premane da smrt moZze nastupiti svaki ¢as, na nacin koji ih je opterecivao i
prekidao im djetinjstvo, prije nego Sto su bile u razvojnoj fazi u kojoj mogu
smrt pojmiti na pravi nacin. Splet okolnosti doveo je do toga da su i same
odgajale svoju djecu u ratu, opet izloZene brojnim smrtima, gubicima i trau-
mama. Danas navode kako njihova djeca, relativno mlada, spremaju - potpu-
no spontano - svoje paketi¢e za smrt, u ovoj ili onoj formi - mada one nisu o
tome sa njima razgovarale i nastojale su razbiti obrazac, zastiti ih od te vrste
izloZzenosti kroz koju su i same prosle. Za njih je ovo veoma bolno i zastrasu-
ju€e i €ini se kao da im pada teZe od svega ostalog kroz Sto su same prosle.
Cesto koriste terapijski prostor da istraZe kako one same mogu doprinijeti

prekidu tog obrasca za dobrobit djece i unuka.

Slicno je i s nasiljem u braku. Naime, mnoge od njih su bile djeca PTSP-ovaca
pogodenih Drugim svjetskim ratom i usle su u nasilne brakove, te od svojih
majki nisu dobile podrsku za koju smatraju da su trebale dobiti - ka razvodu
i osamostaljenju, emancipaciji. Danas, neke od njih imaju djecu u nasilnim
brakovima, ali apsolutno nisu u stanju pruziti im istinsku potporu na putu ka
separaciji. lako intelektualno opazaju da bi za njihovu djecu / kéerke to bilo
najbolje, emocionalno nemaju nikakvu razmjenu sa njima, te ih uvjeravaju da
¢e se stvari promijeniti ukoliko budu dovoljno dobre.

Sama ¢injenica da u svom iskustvu nemaju ovaj vid podrSke onemogucava
ih da imaju resurse potrebne za novi odnos prema djeci. Takoder koriste
terapijski prostor za eksploraciju - kako izaci iz ovog obrasca. Konkretno, u
psihodramskom radu, i individualnom i grupnom - za njih je razumijevan-
je transgeneracijskih obrazaca prijenosa traume bila veoma znacajna tema
i izvor velike anksioznosti, te je Cesto briga za potomke bila i razlog zbog
kojeg su se obracali. Veliku pomo¢ za njih predstavljala je jednostavna psiho-
edukacija, u¢enje o mehanizmima razmjene izmedu generacija. Takoder, pov-
ezivanje sa svojim naslijedem i psihodramsko, reparativno korigiranje svari
sa svojim roditeljima i bakama / djedovima - pomagalo im je da rasterete

buduce odnose - s potomcima.




Pri tome se Cesto radilo na oslobadanju od nekog naslijedenog preplavlju-
ju€eg straha i anksioznosti, na ojacavanju vlastitih kapaciteta i unutrasnje
podrske koju nikada nisu dobili - da bi mogli podrzati svoju djecu, te na os-
lobadanju od preplavljujueg osjecaja krivnje i odgovornosti, zbog spoznaje
da su uradili sve najbolje Sto su mogli, kao i da jo$ uvijek ima prostora za

promjenu.

U nekim vrlo teSkim i problemati¢nim porodicnim konstelacijama, ljudi koji
su bili na terapiji u Centru za zdravo starenje, i sa svojih sedamdeset, osamde-
set godina, postajali su podstrekacli promjena, razbijanja obrazaca, otvaranja
obiteljskih tajni. Za njih je bilo vrlo znacajna spoznaja da i u tom trenutku
mogu nesto uraditi ¢ak i ako su, kako oni to vide ,grijesili“ tolike godine.

Primjer psihodramskog rada - ilustracija

Ova seansa dobro ilustrira teorijske principe i zakljucke prakti¢nog rada o ko-
jima se govori u radu, pa ¢emo ih navesti paralelno s opisom scene. Seansa se
odvija u grupi 2014., protagonistkinja je Zena od 75 godina. U krugu je veoma
zagrijana za rad, kao temu navodi - JZelim se pripremiti za dolazak kcerke
iz inostranstva - da mi to bude stvarna sreca, a ne stres.“ (ukazuje na temu
ovdje i sada, kao sto je i oCekivano, visoku motiviranost da unaprijedi aktualni

odnos s kéerkom i nju sacuva od svog stresa).

Ugovor na pocetku rada jeste da se eksplorira jaka uznemirenost njenog tije-
la i neprijatne senzacije koje prate pripremu za dolazak kéerke i neuskladene
su s radosc¢u koju stvarno osjeca na emotivnoj razini, smeta joj Sto je njeno ti-
jelo neuskladeno s tim, kao da ne moZe podnijeti radost. Ne ocekuje nikakav
stres zbog boravka s kéerkom, njihovo zajednicko vrijeme je inace kvalitetno
i ugodno, ali tjelesno reagira kao da ¢e se nesto jako loSe desiti, i pretjerano,

Sto je jako ometa.




* Prvascena: prije nego Sto terapeut uspijeva postaviti scenu, Dz. izlazi
na scenu i postavlja dvije stolice jednu nasuprot drugoj i energi¢no sjeda
u jednu od njih i kaze ,,Eh eto! Tu sil“ drugoj stolici (ukazuje na visok nivo
spontanosti i potrebu da se sto prije iskoristi vrijeme sa konkretnim ciljem,
bez stida i nelagode). U sceni je kéerka ve¢ dosla, Dz. je vec vidi pred sobom
i uzbudenje joj raste. PocCinje osjecati trnce, zeludac joj igra, radosna je, ali
tijelo je uznemireno i fizicki osjecaj je nelagodan. Kaze da tako inace reagira
na srecu, i spominje da je postala preosjetljiva s godinama. Na intervenciju
terapeuta - sjeca li se situacije u kojoj je bila opustena i istinski sretna bez te

nelagode, prisje¢a se putovanja na more s prijateljicama, kao adolescentica.

* Druga scena: Postavljamo scenu odlaska na more kad je imala 19 go-
dina kako se opusteno raduje. Potom uvodimo nju sada kako se raduje s
gréem i nelagodom. Iz mirora opaza koliko je intenzivna razlika izmedu te dvi-
je zene i dva nacina radovanja. Klijentica pocinje pitati terapeuta zasto je to
tako, zaSto njen organizam tako reagira, ako je nekada znala biti i ovakva, zas-
to joj nije dobro. Intervencija je u pravcu da je to pitanje za njen organizam.

* Treca scena: Susret s tijelom. Tijelo je u strahu, ¢im se pojavi emocija
radosti, fiziologija postaje pani¢na. Na dubl iz grupe klijentici postaje jasno
da ,,strah nije njen®. Dobiva uvid u to da u obitelji postoji narativ: ,,Moj otac
je umro od srece - kad se vratio iz izbjegliStva u svoj rodni dom, ocekivao je
da e biti najsretniji i presjeklo ga je srce” (ukazuje na vaZnost rada s tijelom

kod ove populacije, kao i na znacaj transgeneracijskog prijenosa u obitelji).

+ Cetvrta scena: Susret sa roditeljima, da ih upozna sada, kao starija
osoba, korekcija narativa i reparacija tog iskustva, osnazivanje majcinog nasli-
jeda - kao dobrog modela suo€avanja s ugodnim i neugodnim emocijama.

Kreiranje novog narativa.

* Peta scena: ponovno vracanje na prvobitni susret sa kéerkom - ovaj
put u opustenoj atmosferi slobodne radosti, te davanja dozvole kéerki na istu
takvu radost, jer i kod nje primijeti isti gré (ukazuje opet na znacaj dobrobiti

buducih generacija i stvarni razlog motiviranosti za rad).




Zakljucak

Psihodramski rad sa starijim osobama veliki je izvor u€enja i inspiracija, te nas
podsjeca da zivot koristimo u potpunosti. Ovaj rad karakteriziraju - i u grupi
i individualno - spor pocetak i dugo uspostavljanje povjerenja, ali i snazan
emocionalni naboj, glad za slusanjem i razumijevanjem, potreba za sigurnim
prostorom i odnosom koji ¢e podnijeti sve teSke teme, velika kolicina trau-
ma, ali i zelje za Zivotom. Nasuprot uobi¢ajenom vjerovanju - promjena je
moguca i oni je vrlo direktno traze i hrabro ulazu u nju. Strucni rad o psiho-
drami sa starijim osobama znacajan je za Bosnu i Hercegovinu jer doprino-
si naucnoj evidenciji i razumijevanju psiholoskih potreba starije populacije
u specificnom kulturno-socijalnom kontekstu zemlje, gdje su tradicionalne
obiteljske mreze u transformaciji, a institucionalna podrska Cesto ogranice-
na. Moze posluziti i kao model u praksi, buduci da populacije u BiH postaje
sve starija, a teme njihovog mentalnog zdravlja sve aktualnije, te da ¢e mozda

biti potrebni isprobani modeli rada, primjenljivi u nasem drustvu.

Medutim, psihodramski rad sa osobama trece zivotne dobi podsjeca nas i
na jo$ jedan segment psihoterapije koji nije dovoljno prepoznat u kapitalis-
tickom drustvu, a za Morena je bio jedan od glavnih pokretaca - a to je ra-
dost. U kapitalizmu, psihoterapija je usmjerena na povecanje funkcionalnosti.
Naravno, neki ljudi u stanju su unijeti strukturalne promjene u svoj zivot i
povecati funkcionalnost u ovoj Zivotnoj dobi. Radeci s onim osobama koje
to nisu u stanju, opazamo - mada su njihova stanja ponekad ireverzibilna,
a propadanje sigurno, mada zbog naseg utjecaja nece postati funkcionalni-
ji i unijeti znacajne promjene u svoj Zivot - psihodrama im moZze donijeti
trenutke smijeha, uzitka, veselja, ponovnog kontakta sa sobom i svijetom. U
zivotnoj dobi, kada se preostalo vrijeme mjeri mozda tjednima - sat iskrenog
zivotnog zadovoljstva, susreta s drugom osobom, vrac¢anja unutrasnjem
djetetu zaboravljenom prije 80 godina - neprocjenjiv je, a Cesto je psiho-
drama najbrzi most prema tom uspjehu. Imati ulogu koja omogucava da os-
obi koja se posljednjih deset godina nije nasmijala i koja je preZivjela brojne
nedace - izazovemo iskreni smijeh od srca - predstavlja ostvarenje pravog

cilja psihodrame - susreta.
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