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Zbornik radova V
Rehabilitacija Zrtava torture

PREDGOVOR

Zbornik radova, knjiga 5., Rehabilitacija Zrtava torture, je dio edicije
koju UG Vive Zene, Centar za terapiju i rehabilitaciju, Tuzla izdaju
od 2009. godine.

U ovom izdanju Zbornika govorimo o iskustvima u psiho-socijalnom
radu, povezujemo empirijska saznanja i nasu praksu s ciljem da
ukazemo na to kako rat i nasilje uticu ne samo na psiholosko stanje
pojedinca, vec i na cijelu zajednicu u kojoj zivimo.

Ovim putem izraZzavam svoju zahvalnost koleginicama i kolegi koji
su pisali o svom radu i doprinijeli pisanju ovog Zbornika, a i naSim
donatorima koji su omogucili da naSe iskustvo pretvorimo u pisani
materijal, koji, nadamo se, daje nova saznanja o psiho-socijalnom
radu u BIH.

Jasna Zecevié,
direktorica Vive Zene



;\\f
cve gene



ISKUSTVO U RADU SA PREZIVJELIM
LOGORASIMA

Elmir Ibralié, diplomirani pedagog-psiholog
Amra Muradbegovié, diplomirani pedagog-psiholog,
psihodramski psihoterapeut

wlako se cini da drveée raste baS kao i prije, da rijeke teku
istim tokom i da je Zivot ljudi isti kao $to je i bio, ipak nista nije
isto“(Boyle, 1960) (Peter Feliks Kelerman, M.K. Hadzins, 2001)

1. Uvod

Centar za terapiju i rehabilitaciju Vive Zene svakodnevno koristi
svoje resurse u pruzanju psihosocijalne pomoci i podrske osobama
prezivjelim najgore oblike torture, osobama koje i danas pate od
psihickih, fizickih i socijalnih posljedica torture. Pored psiholoske
rehabilitacije, Centar je ukljucen i u podrsku prezivjelim logorasSima
za donosenje zakona za zrtve torture jednakim za sve.

Sama Cinjenica o nepostojanju zakona za Zrtve torture govori o tome
koliko se zapravo daje vaznosti ovoj ranjivoj populaciji. Sta se jos
treba desiti da ovi ljudi dobiju satisfakciju za ono kroz $ta su prosli?
Mnogi od njih Zive u proslosti sje¢ajuéi se svojih teskih trauma, neki
jos uvijek zale za periodom od prije rata, jer tu vide jedinu smisao
zivota...

Ovaj rad predstavlja borbu grupe prezivjelih logorasa da urade nesto
za sebe, za svoje kolege, uz psiholosku podrsku naseg Centra.

U prvom dijelu ovoga rada, bit ¢e dato teorijsko obrazlozenje faza
modela oporavka od traume baziranom na stadijima od Judith
Herman.

Nakon toga, rad ¢e se baviti vaznim specificnostima za rad sa
traumatiziranim, te kako se sprovodila sama priprema vezana za
formiranje grupe. Detaljno ¢e biti predstavljen grupni proces i vazni
aspekti u radu sa grupom traumatiziranih.

Na kraju ¢e biti dat pregled analize i rezultata mjerenja simptoma
kroz razli¢ite vremenske intervale na pocetku, sredini i na kraju
grupnog rada.
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Rad s ovom grupom je izazovan za svakog terapeuta jer sa sobom
nosi odredene specifi¢nosti. Ono §to je vazno za traumatizirane jeste
spoznaja da su ipak sve to prezivjeli, vazno je njihovo usmjeravanje
prema zdravim, ocuvanim resursima.

2. Teorijska razmatranja

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je najCeSée prepoznat
poremecaj koji je povezan sa traumom i nasiljem (Udruzenje
americkih psihijatara, 1994). Ovaj poremecaj moze biti pracen
dogadajima koji ukljucuju ozbiljne prijetnje povredama ili smrti,
subjektivnim osjeCanjima straha, bespomoc¢nosti ili horora.
Simptomi PTSP-a su organizirani u tri klastera: (1) ponovno
dozivljavanje traume kroz intruzivne misli, snove, ili fleSbekove;
(2) izbjegavanje stimulusa povezanih sa traumom, kao i generalno
emocionalno zatupljivanje; i (3) povecanje uzbudenja kroz simptome
hiperpobudenosti, povecanje ishitrenih reakcija i iritabilnost.
Dijagnosticka kategorija je doneSena kroz iskustva ratnih veterana,
iskustava silovanja i prezivjelih iz koncentracionih logora.

Prepoznavanje PTSP-a predstavlja glavni korak naprijed kod
postavljanja dijagnoze i tretmana zrtava torture. Prezivjeli, oboje
i Zene 1 muskarci, ¢esto manifestuju i mnoge druge simptome
pored PTSP-a, ukljucuju¢i poremecaje raspolozenja, poremecaje
iz reda anksioznosti, poremecaje hranjenja, zloupotreba supstanci,
disocijacije,somatskiikonverzivni poremeéaji, seksualne disfunkcije
i poremecaji li¢nosti. Judith Herman (1992) je formulirala koncept
kompleksnosti PTSP-a kojim je opisala tri Siroka podrucja simptoma
koji su opisani u literaturi i opservirani u klini¢koj praksi, ali koji
nisu obuhvaceni postoje¢om dijagnozom PTSP-a. Prvo, prezivjeli
uporno ispoljavaju trenutne komplikovane simptome u slikama na
koje imaju viSestruke prituzbe, ukljuujuéi najcesce somatizaciju,
disocijaciju 1 afektivne disregulacije. Drugo, o€ituju karakteristike
promjena li¢nosti, ukljucujuéi teskoce u relacijama kao i poremecaj
identiteta. Trece, ranjivi su kod ponovnog nanosenja Stete, prema
sebi ili Stete koju nanose drugi.

Bez obzira na to kako su kategorisani, jasno je da su psiholoski
efekti prozimaju¢i i da dosezu daleko. Dodatno, pored ogromne boli
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i patnje koju su zrtve torture iskusili, kao i oni koji su njima bliski,
postoji i znaCajna drustveno ekonomska cijena ove izloZenosti
nasilju. Brojne studije pokazuju da traumatizirane zene i muskarci
u velikom broju koriste medicinske i psihijatrijske usluge, ¢ime se
dodatno opterecuje sistem zdravstvene zastite. Izlozenost traumi i
PTSP-u je takode povezan sa funkcionalnoséu zaposlenih osoba i
njihovom efikasno$¢u u radnom okruzenju, praveéi time i direktan
udar na ekonomiju. Osim toga, postoji obilje dokaza koji pokazuju
kako trauma vr$i udar na roditeljstvo i prenosi traumu sa jedne
generacije na drugu. Zbog svega ovoga postoji ogromna potreba
za odgovaraju¢im tretmanima koji trebaju biti adresirani na trajne
efekte interpersonalnog nasilja.

2.1 Model oporavka od traume baziran na stadijima

Pristup u radu koji se bazira na fazama u tretmanu traume sve se
viSe usvajao sa povecanom svjesnoscu o kompleksnosti i potrebama
prezivjelih od traume. Herman (1992) je prva sintetizirala klinicka
razmatranja u smislu da je oporavak od traume definirala kroz tri
progresivne faze ili stadija. Ovaj model oporavka je baziran na
ideji da su bespomoc¢nost, bezvrijednost i diskonekcija od sebe i
drugih centralne komponente iskustva interpersonalne traume.
Osnazivanje i kreiranje novog smisla i veza su kljucni aspekti u
procesu oporavka.

Prvi stadij oporavka ukljucuje uspostavu sigurnosti. Fokus moze
poceti sa tijelom (tj. uspostavom osnovnih funkcija kao $to je
spavanje i hranjenje; noSenje sa intruzijama i PTSP simptomima;
kontrolom samodestruktivhog ponaSanja). To se dalje odrazava
na okolinu (npr. uspostava sigurne i stabilne Zivotne situacije;
fokusiranje paznje na rad i ishode tog rada). Samo kada je sigurnost
uspostavljena moze se preci na narednu fazu, gdje se fokus stavlja
na sjecanje, integraciju i zalovanje. LjeCidbeni rad drugog stadija
ukljucuje eksploraciju traumatskog iskustva pazljivo i u dubinu, s
ciljem integriranja sjecanja, afekta, i kognicija, radije nego samo
olaksavanje katarzi. Ovaj stadij neizbjezno ukljucuje i period
tuge i Zalovanja tokom kojeg se veze prezivjelih odrzavaju sa
terapeutom i vr$njacima, njegujuéi nadu u izgradnju funkcionalnih
relacija, kreirajuéi novo znacenje traumatskog iskustva. Treci
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stadij oporavka ukljucuje ponovnu uspostavu relacija sa drugima
kroz proces uspostavljanja uzajamnih neeksploatiraju¢ih odnosa.
Prezivjeli treba ponovno uspostaviti granice i limite dugoro¢nih
odnosa, posebno onih koji su bili povrijedeni. Napredak kroz
stadije oporavka nije neminovno linearni proces; individue mogu
i¢i naprijed 1 nazad kroz ove faze, (npr. odgovor na trenutnu krizu ili
traumatski podsjetnik), i neka pitanja u svakoj fazi mogu biti ¢esto
naknadno razmatrana i u drugim fazama.

Vazna implikacija ovakvog modela oporavka od traume je $to
tretman mora biti fazno uskladen kako bi bio od pomo¢i i efikasan.
Intervencije na ranim stadijima su fokusirane na noSenju sa
simptomima, stabilizaciji i uspostavljanju osnovnih vjestina brige
o sebi, kao i uspostavljanju i razvoju terapijskog saveza, §to moze
biti komplikovano sa klijentima koji su iskusili traumu u odnosima.
Procesuiranje i integracija traumatskih sjec¢anja je temelj drugog
stadija tretmana; Courtois (2009, p. 93) opisuje ovaj zadatak kao
»digurno samo-reflektiraju¢e razotkrivanje traumatskih sjecanja i
asocirajucih reakcija u obliku progresivno elaborirane i koherentne
autobiografske naracije”. Treca faza oporavka ukljucuje napore za
uspostavom i proSirenjem individualne socijalne mreze, pokretanja
niza aktivnosti, Sto moze ukljucivati i neklinicke ,,intervencije* kao
Sto je ukljucivanje u rad u zajednici i drustveni aktivizam.

Pruzanjem sigurnog i strukturiranog konteksta za izlje¢enje, grupna
terapija pruza jedinstvenu priliku za ponovno uspostavljanje
drustvenih veza a istovremeno snizava Stetan uticaj interpersonalne
traume u smislu gradenja odnosa sa drugima. Grupe prezivjelima
pruzaju iskustvo zajedni$tva i pripadnosti kao i smanjenja osjecanja
izolacije i alijenacije (Herman, 1992). One pruzaju mogucnost
za razvijanje mehanizama otpornosti medu ¢lanovima grupe i za
njihovo koristenje. Takode, u grupi se uzdize osjecaj ponosa time $to
se omogucuje ¢lanovima da dijele ove mehanizme i medusobno se
pomazu. Grupe takode njeguju samopostovanje tako Sto prezivjeli
uc¢e da vrednuju sami sebe kroz uspostavljanje odnosa s njima
znacajnim osobama, dozivljavajuci prihvatanje s njihove strane
(Harney i1 Harvey, 1999). Grupne terapije predstavljaju odli¢no
okruzenje za ispravljanje kognitivne sheme kada je u pitanju
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sigurnost, povjerenja/ovisnosti, neovisnosti, mo¢i, samopostovanja,
1 intimnosti koje je ¢esto oSte¢eno psiholoskom traumom (Allen i
Bloom, 1994). Pruzanjem osjecajnog iskustva recipro¢nih relacija
oznacenih brigom i saosjeCanjem, grupna terapija moZe osnaziti
prezivjele kako bi trazili sigurne i afirmativne odnose sa drugima
i izvan grupe, funkcioniSué¢i kao ,.ekoloski most prema novoj
zajednici® (Mendelsohn, Zachary, i Harney, 2007, p.227).

Klju¢ni elementi u grupama bi uglavnom trebali biti fokusirani
na traumu. One bi trebale biti vremenski limitirane kako bi se
¢lanovi emocionalno angazirali i striktno fokusirali na postavljene
ciljeve. Vazno je da rad u grupama bude orijentiran na postavljanju
specifi¢nih, jasnih i realnih ciljeva koji se mogu posti¢i u razumnom
vremenskom periodu. Ove grupe podrazumijevaju i upotrebu
tehnike raspodjele vremena dijeljenja u grupi. To podrazumijeva
da se ¢lanovima obezbijedi jednako vrijeme kako za dijeljenje tako
i za davanje povratnih informacija drugim ¢lanovima. Grupa je
takode jedan suportivni proces koji podrazumijeva ucenje o davanju
1 primanju empatije. Za ovakve grupe je viSe nego preporucljivo
vodenje u paru s obzirom na kompleksnost razumijevanja razlicitih
okolnosti koji mogu da se dese i razviju u grupi (Mendelshon,
Herman, Schatzow, Coco, Kalliavayalil, Levitan, 2011).

3. Opis grupe

Terapijsku grupu sa kojom se radilo, a koju ¢emo opisivati u ovome
radu je ¢inilo 10 ¢lanova, muskaraca dobi od 45 do 82 godine.
Grupne sesije odrzavale su se jedan put u sedmici u trajanju dva
sata. Za 9 mjeseci rada grupe odrzano je 29 seansi.

Kada se radi o ¢lanovima ove grupe, vazno je ista¢i da su oni na
neki nacin i prije nas ¢inili jednu grupu. Svi su bili registrirani u
Udruzenje logorasa Brcko Distrikta, izuzev jednog c¢lana koji
se registrirao za vrijeme trajanja grupe i tokom medusobnog
zblizavanja i1 upoznavanja ¢lanova. lako su gotovo svi bili ¢lanovi
Udruzenja, ipak veéinu aktivnosti sprovodili su samo neki od njih,
a drugi su se ukljucivali po potrebi. Zbog toga je i ova grupa bila
prilika da se medusobno povezu i aktiviraju oko rada Udruzenja.

Za ¢lanove grupe je zajednicko da su svi imali iskustvo psihofizicke
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torture iz logora Luka. Ve¢ina njih su se poznavali i prije rata, mnogi
su drugovi iz djetinjstva, a period rata provode zajedno zarobljeni
u logoru. Neki od clanova grupe su po zatvaranju logora Luka,
odvozeni u logor Batkovice gdje je tortura isto tako bila prisutna.

Neki od ¢lanova grupe su nakon prvog logora tretirani kao taoci
grada Brcko gdje su imali obavezu da se javljaju svaki dan vojsci
RS-a, a Cesto su bili angazirani na prvim linijama fronta na kopanju
rovova. Vrste tortura kroz koje su prosli su bile razlicite. Neke od
njih su bile: premladivanje raznim predmetima, udaranje nogama,
rukama, oruzjem, izvodenje na strijeljanje, prijetnje smréu, iznudenje
priznanja za nesto §to je netacno, izgladnjivanje, uskracivanje
fizioloskih potreba kao Sto su spavanje, kretanje, obavljanje nuzde,
oc¢evidstvo mucenja i ubistava drugih zatoc¢enika logora, koriStenje
kao zivi §tit, prinudni iscrpljujuéi rad, itd.

Vazno je istaci da su prije po¢etka grupnog rada sa ¢lanovima grupe
obavljeni klini¢ki intervjui u trajanju 1,5 do 2 sata, u cilju procjene
i sagledavanja njihovog psihickog stanja. U tom setingu pojedinac
je imao priliku da ispric¢a dio svoje traumatske price, te da na neki
nacin bivaju zagrijani za grupni rad. Mozemo ista¢i da je ovaj dio
bio vazan za voditelje, jer su imali uvide o traumama koje su ¢lanovi
grupe prezivjeli. Za terapeute to znanje o traumi koju su ¢lanovi
grupe navodili pomagalo je u smislu stvaranja atmosfere koja ¢e biti
podrzavajuca, a ni u kom slucaju ugrozavajuca za klijenta.

Kada je u pitanju izbor rada i terapijske tehnike koje su koristene,
moze se re¢i da smo od pocetaka sticali uvide u njihove kapacitete,
te nacin na koji je grupa u stanju da prihvati odredene tehnike. Na taj
nacin smo odlucili da ¢emo koristiti socioterapijski pristup u radu,
sa psihodramskim i kognitivno bihevioralnim tehnikama.

4. Proces u grupi

Odprvih terapijskih sesija, ¢lanovi grupe su pokazali zainteresiranost
i znatizelju, u smislu kako ¢e ova grupa izgledati i funkcionirati.
Sama ¢injenica da se neko interesira za njih i njihove patnje koje su
dozivjeli tokom rata, prije dvadeset godina, kasnije ¢e se pokazati
kao znacCajan faktor same motiviranosti. Sada su postali nekome
vazni, neko ih Cuje...za razliku od okruzenja u kojemu zive. Faktor
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motivacije zapravo i predstavlja klju¢ni faktor uspjesne terapije.
Dovoljno izrazena motivacija za promjenom omogucéava da se
terapijski proces zapocne, razvija i uspjesno zavrsi. Isto tako, kada
je u pitanju grupa sa kojom se radilo, oni zapravo predstavljaju
skupinu traumatiziranih koja zeli da razbije Sutnju u kontekstu gdje
se jos uvijek osjeca nesigurnost i strah.

Kao i kod veéine grupa ovakvog tipa, i pocetak ove grupe je bio
poprili¢no turbulentan. Iako su se manje-viSe poznavali, u grupi je
u prvi mah postojala odredena doza anksioznosti zbog nepoznanice
o tome $ta ih to Ceka na grupi. Na prvom susretu se pojavilo 13
¢lanova.

Nekolicina njih su ranije imali priliku da svjedocCe i pricaju o ratnim
iskustvima po raznima seminarima, sudovima, okruglim stolovima,
Cesto 1 pred vecom publikom. Ipak, veéi dio grupe nije imao ta
iskustva. U pocetku je upravo ovaj faktor i odredio pravac grupne
dinamike, jer su glavni protagonisti na pocetnim sesijama bili clanovi
koji su bili aktivni i u Udruzenju logorasa Brcko Distrikta. Kako bi
umanjili dominaciju tih ¢lanova, odnosno kako bi napravili jedan
balans u grupi, nastojali smo ukljucivati pasivnije ¢lanove, traziti
misljenje svih, te ogranicavati i usmjeravati one koji su bili opSirni
i dominantni. Time su se manje aktivni ¢lanovi vise aktivirali, jer su
dobili na vaznosti i ohrabrenju od voditelja. Dobili su poruku da su
svi jednako bitni i da je miSljenje svakog ¢lana u grupi podjednako
vazno.

Najveéi zadatak u pocetku je bio da voditelji pokazu jednu jasnu
strukturu i namjeru u pogledu svrhe i ciljeva sastajanja i da se
postavi jasan okvir rada. Tako smo od samog pocetka najavili da ¢e
grupa trajati dvadeset terapijskih sesija uz moguénost eventualnog
produzetka ukoliko bi osjetili da postoje realne potrebe ¢lanova za
produzetkom rada. Na osnovu procjene svakog ¢lana ustanovljeno
je da ¢e ciljevi grupe najvise biti usmjereni ka ublazavanju simptoma
posttraumatskih reakcija i osnazivanja ¢lanova grupe u nosenju sa
istim. Plan grupnih aktivnosti i teme su uradene tako Sto se najprije
radilo na stvaranju osjecaja sigurnosti i stabilnosti, uspostave
povjerenja, prorade traumatskog iskustva i na kraju rekapitulacije
1 integracije steCenog iskustva u grupi. Plan grupe je prezentiran
tako S$to je clanovima data Sansa da zajedno diskutuju o tome. Na
ovaj nacin nisu bili u neizvjesnosti od toga Sta ih ¢eka i mogli
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su se unaprijed pripremati za teme koje dolaze. Bespomocénost
1 nedostatak kontrole u logorima je bilo neSto sa ¢ime su se oni
morali nositi u proslosti. Medutim, mi smo im Zeljeli ponuditi jednu
otvorenu i iskrenu saradnju, jednu predvidljivost i izvjesnost.

Teme grupnih sesija su bile realizirane na nacin da su pratile
hronologiju dogadaja njihovih zivota. Krenuli smo od djetinjstva
preko traumatskog iskustva, vremena neposredno nakon izlaska
iz logora, izbjegliStva, povratka, sadasSnjosti te stvaranja vizije za
buduénost. Kroz sve ove teme bila je prozeta i psihoedukacija o
uticaju traume na zivot pojedinca kao i o noSenju sa simptomima,
koja je umnogome pomogla ¢lanovima grupe kod shvatanja: ,,Sta
se to meni deSava? Takode, ovladavanjem vjeStinama relaksacije,
¢lanovi su se lakse nosili sa prisutnim simptomima.

Na prvim susretima neki su zbog pojacane anksioznosti poceli
iznositi 1 intimnije traumatske sadrzaje na grupi. Pored uvida u
klinicko stanje koje smo dobili prije pocetka grupe, i ovo nam je bio
znak da se radi o teskim traumama iz pro§losti. Kako nismo zeljeli
da nam odmah ukazu svo povjerenje, ali i da bi izbjegli eventualnu
retraumatizaciju, vazno nam je bilo postepeno gradenje povjerenja i
to je bilo nesto ¢ime smo se i prvo bavili na grupi.

Clanovima je bilo vazno pruziti neko sigurno mijesto, napraviti
atmosferu da se u grupi osjecaju zasticeno i ugodno.

Nakon toga, zajedno smo kreirali grupna pravila koja su nam
umnogome olaksala rad. Jedan od ¢lanova grupe imao je potrebu kao
pravilo uvesti obavezno rukovanje pri dolasku na grupnu sesiju kako
bi umanjio svoju anksioznost, odnosno pojacao osjecaj sigurnosti i
povezanosti sa ostalim ¢lanovima. Zanimljivo je bilo to da, iako se
drugi ¢lanovi u pocetku nisu u potpunosti slagali sa prijedlogom, na
kraju su ipak svi prihvatili to pravilo o pozdravljanju kao prvu stvar
koju su radili prilikom ulaska u prostoriju. Cak i kada bi kasnili, ne
bi propustali priliku da se s nekim rukuju.

Jedno od pravila je bila petominutna pauza u sredini grupe, koju su
podrzavali ¢lanovi koji su pusili cigarete. Na taj nacin ¢lanovi bi
mogli iza¢i da zapale cigaretu i da svi skupe snage za dalji nastavak
rada. Pauza je odgovarala i voditeljima, jer smo tokom nje imali
moguénost razmijeniti misljenje i pripremiti se za drugi dio.

Ono $to je za voditelje bilo vazno u ovom dijelu jeste da smo
neutralni i da dajemo podjednako prostora svakom ¢lanu. Ponekad
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bi ¢lanovi sadrzaj grupe pokusali iznositi van, naSe intervencije su
se u tom momentu odnosile na to da sve Sto imaju trebaju otvoriti
na grupi. U pocetku je ovakav nacin odnosa kod ¢lanova unosio
zbunjenost, sve dok nisu osjetili kako grupni rad funkcionise. Kako
je vrijeme odmicalo, po pitanju meduli¢nih odnosa izmedu nekoliko
¢lanova, situacija se iznenadujuée izmijenila. Jaz koji je postojao
medu aktivnim i ne tako aktivnim ¢lanovima Udruzenja tokom
naSih susreta se polako poceo umanjivati. Kako su poceli dijeliti
licne price, polako su se mogli identificirati i empatisati jedan sa
drugim. Jedan drugom su sve manje bili stranci, a sve viSe osobe
koji su sa sobom nosili slicne probleme i sudbinu.

Kroz psihoedukaciju o razumijevanju simptoma posttraumatskih
reakcija, ¢lanovi grupe su se poceli polako povezivati. Mnogi su
prvi puta govorili o svojim simptomima, jer ranije nisu imali priliku
za to. Bilo im je vazno prepoznati svoje simptome i podijeliti ih
sa grupom. Tada su stekli uvid da se suocavaju sa istim ili sli¢cnim
simptomima, §to je lagano uticalo na pojacanje grupne kohezije
i razvijanje povjerenja i sigurnosti. Razumijevanje simptoma
posttraumatskih reakcija sa kojima su se nosili je bio bitan korak
ka razbijanju strahova zbog nepoznanice od istih. Reakcije grupe
su bile da su govorili da im je to znanje bilo potrebno, da im je
drago S$to su dobili jasne informacije vezane za stanje u kojem se
nalaze. Sretni $to ih neko razumije i obrac¢a paznju na njih. Kroz
diskusiju o njihovim simptomima, lagano se uspostavljala ugodna
klima, simptomi su ih povezivali, jer su govorili o istom. Osjecali su
olaksanje, jer sada znaju da nisu jedini koji se tako osjecaju.
Cinjenica je, ali i iskustva iz naSega rada nam govore, da
traumatizirane osobe kada produ i godine od rata, svoju proslost
Cesto vezu za period rata, zanemaruju¢i pri tom svoja ranija
pozitivna sjecanja i sretne trenutke prije rata. Iz tog razloga, sljedeca
faza je bila da se ¢lanovi povezu sa unutarnjim osje¢anjem srece
i zadovoljstva iz svoje proslosti, prije traumatskog iskustva. Ova
tema je bila vazna iz razloga da ¢lanovi u traumatske price koje
su trebale uslijediti ulaze spremniji sa svjesno$¢u o odredenim
resursima iz proslosti, kako svoj zivot ne bi posmatrali samo iz ugla
traumatskog iskustva.

Nacin na koji je ,,momenat srec¢e* uticao na ¢lanove zavisio je i od
interpretacije njihove proslosti iz sadasnjeg trenutka. Poticali smo
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ih da se prisjete perioda djetinjstva i mladosti. To su bila uglavnom
pozitivna sjecanja, sa kojima su se mogli povezati uglavnom preko
objekata koji su im u tom periodu bili znacajni. Tako se jedan
¢lan sjetio svog prvog bicikla; drugome je to bilo druzenje uz
jahanje konja; jedan se sjeca tog osjecaja bezbriznosti, sigurnosti
i srece; drugi su se radije sjecali lijepih vremena iz perioda kada
su bili momci, npr. zabavljanja, druzenja sa vr$njacima, zenidbe,
pravljenja kuce, rodenja djeteta, itd. Tri Clana su prije rata imali
dosta uspjesne radne ili sportske karijere i bili visoko pozicionirani
i cijenjeni u drustvu. Rezultat diskusije o ,,momentu srece* bio je da
se Clanovi jesu osjecali ugodno dok su govorili o tome. Mogli su se
povezati sa prijeratnim lijepim uspomenama. Osjecali su odredeno
zadovoljstvo i sre¢u zbog toga.To je bio vaZzan momenat za grupu,
jer su sami uspjeli ostvariti kontakt sa zdravijim dijelom sebe i
kroz to osvijestiti svoje snage i resurse koji su zbog traume koju su
prezivjeli bili potisnuti.

Naredna faza je ponovo bila usmjerena na edukaciju clanova o tome
koje mogu biti reakcije traumatizirane osobe na okolinu, i obrnuto,
kakve mogu biti reakcije okoline na osobe koje su dozivjele
traumatska iskustva. Posto je svaka edukacijska seansa ukljucivala
interakcijske vjezbe u malim grupama, imali su priliku da svako
dobije odredeno vrijeme da govori o svojim iskustvima. Vodeno
je racuna o tome da svako dobije onoliko vremena koliko mu je
potrebno. Za razliku od prethodnih edukacijskih seansi, ovoga puta
dva nivoa. Opisivali su svoje licne simptome nakon izlaska, i nacin
na koji su u tom momentu percipirali okolinu u koju su dospjeli
nakon razmjene. Ova tema je bila uvod za teze teme koje su trebale
uslijediti. Ono $to je bilo vazno u ovom dijelu jeste da im dozvolimo
da bez rasudivanja izraze svoje emocije i da ih podrzimo u tome, ali
isto tako da u svim tim pricama pokusamo izvuéi neki smisao bilo
da se radilo o njihovoj snalazljivosti, dosjetljivosti, okolnostima ili
Cistoj sreci, ali $to im je na kraju u teskim trenucima pomagalo da
prezive.

Nakon ovog dijela, uslijedila je tema najtezeg momenta. U grupi
se stekao dojam da je grupa dovoljno jaka da to podnese. Izgradilo
se pocetno povjerenje, ¢lanovi su pokazali kapacitet za empatiju
i solidarnost, postupali su jedan prema drugom s postovanjem. U
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temu najtezeg momenta, ¢lanovi se uvode kroz psihoedukaciju o
dinamici traume kao i o vaznosti integracije traumatskog dogadajau
cjelozivotno iskustvo, kako ga viSe pojedinac ne bi dozivljavljavao
kao prijetnju vlastitom opstanku. Slicno kao i u prethodnoj fazi,
¢lanovi grupe dobivaju dovoljno vremena da ispricaju $ta im je
tokom logora bilo najteze.

Najtezi momenti su bili najéeSée vezani za bliske susrete sa smrcu,
jer su svakodnevno bili izlozeni neizvjesnosti i samom osjecaju
straha od onoga Sta ih ¢eka sutra. Za druge je najtezi momenat
bio viSe vezan za gubitke bliskih osoba dok su bili u logoru, zatim
osjecaj da se nisu oprostili od svojih najmilijih, pa i osjecaj krivnje
1 odgovornosti §to se nisu na vrijeme pobrinuli za svoju porodicu.
Jedan od ¢lanova grupe je kao najtezi momenat predstavio smrt
vazne bliske osobe, koja se desila bas u momentu izlaska iz logora.
To sto se desilo za njega je stvorilo novu traumatsku situaciju.
Istice da ga je ovaj dogadaj promijenio u smislu da se dugo nije
mogao nasmijati. Za sebe kaze da je osoba koja se smije u rijetkim
trenucima. Intervencije iz sadasnjeg momenta su bile usmjerene na
stvari po kojima zeli pamtiti tu osobu u pozitivnom svjetlu. I zapravo
dok je poceo pricati o pozitivhim osobinama te osobe, osmjeh se
vra¢ao na lice. Pozitivno sjecanje mu je dalo ideju da svojoj djeci i
drugima prica o toj osobi kao nekom ko je nosio puno toga lijepog
u sebi. Shvatio je da je 1 on veliki borac u zivotu i da se uvijek borio
za opstanak svoje porodice, bas kao i ta osoba koju je izgubio.
Nekima su najtezi momenti bili nakon logora, kada su se prikljucili
vojsci i dozivjeli gubitke saboraca. U ovom dijelu voditelji su imali
zadatak da usmjeravaju i podrzavaju ucesnike dok su govorili,
a sa kratkim stankama i energetskim vjezbama smo ih nastojali
oslobadati napetosti. Oni su se prepoznavali jedan u drugome, davali
su jedan drugom podrsku, uputili bi neki komentar ohrabrenja,
rekli im da nisu sami, itd. Intervencije su i dalje iSle u smijeru
ohrabrivanja ¢lanova $to govore o svojim iskustvima, ali je bitno
bilo i odavati im priznanje zbog svega kroz Sta su prosli kako bi
stekli uvid da su oni ti koji su, zahvaljujuci vlastitim resursima u tim
momentima, ipak prezivjeli i dobili novu Sansu za zivot. Voditeljima
je pomagala i ¢injenica o svjesnosti da svi ¢lanovi grupe posjeduju
vlastite mehanizme prezivljavanja i resurse koji su im omogucili da
budu tu gdje jesu. Te mehanizme je trebalo osvijestiti i potac¢i da ih i
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dalje njeguju i razvijaju. Ova Cinjenica je pomagala da se i voditelji
nose sa osje¢ajem bespomocnosti koji je bio prisutan s vremena na
vrijeme tokom trajanja ove faze.

U ovoj fazi se desila i jedna neocekivana situacija koja je djelimi¢no
uticala i na promjenu grupnog plana. Radilo se o akutnoj situaciji
kod jednog ¢lana grupe koji je dobio poziv od Suda za ratne zlo¢ine
za svjedoCenje. Zabrinut Cinjenicom da bi mogao biti priveden
ukoliko se ne odazove na svjedocCenje, imao je potrebu podijeliti to
sa grupom i zatraziti pomo¢. Razlog zasto se osjecao anksiozno su i
njegova ranija iskustva svjedocCenja, gdje se Cesto osjecao nesigurno
i uplaseno. Sa druge strane je osjecao veliku potrebu i zelju za
svjedo¢enjem. Zelio je da pravda bude zadovoljena, da poginilac
zlodjela bude kaznjen. Imao je osjecaj da bi na taj nacin mogao dati
svoj doprinos za sve porodice zrtava logora.

To je bio trenutak gdje smo kao voditelji trebali odluciti da li ostati
na istom kolosijeku i vratiti grupu na na$ zajednicki plan i time
zanemariti trenutne probleme kroz koje ¢lan prolazi, ili podrzati ¢lana
grupe koji je imao akutni problem. Nasa odluka i intervencija je bila
da je vazno otvoriti ovo pitanje i ukljuciti sve ¢lanove u diskusiju
o problemu sa kojim se suocava ovaj ¢lan. Ubrzo se uspostavilo da
je ova intervencija bila veoma ucinkovita i to iz nekoliko razloga.
Prvi je da smo djelovali u kriznom momentu iz pozicije ,,ovdje i
sada“. Postupali smo iz realiteta, ¢itavo vrijeme smo bili povezani
sa Clanovima grupe i osluskivali njihove potrebe. Drugi razlog je
da smo daju¢i drugim ¢lanovima moguénost da diskutuju i odluce
o tome, vratili mo¢ u njihove ruke, dali smo im moguénost da sami
biraju i odlucuju o cemu ¢e da diskutuju. Trecirazlog je da smo ovim
gestom i njima poslali poruku da se sa neocekivanim dogadajima u
zivotu nose tako $to ¢e se sa njima suoditi, a ne da ga stavljaju po
strani.

Vazan resurs grupe u ovom momentu je bio upravo taj Sto je
nekoliko ¢lanova grupe ranije svjedocilo na Sudu za ratne zlocine.
To je na neki nacin bilo podrzavajuce za ¢lana koji treba da ide na
svjedocenja. Svojim pri¢ama o iskustvu svjedocenja ucinili su da se
ovaj ¢lan osje¢a manje napeto. U ovom dijelu voditelji su usmjeravali
¢lanove da budu svjesni svojih snage i resursa koje im nudi samo
UdruZzenje, a to je njihova upornost, istrajnost i organiziranost.
Krajnji rezultat ovoga je bio dogovor da cijela grupa pode u Sud kao
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podrska ¢lanu koji bude svjedocio, $to su svi prihvatili sa velikim
entuzijazmom. Ovom ¢lanu je takode omogucéena dodatna pomo¢
tako $to je upucen na individualni tretman u na$ Centar kako bi mu
se pruzila dodatna podrska u pripremi za svjedocCenje. Pored toga
§to smo ovom intervencijom pruzili direktnu podrsku ¢lanu koji
je svjedocio, data je i indirektna podrska ¢itavoj grupi u smislu da
su svi osjecali odredenu satisfakciju i korist od samog prisustva na
Sudu. Ova intervencija ih je joS viSe ojacala i uCinila da osjete svoju
snagu, vrac¢ajuci nadu i vjeru u to da se ipak vrijedi boriti za istinu
i pravdu. Reakcije ¢lana koji je svjedocio su bile da se osjec¢ao kao
pobjednik bez obzira na krajnji ishod sudenja. Razmjena iskustava
sa drugim ¢lanovima, kao i intervencije voditelja su mu pomogle da
racionalizuje svoj strah i svede ga na realne granice. Nakon sudenja
prva njegova izjava je bila: “Ja se tek sada osje¢am oslobodenim...
osjecam se kao pobjednik, uz dobru ekipu navijaca svaka utakmica
ima pobjedu...”“ Ovo je naravno imalo svoju simboliku, s obzirom
da je ovaj ¢lan grupe u periodu prije rata bio uspjesan fudbaler, te je
povezao situaciju iz proslosti sa podrskom koju je sada dobio.

U ovom momentu cijela grupa je pocela osje¢ati ve¢u snagu i
podrsku jednih za druge. Clanovi poéinju razmisljati na naéin da su
pozitivne promjene ipak moguce. Imaju potrebu podrzavati i druge
svjedoke na sudovima i preduzimaju neke konkretne korake u tom
dijelu. Kada je u pitanju navedeni primjer podrske svjedoku, mozemo
ista¢i da su se intervencije odnosile na podrSku prije svjedocenja,
gdje je svjedok bio pripreman u grupi kroz razmjenu iskustava sa
drugim ¢lanovima, i podrskom od strane voditelja. Svjedok je zatim
pracen direktno u sudnici, §to se pokazalo kao veoma korisno, gdje
je svjedok osjecao jasnu snagu. A nakon toga je uslijedila podrska
i nakon svjedoc¢enja, koja je isto tako bila znacajna, gdje je svjedok
kroz debrifing u grupi imao priliku razmijeniti misljenja i osjecanja
sa sudenja. Tokom trajanja grupnog procesa, voditelji su zajedno sa
¢lanovima grupe bili dva puta u svojstvu podrske svjedoka na Sudu
za ratne zlocine.

U narednim susretima radi se na jatanju njihovih resursa, na vracanju
samopouzdanja i dostojanstva, pomaze im se da rekonstruiraju ratne
pri¢e na nacin koji omogucava jedan zdraviji i pozitivniji ishod
gledanja na svoju proslost. Cilj je bio da se ¢lanovi po¢nu osjecati,
razmiSljati i ponasati kao oni koji su prezivjeli. U tu svrhu koristimo
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kreativnije pristupe kao $to su art terapija (da izraze i predstave
sebe kroz simbole koji su im bliski), postavljanje skulpture moci
(kroz interaktivnu vjezbu imali su Sansu razmisljati o mo¢i kao o
mogucnosti dijeljenja sa drugima i razvijanja individualne snage,
podrazumijevajué¢i mogucnost da se istovremeno mogu osjecati
moc¢no bez narusavanja i ugrozavanja drugih osoba i njihovog
integriteta).

Mozemo istaci da su za grupu bile vazne i aktuelnosti koje su se
odvijale, a koje su bile vezane za Zakon za zrtve torture za koji se
Udruzenje borilo. Najednoj od sesija ¢lanovi su pokazivali ljutnju na
politiCare zbog toga Sto su predstavnici Udruga i UdruZenja logorasa
iz nekoliko gradova BiH istjerani iz zgrade parlamenta, jer su trebali
odrzati press konferenciju za novinare u zgradi parlamenta. To je
izazvalo buru emocija kod ¢lanova grupe. Nakon krac¢eg ventiliranja
¢lanova grupe, dio grupe smo posvetili psihodramskom odigravanju
te njihove aktuelnosti.

Clanovi su dobili zadatak da svaki od njih sjedne u stolicu koja
predstavlja politi¢ara. Svako je imao slobodu da odabere onog
politi¢ara kojeg Zeli.

Jedan od mirnijih ¢lanova je ovaj put sebi dao potpunu slobodu da
se poistovijeti sa tom ulogom: ,,Ja sam premijer Vlade, imam platu
7000 KM, ta plata i nije nesto s obzirom na moje troskove, dosta
toga Zena potrosi... a sinu sa kupio A4, drugom sinu novog BMW...
ma, meni je zao logorasa... ali nije sve do mene drugi su krivi za to,
ne mogu sve ja...*

Kada su svi prosli kroz ulogu politi¢ara, dosta se vaznosti pridavalo
tome kako im je bilo u toj ulozi, te osje¢anjima koja su bila prisutna.
Svi su imali priliku da podijele svoje iskustvo. Na kraju su imali
priliku da se obrate datom politi¢aru u smislu ispoljavanja emocije
ljutnje, ali i bespomocénosti na cijelu situaciju koja je vezana i za
Zakon kojeg prizeljkuju, za cijelu drzavu. Nacin na koji su ispoljavali
i slali poruke politi¢arima su: ,,okrenite se oko sebe, nemojte gledati
samo svoje interese, vi niste ljudi ako se tako ponasate...“ Jedan od
¢lanova je imao potrebu da nogom gurka stolicu koja je predstavljala
politicara kojemu se trebaju obratiti, kada je dosao red na njega da
moze reéi Sto Zeli tom politi¢aru, on u tom momentu govorio: ,,Ja bih
najradije gurnuo ovu stolicu daleko...“ data mu je i ta mogucnost,
ipak to nije uradio nego je i on imao potrebu za izbacivanjem ljutnje
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verbalnim putem, govoreéi im da su nehumani §to ovo rade, drugi
nemaju Sta da jedu, a oni se samo razbacuju platama, i ne rade nista
da pomognu ljudima.

Kroz tehniku igranja uloga stekli su jasnije uvide u smislu
funkcionisanja vlasti, a to je da svi politicari uglavnom prebacuju
krivicu jedni na druge, da su nezadovoljni svojim pozicijama i da
se u svim tim odgovornostima i gube. Znacajan je bio njihov uvid
1 zapaZanje nakon vjezbe da politicari ipak nisu moc¢ni kao Sto se
predstavljaju. Kroz igranje uloga, ¢lanovi grupe su na zdraviji i
konstruktivniji nacin ispoljili ljutnju prema vlastima, a ujedno stekli
jedan $iri uvid u ovaj problem.

U radu se koristila psihodramska tehnika zamjena uloga i analiza
uloga. Ova tehnika je na neki nacin stvarala i dozu humora za
¢lanove grupe, Sto je u svakom slucaju bilo korisno za ¢lanove.
Kognitivne intervencije su iSle u smijeru da se kroz prakti¢ne
vjezbe klijenti nauce nositi sa intruzijama i negativnim automatskim
mislima prilikom uspavljivanja ili drugih aktiviraju¢ih dogadaja koji
pokrenu intruzivne misli. ViSe nego prije, u ovoj fazi pokusavamo
¢lanove navesti da svoje price vide kao teSke i strasne price, ali
koje pricaju oni koji su prezivjeli. Da iz tih pric¢a izvuku pouku,
nadu, snagu, priznanje da su uprkos teskim okolnostima ipak uspjeli
prezivijeti 1 biti danas svjedoci tog zivog koSmara kroz koji su prosli
i ponosno govoriti o tome.

Plan brige o sebi je pruzao jasniji uvid u njihovo funkcionisanje i
otvorio neke nove vidike kako mogu iskoristiti postojece resurse,
i dodatno, kroz pravljenje akcionog plana brige o sebi, doprinjeti
poboljSanju opste kvalitete Zivota u buduénosti.

Grupa je zaokruzena temom buduc¢nosti i rekapitulacijom i
evaluacijom onoga $to je radeno tokom dvadeset devet susreta.
U pogledu buducnosti, koriStena je metafora izlistalog drveta sa
zelenim i smedim listovima. Drvo simbolizira zivot ili grupu, dok
zeleno 1 opalo lis¢e simboliziraju prirodni ciklus kruzenja u prirodi,
odnosno, radanja i umiranja. Pomoc¢u korijenja drvo iz zemlje crpi
energiju 1 hrani mlado lis¢e i nove izdanke. Lis¢e koje je opalo
predstavlja proslost koja je teska, ali koja 1 dalje predstavlja dio
drveta, tj. zivota. Na simbolican nacin ucesnicima je data sloboda
da na zeleno lis¢e upiSu ono $to imaju i ¢ime se ponose (na licnom
i grupnom nivou), dok su na smede listove upisivali gubitke i teske
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momente koji su sada negdje iza njih. Cilj ove vjezbe je bio da
¢lanovi pokusaju do¢i do uvida da su traumatska iskustva i gubici
i dalje dio njihovog iskustva, medutim, ona viSe ne predstavljaju
prijetnju i prepreku u usvajanju novih iskustava i zivotnih izazova.
Vazno je bilo da ¢lanovi stave fokus na korijen kao na glavni izvor
rasta i razvoja i da prihvate svoju proslost sa svim njenim pozitivnim
i negativnim stranama.

5. Diskusija

Polazna osnova rada sa grupom bio je okvir i jasnoc¢a postavljenih
ciljeva. Model rada bio je baziran na resursima i nadi koja je
pomagala da traumatizirana osoba prezivi. To znaci da se tokom
Citavog procesa radilo na prepoznavanju i osvjeStavanju unutarnjih i
vanjskih resursa i kapaciteta, kako bi im se pomoglo da se pripreme
za proradu tema iz proslosti koji se ticu gubitaka i torture koju su
prezivjeli.

Tokom trajanja grupe terapeuti su bili ukljuceni i u druge aktivnosti
koje su se ticale Clanova grupe. Znacajna intervencija odnosila se
na podrsku svjedocima na Sudu za ratne zloCine, odlazak u kuéne
posjete, upucivanje jednog ¢lana na individualan terapijski tretman.
Kao i upucivanje osobe koja je u bliskom srodstvu sa ¢lanom grupe
na tretman u na$ Centar.

Jedna od glavnih specifi¢nosti u radu sa ovom grupom je bila ta §to
su ¢lanovi bili ujedno i ¢lanovi Udruzenja prezivjelih koji su veé
bili poprilicno aktivni, i §to su u posljednjih godinu ili dvije postigli
mnogo za populaciju koju predstavljaju. Od samog pocetka smo se
pitali da li ¢e mo¢i razgraniciti uloge koje imaju u Udruzenju i uloge
u grupi, te kako ¢e ciljeve grupe integrisati u okvire svog djelovanja
s obzirom da su se oni kroz svoje Udruzenje ve¢ postavili u poziciju
zrtve. Nismo bili sigurni da li da to posmatramo kao nesto Sto ¢e
nam pomagati ili nesto S$to ¢e kociti proces oporavka. Faktor koji
je mogao biti prepreka u njihovom progresu jeste identifikacija sa
UdruZenjem i pozicijom zrtve koja je sa stanovista Udruzenja jedna
od polaznih osnova zalaganja za njihova prava. Sa druge strane,
tema oporavka i integrisanja traume u vlastiti sistem vrijednosti
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se nekako direktno sukobljavala sa ciljevima Udruzenja, jer su se
oni borili da budu priznati i prepoznati od strane drustva kao zrtve.
Zatim smo se pitali, koliko je zapravo moguce raditi na rehabilitaciji
prezivjelih ukoliko su njihova osnovna ljudska prava ugrozena i
ukoliko se drustvo prema njima odnosi na zanemarivacki nacin?
Ovo pitanje nam se Cesto vracalo u radu i to je bio jedan od glavnih
izazova u grupi sa kojim smo se morali nositi kao terapeuti.

Glavni alati kojim smo se koristili u ovoj grupi bili su bezuslovno
prihvatanje, empatija i odavanje priznanja za sve §to su do tada
postigli. Spoznaja o njihovim iskustvima nam je bila bitna kako
bismo mogli razumjeti specificne okolnosti u kojima su se nasli
nakon $to su razmijenjeni. Naime, ustanovljeno je da su okolnosti
u kojima su se zadesili nakon razmjene bitno uticale na razvoj
njihovog daljnjeg psihi¢kog stanja. Tokom trajanja grupe bilo je
primjetno da se teze nose sa traumom oni koji su ponovo bili izlozeni
ratnim dejstvima na frontu, bilo da su se dobrovoljno prijavili ili
su mobilisani od strane vojske. Zatim, oni koji su imali gubitke
najblizih clanova porodice, te oni koji su naisli na nerazumijevanje
i neodgovarajuéu podrsku od strane porodice. Neki su ih znali pitati
,.Zasto ste dozvolili da vas uhvate?* ,,Zasto niste pobjegli?* i sli¢no.
Sa druge strane, funkcionalnije mehanizme prezivljavanja su razvili
oni koji su naisli na razumijevanje i podrsku porodice, uze i Sire
okoline, pogotovo oni koji su nasli neka privremena rjesenja u vezi
posla i egzistencije. Vazno je zapazanje i1 da je uticaj traumatskog
iskustva na pojedinca zavisio od njihove dobi u momentu kada su
zarobljeni. Oni koji su za vrijeme zarobljavanja imali formirane
porodice, poslove i djecu, njihovi resursi su bili ocuvaniji jer su vec¢
imali neka postignuca iza sebe, a time su Sanse za njihov oporavak
bile ve¢e. Dok su oni koji su imali manje Zivotnog iskustva, koji
nisu imali porodicu, posao, nailazili na poteskoce u smislu okretanja
nove stranice u Zivotu, u trazenju zaposlenja, u osnivanju porodice,
itd. Nije potrebno ni pominjati koliko je kontekst u kojem su zivjeli
nakon rata, (izbjeglistvo, kao i povratak u rodni grad, koji ni po
¢emu vise nije bio kao prije), nepovoljno uticao na cjelokupan
njihov Zivot.

Svjesni smo bili vaznosti da se ¢clanovima u razli¢itim fazama pruzi
dovoljno vremena kako bi na primjeren i neosudujuci nacin izrazili

23



svoje stavove i emocije. Imali su veliku potrebu da postanu vidljivi i
da ih drugi po¢nu cijeniti i gledati na njih kao na legitimne i priznate
¢lanove u svom drustvu. Ono S$to je primje¢eno kod c¢lanova je
njihov entuzijazam i trud koji su posvecivali terapijskoj grupi. Vrlo
brzo su prepoznali znacaj emocionalnog rasterecenja na grupi i neki
su to jako vjesto koristili. Na pocetku rada smo kao mladi terapeuti,
razmisljali o tome da li bi prepreka u radu sa njima mogla biti velika
razlika u godinama izmedu ¢lanova i voditelja grupe. Ali naprotiv,
u nekoliko navrata smo ustanovili da je ova razlika u godinama u
njihovom slucaju bila odredena prednost. To su isticali kao unoSenje
odredene energije u njihov svakodnevni zivot.

Traumatska iskustva i gubici su i dalje dio sjecanja prezivjelih,
a ovaj rad nam pokazuje da je grupna terapija moguéa metoda
izbora u rehabilitaciji 1 oporavku prezivjelih. Vaznost suoCavanja
sa proslosc¢u i osvjeStavanja sadasnjosti otvara viziju buducénosti u
usvajanju novih iskustava i zivotnih izazova.

6. Analiza i rezultati grupnog rada

U terapijskoj grupi prezivjelih logoraSa pracena je efikasnost grupne
terapije sa osobama koje su prosle torturu logora, kroz mjerenje
simptoma: PTSP-a, depresije, anksioznosti i funkcionalnost. Raspon
skale je od 1 do 4. Prikaz se odnosi na srednju vrijednost u grupi.

Graficki prikaz mjerenja simptoma u razlicitim vremenskim
intervalima
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Clanovi grupe su popunili upitnike prije pogetka grupe, na sredini
1 na kraju grupnog rada koji je ¢inio 29 sesija, koje su se odvijale
svake sedmice.

1.

Prvo mjerenje simptoma / prije samog pocetka grupne terapije
uradeno je prvo mjerenje simptoma kod ¢lanova grupe. Kroz
prvo mjerenje zapravo smo saznali kako teska traumatska
iskustva uticu i1 danas na razliite sfere funkcionisanja.
Njihova vlastita iskustva nisu uvijek imala smisla, te su ¢esto
bili okupirani ucestalo$¢u javljanja odredenih tegoba, ali i
traumatskih misli i sje¢anja. Na prvom mjerenju kod ¢lanova
grupe je izrazen povecan skor simptoma, $to nam je i bio
pokatelj da je ¢lanovima grupe potrebna psiholoska podrska
kroz grupnu terapiju.

Drugo mjerenje simptoma pokazuje izvjestan porast simptoma
kod gotovo svih ¢lanova. Objasnjene i razlog te pojave moze
se posmatrati sa tri aspekta. Prvi aspekt jeste u tome da su
¢lanovi na drugom testiranju bili u procesu svjedocenja za ratne
zlo¢ine, gdje su svi bili u situaciji da posmatraju ratnog zlo¢inca
u neposrednoj blizini. Takva okolnost zapravo evocira bolna
sjecanja kod clanova grupe iz peroda zatoCeniStva i mucenja.
Drugi aspekt jeste da su ¢lanovi grupe u ovoj fazi zapravo na
grupi pricali o svojim najtezim momentima koje su dozivjeli
tokom rata. Sama Cinjenica da se sada ¢lanovi dublje pocinju
baviti traumom povecava moguénost i otvaranje zaledenih
sje¢anja iz vremena kada je osoba dozivljavala torturu. Price
traumatiziranih bivaju prac¢ene i imenovane emocijama koje je
osoba dozivljavala u proslosti kao i na¢inom na koji to dozivljava
sada kada prica o tome. Tre¢i aspekat koji isto tako moze biti
povezan sa povecanjem simptoma jeste gubitak i iznenadna
smrt njima vazne osobe kojoj su i sami pruzali podrsku tokom
procesa svjedoCenja. Njegov gubitak ¢lanovi dozivljavaju kao
gubitak vlastitog dijela selfa, a ispoljavaju ga kroz ljutnju na
sistem pravde. Clanovi grupe su &esto imali potrebu da govore:
“Ljudi umiru, nas logorasa je sve manje...a niko ne priznaje nas
status...nemamo zakona.*

Kada je u pitanju tre¢e mjerenje simptoma, moze se primijetiti
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izvjestan pomak u radu sa traumatiziranim, te zapravo pad
simptoma. U ovoj fazi ¢lanovi su nakon prorade bolnih tema
imali priliku da integriSu traumu i poc€inju graditi perspektive i
nade za buducnost. Znacajano je ista¢i da su se ¢lanovi grupe
oslanjali i na vazne resurse iz proslosti, pokazivali su kreativnost
u radu, te potrebu da taj dio i dalje njeguju, npr. ¢lanovi su bili
opusteni kada se radilo o kreativnosti kroz art terapiju. To je
uvodilo i dozu humora u sam rad Sto se svakako pokazivalo
ljecidbeno za ¢lanove grupe.

7. Zakljucak

U ovom radu smo pratili prirodu i razumijevanje simptoma traume
u kontekstu terapijskog procesa, kao i uticaja traume na sadasnjost i
razliCite aspekte njihovog zivota. Radeé¢i sa ovom grupom mozemo
re¢i da je grupna terapija imala pozitivne efekte u smanjenju
njihovih simptoma, njihovog medusobnog povezivanja kao i jacanja
postojecih i izgradnje novih resursa i kapaciteta.

Cinjenica je da poslije traumatskog dogadaja Zivot nije isti kao 3to
je bio. Sve vazne ljudske sfere bivaju oste¢ene, poCev od osjecanja,
misli, pogleda na svijet, druge ljude... Takode sam osjec¢aj sigurnosti
1 povjerenja bivaju naruseni.

Jedan od osnovnih faktora koji pozitivno mogu uticati na rezultate
ovakvih grupa je motivisanost Clanova. U nasem primjeru,
motivisanost je bila jedna od osnovnih karakteristika grupe.
Priznanje od voditelja za njihovo trenutno stanje i osjecanja,
empatija i stvaranje sigurnog prostora za ¢lanove je otvarala siguran
put voditeljima, a i grupi.
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TRAUMATSKO ISKUSTVO I PROBLEMI
SVJEDOCENJA

Teufika Ibrahimefendié¢, prof. psihologije-pedagogije
gestalt psihoterapeut

1. Uvod

»Rat“,“oruzani sukob®, ,.etnicko Ci§¢enje” i ,,genocid* su termini
koji su postali dio bosanskohercegovacke svakodnevnice zajedno sa
rijeCima ,,sud®, ,,istina®, ,,pravda‘, ,,ljudska prava“ i ,,demokratija“.
Dok se prvi dio navedenih termina odnosi na destrukciju, nasilje
1 uniStenje svih vrijednosti humanizma i civilizacijskih tekovina,
druga skupina termina je u potpunoj suprotnosti sa nasiljem i
destrukcijom i1 simbolizira civilizacijske vrijednosti i pravedno
drustvo. Period akutne-izvorne traumatizacije je ve¢ odavno iza nas,
ali se nastavlja u postratnom periodu i periodu tranzicije u oblicima
koje je teze prepoznati i dijagnostikovati.

Rat je donio hiljade ljudskih Zrtava, uniStena su materijalna i kulturna
dobra i poremeceni su medunacionalni i meduljudski odnosi.
Poremeceni meduljudski i medunacionalni odnosi, psihicke i fizicke
traume, zaljenje za nestalim i ubijenim, nepovjerenje, mrznja,
socijalni problemi, strah, te osje¢aj nepravde i bespomo¢nosti samo
su neki od ,,normalnih* problema s kojima su ljudi suoceni. Traganje
za istinom, za nestalima, procesuiranje ratnih zlo¢ina i utvrdivanje
pravde, distanciranje od ratnih zlo¢inaca i provodenje sudenja
zbog krivi¢nih djela koje su pocinili i ublazavanje posljedica rata
neophodni su dio procesa sa ciljem uspostavljanja razumijevanja,
povjerenja i pomirenja na nivou pojedinaca, porodica i zajednica.
Da bi sudovi procesuirali ratne zlo¢ine, neophodno je da zrtve budu
svjedoci, ucestvuju u svjedocenjima i javno progovore o svojim
traumatskim iskustvima koje su dozivjeli u ratu.

Medutim, da bi zZrtve svjedocile na sudovima neophodno je da se
pripreme za svjedocenje i da se suoce sa strahom od svjedocenja.
Strah od svjedo¢enja moze biti uzrokovan zbog vracanja sje¢anja na
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dozivljeno u proslosti ili zbog stresa koji mogu dozivjeti u sudnici.
Nalik periodu nakon drugog svjetskog rata kada se posvetila paznja
materijalnoj i privrednoj obnovi, i u ovom slucaju su psiholoske
i socijalne traume ostale u drugom planu. Zrtvama nije dato da
govore u svoje ime, nego se njima manipuliralo i istina preSucivala.

Svjedo¢enje je procesna radnja izvodenja dokaza koju sud
provodi radi utvrdivanja eventualne krivicne odgovornosti neke
osobe. Ima poseban znacaj u predmetima ratnih zlo¢ina. Ratni
zlo€ini predstavljaju najtezu vrstu krivicnih djela, a pred sudom
se kao svjedoci uglavnom pojavljuju same Zzrtve, pa je zbog toga
neophodna priprema svjedoka za svjedoCenje zbog traumatskih
sjecanja sa kojima se tesko nosi. U postratnom periodu su prisutni
nezadovoljstvo 1 razoCarenje brojem procesuiranih pocinilaca
krivi¢nih djela i brojem pokrenutih postupaka na sudovima od strane
tuzilastava. S druge strane, Zrtve ocekuju da ¢e se procesuiranjem
veéeg broja predmeta ratnih zloCina napravda koja je ucinjena
tokom rata ispraviti. Velika o¢ekivanja su postala dio i svjedokovih
ocekivanja od samog sebe. Ocekivanja od samog sebe su postala
teret Sto se reflektovalo na odnos prema svjedoCenju kao prema
velikoj obavezi sa odgovornoséu koja pretvara ulogu svjedoka u
odnos biti ili ne biti.

Od osnivanja Suda za ratne zloCine za ex Jugoslaviju u Hagu
1993. godine do danas desilo se mnogo promjena. Kao prvo rat je
zaustavljen, a onda je doslo do osnivanje suda za ratne zlo¢ine u BiH,
zatim entitetskih i kantonalnih sudova, Zakona o zastiti svjedoka,
ukljucivanje zajednice u informisaje o radu suda, rad sa svjedocima
i edukacija kadrova koji vode istrage, tuziocima i istraziteljima.

U ovom ratu (1992-1995.) psiholoske i socijalne posljedice su
po razmjerama, tezini i duzini djelovanja nadmasile izazvane
materijalne Stete. Razgovarala sam 1995. godine sa jednom
stru¢njakinjom iz Njemacke koja je imala iskustvo rada u kriznim
podru¢jima, koja je rekla da ¢emo “izgraditi ku¢e, mozda i bolje i
vece 1 uraditi rekonstrukciju kuca, ali je teSko uraditi rekonstrukciju
dusa”. Dok je razorena infrastruktura bar u gradovima ili u mjestima
povratka ponovo bila u funkciji, traume na ljudima i zajednicama
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pokazale su se mnogo tvrdokornijima i daleko teze izljeCivima.

Na individualnoj razini rat je, kao traumatski dogadaj iz proslosti,
postao opsesivni sadrzaj koji dominira u sadasnjosti. Prezivjeli ne
mogu sagledati vremenski period nakon rata kao dio proslosti, jer
je rat prekinuo njihove Zivotne puteve. Ni nakon dvije decenije,
prezivjeli nisu u stanju iza¢i na kraj s psiholoskim i drugim
problemima i intergisati se u svoj sadasnji zivot.

Moj cilj u okviru ovog rada je razmotriti rad “Vive Zene” sa
prezivjelima, i to:

1. Kako je u grupnom radu sa osobama koje imaju nestale
¢lanove porodice uradena rekonstrukcija traumatskih prica;

2. Kako su prezivjeli uspostavili vise kontrole u procesima
sjecanja, suocili se sa sjeCanjima i bili u stanju ispricati
detalje traumatske price;

3. Kako svjedoc¢enje na sudu nije dovelo do retraumatizacije, a

pomoglo je prezivjelima da traumatska sjecanja iznesu kao
sudski dokaz.

2. Pocetak svjedocenja u Bosni i Hercegovini

U toku rata su aktivnosti vezane za svjedocenje vodili pojedinici
iz BiH, ali i neke medunarodne organizacije koje su se bavile
mentalnim zdravljem. Medu njima su bili aktivisti koji su se
bavili ljudskim pravima i koji su svjedoCenje smatrali glavnom
aktivno$éu u radu sa izbjeglicama. Glavni cilj je bio da se dobiju
¢injenice o iskustvima koja su prezivjeli. U toku rata su pojedinci
uzimali ,,izjave*, posebno od zrtava silovanja i logora, koji su u
panici pricali Sta im se desilo. Neka od tih svjedocenja su zapisana i
objavljena u rukopisu i smatralo se vaznim za ,,kolektivno sje¢anje i
»drustveno paméenje‘‘. Mnogo ljudi je ispri¢alo svoju pri¢u na nacin
koji je njima odgovarao, a kada je postojao jasan cilj, kao Sto je
svjedoCenje na sudu, kada je iskustvo svjedo¢enja moglo zadovoljiti
potrebe tog cilja, onda je svjedocenje pocelo da se posmatra iz druge
perspektive. Kada su pocela sudenja za ratne zloCine, pricanje price
i iznosenje dokaza na vidjelo o pocinjenom zlo¢inima nad ljudima,
reakcije zajednice su bile takve da svjedoCenje nije bilo pozeljno,
a ponekad ni preporucljivo. SvjedoCenja su trazila pojedince
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koji su bili direktni svjedoci, ali kako se njihov identitet tesko
mogao prikriti, mnogi svjedoci su odbijali da svjedoce jer se nisu
osjecali zasti¢enima. lako se nakon rata mnogo govorilo o podrsci
svjedocima, ono $to je ucinjeno na tom planu nije bilo dovoljno da
bi se osobe koje su svjedocile zastitile od retraumatizacije.

3. ,,Vive Zene“ i dokumentiranje price preZivjelih

Centar ,,Vive Zene“ je od osnivanja radio sa prezivjelima na
rekonstruiranju traumatske price sa ciljem da se transformira
traumatsko pamcenje. Rekonstrukcija price o traumi nije
ukljucivala samo sam dogadaj nego i odgovor prezivjele osobe na
traumatski dogadaj kao i odgovore osoba znac¢ajnih za njen zivot.
Svi pomagaci koji su radili sa prezivjelima su morali da se bave
njihovim traumatskim pri¢ama jer su prezivjeli imali potrebu da
ispri¢aju ono §to su prezivjeli. Tokom rata i nakon rata individualni
a posebno grupni rad sa prezivjelima je imao posebno mjesto u
procesu oporavka. David Senesh (2005) u svom ¢lanku ,,Bivsi ratni
zatvorenik kao terapeut™ kaze: ,,Dokumentiranje price pacijenta je
kamen spoticanja za dalji terapeutski rad jer daje znacaj prici, ali i
zadatak prezivjelom koji pric¢a tu pricu da posvjedoci prezivjelim
hororima, i nadi da ¢e ova iskustva naci svoje mjesto u teksturi
njihovog Zzivota, ali i1 upisati ih u istoriju druStva kao vrijedan
istorijski dogadaj. Dajuéi istorijski kontekst i politicki kontekst
liénim traumatskim pri¢ama, u provodenju ,,narativne izlagajuce
terapije” (narrative exposure therapy-NET) pomaze zrtvama, a
ponekad i cijeloj zajednici, da prebrodi situaciju drugacije poznatu
kao ,,zarobljenistvo njemosti*, naroc¢ito u podrucjima koja su jos
pod uticajem terora i traume.*

U radu sa zZrtvama rata grupni rad, nakon sticanja sigurnosti i
povjerenja medu ¢lanovima, pruza prostor za dijeljenje iskustva i
obezbjeduje garanciju da ¢e ¢lanovi medusobno dati jedni drugima
podrsku, postovanje i razumijevanje za prezivjelu strahotu.,,Kada
prezivjela osoba svoju pri¢u pri¢a samo jednoj osobi, osnovnu
boju svemu dat ¢e ispovijedni, privatni vid iskaza. Kazivanje iste
price grupi, prijelazni je oblik prema sudskom, javnom obliku
svjedocanstva“, (Herman, 1996).
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4. Zakoni koji ureduju oblast zastite svjedoka

U BiH postoji zakonski okvir kojim se ureduju mjere zastite
svjedoka. To su dva zakona, Zakon o zastiti svjedoka pod prijetnjom
i ugrozenih svjedoka (Zakon je doneSen 2003. godine i usvojen je
na nivou BiH, entiteta i Br¢ko Distrikta) i Zakon o programu zastite
svjedoka,(,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine®, broj 21, 2003.
godina).

Zakon o zastiti svejdoka pod prijetnjom i ugrozenih svjedoka
propisuje nizi stepen zastite, koji ukljuuje mjere psiholoske
podrske svjedoku, kao i zastite identiteta i privatnosti putem
razli¢itih mjera: svjedocenje videolinkom, neotkrivanje identiteta
svjedoka, svjedoCenje bez prisustva optuzenog, distorzija glasa
i druge mjere. S druge strane, Zakon o programu zastite svjedoka
podrazumijeva fizicku zastitu, sigurne kuce, promjenu identiteta i
druge mjere. Cilj ovih mjera je ublazavanje rizika do kojih moze
do¢i putem svjedocenja, u smislu retraumatizacije ili ugrozavanja
svjedoka i njegovih porodica.

5. Kako je biti traumatiziran?

Posljedice traumatizacije su najceS¢e ponovno ozivljavanje
traumatskih situacija i prate¢ih okolnosti kroz sjecanja. Trauma
ometa osobe u pokusaju da uspostave normalan tok zivota. Ponekad
bezazleni i sitni dogadaji mogu da izazovu traumatska sjecanja
kod prezivjelih i da ih vrate u njihovoj punoj snazi i sa istom
emocionalnom patnjom koja je bila prisutna tokom traumatskog
dogadaja u originalnoj situaciji koju su prezivjeli. Na taj nacin
traumatizirane osobe nikada nisu sigurne da ih nesto nece posjetiti na
ono §to su prezivjele iako se nalaze u naizgled sigurnoj i zasti¢enoj
sredini.

Postoji znacajna razlika izmedu pam¢éenja normalnog i traumati¢nog
pamcéenja. “Normalno pamcenje, kao i svi psiholoski fenomeni,
je jedna radnja; to je zapravo radnja pri¢anja price...Traumati¢na
pamcenja liSena su verbalne naracije i konteksta; ona su urezana u
obliku upecatljivih senzacija i slika”, (Herman, 1997).
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Da 1i se nastoji zaboravati Sta se deSavalo zbog toga §to je bilo
strasno i1 zbog toga $to je suviSe bolno vracati se na period kada je
osoba bila bespomoc¢na i sama? U svojoj knjizi “Prazninu ostaviti
iza nas” Leydesdorf detaljno opisuje svjedocenja zena Srebrenice u
Tribunalu u Hagu: “Jugoslovenski tribunal pisSe istoriju na svoj nacin
i ne vjeruje svjedocima, zato $to se tu radi o preciznim podacima
kojih se Covjek tesko moze sjetiti. Ko se nalazi u brdima izgubi
kalendar iz svojih o€iju i onda nema ni sigurnih podataka. Usmeni
istori¢ari ne traze takvu vrstu Cinjenica i u jednom odredenom
momentu postaje jasno koliko su selektivna pravna svjedocenja.
Pogled prezivjelih na taj svijet je drugaciji od onog akademskog —
ovo narocito vazi za sjecanje”, (Leydesdorff, 2009).

6. Sta je svjedoenje?

“U skladu sa opstom teorijom o dokazima i dokazivanju u krivicnom
postupku, svjedok je dokazno sredstvo, njegov iskaz je dokazni
osnov, a svjedocenje je procesna radnja izvodenja dokaza”, (Sijercic
- Coli¢, 2005).

Kada razmisljamo o svjedoenju onda se mozemo posluziti
dijelovima definicije koju za svjedocenje daje Oksfordski rje¢nik
engleskog jezika (Oxford English Dictionary) koji predlaze Sest
razli¢itih prijedloga za tumacenje svjedocenja:

- svjedocenje kod ozbiljnih kr$enja ljudskih prava

- svjedoCenje kao osnov za pisanje istorije

- svjedoCenje kao osnova za stvaralastvo

- svjedocenje kao forma ucenja, obrazovanja za promociju mira
- svjedocenje kao govorni zanr

- svjedocenje kao psihoterapija za prezivjele.

Svjedoc¢enje kod ozbiljnih kr§enja ljudskih prava znaci govoriti istinu
o nekom dogadaju. To je osnov svjedocCenja prezivjelih. Prezivjeli
izvjestava objektivno o stvarnim dogadajima, $to se moze provjeriti
iz vanjskih izvora, a koje je osoba vidjela sopstvenim o¢ima. Dakle,
radi se o dogadajima koje je osoba dozivjela ili im bila svjedokom,
a ne na indirektnom iskustvu o dogadajima. Srz svjedoCenja
predstavlja moc¢ rijeci kojima ¢e adekvatno predstaviti iskustvo koje
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je osoba prezivjela. Osnovni aspekti svjedocenja, osnovna definicija
ili neki osnovni pristup na koji najées¢e mislimo kada kazemo
svjedocenje, bilo bi da je svjedocCenje dokazni materijal, dokazni
iskaz, poseban pravni dokaz na sudu, usmena ili pismena izjava data
pod zakletvom ili uz potpis. Uloga svjedoka u dokaznom postupku
je klju¢na. Trazeni opis dogadaja treba da bude $to objektivniji, a
emocije mogu pridonijeti autenti¢nosti i intenzitetu prikaza koje
daje prezivjeli, ali se ne smije dati suviSe subjektivnosti koja bi
umanjila sveukupnu vjerodostojnost iskaza. Oni koji prikupljaju
ovakva svjedocenja obicno tragaju za dogadajima koji se uklapaju
u neku odredenu Siru kategoriju ratnih zloc¢ina sa koje se pokusava
sakupiti dokaze.

7. Svjedocenje kao psihoterapijska metoda

Svjedocenje kao psihoterapija zasniva se na licnoj ispovijesti onih
koji su prezivjeli traumu vezano za istorijske dogadaje. Od prezivjele
osobe se trazi da u toku svjedoc¢enja pruzi detaljan verbalni opis onog
Sto se desilo u kontekstu njihovog okruzenja, a posebno u kontekstu
njihove zivotne price. Ovdje istorijski dogadaji i procesi zauzimaju
centralno mjesto. Svjedocenje treba biti ekspresivno i subjektivno i
da otkrije kako se tada osoba osjecala i kako to ustvari izgleda biti
u situaciji kada se krSe ljudska prava. Svjedocenje se ne fokusira na
same dogadaje nego i na to Sta ta osoba sada osjeca u odnosu na te
dogadaje. Osoba koja je prezivjela traumu treba da bude osnazena
da bi pruzila “zaokruzen i detaljan narativni opis onoga §to se
prezivjelima desilo u kontekstu njihovog okruzenja, a posebno u
kontekstu njihove zivotne price. Ono treba da bude ekspresivno i
subjektivno - da otkrije kako se tada osjecala ta osoba i kako to
ustvari izgleda biti u situaciji u kojoj se krse ljudska prava” (Weine).
Samo nabrajanje dogadaja se ne moze smatrati iscjeliteljskim i zbog
toga se u svjedocenju ne treba fokusirati samo na same traumatske
dogadaje, nego i na to Sta ta osoba osjeca u odnosu na te dogadaje i
kako dozivljava sadasnje iskustvo osobe koja je prezivjela traumu.

SvjedoCenje kao psihoterapijska metoda i tehnika je kratka
individualna psihoterapijska metoda koja se primjenjuje u radu sa
onim koji su prezivjeli nasilje. Prezivjeli i terapeut uspostavljaju
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radnu alijansu stvarajuci vrijeme i prostor u kome se traumatska prica
moze ispricati i dokumentirati, a potom skupa traze nacine da se sa
ovom pricom upoznaju i drugi. Terapeut i prezivjeli zajedno sluSaju
pri¢u ukoliko je dogovor da se razgovor snima. U ovom slucaju
svjedocenje djeluje katarzicno, umanjuje simptome prezivjelih,
naime svjedoCenje transformira nesto bolno i ponizavajuce u
dokument koji moze pomoc¢i i drugim ljudima.

8. Rad na rekonstrukciji traumatskih sjeéanja

Grupni rad sa Zenama koje su imale nestale ¢lanove porodice trajao
je dvije godine. Sve ¢lanice grupe su bile svjedoci razdvajanja
muskaraca od Zzena i drugih ¢lanova porodice. Kada je grupa pocela s
radom, ¢lanice nisu znale da ¢e biti svjedoci na Sudu za ratne zlo¢ine
u Beogradu gdje su trebale posvjedociti o traumatskim dogadajima
koje su prezivjele prije, tokom odvajanja i nakon odvajanja od
muskih ¢lanova porodice. Cijela grupa je imala iskustvo da je
odmah nakon odvodenja muskih ¢lanova porodice iznosila price i
¢injenice masovnim medijima, nadajuéi se da ¢e ako ispricaju o tim
dogadajima drugi nesto uraditi ili sprijeciti dalje nasilje. Kada se to
nije desilo, one su to dozivjela kao vrstu eksploatacije i nastupilo
je nepovjerenje. Imajuci ovakvo iskustvo iz proslosti, nisu imale
povjerenja da ¢e njihovo svjedoCenje u sudskom procesu biti od
vaznosti.

U ovom ¢lanku se necu baviti detaljima grupnog rada, ve¢ ¢e paznja
biti usmjerena na okolnosti i dogadaje koji su po mom misljenju
vazni za proces svjedocenja. Sve Clanice grupe su se vratile u
mjesto prije ratnog zivljenja i ve¢ nekoliko godina su Zzivjele u
svojim obnovljenim ku¢ama. Uspjele su da obnove kuce i imanja
uz pomoc¢ razli¢itih organizacija, ali su najveéi dio obnove uradile
same i napravile mjesto za zivljenje. Sa drugim ¢lanovima zajednice
u kojoj su zivjele imale su zajednicke akcije, kao spomen obiljezja
nestalim ¢lanovima zajednice, javne memorijalne ceremonije, ali i
druge aktivnosti koje su uticale da se uZzasi rata ne poricu.

Rad sa grupom je imao razli¢ite faze. U pocetku je trebalo
uspostaviti siguran okvir jer su traumatska iskustva, bol i patnja za
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nestalima “konzervirani” i nije postojala mogucnost da se okonca
normalan proces zalovanja jer je svaki razgovor dovodio do bolnih
sjecanja. Od akutne traumatizacije su protekle godine i hroni¢ne
posttraumatske posljedice su pokazivale da ¢lanice grupe i njihovo
okruzenje nisu dobile adekvatnu podrsku u vrijeme kada su bile
pogodene traumatskim dogadajem gubitka bliskih ¢lanova porodice.

U prvoj fazi je dominirao rad na simptomima i fragmentima sjec¢anja
koji su dolazili kao slike zaledene u proslosti. Bilo je vazno da se
kod ¢lanica u sjecanjima ozive njihovi izgubljeni ¢lanovi porodice,
da prihvate da su postojali, da su imali svoje Zelje, dileme i da iz
sadasnje situacije sagledaju svoj odnos sa njima. Jedan od ciljeva
grupe je bio oporavak baziran na osnazivanju i stvaranju vlastite
psiholoske mo¢i koja podrazumijeva kapacitete za povjerenje,
samostalnost i inicijativu.

Clanice su izrazavale strahove kada su bile pozvane da svjedode,
ali je samo jedna c¢lanica izrazila nespremnost da ide na Sud, a kao
razlog je navela da je bolesna. Sve €lanice su prihvatile njen razlog
sa odobravanjem jer je ona bila jedina u grupi kojoj su “iz ruku
oteta dva sina, a muz odveden zajedno sa drugim muskarcima.”Za
druge Clanice nisu imale opravdanja da se ne pojave na svjedocenju
ukoliko je bilo potrebno. Ako se grupa posmatra spolja, ona djeluje
kao cjelina zbog zajednickih akcija koje ih povezuju, medutim
njihovo traumatsko iskustvo nije bilo procesuirano, niti je grupa
imala rije¢i da opiSe dogadaje kojima su bili svjedoci. Medusobno
nisu razgovarale o gubicima i izbjegavajuci da pricaju o svom bolu,
pocele su se osamljivati i patiti u tiSini. U toku grupnog rada Sest
¢lanica je bilo obavijesteno da ¢e svjedoc€iti u Sudu za ratne zlo¢ine
u Beogradu u postupku protiv optuzenih za odvajanja i ubistva
njihovih Clanova porodice, komsija, prijatelja ili daljih rodaka.
Kako je rad u grupi ve¢ prije zapoceo, sama tema svjedocenja je
sve CeSce bila nametana od strane ¢lanica. U cilju zastite clanica
grupe i oCekivanja da svjedocenje prode na najbezbolniji nacin, bio
je obezbijeden zajednicki prevoz do mjesta sudenja i medusobna
podrska tokom sudenja.
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8.1. Rekonstrukcija price o traumi

Rekonstrukcija pric¢e o traumi i povezivanje fragmenata sjecanja je
bila vazna faza u radu sa ¢lanicama grupe. Zapocela je sa pregledom
zivota prije rata, prije traumatskog iskustva, kao i prisje¢anje
okolnosti koje su dovele do dogadaja. Clanice su se lagano upustile
u sjecanja o proslosti. Uglavnom su se prisjecale pozitivnih dogadaja
iz proslosti, kao i odnosima sa vaznim osobama iz proslosti.

Napravljen je dogovor sa clanicama koje su zeljele da napisu
svoja iskustva. Nekoliko ¢lanica nije prihvatilo taj prijedlog sa
obrazlozenjem da to ne mogu same i da bi radije na nekom od
sljede¢ih sastanaka pred cijelom grupomucestvovale u rekonstrukciji
potpunog sje¢anja. Iz fragmenata sjecanja, uz terapijsku pomoc,
price su dobile jedan verbalni izvjestaj koji je orijentisan u vremenu
i istorijskom kontekstu. U toku rekonstrukcije je bilo vazno da se
ne verbalizuje sam dogadaj, nego i odgovor prezivjele osobe na
njega, kao i odgovori osoba znacajnih za njen zivot. Stvaranjem
kontinuirane price od osobe koja je bila svjedokom dogadaja,
vecina cClanica je dosla u fazu kada nisu bile u stanju da pronadu
adekvatne rije¢i da bi opisale najnepodnosljivije trenutke. Posto
nisu bile u stanju da opiSu takve scene, onda je paznja bila
usmjerena na ukljucivanje svih ¢ula, od cula vida, sluha, mirisa,
do toga $ta su osjecale i $ta su mislile. Veoma vazno je bilo pitati
ih ne samo S$ta se dogodilo vec i $ta su osjecale. Nije bilo samo u
fokusu opisivanje onoga Sto su dozivjele i osjecale u proslosti, nego
i ponovno prezivljavanje dogadaja u sadasnjosti. Odgovaraju¢im
intervencijama su vra¢ane u sadasnjost i trazeno da postanu svjesne
svojih trenutnih tjelesnih osjetila i osjecaja. Intervencije vracanja
u sadasnjost su bile vazne zbog toga $to traumatizirani imaju
poteskoca u izdvajanju sadasnjosti od proslosti, ne samo Sto faktori
sadaSnjosti imaju tendenciju uticanja sjec¢anja iz proslosti, nego i
zato Sto faktori iz proslosti imaju tendenciju uticanja na iskustvo
iz sadaSnjosti ili ¢ak iskrivljavanja sadasnjosti. Zbog toga je vazno
postati svjestan medusobnog djelovanja proslosti na sadasnjost i
obrnuto.
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8.2. Psihoedukativni rad sa grupom

Psihoedukativni rad je zauzeo veliki dio vremena tokom sesija u
grupi. Bilo je veoma vazno da dobiju informacije koje su se ticale
sudskog procesa, kao i da spoznaju svoje vlastite potrebe tokom
svjedoCenja. Sudski proces moze dovesti do retraumatizacije i tako
pogorsati postojece stanje zrtve. Ova sekundarna pojava nastaje
kada zrtva dozivi stresne reakcije u sudnici ili uo¢i odbacivanje ili
nedostatak anticipirane podrske od porodice ili drustva, Sto vodi
dozivljaju bespomoénosti.U sekundarnu traumatizaciju spada i
nedopustanje da se isprica iskustvo zrtve, da se da iskaz, Sto vodi
neuspjehu da se prepoznaju licne snage i da se ucvrsti kontrola nad
zivotom. Mnoge Zrtve ne pristaju da svjedoCe jer nemaju povjerenje
u pravosude i pravosudni sistem i zbog straha od retraumatiazcije.
Kod zrtava ratne traume nepovjerenje u sudstvo je dio opSteg
nepovjerenja u institucije sistema i dozivljaja da iz politi¢kih razloga
krivei nece biti adekvatno kaznjeni, narocito ukoliko je sudenje u
zemlji iz koje dolaze pocinitelji. Do retraumatizacije moze do¢i:

a) u toku istraznog postupka
b) u samom toku sudenja.

U toku istraznog postupka moze doci do retraumatizacije zbog
nacina na koji se pristupa svjedoCenju od strane istrazitelja ili
tuzioca. Tok sudenja moze biti izvor anksioznosti, straha, a nekad
i panike, a koje su razultat razmisljanja Zrtve o procesu sudenja,
odlucivanje da li ¢e svjedociti na sudu, mjerama bezbijednosti prije
i nakon sudenja pa Cak i razmisljanje o nacinu putovanja do suda
(Cesto agorafobi¢no izbjegavanje prevoznih sredstava). Proces
sudenja moze retraumatizovati zrtvu-svjedoka na viSe nacina:
pravosudni sistem moze uciniti zrtvu nemo¢nom iz neznanja vezano
za psiholosko stanje zZrtve, kao i ritualne prakse i polozaja svjedoka
u hijerarhiji mo¢i pravosudnog sistema. Susret sa okrivljenim je
gotovo uvijek dramati¢an, a prepoznavanje mucitelja predstavlja
akutan stres i ¢esto reakcije mogu biti dramati¢ne ukoliko osoba nije
pripremljena za taj susret. Zrtve mogu imati probleme u verbalizaciji
traumatskog iskustva, zbog toga $to je u toku traume Brokina zona
u mozgu “zatvorena” kao i zbog dugotrajnih bioloskih posljedica
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na mozak, nastaje smrt ¢elija hipokalamusa zbog naglog porasta
hormona stresa i oSte¢enja memorije (van der Kolk 1996).

Odbrana okrivljenih moze uciniti Zrtvu-svjedoka nemocénom i
staviti je u polozaj u kome mora dokazivati svoju patnju i svoje
traumatsko iskustvo, a ponasanje odbrane moze dozivjeti kao napad,
okrivljivanje i proizvesti jo§ vecu nesigurnost. Atmosfera u toku
sudenja, narocCito ako se sudenje obavlja u drugoj drzavi, moze u
velikoj mjeri viktimizovati svjedoka. Vrijedanje Zrtve moze izazvati
niz emotivnih reakcija koje ¢e reaktivirati uobicajene strategije za
suoCavanje sa stresom i reaktivirati simptome.

9. Diskusija

Traumatsko pamcenje nema jasan verbalni izraz jer je prisje¢anje
uvijek bolno i tesko. Pojedine ¢lanice grupe nisu mogle pronaci
adekvatne rijeci kako bi opisale haos koji su osjeCale kada se
stanju da okonca zalovanje, jer nestala tijela nisu pronadena, niti
identifikovana, pa je cijeli proces zalovanja u stagnaciji. Informacije
o pokretanju sudskog postupka su pokrenule nadu da ¢e njihovo
svjedocenje pomo¢i da se dode do istine i da ¢e krivci biti kaznjeni.
Tipi¢na emocionalna rekacija na gubitak je u vezi sa tugovanjem,
osjecajem koje su ¢lanice grupe izbjegavale jer su ga povezivale sa
konac¢nosc¢u rastanka. Rad na tim osje¢ajima uz pomo¢ fokusiranja
na tjelesna stanja su doveli do ponovnog prezivljavanja i izrazavanja
osjecaja.

Dvije ¢lanice grupe su imale potrebu da ispri¢aju svoje iskustvo za
S§to im je i dat prostor, kao da su Zeljele da sav taj “teret” istresu
pred grupu i terapeuta. Kada je grupa pokazala da je stabilna i da je
intenzitet simptoma smanjen, onda je bilo pogodno vrijeme da se
ide na sjecanja na traumu.

U toku grupnog rada sjec¢anja su proradena i sa kognitivnog nivoa
povezana su sa emotivnim nivoom. Verbalni opis onoga Sto je
prezivljeno je praceno emotivhom komponentom, a time $to
se isprica drugima sjecanje se “socijalizira”. Kada osoba prica
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dogadaj drugim ljudima, budi odgovarajuéu emocionalnu reakciju
u slusaocu, $to ima za posljedicu to da on to iskustvo i kognitivno
prihvati. Slike i sje¢anja se mogu ponovo pojaviti, ali sjecanja vise
ne pripadaju traumatskoj memoriji i prisjecanja na njih ne mogu
izazvati strah i uznemirenost. Na njihovo mjesto dolazi sve vise
pozitivnih osje¢anja i time povecanog interesa za nastavak zivota.

“Pricanje pri¢e” o dogadajima koji imaju emocionalnu reakciju u
glavi pojedinca utice na sjecanje. Kada osoba podijeli iskustva sa
drugima, pri¢a poprima formu jezika ¢iji su neophodni elementi
logika, posljedice i opis dogadaja. Tokom pric¢anja price, osoba koja
opisuje dogadaj prima reakcije drugih ljudi iz grupe koji uti¢u na
sadrzaj i stav onoga koji pric¢a pricu u odnosu na sjecanje. Sjecanje
svakog Clana grupe postaje dijelom grupe koja utiCe na svijest
¢lanova grupe.

Na grupnim sastancima ¢lanice grupe su bile okupirane razli¢itim
temama: od zahtjeva za utvrdivanjem istine i izvrSenja pravde,
preko mucnih potraga za nestalim. Veoma je vazno da osobe koje
su prezivjele strahote sada u svoje ime govore o onome $ta su same
prezivjele. Njihova ratna iskustva postaju prava istorija rata koja
potiskuju sluzbene narative, a njihov osjec¢aj naneSene nepravde
odreduje sadrzaj i smjer pravosudnih akcija i sankcioniranja
zlo¢ina. Clanice grupe se u svjedo¢enju istupile bez imalo dileme,
pod svojim pravim i punim imenom, odbile su da budu bezimeni
brojevi. Ponovno prisjecanje i iskazivanje traumatskog iskustva je
predstavljalo korak naprijed u oporavku.

Za neke Clanice grupe bio je veliki zadatak da zaista mogu ispricati
Sta se dogodilo. Neposredno nakon traumatskog iskustva su
nastojale da se distanciraju od tog dogadaja, §to je i uspijevalo sve
dok se nisu vratile u mjesto gdje je bilo nemoguce izbjeci ono Sto ih
je podsjecalo na traumatske dogadje. Ali, postepeno se suocavajuci
sa traumom, Zelja za gledanjem unazad se postepeno povecavala
i pocele su prihvati sudbinu i priznavati utjecaj prezivljenog na
njihov sopstveni Zivot i na drustvo u kojem zive. Pricanje iskustva
drugima je pojacalo sjecanja, jer su sve ¢lanice u trenutku odvodenja
muskih ¢lanova bile zajedno, tako da je pri¢anje na grupi podstaklo
i korigiralo sjecanje.
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9.1. Psiholoska priprema

U posljednje dvije decenije je poraslo interesovanje za pravnu i
psihosocijalnu pomo¢ svjedocima u krivicnim postupcima, dok se u
proslosti malo paznje obracalo potrebama zrtve. Uprkos osnivanju
brojnih pravosudnih tijela, procesi za ratne zloine su dugotrajni,
komplicirani i kontroverzni, a njihovi ishodi ¢esto zbunjujuci za
zrtve, a nerijetko i uvredljivi. Ratne traume se iznova obnavljaju
i nastavljaju u obliku strasnih sje¢anja. Osnovni cilj psiholoske
pripreme svjedoka je prevencija retraumatizacije i reviktimizacije.
Na sudu se traze Cinjenice, a glavno pitanje je kako uskladiti
¢injenice 1 emocije. Najbolji nacin pripreme za svjedoCenje
predstavlja uobicajena terapijska procedura, koja podrazumijeva
da se zapocne terapijski rad Sto ranije, bez obzira da li ¢e osoba
svjedociti ili ne i da li je osoba u procesu lije¢enja. Vrijeme koje
preostaje do procesa sudenja je znacajan faktor da bi se odredila
odgovarajuéa vrsta intervencije.

Vazno je naglasiti da svaka psiholosko-psihijatrijska intervencija
mora biti tako osmisljena dane remeti autenti¢nost iskaza i dane utice
na bilo koji nacin na iskaz svjedoka. Cilj terapije sa potencijalnim
svjedocima je da se smanji nivo preplavljuju¢ih emocija koje
ugrozavaju proces misljenja i tako smanji retraumatizaciju. Cilj
psiholoske pripreme nije da uti¢e na odluku i volju svjedoka da
pristupi svjedocenju. Ukoliko je zrtva-svjedok prezivio/jela li¢no
mucenje ili bila svjedokom, terapeut (psiholog, psihijatar) ne treba
da ubjeduje klijenta/stranku da se odluci na svjedocenje,vec treba da
bude jasan u stavu da krivei moraju biti kaznjeni, jer se terapijska
neutralnost moze shvatiti kao oprastanje pociniocu zloCina. Na taj
nacin se uspostavlja i bazi¢no povjerenje i jaca odnos izmedu zrtve,
psihologa, istrazitelja. Kada neki veliki dogadaj utice na cijeli jedan
region, uobicajena reakcija ljudi je da o tome razgovaraju. U toku
pripreme je potrebno davati informacije o toku i procesu sudenja,
(odluke da se svjedoci, davanja iskaza, dobijanja poziva, odlaska u
sudnicu, sam tok boravka u sudnici, odlazak ku¢i i porodici ) Sto ¢e
dovesti do smanjenja straha i neizvjesnosti.

Nakon svjedocenja svjedok ima potrebu za povratnom informacijom,
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Sta se desilo i kako je izgledalo. Takode ima potrebu da napravi
debriefing svog svjedocCenja, a narocito ako je doslo do reaktivacije
traumatskog iskustva. U nekim slucajevima moze nastati i depresivna
reakcija i neispunjenost ocekivanja od svjedocenja “’svjedocio sam,
a sada se niSta ne deSava” ili moZze nastati razocarenje odmah nakon
svjedocenja ili kasnije prilikom izricanja presude.

Nakon svjedocCenja mu je neophodan debriefing jer sviedok ima
potrebu da prica o tom za njega stresnom dogadaju. Dovoljno je
slusanje i ohrabrivanje, a ni u kom slu¢ajune dolazi u obzir komenatri
tipa: “mogao si jo$ i ovo re¢i”, “da si se sjetio ...” i sli¢no. U cilju
smanjenja simptoma traume (npr. strah od prisjec¢anjailiizbjegavanje
prisjecanja), vazno je obezbijediti da svjedok ne bude sam u sobi
za ¢ekanje na sudenje ili pred uzimanje iskaza (intervjuisanje).
Svjedok treba biti pripremljen detaljno pred dolazak na sud, od toga
kako izgleda soba za ¢ekanje do toga kako izgleda sudnica. Vazno
je uporedo voditi aktivnosti u zajednici u cilju podizanja svjesnosti
o vaznosti svjedocenja i na taj nac¢in smanjiti stres od svjedocenja. U
nekim sluc¢ajevima je neophodan rad sa porodicom da bi se osiguralo
da zrtvu, porodica ili zajednica ne odbaci.

Zakljucak

U ovom slucaju svjedoCenje je djelovalo katarzi¢no, ono je
transformiralo nesto bolno i ponizavajuce u pisani dokument koje su
¢lanice grupe trazile i dobile od Suda kao potvrdu svog iskaza. Prije
svjedocenja je traumatska prica verbalizirana, tako da je smanjena
mogucénost da dode do emocionalnog preplavljivanja, a u toku
sudenja su Clanice grupe bile u stanju da u sudnici naprave narativ
koji je imao kontinuitet i smisao. Uspjele su da daju detaljan opis
onoga §to su prezivjele u kontekstu njihovog okruzenja, a posebno
u kontekstu njihove Zivotne price.

Problemi svjedocenja osoba koje su prezivjele teska traumatska
iskustva su veoma kompleksni. Sudenja za ratne zlo¢ine su znac¢ajni
politicki 1 drustveni procesi i korak ka pravdi nakon rata i obnovi
povjerenja. Ukoliko se zrtve suocCe sa prosloscu i njihova patnja
bude priznata, a posebno ako je iznesu kao licno svjedocenje, onda
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¢e oporavak biti brzi. Na taj na¢in javno osvjeStavanje drustvene
vaznosti svjedocenja postaje veoma vazno pitanje kako bi se Sto
konstruktivnije prislo suocavanju sa teskim nasljedem u proslosti.

Mo¢ rijeci da adekvatno predstavljaju traumatsko iskustvo koje su
prezivjeli ¢ini samu srz svjedocenja. Medutim, ono §to se deSava
na sudovima je u velikoj mjeri fakticno nabrajanje dogadaja i
fokusiranje na same traumatske dogadaje i svjedocenje se ne moze
smatrati ljeCidbenim. Zbog toga je neophodna priprema i da se
svjedocenje ne fokusira samo na traumatske dogadaje nego i na
to Sta ta osoba osjeca u odnosu na te dogadaje i kako dozivljava
sadasnje iskustvo pri¢anja o proslosti.

Izgleda da vecina koji su prezivjeli traumu ne traze psihoterapiju
kao prostor za pri¢anje svoje price, niti im zajednica nudi takav
prostor. Vjerovatno je da ¢e osobe koje su prezivjele ratne strahote
biti spremne ispricati svoju pri¢u ne zato §to to smatraju oblikom
psihoterapije za sopstvenu patnju, nego zbog toga Sto vjeruju da
pri¢anjem te pri¢e ucestvuju u kolektivnom procesu iznosenja istine.

Osobe koje su pretrpjele strasne dogadaje i izgubile bliske ¢lanove
porodice imaju predvidljive psiholoske posljedice. Svjedocenje
predstavlja verbalni iskaz i onda je ono u velikoj mjeri povezano sa
slusaocem, premda svi znaju da prica pripada prezivjelom. Moramo
biti svjesni da se za svjedoCenje ne moze re¢i da ga stvara samo
prezivjela osoba, ona je naravno ta koja ga izgovara, ali svjedo¢enje
stvara i sluSalac koji slusa, koji stimulira i daje odgovarajucu
strukturu onome §to je izreceno.

Neophodno je stvoriti stav pojedinaca u zajednici koji ¢e se moci
intektualno 1 emocionalno odrediti prema proslosti 1 razviti viziju
buducénosti. Neophodno je da se pruze informacije o svjedoCenju i
da se pronadu nacini kako da se javno ohrabruju svjedoci da pred
sudovima kazu $ta znaju o dogadajima kojima su svjedocili.
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PREPOZNAVANJE KONTRATRANSFERNIH
REAKCIJA U GRUPNOJ ANALIZI

Mr.med.sc. Azra Arnautovié, grupni analiticar

1. Uvod

Pitanje kontratransfera je pitanje za svakoga od nas koji terapijski
radimo s ljudima. O njemu se govori jo§ u ranim periodima
edukacije za psihoterapeute. Dok traje teorijski dio sve izgleda
nekako jasno i razumljivo. Prakti¢no, dok sjedimo u grupi, posebno
u periodu ranih iskustava kao voditelji, u najve¢em procentu smo
u zamci li¢nog kontratransfera kojega nismo svjesni. To je slijepa
mrlja nase svjesnosti da smo ucinili to upravo iz kontratransfera. Na
srecu, obogacivanje znanja, supervizije, intervizije nam pomazu da
te slijepe mrlje postanu nase orude u terapiji sa klijentima u grupi ili
u individualnom setingu.

Grupna psihoterapija ima pocetke u vrijeme pocetka dvadesetog
stoljeca kada je bostonski internista Joseph Pratt (DZozef Prat)
otpoceo lijeenje svojih tuberkuloznih bolesnika. J.Pratt je napravio
grupu od 20 do 30 bolesnika (nema pouzdanih podataka) i kroz
odredeno vrijeme trajanja grupe hrabrio je svoje bolesnike i ucio
ih o njihovoj bolesti. 1z literature se moze doznati da je nekako
istovremeno jos jedan lije¢nik (Vjoznesenski), na vrlo sli¢an nacin
otpoceo lijecenje alkoholicara. I S. Freud je posvetio paznju lijecenju
pacijenata u grupi, govore¢i o grupnom procesu u svojoj knjizi
“Grupna psihologija i analiza Ega” iz 1921.g. “Ako je neuroti¢ni
bolesnik prepusten sebi, on je prisiljen da veliku grupnu formaciju
iz koje je iskljuen zamjeni sopstvenim formacijama simptoma.” U
daljem istorijskom slijedu nastanka grupne psihoterapije nailazimo
na ime Kurta Lewina (Kurt Levin)1939.g., koji je uveo pojam
grupne dinamike, te u svome radu razvija teoriju polja, po kojoj
se ljudi ponasaju i ulaze u medusobne interakcije. Ista godina je
znacajna i zbog pojave S.H.Foulkes (S.H.Fuks).

Teorija S.H.Foulkesa (1957) bazira se na psihoanalizi, sociologiji i
gestalt psihologiji. Tako je nastao Foulkesov koncept individue kao
nodalne tacke u mrezi odnosa, a bolest se tumaci kao poremecaj
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u toj mrezi. Tako je i lijeCenje orijentisano na mreZzu odnosa,
a ne na individuu. Prema ovom konceptu, grupa treba da bude
aktivni participant u odnosima i treba da bude svjesna svega Sto
se desava, te da postane odgovorna za sve $to ¢e se u grupi desiti.
Prema njemu, grupa je mreza multipersonalnih komunikacija koje
povezuju clanove. Komunikacije idu od individue do individue,
iniciraju, prozimaju, zaustavljaju ili vracaju, Sire ili uopste ne doticu
interpersonalne odnose, $to u grupnom kontekstu sacinjava grupni
proces. Putem komunikacija i njihovom analizom stice se svjesnost
o Selfu i odnosu prema drugima. Ova svjesnost izrasta iz percepcije
koja vodi u uvid. Prema Foulkesu, fenomen transfera je od
fundamentalnog znacaja za grupnu anlizu. S obzirom da je transfer
nesvjesni proces, kompulsivna repeticija proslih doZzivljavanja u
odnosu dijete majka, otac, braca, sestre, te da je terapeut njihov
reprezentant, budu¢nost grupne analize lezi u tome §to ona stavlja
naglasak na sadasnjost. Vaznost ovde i sada je osnovna vrijednost
na kojoj se baziraju svi procesi koji se odigravaju u grupi. Grupni
tretman daje mnogo veci dio spoljnjeg svijeta, licne asocijacije
¢lanova grupe su opservirane ukljucujuéi reakcije jednih prema
drugima, kako od strane terapeuta tako i od strane clanova grupe.
Na taj nacin ostvaruje se proces komunikacije koji je od centralne
vaznosti i klju¢na pozicija u dinamici terapijske grupe.

Ako podemo od toga da grupa bolje imitira porodi¢nu situaciju nego
li individualna psihoterapija, posmatrajuci transfer kroz objektne
relacije, tada mozemo re¢i da grupa usmjerava kretanje transfera
prema uzrocima objektnih veza koje su stvorene jo§ u porodicnoj
situaciji. U grupi se prenosenje ovih veza sa ranijih objeknih figura
vidi kao odnos prema pojedinim ¢lanovima grupe, terapeutu ili grupi
kao celini. Transfer u grupi je put kojim ¢lan grupe prenosi kako
na terapeuta tako i na pojedine ¢lanove grupe svoje osjecaje, ideje
dozivljavanja koja izviru iz osjec¢aja koje su oni imali prema svojim
ranijim objektima. U terapijskoj situaciji stara iskustva i stavovi
mogu biti ponovljeni, ali sada u situaciji tolerancije i razumijevanja
u kojoj se ne primenjuju nikakve procjene nad onim $to pacijent
kaze. U grupnoj analizi, infantilne Zelje prenose se ne samo prema
terapeutu ve¢ 1 prema drugim ¢lanovima grupe, kada oni postanu
okida¢ transfera, svojim ponasanjem, ili pak, okida¢ dijelova
transfera kada terapeut i clanovi grupe postanu imago ranijih figura.
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Tako u grupnoj analizi proslost postaje sadasnjost i “onda i tamo”
se mijenja u “ovde i sada”. Trouglovi, kao §to su odnos majke, oca
i djeteta ozivljavaju se ponovo u odnosu sa vodom grupe, drugim
¢lanovima i grupom kao cjelinom. U ovim transferima emocije
i stavovi koje je dijete prvobitno osjecalo prema odredenom
primarnom objektu, obi¢no, prema majci ili ocu prenose se na jedan
sadasnji objekat, moguci sadasnji objekat koji postoji u grupi kao
Sto je voda, ¢lan grupe ili grupa kao cjelina.

Prema Grotjahn-u (1960) grupa simbolizuje preedipalnu figuru
majke. Ovaj autor takode osvjetljava i postojanje porodi¢nih
transfera. Oni smanjuju i intenzitet transfera, ali s druge strane, zbog
veoma aktivnih dogadanja u grupi, brojne emocionalne reakcije
mogu usloviti pojacani transferni odgovor. Karakteristicno je da
se transfer prema vodi javlja u pocetnoj fazi rada grupe i obojen
je veoma ambivalentnim osje¢anjima. Voditelj se i treba, i voli, i
zeli, ali se Zeli 1 pobje¢i od njega. Razvijaju se velika ocekivanja od
terapeuta jer se od njega ocekuje izljeCenje. Ovakva situacija traje
sve dok se ne uspostavi grupna kohezija.

2. Teoretska razmatranja
2.1 Kontratransfer

Jo§ su Hipokrat 1 Galen sugerirali da lijjenik mora biti prema
svome pacijentu human, strpljiv, odan, objektivan i blagonaklon.
Vodec¢i se time, Hipokrat je sacinio zakletvu za lije¢nike, koju smo
svi polagali nakon studija, kojom se obavezujemo da ¢emo prema
svome pacijentu uvek biti odani i njemu na usluzi. Kao da su ove
njegove rijeCi preteCa kontratransfera, koji je po prvi put uocio u
svome radu S.Freud nazivajuci ga Gegenuebertragung.

S.Freud o kontratransferu (1910) kaze: “Psihoanaliticar postaje
svjestan svoga kontratransfera koji se javlja u njemu kao rezultat
pacijentovog uticaja na njegove nesvjesne osjec¢aje i mi Smo
gotovo skloni da insistiramo na tome da on treba da prepozna taj
kontratransfer u sebi i prevlada ga. Samoanalizom moze se i¢i samo
dotle dok mu to dozvoljavaju njegovi vlastiti kompleksi i unutrasnji
otpori.” S.Freud je jo$ i ranije, dok je diskutovao sa J.Breuerom
o pacijentkinji Anni O., upotrebio termin kontratransfer u trenutku
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kada je objasnjavao J.Breueru Sta on misli o nacinu zavrsSetka terapije
sa Annom O. Ve¢ tada je smatrao da J.Breuer nije imao razrijeSen
konflikt sa Annom O. Govore¢i o kontratransferu, S.Freud je
sugerirao da su analiticari postali svjesni postojanja kontratransfera,
kao rezultata pacijentovog uticaja na njegovo nesvjesno osjecanje,
te da analiticar treba prepoznati to osjecanje i prevazi¢i ga. Radeci
dalje na konceptima kontratransfera, S.Freud (1910) je upucivao
analitiCare da $to manje pokazuju svoj privatni zivot, te dane diskutuju
sa pacijentom svoje greske i svoja iskustva. S.Freud zapaza da je
kontratransfer opstrukcija analitiCareve slobode u razumijevanju
pacijenta. Razmisljaju¢i o ovome, S.Freud je smatrao da je analiticar
poput instrumenta ¢ije je efikasno funkcionisanje u analitiCkoj
situaciji onemogucéeno upravo zbog sopstvenog kontratransfera.
U tom periodu svoga rada nije posmatrao kontratransfer korisnom
situacijom u analitickom radu. On nije zastupao ideju da analiti¢ar
treba da se pretvori u ogledalo, ve¢ da funkcionise kao ogledalo
reflektujuéi samo znac¢enje materijala koji pacijent donosi kroz svoje
interpretacije ukljucujuéi tu i pacijentova transferna iskrivljavanja.
S.Freud (1912) naglaSava da postoje ogranicenja u analiticaru koja
namecu njegove slijepe mrlje. Tako je kontratransfer viden kao vrsta
otpora u analitiaru. Otpor nastaje zahvaljuju¢i budenju nesvjesnih
konflikata onim pacijentovim sadrzajima koje on donosi u terapiju.
Analiticar moze kroz samoanalizu postati svjestan ovih konflikata u
sebi, §to ga dalje upucuje da radi na tome, da ih eliminise. Zbog toga
je S.Freud zastupao kontinuiranu samoanlizu, ali je ubrzo otkrio
da je to vrlo teSko zbog analiti¢arevih otpora samorazumijevanju.
Preporucio je da se analiticar podvrgne sopstvenoj samoanalizi.
S.Freud je ovo smatrao neophodnim jer bi samo na taj na¢in mogao
prevazici psiholoske greske koje su stvorili nerazrijeSeni nesvjesni
konflikti. O tome je govorio u ¢lanku iz 1912.g. Iz razmisljanja
S.Freuda mozemo zapaziti da je on kontratransfer smatrao mnogo
intenzivnijim odnosom izmedu terapeuta i pacijenta nego Sto
je to samo transfer terapeuta prema pacijentu. On smatra da se
kontratransfer javlja onda kada je terapeut nespreman da se nosi sa
onim aspektima pacijentovih komunikacija i ponasanja koje diraju
u njegove unutrasnje probleme.

Citajuéi literaturu, dosla sam do razmisljanja kako je otkriée
kontratransfera izazvalo veliku pometnju medu tadasnjim
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analiti¢arima. Na slijepu mrlju u nesvjesnom analiticara posmatralo
se kao opasnost za terapijski proces. U tom periodu neki analitic¢ari
su mislili da je kontratransfer u stvari odgovor transferu tj. da
on u sebi sadrzi primarno terapeutov transfer. Ovakvo glediste
zastupao je A.Reich (A.Rajh 1960). U tom kontekstu A.Reich je
rekao “Pacijent moze analitiCaru biti simptacan ili nesimpatican,
tako dugo dok je taj stav svjestan on nema niSta zajedni¢ko s
kontartarnsferom. Ako taj osjecaj tokom analize raste, mozemo biti
opravdano sigurni da su nesvjesna osjeCanja analitiCara, njegova
vlastita prenoSenja na pacijenta”. Kontratransfer, prema tome,
obuhvata djelovanje analitiCarevih vlastitih nesvjesnih potreba
i konflikata na njegovo razumijevanje analitickog procesa ili
tehnike. U tom slucaju, pacijent predstavlja za analitiCara objekat
proslosti na koga se projektuju ranija osjecanja i zelje analiti¢ara.
A.Reich (1951) je takode isticao da je kontratransfer neophodna
pretpostavka analizi i da, ukoliko on ne postoji, nedostaje neophodan
dar i interesovanje od strane analiticara. M.Balint (1949) pojam
kontratransfera izjednacava sa svim aspektima terapijskog odnosa.
M.Balint nedvosmisleno upotrebljava pojam kontratransfera da bi
opisao ukupnost analiti¢arevih ponasanja i stavova prema pacijentu.
Tako za njega kontratransfer ukljucuje analitiCarevo profesionalno
ponasanje prema pacijentu.

Novo razdoblje u izu¢avanju kontratransfera nastupa onda kad se
na njega pocinje gledati kao na fenomen koji pomaze terapeutu da
razumije skriveno znacenje koje donosi pacijent. Novi doprinos
kontratransferu nalazi se upravo u ideji da mentalni proces
ukljucuje i nesvjesno prikupljanje informacija o njegovim vlastitim
asocijacijama na ono $to se deSava u terapiji.

Da kontratransfer ima povoljan uc¢inak u terapiji pisala je P.Heimann
(1950). Prema njoj, analiticar treba da bude sposoban da podrzava
emocije koje u njemu izaziva pacijent, ali on mora isto tako da bude
sposoban da se suprotstavi njihovom opterecenju. Dalje, smatra da
su sva osjecanja koja analitiCar ima prema pacijentu kontratransfer.
Takode, sugerira da terapeut mora da bude sposoban da prihvati
sva osjecanja koja je u njemu uskomesao pacijent, te da ih podredi
terapijskom procesu u kome terapeut funkcioniSe kao pacijentov
refleks u ogledalu. Njena osnovna pretpostavka je da analitiarevo
nesvjesno razumije nesvesno pacijenta. Taj odnos na dubljem nivou
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dolazi na povrSinu u formi osjec¢anja koja analitiCar primjecuje u
svome odgovoru pacijentu. Nadalje, analiti¢ar mora da upotrebi svoj
emocionalni odgovor pacijentu kao klju¢ za razumjevanje svoga
pacijenta. Kontratransfer pomaze terapeutu da njegovo nesvjesno
razumije nesvjesno pacijenta.

D.W.Winnikot (1960) kaze da je kontratransfer neuroticna odlika
koja kvari profesionalno ponasanje terapeuta koje se mora rjesavati
kroz sopstvenu analizu, ili pak, da kontratransfer ima ulogu korisnog
sredstva u terapiji.

O.Kernberg je 1965.g. u svome ¢lanku govorio o kontratransferu
kao o slijepoj mrlji koja pokriva prava znacenja, insistirajuc¢i na
emocionalnim odgovorima analitiara prema pacijentu, jer samo
dobar odgovor moze doprinijeti toku terapije.

U svakoj psihoterapijskoj situaciji terapeut ulazi u odnos sa
pacijentom kroz jednu emocionalnu interakciju. 1z tog dinamickog
emocionalnog procesa izrasta interakcija u kojoj opserviraju¢i Ego
pocinje da djeluje odmah i omogucuje terapeutu da prati zbivanja
kako u pacijentu tako i u sebi. Zahvaljujuci tome, terapeut moze da
funkcionis$e uprkos svim emocionalnim zbivanjima koje pacijent u
njemu izaziva. Ukoliko se dogodi da terapeut nije sposoban da ostavi
otvorenim svoj strukturalni sistem za interakciju sa pacijentom,
dolazi do redukcije slobode opserviraju¢eg Ega, te terapeut moze
i sam neurotski reagovati. Na kraju mozemo re¢i da svodenje
koncepta kontratransfera na analitiCarev prijenos na pacijenta,
jeste jedna suviSe uska definicija. Razjasnjenje koncepta dovodi
do ukljucivanja svih analiticarevih svjesnih i nesvjesnih ponasSanja
i crta njegove li¢nosti, njegovih emocionalnih odgovora, koji ne
bi trebalo da vode slijepim mrljama ili analiti¢arevim otporima.
Analitiar bi trebalo da ih upotrijebi, da ih postane svjestan, te
da stekne na taj nacin uvid u sopstvene reakcije. Iz ovoga slijedi
odgovor da je najkorisnije videnje kontratransfera ono koje se
odnosi na specificne emotivne odgovore probudene u analiti¢aru
putem posebnih kvaliteta njegovog pacijenta. Ovo bi iskljucilo
opste odlike analiticara i njegovu strukturu, te bi znacilo da postoje
kontratransferni odgovori u analitiaru i da oni egzistiraju tokom
analize. Da kontratransfer moze da otezava analizu ili vodenje
analize dogada se onda kada analitiar propusti da postane svjestan
svog aspekta kontratransfera prema pacijentu ili ne uspije da se
njime nosi iako ga je svjestan.
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2.2 Kontratransfer u grupnoj analizi

Grupni analitiCar se nalazi u jednoj vrlo specificnoj situaciji s
obzirom da sjedi u grupi pacijenata gdje posmatra i prati i njihova
osjecanja, pri ¢emu se sve odigrava na vise nivoa. Terapeut u isto
vrijeme mora da bude dovoljno osloboden svojih li¢nih problema,
kako se ne bi uvukao u emocionalne virove svojih pacijenata. Ali
kako ovo nije moguce izbjeci, terapeut mora uociti fine signale
ovih dogadanja kako bi preduzeo odredene intervencije. Ovo je
neophodno u cilju odrzavanje njegove vlastite mentalne higijene.
Ukoliko terapeut nista ne preduzme u tom pravcu, grupna terapija
moze izmaci kontroli i poéi sasvim drugim pravcima optere¢ena
mnostvom neprepoznatih sadrzaja. Da bi terapeut mogao da izrazi
svoja osjecanja u terapijskom procesu, on mora da ima razuman
nivo povjerenja u njihovu aproksimativnost. Zapazeno je da
ukoliko terapeut odgovori na svoje emocije viSe nerealisti¢no,
zbog kontratransfernih problema potiskujuéi svoje emocionalne
probleme, dogada se situacija prezentiranja svojih osje¢anja kao da
su pacijentova, a ne terapeutova. U toj situaciji terapeut mora da se
podvrgne licnoj analizi kako bi ove poteskoce prevladao. Terapeutov
Self igra znacajnu ulogu u svim aspektima terapije i on mora da
bude spreman da prepozna sva svoja li¢na “is¢asenja” i slijepe mrlje,
te da koristi vlastita osje¢anja i fantazije kako ne bi ogranicavao
efikasnost terapije. Tako ¢e se izbje¢i, u grupi, konflikt zbog
sklonosti terapeuta da ohrabruje konfrontacije ili interpretacije koje
nisu uvremenjene, a sve zbog sprjecavanja izrazavanja pacijentovih
osjecanja kojih se terapeut plasi. Isto tako, moze se dogoditi da
terapeut previse stimuliSe osjecanja, te da na taj nacin pacijenta
prepusti zbrei koja nastaje tom prilikom u grupi. Vrlo je vazno da
terapeut bude spreman da razlikuje realisticno od profesionalnog
kako bi izbjegao nedoumicu oko sopstvenog dozivljaja ugrozenosti
koja se tom prilikom moze javiti. Terapeut mora imati na umu da
sve ono §to dolazi tokom terapije u vidu njegovih emocionalnih
informacija, mora imati veze sa tokom terapije. U toku terapije
terapeut moze biti pod uplivom fantazija koje dolaze iz vlastitog
Selfa i mogu se iskoristiti za bolje razumijevanje transfera prema
pacijentima.

E.Glover (1937) je upozorio na jedan vrlo znacajni aspekt
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kontratransferne opasnosti, a to je kada se terapeut nade pod jakim
uticajem svojih nesvjesnih sklonosti koje proisticu iz superega, te
na taj nacin unosi vlastita ograni¢enja koja ugrozavaju terapijski
proces. Mozemo reéi da je vrlo vazno za grupnog terapeuta da o
tome misli jer njegova zapazanja o pacijentovom nesvjesnom
Cesto idu ispred njegovog svjesnog razumijevanja situacije. Ako je
terapeutov pristup previSe racionalan i ego dominirajuci, ogranicic¢e
sposobnost mobilizacije nesvjesnih dijelova ida pacijenta.
M.Balint (1949) je napisao da je analiticareva osobnost najbitniji dio
njegove terapijske tehnike. Kao $to se pacijentova osobnost najvise
ogleda u njegovom transferu, tako o osobnosti terapeuta govori
njegov kontratransfer. S.H.Foulkes (1978) je u prilog tome rekao
da je grupa onakva kakav joj je terapeut. Ako tako posmatramo
onda mozemo reéi da terapeut mora imati u Sto veéem stupnju
ostvaren sopstveni identitet. Njegova bi se osjecanja trebala lako
pobuditi, kako bi ih mogao testirati, razumjeti, te procijeniti moguce
nacine reagovanja. To bi znacilo da se od terapeuta ocekuje da ima
dovoljno iskrenosti u sebi, poverenja, sposobnosti vra¢anja sebi
umjesto projiciranja u druge, moguénost kontejnerske sposobnosti,
tolerisanja frustracija. AnalitiCareva odgovornost treba da izvire iz
dobro internalizovanih objektnih odnosa iz ¢ega proizilazi i dobro
integrisanje nagonske pulzije. Dobro graden terapeutov unutrasnji
objektni svijet omogucéava da se njegova odgovornost i pouzdanost
projicira i njome nesvjesno investira pacijent. Na pocetku, ¢lanovi
grupe ne reaguju na ove investicije jer je to nepoznato u njihovom
iskustvu, ali kasnije oni reaguju, pokusavajuci da vrate stare objektne
odnose, ceznuvsi za loSim internaliziranim objektnim odnosima. Oni
dugo provjeravaju nove tipove odnosa koje nudi analiti¢ar. Obzirom
da su pod jakim uticajem svojih loSih internaliziranih objektnih
odnosa, ispoljavaju agresiju prema terapeutu, Sto govori da grupni
terapeut mora imati jako dobro graden ego, kako bi mogao da
Tokom svih dogadanja u grupi javljaju se kontratransferi koji mogu
biti izazvani razli¢itim podsticajima. Oni mogu biti zadovoljavajuci
ili nezadovoljavajuci, agresivni, ali vecina autora se slaze, da su
najtipicniji reaktivni, koji nastaju kao reakcija na neku potisnutu
agresiju u grupi, a koju terapeut moze svjesno da registruje.

Prema Grothjanu (1960) kada terapeut zaspi to je uvijek potisnuta
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agresija prema grupi. Ako sada razmotrimo ovu situaciju mozemo
naic¢i na to da kada terapeut osjeti pospanost, on se od nje brani
tako Sto gleda na sat, postaje nestrpljiv. Isto tako, to bi trebalo da
mu bude signal da gubi empatiju za pacijenta, §to upucuje na to
da ovo mogu biti znaci potisnute mrznje ili mastanja o uniStenju
suicidalnog pacijenta. Neadekvatnost i samopotcjenjivanje mogu se
javiti u terapeutu onda kada pocinje da preobraca tu mrznju u Zelju
da je pacijent negdje drugdje, i da se on, kao terapeut, ne mora o
njemu brinuti.

Grupni analitiar se tokom grupnog procesa nalazi u empati¢noj
rezonanci sa pacijentom i zeli da iskusi mo¢na osjecanja, koja se tom
prilikom stvaraju, bas kao stvarni tok dogadanja. Takva osjecanja su
prirodni proizvod totalne grupne situacije, (Foulkes, 1957). Ona su
vitalna u porukama koje terapeut prima iz nesvjesnog dijela emocija
pacijenta. Ove poruke mogu da zavedu u rekonstrukciji emocija, no
reakcije pobudene u terapeutu mogu da posluze kao klju¢ kojim on
moze da otkljuca zakljucani afekat u clanovima grupe. Na taj nacin
njegove reakcije mogu da posluze kao “svetionik”, vodeé¢i ga ka
terapijskoj stazi iz koje su ga grupni dogadaji mogli izbaciti. Terapeut
koji sebe otvara prema emocionalnim zahtjevima grupe, a koji to
moze da upotrebi u terapijske svrhe, moze da izazove ogroman uticaj
na terapijski pokret i pokretanje terapijskog procesa cijele grupe. Ali
ako terapeut svoja osjecanja suvise uplete sa nezeljenim reakcijama,
kao $to su stid ili strah, te ako ih postane svjestan, moze otkriti
strahove od toga da nije dovoljno kompetentan za rad u grupi, Sto
znacajno moze ometati rad grupe (Foulkes, 1968). Ukoliko terapeut
pocne da negira kontratransferna osje¢anja, da se “izdize” iznad
njih, sve manje moze da identifikuje otpor grupe. Tako, umjesto da
identifikuje svoja osjec¢anja prema grupi, on je moze napadati kako
bi se oslobodio sopstvenih osjecanja. Razli¢itim manifestacijama
svojih osjeCanja prema grupi, moze provocirati njene ¢lanove da
poc¢nu da izrazavaju svoja osje¢anja. Prema tome, terapeut se osjeca
krivim, a zna da je to zapravo stvar grupe, ali nije u stanju o tome
da diskutuje. Ukoliko je grupa u stanju da ovo verbalizuje, to moze
osloboditi terapeuta, te ¢e on poceti da se osjec¢a bolje i moci ¢e
sebe preispitati i na taj nacin osloboditi grupu da istrazuje sopstvena
osjecanja.

Razumljivo je da terapeut u svom kontratransferu osjeti ljutnju i
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bijes prema ¢lanovima grupe. Tada je potrebno osluskivati sebe
1 ne dopustiti pogresnu reakciju, mada je i to moguée i ponekada
neizbjezno jer bi u protivhom terapeut bio vostana figura a ne
ljudsko bice. Ako bi se terapeut stalno suzdrzavao da pokaze svoja
osje¢anja ljutnje dao bi do znanja ¢lanu grupe da je isti kao on.
Tako bi mu pokazao da isto kao i on ima loSe rijeSen odnos izmedu
nagona i objekta sa kojim su nagoni u vezi. Cesto se u toj vezi lose
rijeSenih instrumenata javlja majka kao najvazniji arhajski objekat
pacijenta. Stoga je majka, umjesto da voli i razumije svoju djecu,
jedino mogla da ih $titi od projekcije vlastite agresivnosti ili da ih
povremeno grubo napada kada suzdrzavanje od vlastite agresivnosti
viSe nije moguce.

Ako terapeut moze sebi da dopusti da razumije dogadanja u svom
intrapsihi¢kom svijetu, neizbjezno ¢e doprinijeti da se odvoje njegova
od pacijentovih osje¢anja. Ukoliko ima uvid u to $ta je njegovo a
Sta nije, bice onemogucena konfuzija koja bi u protivnom mogla
nastati. U momentu kada grupa otpoCinje rad, terapeut “osjeca”
cijelu grupu, “slusa” svoja osjeanja i prati ih. Pratec¢i ih, moze
osjetiti u sebi ometanje u vidu razlicitih osje¢anja. Analizirajudi ih,
otkriva $ta se zbiva u njemu.

Tokom svake analitiCke grupe, terapeut se nalazi u situaciji da
ispituje svoje otpore prozivljavanju osje¢anja pobudenih u njemu
od strane grupe. Jednom kada je prepoznao i razresio bilo kakav
otpor u prihvatanju ovih otkrivenih osjeCanja, on stvara radnu
toleranciju prema njima. Tokom terapije, terapeut ulazi u privremenu
identifikaciju sa svakim od pacijenata, a zatim se vraca na pocetnu
tacku, kao terapeut, da bi mogao objektivno da ispita svoja iskustva.
Tako mozemo reéi da terapeut upotrebljava svoja osjecanja da
pomogne sebi u identifikaciji stavova i motiva razli¢itih pojedinaca u
grupi, te da identifikuje njihove sudjelujuce otpore. U svakoj takvoj
prilici terapeut pronalazi najbolji nacin da se konfrontira sa grupom.
Najbolji nacin da se to realizuje, “orude izbora” je interpretacija,
koja grupi omogucava proradivanje otpora. Buduci da je terapeut
licnost sa kojom ¢lanovi grupe mogu da se identifikuju, ¢lanovi
grupe mogu da pretvore svoj odbrambeni stav u verbalni jezik. Na taj
nacin svakom ¢lanu grupe konfrontacija pomaze da shvati dilemu.
Tako je jedan dio Ega svakog ¢lana mogao da posmatra i razumije
ono $to je drugi dio dozivio i nesvjesno dozivljavao. Prema tome,
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grupni analitiar je u stalnoj empatijskoj vezi sa ¢lanovima grupe
koja ho¢e da postane svjesna unutrasnjih odgovora od kojih su neki
spremni da pobude interakciju grupe. Ako terapeut dopusti sebi
da razvije svijest o ovim podsvjesnim komunikacijma, mo¢i ¢e da
upotrijebi primljene informacije na najbolji moguci nacin. On na taj
nacin moze da identifikuje grupne otpore otkrivajuéi izvore svojih
osjecanja od kojih mnoga treba da budu otkrivena ponaSanjem i
stavom Clana grupe. Na ovaj nacin, nakon sto identifikuje takav stav
1 ponasanje, on moze u velikoj mjeri da rekonstruiSe ranu istoriju
pojedinih clanova grupe. Da bi ovo mogao da postigne mora biti
spreman da toleriSe svoje otkriveno stanje, ne dopustajuci sebi da
“glumi” jer kada jednom donese odluku da u grupi napravi ono $to
zeli, on na taj nac¢in moze da razrijesi znacajne otpore koji se u grupi
zbivaju.

I na kraju, grupni terapeut mora biti dobar model za identifikaciju.
To znaci da bi morao biti dobar transferni objekat. Terapeut takode
mora imati dobro razvijenu intuiciju, kao i empatiju koja proistice iz
dobro gradenog terapeutovog ega. Sem toga, od teraputa se ocekuje
da bude dobar kontejner, te da ima dobre mogucnosti tolerancije
na frustracije. Njegova iskrenost je takode jedan od vaznih ¢inilaca
u odnosu sa pacijentima. Grupni analiticar treba stalno da radi na
kontratransferu i on mora biti reprezentant njegovog odnosa prema
samome sebi, (Klain, 2008).

3. Prepoznavanje kontratransfernih reakcija tokom
vodenja vlastite analiticke grupe

Ovo je moja prva analiticka grupa, a formirana tokom edukacije
iz Grupne analize. Problemi oko formiranja grupe su bili prisutni
i kasnije kada sam zapocela rad sa grupom. Znacajna etiologija tih
problema lezi u prirodi rada organizacije u kojoj sam zaposlena.
Postoje odredeni kriterijumi prijema klijenta, pacijenata sa kojima
radimo. Prvi kriterijum je ratna trauma, zatim nasilje u porodici,
istospolnost-zene, pa onda ostalo. Tako mi je dugo trebalo da
sastavim grupu zadovoljavajuc¢i kriterije grupne analize. Prva
sesija odrzana je 27.05.2003.g. i imala je sedam clanova. Opisani
presjek pravim sa 23.11.2010. (280. sesija). Grupa i dalje traje.
Grupa je otvorena, “odSkrinutih vrata”, heterogena po spolu, dobi,
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obrazovanju i neurotskoj simptomatici. Broj ¢lanova u grupi se
kretao od pet do devet. Pacijenti koji su ulazili u grupu bili su moji
pacijenti iz individualnog setinga, pripremljeni za ulazak u grupu
u odredenom trenutku. Seanse su se odrzavale, i dalje se odrzavaju
jedan puta sedmicno radnim danom. Sastanci grupe su odrzavani u
ambijentu prostorije za grupnu terapiju u Centru za terapiju ,,Vive
Zene“ Tuzla. Vrijeme pocetka grupe je jedan put pomjereno sa 17h
na 16h, zbog dolaska jednog ¢lana grupe iz Sarajeva. Sa promjenom
su se slozili svi ¢lanovi, §to je kasnije bilo povoljno i za ostale koji
su ulazili u grupu. Kroz grupu je proslo dvadeset i Sest pacijenata/
¢lanova, od toga ih je deset imalo drop-out. Deset se oprostilo od
grupe u fazi prije pisanja rada, smatrajuci da su od grupe dobili $ta
im je trebalo. Razlozi napustanja grupe su razli¢iti. Kada su drop-
outi u pitanju, prije svega zelim napomenuti da je razlog moje
neiskustvo u izboru ¢lanova za grupu, moje greske kao voditelja,
posebno u prvoj fazi razvoja grupe, zatim strah od raspada grupe.
Jedna ¢lanica je bila na trudni¢kom bolovanju i vratila se u grupu.
Dvije ¢lanice su se nakon izlaska iz grupe ponovo vratile. Jedan
¢lan je otisao u Svedsku, a jedan na rad u Avganistan. Jedna ¢lanica
je povjesnicar u grupi, od prvog dana. Kao $to nasi ¢lanovi grupe
zrcale svoje dijelove u drugima, tako sam i ja zrcalila ovu temu kao
svoju slabost, vaznu u mom razvojnom putu ka grupnom analitiCaru.

4. Diskusija - primjeri iz grupe

Citajuéi zapise sa sesija i vracajuéi se na po¢etak vodenja ove moje
prve analiticke grupe prepoznajem mjesta mogucih intervencija
koje sam propustila. Uocila sam i svoje nezrele reakcije odbrane,
kada sam tokom supervizije racionalisala, negirala i sli¢no.

Danasnji i nekadasnji zapisi se razlikuju kao i1 grupa na pocetku i
danas, kao i moje intervencije tada i sada, kao i napredak ¢lanova
grupa tada i sada. Uocljiv je napredak i zrelost grupe, ali i mene kao
voditelja. Vidljive su bile moje pogreske koje sam racionalizirala
time da sam ve¢ imala predistoriju u vodenju grupa koje su bile
suportivne, edukativne, grupe samopomo¢i, gdje sam kao voditelj
imala drugaciju ulogu i aktivnosti. Tu svoju “steCenu vjestinu” koju
sada vidim kao zabludu iskustva u prvoj godini vodenja sam dosta
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primjenjivala. Naravno, u kontekstu analiti¢ke grupe bila je to moja
pogreska koju nisam odmah prihvatila jer je nisam tako razumjela,
niti sam imala li¢nog uvida. Kako sam se teoretski i iskustveno
jacala, polako sam dolazila do uvida svojim slabostima, a posebno
mojim mnogobrojnim kontratransfernim reakcijama. U nastavku
¢u pokusati primjerima sa sesija pokazati sebe kao voditelja koji
je svjestan svog kontratransfera u odredenim situacijama grupne
dinamike (takode sam svjestna da mi promakne i dosta onih koje jos$
ne prepoznam kao svoju kontratransfernu reakciju). Napominjem
da ¢u komentarisati uglavnom kontratransfer. Za mene je jako
znacajno bilo otkri¢e mog prvog uvida u kotratransfer.

I prije toga sam s vremena na vrijeme osjetila odredena osjec¢anja koja
su mi se javljala na grupi, ali taj trenutak sam dozivjela drugacije.
Primje¢ujem da su na zapisima ta mjesta ozna¢ena, medutim tada
nisam razumjela Sta se desava. Napisala sam na zapisu sa sesije
“kontratransfer” ali nije bilo uvida. On se desio tek kasnije.
Primjer: Bila je to 67. sesija na kojoj su bili prisutnih Sest ¢lanova
od osam (dva ¢lana su opravdala izostanak telefonom). Na pocetku
su se kratko vratili na M. daju¢i mu podrsku u odnosu sa njegovom
majkom. Zatim je E. saopstio da viSe nece dolaziti na grupu i da
se zahvaljuje svim ¢lanovima na podrsci koju je dobio, posebno
proslih sesija. Nastupila je tiSina. Osjetila se anksioznost u grupi. |
pored mog pitanja za grupu: “Kako ste culi ovo §to je E. Rekao?”,
vladala je tiSina. Prva se javila Ml. koja se E. obratila sa: “Mislim
da je sada pravo vrijeme da nastavi§ sa svojim uceSéem u grupi.
Ja imam osjecaj da si se ti uplasio jer kao da smo te ogolili prosli
put, a sada M. dajemo podrsku za majku, a tebi nista.” Ponovo
je nastupila tiS§ina. M. je rekao da on niSta ne razumije Sta se ovo
sada deSava. Nisu mogli niSta govoriti. Ja sam iznijela svoj osjecaj
da mi je Zao da nas E. napusta, da je bio ¢lan koji je grupi dosta
toga ponudio i da mislim da bi za njega bilo dobro da joS ostane
u grupi, ali 1 da poStujem njegove razloge za izlazak. Nastupila je
ponovo tiSina. Gledali su u pod. Nakon nekog vremena ja sam rekla:
“Valjda gledate koja boja fali na tepihu!”. To ih je pokrenulo, ali
ne prema E. Smijali su se i nastalo je komeSanje. Potpuno su bili
u otporu i negirali su $ta je reCeno, ali i §ta je rekao E. Nastavili su
svoju pricu - N. o svojoj situaciji sa muzem. R. o svojoj situaciji sa
hendikepiranim sinom i muzem. S. nije nista govorila. B. o svom
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sinu i muzu i razvodu za koji je rekla da se tu nema §ta reci. Ja sam
tu zadnju recCenicu iskoristila pokusavsi se vratiti na E. rekla sam:
“Kao §to danas ni E-u nismo nista rekli kada nam je saopstio da
odlazi iz grupe.” N.: “Sta se tu ima re¢i, to je njegova odluka.” Zatim
su pricali o donosenju odluka i svojoj bespomoénosti, o N. koja ne
moze da donese tu odluku o razvodu. U toj diskusiji B. je spomenula
i svoju sestru koja je u bolnici kojoj je uradena histerektomija. U
jednom trenutku tog dijela seanse ja sam bila disocirana, nisam sve
Cula pa sam i pitala o ¢emu prica B.

To je bio moj kontratransfer u koji sam uvid dobila tek piSuci zapis.
Cijela sesija je bila obojena ansksioznoscu, prisutno$éu separacionih
strahova i na kraju je za mene kulminiralo pri¢om o histerektomiji,
§to je bila moja li¢na situacija. Svjeza povreda integriteta mog
tijela zbog uradene histerektomije bila je duboko potisnuta. Mislila
sam da sam rijeSila taj svoj problem, ali psiholoske posljedice su
sada bile vidljive. Gubitak dijela tijela je za mene znacio i gubitak
moje zenstvenosti i seksualnosti. Toliko je to bilo bolno za mene
da sam iSla u disocijaciju. Kada sam to kasnije proradivala na
iskustvenoj grupi postala sam u potpunosti svjesna koliko je to bilo
bolno za mene i koje sam sve odbrane koristrila da bih “prezivjela”.
(*Komentarisala sam samo kontrantratransfer, iako se iz sadrzaja
mogu analazirati i drugi mehanizimi koji su se javili. To ¢u raditi i
u nastavku.)

Primjer: R. je bila Clanica grupe od samog pocetka. Imala je
hendikepiranog mladeg sina i starijeg koji je bio vrstan sportista,
ali o njemu nista nije pricala. Dosta je vremena uzimala grupi
pri¢ajuci o njemu, kako ga vodi na vjezbe, u Skolu, kako mu je
posvecena. Probleme sa muzem je spominjala u svjetlu gdje je
sebe jos vise prikazivala kao Zrtvu, napustenu i ostavljenu Zenu.
Grupa je projektivno suosjecala sa njom. Na grupi mi je to izgledalo
podrzavajuce. Ali ja sam svaki put kada bi ona pricala o spomenutom
osjetila ljutnju. Jedne sesije sam Cak i rekla da me ljuti ta njena
pasivnost i polozaj zrtve. Bila je to prva godina grupe.

To je bila moja kontratransferna pogreska. Osjecaj ljutnje sam
projicirala na R., a zapravo sam se ljutila na cijelu grupu. Na Zalost,
tada to nisam mnogo analizirala. Fokusirala sam se samo na R.
Racionalisala sam to situacijom zene koja zivi u nasilnoj vezi, jer
sam tada dosta radila sa nasiljem u porodici i odnosi sa muzem koje
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je ona donosila na grupi su mi bili poznati. Vrac¢ajuc¢i se sada na te
situacije, uvidam da je to bio otpor cijele grupe prema meni. Svojim
rijeCima je dirala u moj narcizam govre¢i da imam hendikepiranu
grupu kao $to je njeno dijete, ali i da sam bespomoc¢na i da ne
vrijedim kada ne mogu dovesti bolje ¢lanove u grupu od postojecih,
koji su bili naizgled aktivni, ali u biti jako ambivalntni. Takode je
ljutnja proizilazila i od neravnopravnog polozaja u grupi i moje
neujednacene empatije prema svim C¢lanovima. Istina, prvi sastav
grupe nije zadovoljio sve kriterije za analitiCku grupu, ali sam zbog
supervizije zapocela sa onim ¢ime sam raspolagala. U ovom primjeru
sam prepoznala i svoju ljutnju na samu sebe kada sam bespomoc¢na,
ali tada sam to proicirala samo na R. jer se tada nisam bila spremna
suociti s njom, postati je svjesna. U ovom primjeru se vidjelo 1 moje
neiskustvo kao voditelja analiticke grupe. Kasnije sam u vodenju
grupa kroz druge primjere, i uz pomo¢ supervizije, polako testirala
svoju ljutnju, ali i druga osjecanja koja se pojavljuju posvecujuci
im paznju u analizi, jer je vazno biti oprezan u slucaju pojave
prenaglasene reakcije i dobro razmisliti o kontekstu i moguéim
uzrocima kontratransfera. Winnicott je smatrao opravdanim pojavu
ljutnje, pa ¢ak i mrznje prema pacijentu, ¢lanu grupe. Smatrao je
to opravdanim kao i osjecaj simpatije. Vazno je u tom odnosu biti
korektan.

Primjer: Primjetila sam citaju¢i zapise da sam takode Ccinila
pogreske u dijelovima sesije kada sam osjetila mjesto gdje
trebam intervenisati, ali nisam znala naciniti pravu intervenciju.
Primje¢ujem da sam koristila recenice tipa: “Kako ste ovo ¢uli?”;
“Ova situacija kao da ima neke sli¢nosti sa necim od ranije...”, kada
sam uopstavala stvari. Ili kada sam davala savjete direktno: “Mozda
bi neki spretniji advokat to mogao rijesiti u njenu korist jer nije
humano da djete od deset mjeseci bude odvojeno od majke.” Ovo je
jedna tipicna kontratransferna pogreska kada sam u nastavku sesije
bila u dijadi sa F.

To je bio sami pocetak (jedanaesta sesija) mog voditeljstva analiticke
grupe. Bio je tu dirnut moj dio majcinstva i moja naslijedena
transgeneracijska strahovanja, jer je moja majka bila data drugoj
zeni koja ju je othranila. Strah od odbacivanja. Strah od raspada
grupe.

Primjer: Grupa je bila u pocetnoj fazi razvoja, u drugoj godini. S.:
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“Bas sam se sjetila tebe R. neki dan. Jedna djevojéica hoce meni
uporno da sjedne u krilo, a ja na kasi (ona je kasirka u supermarketu).
Guzva. lako joj je majka pokusala objasniti ona ipak uporno hoce
da mi sjedne. Onda je gospoda koju sam usluzivala imala strpljenja
da malo saceka, dok ja djevojcicu stavim malo sebi u krilo. Ona je
mene grlila i onda je otisla. Nisam je nikada prije vidjela. Bas mi je
to nesto bilo interesantno i podsjetilo me na ono $to si ti pri¢ala kako
je Asko prisao onom policajcu...”. Jo§ su malo detaljisale oko tih
situacija kada sam ja bojazljivo interepretirala: “Koliko ste vas dvije
ta mala djevoj€ica koja zeli meni sjesti u krilo kao svojoj majci, i
mozda me grliti i milovati...”. Bile su zbunjene i osjetila sam da im
je neugodno. S. je prokomentarisala da ona nije mislila da to ima
veze sa njom i njenom zeljom da mi se priblizi. R. je rekla: “Pa vi ste
doktorica, niste mama!” U nastavku se pokrenulo to koliko su one u
stvari imale malo njeznosti od svoje mame. Meni je ovo bio signal
da trebam malo poraditi na tom dijelu mene i da, iako kao voditelj
na tronu, osjetim trenutak njihove potrebe za detronizacijom, $to ¢e
im biti od pomo¢i u razvoju i sazrijevanju grupe.

Prema E.Klainu (2008) proces detronizacije voditelja najbolje
se moze promatrati u okviru kontratransfera, jer najveci uticaj
na njega ima osobnost grupnog analitiCara. Teznja da se voditelj
detronizira tokom procesa lijecenja grupnom analizom je potreba i
pacijenta ali i voditelja. Sto se grupa viSe razvija, §to je povjerenje
medu ¢lanovima grupe vece i §to su odnosi zreliji, to je ta potreba
izrazenija. Detronizaciju voditelja mozemo posmatrati kao prirodan
proces u sazrijevanju grupe i stvaranju grupnog matriksa.

Primjer: U jednoj od sesija dok su razgovarali o izostancima koji
su se poceli javljati uCestalije, imala sam kontratransfernu reakciju.
Rekla sam: “Ja vam nisam ni mama, ni $efica, ni direktorica. Ja sam
samo voditeljica koju mozete i kritikovati i iznijeti svoje misljenje.
Vi ste svi ravnopravni ¢lanovi i u vasim je rukama kako ¢e grupa
funkcionirati.”

Kada sam to rekla sjede¢i u grupi mislila sam da radim intervenciju
u svrhu detronizacije. Danas mislim da sam bila u panici od raspada
grupe i da su u mene projicirali svoju neizrecenu ljutnju na mene,
na moju neodredenost, jer su zeljeli jakog 1 strukturiranog voditelja,
ali 1 voditelja koji ih hrabri i daje ljubav koja im je potrebna, a koju
nisu imali. Mislim da intervencija i nije u potpunosti pogresna jer
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je imala i jednu podrzavajucu notu, gdje ¢lanovima daje osjecaj da i
oni nesto mogu i trebaju. Imala sam osjecaj da i oni trebaju pokazati
da im je stalo do grupe.

Primjer: U daljoj fazi razvoja grupe na jednoj sesiji, baveci se svojim
pozitivnim promjenama u grupi, zapoceli su nesvjesno i 0 meni.
Clanica S: “Moj problem je toliko veliki da ja ni§ta drugo ne dujem.
Ali nekako ponovo mi se vratila moja snaga i ono moje da idem
dalje, ja ne mogu da podnesem nepravdu koja mi je nanesena...”
Prepoznala sam da nesvjesno govori meni i pitala sam: “Ovdje kao
da se radi o meni, kao da meni porucujete da vas nisam Cula, ali da
se 1 vracam u grupu?”’ U nastavku nisu negirali ovo §to sam rekla. S.
je potvrdila da je imala osje¢aj da sam nekoliko zadnjih sesija bila
samo fizi¢ki prisutna u grupi. . je rekao da me je htio pitati da li sam
dobro jer sam mu izgledala tuzna i bolesna.

Bio je to period mojih problema na poslu kada sam osjecala
nepravdu prema meni. Grupa je rezonirala moj problem i na jedan
njezan nacin mi rekla kako sam se ponasala prema njima. Osjecali
su se sigurno da mi mogu reci svoje misljenje o mom ponasanju a da
pri tome ne dobiju kaznu ili ljutnju. Njihova paznja mi je godila iz
dva razloga. Malo su me nahranili svojom brigom za mene, a drugo
—mogli su mi re¢i bez straha, $to je govorilo o njihovom napretku i
fazi u kojoj je grupa.

Primjer: S.: “Sad ¢e nas mama ispitivati $ta je obeéala...” S.: “Mogu
i ja voditi grupu...” S.:”Pa da vam kazem, i3li smo na kafu nakon
prosle sesije.” S: “Koliko das, toliko i dobijes.” S.(ironi¢no):
“Mislim mama da ti najbolje poznajes svoju djecu.” Ovo su neke
od reCenica izvucene iz konteksta raznih grupa koje oslikavaju
odnos ove ¢lanice prema meni. S. je &lanica grupe koja je u meni
budila mnoge kontratransferne rekacije, posebno u pocetnom
dijelu njenog uklju¢enja u grupu. Rade¢i sa grupom u njenom
prisustvu osjetila sam ugrozenost, ljutnju, sazaljenje, suosjecanje,
divljenje, empatiju. Ponekad sam bila svjesna odakle dolazi neki
od osjecaja. U pocetku svog razvoja Cesto nisam znala kontrolisati
svoj kontratransfer i povremeno sam ljutnju otvoreno pokazivala.
Te moje kontratransferne reakcije ¢esto nisu bile adekvatne jer je
bilo tesko agresiju koja je upuéena u mene razumijeti odakle dolazi
premjestiti 1 vratiti na mene. Bilo mi je teSko napraviti razliku
izmedu napada na mene i napada na moju ulogu u grupi, $to suu
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stvari dvije razliite stvari. Pravila sam pogreske jer sam se trudila
da smanjim njenu agresiju, htjela sam da joj pokazem da je volim,
ali i da ona mene zavoli i da me prihvati kao autoriteta.

Njegovala sam pozitivni kontratransfer, koji je u stvari bio
posljedica moje anksioznosti. Jako sam se trudila kada je ona imala
svoje reakcije, da stvorim pozitivnu atmosferu u grupi, nesvjesno
sebe S§tite¢i od neuspjeha. Bila je tu i supervizija gdje sam se
silno Zeljela dokazivati. Vremenom sam sazrijevala i osjecaj sam
zadrzavala za sebe, kontejnirajuci ga i analizirajuci pokusavala do¢i
odakle dolazi. U zavr$noj fazi mislim da sam uspjela razrijesiti svoj
kontratransfer prema S. Razumijela sam $ta se deSava sa S. i mogla
sam mirno saslusati njene pojedine komentare, ali sada se pitajuci
kako intervenisati da ona dode do uvida. Time sam i za nju uradila
dosta. Ja sam za nju bila loSa majka kakvu je ona imala i koju je
krivila za smrt oca. Tu krivnju Cesto je projektovala u mene, ali
su joj vremenom neke od mojih intervencija pomogle da dode do
stvarnog uvida u svoju ljutnju. Ovoj ¢lanici sam zahvalna jer sam
uz nju naucila kako kontejnirati teSke emocije koje donese pacijent.
Kako se moze nositi sa teSkim pacijentom u grupi.

Primjer: Slede¢i primjer teskog pacijenta koji je u meni budio bezbroj
kontratransfernih reakcije je uvodenje u grupnu terapiju pacijentice
iz individualnog setinga. A. je samohrana majka, dozivjela niz
traumatskih dogadaja u djetinjstvu, napustanje od strane oca koji ju
je zlostavljao, zatim je i majka napustila nju i dvije sestre. Kasnije se
udala pa ju je i muz napustio. Odli¢no govori engleski jezik. Dobije
posao ali ga ne zna sacuvati, jer socijalne veze ne moze da odrzi,
posebno kada su muskarci u pitanju. Ima osjecaj da svaki zeli sanjom
voditi ljubav, a pri tome ne moze da se odvoji od lika muskarca kojeg
proganja dok ne dode do trenutka ljubavnog odnosa. Promjenila je
bezbroj lijecnika, psihologa, psihijatara i uvijek dozivi acting out.
Njen strah da je neko od lijecnika ne napusti i ja sam osjetila, a pri
tome sama to ucini. Vise puta je odlazila i vracala se. Pokusavala
sam biti uz nju, razumjeti je, davati joj podrsku, ali nije bilo dobro
ni meni. Svaki put sam se osjecala iscrpljeno, nervozno, iskoristeno.
Bila je pravi primjer pacijentice sa grani¢nom strukturom li¢nosti.
Nisam se viSe mogla individualno nositi sa njenim odbranama
i otporima. Predlozila sam joj grupu i ona je prihvatila. Smatrala
sam da je grupa u fazi kada moze kontejnirati sve njene primitivne
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porive. Naravno, tada sam i svjesno i nesvjeno zanemarila $ta me
¢eka u grupi u koju sam imala povjerenje. Ovo je njena anamneza
iz individualne terapije o kojoj dok je bila u grupi nista nije pricala.
Dio mene je govorio da ¢inim pogresku $to je ukljucujem u grupu.
Sam ulazak A, u grupu je pokazao pravu sliku nje, ali je otvorio i
neke dijelove u ¢lanova. Krsila je pravila, zvala me telefonom na
posao u vrijeme izvan grupe. Grupa ju je pokusala prihvatiti. Tada je
bilo pet ¢lanica, koje su bile u grupi oko stotinu i ¢etrdeset

sesija. Tih sesija se osjetila anksioznost, agresivnost. Sama A. je
pokazivala i to, ali i projektivnu identifikaciju. Ja sam nosila osjecaj
krivnje zbognastale situacije. Uradila sam upravo ono grupi §to je ona
meni radila u individualnim sesijama. U nekoj od sesija se ponasala
dosta korektno. Ali teme tih sesija su bile prilicno neproduktivne.
Clanice su se trudile da joj se dodvoravaju. Ja sam prili¢no ¢uvala
svoj kontratransfer pod kontrolom. Za A. je Cetrnaesta sesija njenog
ukljucivanja bila sesija kada je doZivjela acting out. Bila je to 156.
sesija u kojoj se ve¢ na pocetku osjetila anksioznost. U prvom dijelu
su pricale o protekloj sedmici. I onda odjednom A. pita:”Doktorice
mogu li ja nazvati sina da vidim je li dosao?” (Razmisljam - ona
ponovo minira pravila). Nisam se ba§ odmah snasla jer je sve islo
nekako brzo. Zastala sam i napravila, mislim, krivu intervenciju:
“A. mislim da smo se dogovorile oko pravila grupe i oko mobitela
konkretno.” (nisam je podrzala!) Ona nastavlja, uspani¢ena i
nervozna: “Ali ja moram, brine me.” Ja: “Ne znam, evo grupa pa
diskutujte o tome.” Moja kontratransferna reakcija, kada sada Citam,
je bila toliko nabijena ljutnjom, panikom, strahom, vise za grupu
nego za nju. Tek se tada ukljucuje E. i pita je o njenom sinu koliko
ima godina. E. joj je rekla da i ona ima sina od jedanaest godina i da
on na treninge ide sam. A. je odgovorila: “Mozda tvoj moze, ali moj
ne moze!” U nastavku grupna dinamika potpuno mijenja smijer. S.
namedée svoju temu potpuno ignoriSuci pitanje A., to prihvataju i
druge. Pricaju o sebi i svojim potrebama za pregledom i odlaskom
kod doktora. U nekoliko navrata A. je govorila da mora da nazove
ali nije bilo odgovora ni od mene ni od drugih. Ja se uopste nisam
snasla. Pustila sam da anksioznost raste do trenutka kada ona ustaje
i kaze: “Ako ne mogu nazvati svog sina, ja idem iz ove grupe.” N. je
rekla: “Pa nazovi ako moras, rijesi to ve¢ jednom.” Posto je A. vec
bilana vratima, samo je rekla dovidenja i da njoj takva grupa ne treba.
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Ja je nisam pokusala vratiti. Ve¢ sam napravila dosta pogresaka kod
njenog uvodenja u grupu da u tom trenutku vise nisam nista smjela
uciniti (tako stoji u mom zapisu). N. je rekla: “Ma neka je otisla.”
S.: “Mislim da ¢e se vratiti”. E.: “Ja sam primjetila da ona ba3 i nije
dobro.” N.: “Ona bas i nije bila za grupu.” S.: “Njoj niko ne valja.
Uvijek je neko drugi kriv a ona je u pravu.” S.: “Ona nije mogla
podnijeti niSta da joj kazem. Sjecate se..” i tako jo§ su se izvjesno
vrijeme branile racionalizacijama, ali su i meni uspjele re¢i da nije
za grupu i Sto sam je uvela “ovakvu”. Priznala sam da sam napravila
loSu procjenu, ali da sam imala povjerenja u grupu da moze iza¢i na
kraj sa njenim otporima i na taj nacin joj pomo¢i. Nisu se vise bavile
njome, kao da su odahnule. Ja sam do kraja sesije ¢utala. Sutradan
sam dobila pismo od A. gdje je pokazala sve svoje slabosti, ljutnju, a
ja se nisam dobro osjec¢ala. Nakon ovoga zatrazila sam individualnu
superviziju da bih se uravnotezila i oslobodila osjecaja krivnje i
brige za ovu zenu. Kasnije sam je srela djelovala je sretno i nije
pokazivala nikakve negativne emocionalne reakcije prema meni.
Grupa nije mogla biti kontejner za ovakvu pacijenticu, ali moja
zelja da sebe oslobodim individualne terapije sa ovom pacijenticom,
moje nedovoljno znanje u tretmanu ovih pacijenata, uticali su da
situacija bude onakava kakva je bila. Posmatrajuéi iz pozitivnog
ugla ovu situaciju, mnogo sam naucila i o sebi, o teSkom pacijentu
(granicna struktura li¢nosti) 1 o grupi.

Primjer: Kao terapijski izazov u 240-toj sesiji iz individualnog
setinga u grupu uvodim narcisti¢nog pacijenta. Grupa je bila u
zreloj fazi. Dakle, opet tezak pacijent. Sada mi se ucinilo da je
grupa zbilja spremna za jednog takvog Clana. Zasto sam odlucila
da ga uvedem u grupu? To pitanje sam sebi tada postavila. U
prvim sesijama individualnog rada sa ovim pacijentom kada sam
spomenula moguénost grupe u buduénosti, on je apsolutno negirao.
Ali je u daljem radu bilo sesija kada je sam postavljao pitanja
vezana za grupu: Sta je to grupa, kako se tamo ponasa, Sta se radi, da
li ¢u ja biti tu, i tako. I dalje je na moje pitanje o njegovom ulasku
u grupu bio negativan odgovor. Ja nisam insistirala. Spominjala
sam ga na superviziji gdje mi je sugerisano da sa¢ekam. Tako sam
1 Cinila. Poceo je biti nezadovoljan individualnom terapijom. Kao,
nije njemu bolje iako je bilo vidnih pomaka u njegovom tretmanu.
Poceo je dolaziti sa simptomima bolova u stomaku i cijela sesija
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bi se vrtila oko te teme i $ta sve on ¢ini da mu bude bolje. Njegov
odnos sa majkom (u relitetu) se pogorsavao, ali on je negirao da
mu to smeta. (Prevodila sam ja to i na moj odnos sa njim, ali on
je sve odbacivao i nije mogao povezati taj dio.) Ve¢ sam imala
neko predznanje o narcistickim pacijentima i trudila sam se da sa
njegovim otporima budem §to pazljivija jer mu oni predstavljaju
zaStitu. Oni su za njega bili ograda, zastita od bolnih, zastrasujucih i
ponizavajuéih dozivljaja koje je nosio u sebi. Bio je diverzant u ratu
kada mu je poginuo najbolji drug, nosi osjecaj krivnje prezivjelog,
imao je strah od putovanja i javnih nastupa, a svirao je u bendu
i pjevao. Bio je razoCaran u drustvo, prijatelje, drzavu, nije imao
povjerenje u majku, brata, dok idealizira oca koji je umro. Radeci
sa njim dozivljavala sam svoje kotratransferne reakcije koje sam
se trudila prepoznati i kontrolisati. Kontejnirala sam njegove
projekcije i ponekada paznjivo interpretirala, Sto je ponekad mogao
cuti. Sesija njegovog ulaska u grupu prosla je prilicno ugodno. On
je ve¢ svojim izgledom pobudio interes drugih. Predstavio se kao
umjetnik, muzicar. Pitali su ga zasto je u grupi? A on je kroz smjeh
i Saljivo rakao da sam mu ja rekla da dode i on je doSao, vjesto
izbjegavajuci stvarni odgovor i silno Zele¢i da se grupi predstavi
u najboljem izdanju. Cinilo se da ga je grupa prihvatila, a i on
grupu. Sljedecu sesiju je opravdao nekom neodlozivom obavezom.
Naredne dvije je bio, pa opet izostanak i prisustvo. Naredne sesije
su bile sa velikom napeto$¢u zbog ponasanja Mi. u grupi. Osjetio
je u grupi ono ¢ega se plasio. Zapoceo je sa svojim odbranama
izvrtanja, monopoliziranja, poricanja, projekcijama i projektivnom
identifikacijom, ispod kojih je bio strah od emocionalne zaraznosti
kojim je sebe §titio od izlaganja potreba njegovog self objekta.
Jedna od sesija zapoc¢enje sa D. pitanjem upucenim Mi. o tome kako
jeidalije rijesio svoj problem.

Mi. (nadobudno): “Ja sam uvijek dobro i $to se tice mojih problema
0 njima mogu pricati samo sa svojim prijateljima.*

S:,.Zna¢i nismo ti mi prijatelji.”

S. je zacutala.

D. je pokusao da ga uvuce u razgovor, ali mu nije islo. U jednom
trenutku probala sam mu ja dati podrsku i smanjiti njegovu
anksioznost rekavsi da mi je drago da je danas prisutan. (nakon dva
izostanka)
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Mi: ,,E, konac¢no da si me primjetila!* (meni se obratio)

D.: ,,Zbilja, zasto se ti doktorici obracas sa TI?*

Mi: ,,Zato §to ja inace nikoga ne persiram, a ona se slozila da je
oslovljavam sa Ti kada sam je pitao o tome.*

(Ja idem po svojim sjecanjima i nikada o tome nismo pricali.)

D.: ,Ipak mislim da postoje neke norme ponasanja koje treba
postovati. Meni je vazno da persiram.*

Mi.: ,,Ja nju i dalje posStujem bez obzira $to je ne persiram.

Drugi nisu nista komentirali. Nakon nekog vremena S. je ispri¢ala o
sebi 1 vezi koju je ostvarila sa nekim covjekom.

Dok je ona pricala, Mi. je snebivajuéi se komentarisao: ,,O ¢emu ti
to pricas, pa takve se stvari pri¢aju samo sa prijateljima.*

U nastavku su ostali clanovi govorili o svojim iskustvima sa grupom,
da se ne moze uvijek sve re¢i nekome tamo te da je grupa za njih
sigurno mjesto gdje su oni ve¢ osjetili da mogu nesmetano izreci
neke svoje slabosti a da zbog toga ne budu kaznjeni niti posramljeni.
Mi. je i na to imao svoje komentare u smislu: ,,Ma §ta ja tu imam
pricati, dovoljno je da dolazim.*

Ostali su precutali njegove komentare. Ja takode.

Na zapisu sa ove sesije stoji moj komentar koji sada koristim:
pokusala sam pisati sesiju ali osjecam da sam smrvljena. Danas mi
je bilo jako tesko da savladam svoj kontratransfer, ali mi je drago
da sam uspjela. U nekim trenucima sam imala dilemu da li je moja
intervencija iz uloge voditelja ili iz mog kontratransfera? Sesija je
bila dinami¢na, sa puno prepoznatih osje¢anja i kod ¢lanova. Imali
su snage da kazu o tome i da ih povezu sa nekim iz ranijih iskustava
sa sesija. Ja sam izdrzala napade Mi. (ve¢ spomenute, a i kada je u
jednom trenutku pitao kakav sam ja to voditelj kad imam ¢lana u
grupi koji je veé pet godina). Takode i S. je ponovo imala napad na
mene kao voditelja, ali sam izdrzala bez komentara, samo sam se
nasmijala. Neko od ¢lanova je njeno prokomentarisao. Prepoznala
sam svoje neverbalne kontratransfere kada sam drzala prst i ruku na
usnama da ne bih nesto rekla.

Sledece sesije bilo je slicno. Narcisticnom pacijentu je tesko u grupi
Sto se i ovdje pokazalo. Nije izdrzao konfrontacije sa samim sobom
koje su mu uputili, a koje je trazio. On je u svakom od clanova
zrcalio njihovu slabost §to je, kod npr. S. dovelo do uvida u ljutnju
koju je imala prema Mi., a koja je dolazila iz njene proslosti i bila
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povezana sa odnosom sa muzem. Ulazak Mi. u grupu je pomogao
¢lanovima da nauce vise o sebi i 0 meni kao voditelju. Uspjela sam
kontrolisati svoj kontratransfer. Bio je izazov mom autoritetu u
grupi. Ovaj primjer je pokazao tezinu ali 1 znacaj ulaska u grupu
teskog pacijenta sa narcistiCkom strukturom osobnosti. Bilo bi bolje
da je ostao u grupi ali nije izdrzao konfontacije koje su mu uputili
¢lanovi i grupu je napustio nakon sedam sesija.

5. Zakljucak

Balint je rekao da je analitiCareva osobnost najbitniji dio njegove
terapijske tehnike i da najvise zrcali njegov kontratransfer. Analiticar
bi trebao imati u Sto vecem stepenu izgraden svoj identitet, Sto
podrazumijeva uravnotezenost u privatnim (prijatelji, porodica)
i profesionalnim odnosima. Analiti¢ar bi trebao znati prepoznati
svoja osjecanja i razumjeti njihovo znacenje, kao i svoje reakcije.
Od analiticara se ocekuje iskrenost, povjerljivost, sposobnost
vra¢anja na sebe u smislu razumijevanja Sta se deSava, posebno,
obuzdavanja narcistickih potreba. Da moze kontejnirati i tolerirati
frustracije umjesto odbrana, npr. projekcija. Da je empati¢an, da
ima dobro razvijenu intuiciju. Jednom rije¢ju, analitiar bi trebao
biti dobar model identifikacije, $to bi znacilo da predstavlja dobar
objekat u transferu.

Kako je Freud tumacio da svaki ¢ovjek u svom nesvjesnom
posjeduje instrument kojim je u stanju tumaciti izraze nesvjesnog
tudeg, proizilazi da je neophodno da analiti¢ar dode do toga da sam
sebi interpretira svoja kontratransferna osje¢anja, kako bi rezonirao
s nesvjesnim osje¢anjima clanova grupe ili grupe kao cjeline. To
zahtijeva da Ego grupnog analitiCara moze regredirati na nivo
¢lana grupe ili na nivo nesvjesnog grupnog, $to je vazan faktor u
terapijskom napretku.

Tokom rada sa grupama neizbjezno je Ciniti pogreske, ali je vazno
da analiticar bude sposoban tragati za svojim kontratransferom, da
ga prepozna ili posumnja da se mozda pojavio te da se pita o nekoj
svojoj nesvjesnoj potrebi koja bi mogla biti uzrokom eventualne
kontratransferne pogreske. PiSu¢i ovaj rad postala sam svjesna
mnogih pogresaka koje u trenutku dok sam vodila tu sesiju nisam
spoznala. Mislim da je to jedno znacajno i vrijedno iskustvo koje
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je neophodno u mom razvoju. Naravno, samo svoja prozivljena
iskustva licnog razvoja mozemo prenositi na pacijente i tako im
pomagati na njihovom putu ozdravljenja i razvoja. Kontratransfer
je, medutim, uvijek prisutan u ve¢em ili manjem stupnju u svakoj
psihoterapiji 1 kod svakog psihoterapeuta. AnalitiCar ne moze
potpuno eliminisati vlastite kontratransferne osjecaje, kao $to ni
pacijent ne moze eliminisati svoje transferne osjecaje. Radi toga,
psihoterapeut mora imati stav tolerancije, cak i znatiZelje prema
osjecajima sa svoje strane. Zadatak analiti¢ara nije da nema takve
osjecaje, nego da ih bude svjestan, primijeti ih, istrazi njihovo
znacenje, ograni¢i njihov negativni u¢inak u radu s pacijentom i,
ako je moguce, upotrijebi ih kao terapijsku prednost.

Analiticari koji se bore 1 nastavljaju se boriti s vlastitim
kontratransfernim problemima i osjecajima, shvacaju da je
najopasnija pozicija koju psihoterapeut moze zauzeti poricanje
postojanja takvih osjec¢aja. Prema Gregureku (1999) Sto vise
psihoterapeut negira kontratransfer, vjerovatnije je da e ti osjecaji
uticati negativno na njegov rad s pacijentom. Klju¢na razlika koju
treba imati na umu jest da osjecaji nisu ekvivalentni ponasanju.
Analiticar moze imati sve vrste osjeCaja prema pacijentu; to je
normalnoiocekivano. Medutim, nazalost, viemenom postaje vidljivo
da psihoterapeut koji minimizira ili pori¢e svoje kontratransferne
osjecaje ima tendenciju da ih proraduje s pacijentima, i to ¢esto na
nacine koji su destruktivni za terapiju i pacijenta. Zato nije sramota
i velika je korist u terapeutovom prepoznavanju i priznavanju
kontratransfernih osjecaja.

AnalitiCar bi trebao nauCiti ne samo tolerisati neugodne
kontratransferne osjecaje prema pacijentima i prepoznavati ih
kao neizbjezni dio psihoterapeutskog posla, nego mora i cijeniti
kontratransfer kao vazan medij komunikacije izmedu psihoterapeuta
1 pacijenta koji moze dovesti do psihoterapijskog pomaka. To ¢e
mu omoguciti da svojim kontratransfernim mislima, osjecajima i
fantazijama prilazi sa strpljivos$¢u i znatizeljom, a ne sa osjecajem
krivnje 1 srama.
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PSIHODRAMA SA TRAUMATIZIRANIM OSOBAMA

Amra Muradbegovié, diplomirani pedagog-psiholog
psihodramski psihoterapeut

1. Uvod

U radu ,,Psihodrama sa traumatiziranim osobama“ dat je teorijski
pregled definicije traume, kao i pregled razlicitih terapijskih pravaca
koji se koriste u radu sa traumatiziranim osobama.

Naglasak u radu stavljen je na koristenje psihodrame kao terapijske
metode koja se u novije vrijeme pokazuje uspjesnom u lijeCenju
traumatiziranih osoba.

U radu su opisana dva modela rada u koriStenju psihodrame.
Prvi koji je prikazan, radi se o modelu Petera Felixa Kalermana
(American Association of Group Psychotherapy and Psychodrama),
koji pokazuje osnovne terapijske aspekte psihodrame koji su
potkrijepljeni primjerima iz prakse autorice ovoga rada. Njegovi
principi podrazumijevaju sljedece elemente: ponovno odigravanje,
ponovnu kognitivnu obradu, nadgradnju realnosti, interpersonalnu
podrsku i koriStenje terapijskih rituala. Kada je u pitanju ovaj
model, treba naglasiti da bi ga trebalo gledati kao dijelove jednog
terapijskog procesa.

Drugi opisani model govori o modelu Kejt Hudgins, tzv. spiralni
terapijski model za lijeCenje PTSP. KoriStenjem odredenih
grafickih prikaza, kao §to su ,,spirala“ ili ,,mjehuri traume®, daje se
jasna struktura i okvir Cija je svrha spreCavanje retraumatizacije,
akumuliranih i potisnutih osje¢anja, kao i upravljanje terapijskim
procesom.

Sam rad govori o psihodrami kao terapijskoj metodi koja, ukoliko
se sprovodi profesionalno i sigurno, predstavlja adekvatnu terapiju
izbora za osobe koje su prezivjele razlicite vrste traumatskog
iskustva.
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2. Teorijsko razmatranje

2.1. Sta je trauma?

Rijec trauma je grékog porijekla i znaci: rana ili ozljeda, bilo tjelesna
ili dusevna i koja je izazvana vanjskim faktorima.

Trauma moze biti uzrokovana teSkim stresnim situacijama koje
su van granica uobicajenog ljudskog iskustva. Sama trauma zrtvi
u prvom redu rusi odnos povjerenja sa samim sobom, ali u isto
vrijeme je naruSeno povjerenje sa okolinom.

Ljudi sa traumatskim iskustvima se Cesto zadrzavaju na svojoj
bolnoj proslosti i misle da su sami. Mogu osjecati da su njihove
teskoce svojstvene samo njima samima, te se Cesto znaju, nakon
reakcija agresije, pojaviti i povlacenje iz druStvene interakcije i ne
govore nikome o svojim iskustvima.

Psihicka trauma je dramatiCan dogadaj sa nasiljem ili jasnom
zivotnom opasnosS¢u. Sljedece situacije i dogadaji utiCu na
pojavu psihi¢ke traume: svi vidovi zlostavljanja, narocCito fizicko
i seksualno, silovanje, prijetnja oruzjem ili zatoCeniStvo, ratovi,
tortura, zatoCeniStvo u logoru; prirodne katastrofe, kao Sto su:
poplave, zemljotresi, poZzari, saobracajne nesrece; zapostavljanosti
ili napustenosti kao dijete.

Trauma predstavlja prezivljavanje jedne ili viSe situacija u kojoj
je postojala prijetnja smrcéu ili ozbiljnim povredama ili opasnost
od unisStenja vlastite ili li¢nosti neke druge osobe, ugrozavanjem
osnovne potrebe za sigurnoscéu.

LijecCenje traume treba imati za cilj povratak svega $to je trauma
uniStila. Oporavak od traume, podrazumijeva jacanje u svim
domenima zivota ukljucuju¢i povjerenje, sposobnosti, identiteta,
intimnosti, (J.Pregrad , 1996) (A.Kucukli¢,1998).

Razliciti pristupi u radu sa traumom
Kada su u pitanju terapijski pravci koji se koriste u lije¢enju traume,
mogu se navesti sljedeci pristupi:

e Gestalt pristup u radu sa traumom,

e Kognitivno-bihevioralna terapija,

e Tjelesna psihoterapija u radu sa traumom,

e Psihoanaliticki pristup u radu sa traumom, i drugi.
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U ovom radu bit ¢e zastupljena psihodrama kao terapijska metoda
u lijeCenju traume.

2.2.  Psihodrama kao terapijska metoda

Tvorac psihodrame je Jacob Levy Moreno. Roden je 18. maja
1892. godine u Bukurestu u jevrejskoj porodici. Dvadesetih godina
proslog vijeka u Becu je osnovao Teatar spontanosti za odrasle
iz kojeg su se razvila dva pravca: pozori§te spontanog susreta i
psihoterapija psihodramom. Moreno je svoju karijeru zapoceo u
okviru egzistencijalistickog pravca, prvenstveno se fokusirajuéi
na fenomen susreta. On je smatrao da je susret izmedu terapeuta
i klijenta osnova individualnog terapijskog rada, kao i da obrnuto,
neuspjeh u postizanju dovoljno dobrog susreta predstavlja terapijski
neuspjeh. Moreno je prvi uveo grupnu psihoterapiju u Americku
asocijaciju psihijatara, a tokom sljede¢ih 40 godina je razvijao
svoju teoriju o meduljudskim odnosima, te postavio temelj za
psihodramu, sociodramu i sociometriju. Na njegovoj nadgrobnoj
plo¢i pise ,,Ovdje lezi covjek koji je uveo smijeh u psihoterapiju®.

Psihodrama je akcijski oblik grupne psihoterapije u kojoj se
zivotne situacije ili unutrasnji svijet pojedinca odigravaju na sceni
uz pomo¢ Clanova grupe i voditelja grupe/terapeuta, onako kako
ih taj pojedinac dozivljava. U psihodrami se istrazuju ne samo
neizgovorene misli i potisnuta osjecanja, nego i situacije koje bi se
mogle dogoditi, susreti sa onima koji nisu tu, takode se istrazuju
razli¢ita videnja proslosti, sadasnjosti i buducnosti.

Rijec¢ psihodrama je sastavljena od rije¢i psiha-dusa i rije¢i drama-
pozornica. Osnovni elementi psihodrame jesu:

1. grupa (publika, svjedoci rada),
2. protagonist (osoba ¢iji je problem u fokusu),

3. pomocni ego (Clanovi grupe koji pomazu protagnosti igrajuci
pomoc¢ne uloge)

4. psihodramskiterapeut (voda grupe koji sluzeéise psihodramskim
tehnikama usmjerava protogonistu ka rjeSenju njegovoga
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problema. Prema Morenu, psihodramski terapeut ima trojnu
ulogu: producentsku, terapijsku i analiticku. U nekim fazama
pojedine uloge su aktivnije i vidljivije nego druge),

5. pozornica-scena (osigurava protagonisti realni prostor koji je
dimenzionalan i fleksibilan, kojeg protogonista sam ureduje.
Vazno je ista¢i da protogonista prostor, odnosno scenu gdje
odigrava svoj rad, treba da dozivljava kao sigurno i bezbijedno
mjesto. Protagonista i terapeut moraju se slobodno kretati,
pratiti scenu iz razli¢itih uglova, te imati dovoljno pomo¢nih
sredstava i rekvizita za ozivljavanje scene).

Tok psihodrame podrazumijeva sljedece elemente:

1. Zagrijavanje / Zagrijavanje kao proces u grupi, deSava se na
pocetku grupe. Ima za cilj pripremu za izbor protogoniste koji ¢e
odraditi svoj li¢ni rad na sceni. Zagrijavanje ima ulogu da pojaca
grupni proces, a ne da namece svoje ideje.

2. Izbor protagoniste / Protagonista je onaj ¢lan kojeg je zagrijavanje
najvise pokrenulo za rad.

3. Akcija / 1zlaskom protagoniste na scenu, postavljanjem ugovora
za rad zapocinje akcija. Psihodramska akcija pocinje jednostavnim
prac¢enjem osjecaja protogoniste, te ono sto je ,,sada i ovdje* obi¢no
nas odvede u situacije iz blize ili dalje proslosti.

4. Podjela osjecanja (sharing) / Podrazumijeva fazu grupe gdje,
nakon psihodramske akcije i zatvaranja, ¢lanovi grupe sjednu u
krug, obrac¢ajuci se protagonisti i govore kako su dozivjeli ovaj rad.
Pri tome se govori o svojim emocijama i svom li¢nom iskustvu.
Psihodrama svoje terapijske efekte ostvaruje kroz djelovanje
mnosta razliCitih uticaja ukljucuju¢i interpersonalni (tele),
emocionalni (katarza), kognitivni (akcioni uvid), imaginativni (as-
if) i bihejvioralni (acting out).

Katarza - funkcija katarze u psihodrami je da olaksa ekspresiju
selfa i poveca spontanost. Takoder, katarza predstavlja i integraciju
oslobodenih osjecanja.
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Akcioni uvid - Moreno je, da bi istakao razliku u na¢inu postizanja
uvida u psihodrami u odnosu na druge terapijske pravce, koristio
termin akcioni uvid, $to ukazuje na to da se uvid u psihodrami
postize kroz akciju viSe nego kroz verbalnu interpretaciju.

Upravo zbog toga se ova vrsta uvida, zato Sto se ostvaruje kroz
akciju na psihodramskoj sceni, podrazumijevaju¢i emocionalno
angazovanje protagoniste u situaciji koja se zbila u realnosti, a
ponavlja se kao da se deSava sada i ovdje (na psihodramskoj sceni),
razlikuje od uvida koji se postize drugim psihoterapijskim tehnikama
i predstavlja glavno sredstvo terapijskog napretka u psihodrami.

Telos u psihodrami, kao fenomen, Moreno definise kao jedinicu
postojanja afektivne energije koja se prenosi medu ljudima. To je
sposobnost prepoznavanja sebe u drugome i drugoga u sebi. Telos
obuhvata empatiju, intuiciju i transfer.

Osnovne psihodramske tehnike i terapijske intervencije

Zamjena uloga i intervju - zamjena uloga i analiza uloga je osnovna
psihodramska tehnika. Terapeut kod primjene ove tehnike trazi od
klijenta da zamjeni ulogu i postane vazna druga osoba, predmet ili
osjecaj. U psihodrami se pruza moguénost klijentima da budu u
ulozi nekog pojma, npr. razvod, u ulozi Boga, pruza se moguc¢nost
razgovora sa umrlima... Kod zamjene uloge od najveceg znacaja je
da klijent zaista u fizickom smislu promijeni mjesto, zauzme polozaj
i stav onoga u ¢ijoj se ulozi nalazi. Kada su u pitanju zamjene uloga,
one mogu biti direktne i indirektne.

Dubliranje - kao psihodramska tehnika je korisna u radu sa
klijentima kojima je potrebna podrSka i motivacija u ispoljavanju
neizgovorenih rijecii osjecanja. Dublirati moze terapeut, ali i ¢lanovi
grupe ukoliko se radi o grupnom radu. Onaj ko dublira protagonistu
stane pokraj njega i izgovara rijeci koje empaticki dozivljava da
pripadaju protagonisti.
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Ogledanje/mirroring - Kada se radi o individualnom radu, terapeut
moze ponekad preuzeti ulogu klijenta kako bi mu omoguéio da
pogleda sa strane, sebe u nekoj situaciji. To omogucava klijentu da
postigne veci stepen distance i da objektivnije sagleda svoju situaciju.
Isto tako kada je rijeC o grupnom radu, tada ¢lanovi grupe odigravaju
scenu iz protagonistovog Zivota, a on sa strane posmatrajuci stice
drugaciji uvid, gdje obi¢no dobiva nove perspektive za rjesenje
svoje situacije.

Projekcija u buducnost - Ono §to se kroz psihodramski rad
omogucava jeste putovanja kroz vrijeme, a da ipak ostanemo u
psihodramskoj sadasnjosti. Dogadaj iz proslosti ili buduénosti
se odigravaju u “sada i ovde”. Kada se klijent oseca zarobljeno u
aktuelnoj situciji ili problemu, pozeljno je ponuditi mu moguénost
odlaska u blizu ili dalju buduénost gde bi taj problem ve¢ mogao
biti rijeSen. Pozeljno je protagonistu tada pitati: Kako sada zivi§?
Kako su ti mama, tata, muz, Zena, djeca...? Sta se desilo sa tvojim
problemom kojeg si imao? Ono §to se protogonisti moze ponuditi
kao mogucnost jeste razgovor izmedu njega iz sadasnjosti i njega
iz buduc¢nosti. Projekcija u budu¢nost omogucéava klijentu da iskusi
moguce posljedice nekih izbora, a koje su vazne za njegov zivot.

Visa dimenzija realnosti (Surplus reality) - ova psihodramska tehnika
predstavlja konkretizaciju moguéeg, onoga sto se nije dogodilo u
stvranosti, a moglo je. Surplus reality kao tehnika u tijesnoj je vezi
sa nacelom Zelje.

Sigurno mjesto - u radu sa traumatiziranim klijentima (zrtve torture,
seksualnog zlostavljanja, scene nasilja...) jako je vazno imati na
umu da terapeuti nude mogucnost protogonistima da naprave
sigurno mjesto za sebe, u koje ¢e moci u svakom momentu tokom
rada do¢i, ukoliko bi za protogonistu bilo emotivno preintezivno biti
u nekim scenama. To kod protogonista stvara vecu dozu sigurnosti
i upustanje u traumatske scene, koje ¢e ovaj put biti pod njihovom
kontrolom. Stvara se mogucnost izbora izlaska iz traumatske scene,
te dolazak na sigurno mjesto, (Z.DPuri¢, J.Veljkovi¢, M.Tomi¢,
2004).
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3. Terapijski aspekti psihodrame u radu sa
traumatiziranim ljudima, P.F.Kelerman

Prema P.F.Kellermanu, terapijski aspekti psihodrame s trauma-

tiziranim osobama sadrze Sest elemenata koji se nuzno ne pojavljuju

u istoj sukcesiji, niti se u jednoj psihodrami moraju pojaviti svi, a

to su:

1. Ponovno odigravanje traumatskih dogadaja je vazan dio u
pristupu lije¢enja trauma.

Ponovno odigravanje traumatskih dogadaja omogucava
traumatiziranoj osobi, zarobljenoj u vlastitom traumatskom
dozivljaju i bez mogucnosti da se oslobodi posljedica
traumatskog iskustva, da u zaSti¢enim i sigurnim uslovima
ponovno bude na mjestu svoje fiksacije. Samo terapijsko
odigravanje donosi vid emocionalnog rastere¢enja. Osoba vise
ne mora potiskivati svoje osjecaje, a po zavrsenoj seansi proces
prorade dozivljaja se nastavlja.

Primjer: U individualnom setingu, klijentica - Zrtva
dugogodisnjeg zlostavljana od bracnog partnera, imala
je priliku da u nekoliko sesija odigrava scenu odnosa sa
partnerom na nacin da je prazna stolica predstavljala supruga.
Klijentica je kroz obracanje i zamjenu uloga imala priliku da
vrati osjecaj sigurnosti u sopstvene snage, takode je imala
priliku za izbacivanje ljutnje i bijesa u sigurnom setingu i bez
posljedica. Ono sto je bilo primjetno kod klijentice jeste da ju je
ponavljanje scena sa nasilnikom umirivalo, intenzitet reakcija
Jje postepeno stvarao osjecaj prihatanja da sada zeli ici dalje.

2. Kognitivno ponovno obradivanje ima za cilj da pomogne
traumatiziranoj osobi da integriSe konfliktnu informaciju i da
konstruiSe samo znacenje na novi nacin, $to postepeno pojacava
samo-svjesnost traumatizirane osobe. Takvo kognitivno
ponovno obradivanje teskih i traumati¢nih dogadaja, obicno
ishodi ,,akcionim uvidom®. Ovaj je proces je Cesto pracen
snaznim emocionalnim praznjenjem koje na protagonista
djeluje kao da ne moze izdrzati. U tom slucaju terapeut ga moze
»izvaditi iz scene 1 omoguéiti mu da ,,izvana“ vidi §to se s njim
dogada u sceni.
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Tehnika ogledanja (mirrora) traumatiziranoj osobi pomaze da
kroz udaljenu perspektivu vidi zastarsujuée dijelove i detalje,
a da ga ne preplave. Sada ima priliku da kognitivno obraduje
opazane informacije i kao u ogledalu posmatra sebe i druge u
akciji.

Primjer: Tokom porodicne terapije u radu sa zrtvama nasilja
od supruga i oca, na kojoj su prisutne majka i dvije odrasle
kcerke (sve tri jako traumatizirane, jer je bilo prisutno psihicko,
fizicko i seksualno zlostavljanje), psihodramski se radilo
ulazenje u ulogu same ,,porodice . Kada je starija kéerka Alma
usla u ulogu porodice pocela je da iznosi: “Ja sam porodica
koja boluje od neizljecive bolesti, Alma (misle¢i na sebe) kao
starija kéerka i sestra razmisljala je o samoubistvu, nikada nije
Zivjela, samo je Zivotarila, svaki dan za danom bivao joj je isti
... Sada kako su pocele sa dolascima na terapiju, Alma je pocela
da sebe vidi drugacije, kao da je tek sada pocela da Zivi, ova
neizljeciva bolest kao da se malo ucahurila, jos je tu, ali Alma
sada vidi neku svjetlost u Zivotu... “ Dok je slusala svoju kéerku,
majka Sanja je plakala. Do ovog momenta majka je smatrala da
nemaju mogucnosti da izadu iz nasilja. lako je zaposlena Zena,
smatrala je da je ovisna o suprugu...

Kroz ovaj rad uvid koji je bio znacajan i za majku koja je sada
po prvi put vidjevsi samu scenu, dozivjela kéerke drugacije. lako
je i ranije razmisljala o tezZini u kojoj su se nalazile sve tri, ovaj
put je djelovala kao da se i ona jasnije i aktivnije budi iz cijele
te situacija. Donijela je konacnu odluku o izlasku iz nasilja, te
pravljenju planova za nastavak zivota zajedno sa kcerkama, a
odvojeno od supruga, podnijela je i tuzbu za razvod. Spoznaja i
wvid koju dobiva kéerka Alma je bio taj da i ona zeli poduzimati
neke konkretnije korake za sebe, Zivot ne gleda kao nesto sto
samo tece, sada sebe pocinje da dozivljava kao osobu koja
ima snage da se odupre nasilju ili bilo kakvoj situaciji koja joj
stvara osjecaj nelagode.

Prainjenje zaostale energije ili emocionalna katarza,
omogucava traumatiziranoj osobi da se oslobodi suspregnutih
emocija koje mogu biti nepotpuno izrazene i aktivirane u
trenutku traumatizacije, a koje su ostale zaledene tokom
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vremena. Uglavnom se radi o vrlo snaznim, za traumatizirane
osobe preplavljujuéim 1 bolnim osje¢ajima. Karakteristika
traumatiziranih osoba jeste da su one Cesto krhke i slabe,
te Cesto posjeduju slabu unutrasnju kontrolu, primitivni
obrambeni mehanizmi, kako bi se zastitili od preplavljujucih
bolnih sje¢anja. Zato je vazno podrzati individualno stanje
emocionalne ravnoteze. Da bi se nakon katarze omogucilo
adekvatno korektivno emocionalno iskustvo, protagonistu
se postepeno, kroz proradu i integraciju otpora, ojacava i
priprema na katarkticko iskustvo. Nakon toga slijedi neka vrsta
korektivnog emocionalnog stecenog iskustva koji protagonista
obi¢no odigrava u masti.

Primjer: U radu sa zrtvama nasilja Cesto je prisutna blokada
i zaledenost u ispoljavanju emocija. Klijentica koja je bila
dugogodisnja zrtva zlostavljanja od svoje majke, cesto se kao
djevojcica osjecala bespomocno nad cijelom situacijom koju je
prozivljavala tokom odrastanja. Oca je izgubila kao beba, majka
Jje, pored toga Sto je bila nasilna prema djevojcici, cesto imala
seksualne odnose sa svojim partnerima pred djevojcicom. Sve
to je bilo jako bolno i u sadasnjosti za klijenticu, iako su prosle
i godine od tih deSavanja. U individualnom psihodramskom
setingu klijentica je poticana da sebi moze dati dozvolu da
reaguje u skladu sa emocijama koje ima trenutno. Klijentica je
sada sebi dozvolila da bude tuzna, plakala je.... kasnije je dobila
potrebu da se obrati majci na nacin da sebi daje dozvolu da
bude ljuta na nju. To je ranije bilo nemoguce, smatrajuci da to
tako mora biti, da majka ima pravo da radi sa nje Sta hoce zato
Sto ju je rodila. I tuga i ljutnja su za klijenticu bile zabranjene
emocije. Nakon dozivljene emocionalne katarze, klijentica
osjeca olaksanje, sada kao odrasla imala je potrebu da se obrati
i podrzi klijenticu koja je tada bila mala i bespomocna, sto je
stvorilo i jednu dodatnu dimenziju podrske koja je odigrana u
masti, a koja se pokazala jako osnazujuce za samu klijenticu.

Nadgradnja realiteta se uvodi u rad s traumatiziranim osobama
da bi im se omogucilo da mogu promijeniti tragicne zivotne
scenarije na nacin da mijenjaju tragi¢ni dozivljaj ili da im se
pruzi prilika da drugacije emotivno reaguju. Svako koristenje
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maste nema za cilj podsticanje distorzije realiteta. ,,Kao da‘“
situacije omogucéava na jedan paradoksalan nacin unutrasnje
ojacavanje protagoniste, omogucava njegovo postepeno
prihvacanje realiteta i mirenje s njim.

Primjer: U terapijskoj psihodramskoj grupi Zena sa klijenticom
kojaje osjecala napade panike i straha radena je njena skulptura
u odnosu na problem zbog kojeg je dolazila. Sada je imala
priliku da sama kreira i konstruise sebe i svoj problem koristeci
mastu. Bila u poziciji moc¢i u odnosu na svoj problem, jer je ona
sada upravljala njime. U samu skulpturu uspjela je ubaciti neke
za nju pozitivne resurse i snage, kao i resurse kojih do tada nije
dovoljno osvijestila, ali je smatrala da bi mogli biti od pomoci.
Ovaj rad je zapravo bio osnazajuci za samu klijenticu, osjecala
se ponosnom na ono Sto sama pocinje da mijenja, kroz samo
ucesce i preuzimanje moci za svoju situaciju.

Interpersonalna podrska - Osobama koje su dozivjele neko
traumatsko iskustvo grupa moze da pomogne u socijalnoj
reintegraciji, tako S§to obezbjeduje osjecaj sigurnosti,
samopostovanja i intimnosti, (Allen & Bloom, 1994). Takoder,
grupa pomaze da traumatizirane osobe prebrode svoje izolacije,
te da svoje emocionalne reakcije dijele sa drugim ljudima koji
su imali sli¢na iskustva, (Figley,1993).

Interpersonalna podrska pomaze protagonisti koji je ve¢ poceo
da radi na svojim emocijama, uvidima kroz psihodramsku
akciju ucvrstiti steCenu promjenu. U samoj akciji ona se postize
koristenjem tehnike dubliranja. Interpersonalna ili grupna
podrska omoguéava protagonisti da se ne izolira sa sopstvenom
traumom. Na taj nadin mu pomaze jacanju svih aspekata
ljudskog funkcionisanja, a naroCito socijalnoj reintegraciji.

Primjer: u psihodramskoj terapijskoj grupi Zena, jedna od
klijentica koja je radila traumatsku scenu iz djetinjstva, tacnije
sa 13 godina gdje je bila seksualno zlostavljana od starijeg
musSkarca, kao podrska koja joj je bila vazna od strane ostalih
Clanica grupe, a Sto je ona i trazila jeste da ostale clanice
sjednu blize njoj, jer joj je to stvaralo osjecaj sigurnosti u
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radu. Podrska od grupe u ovom slucaju je bila pomazuca u
verbalizaciji i noSenju emocija u traumatskoj situaciji koja je
postavljena. U zavrsnom dijelu grupe kada su imale priliku
da podijele svoja osjecanja, protagonistkinja je imala potrebu
da se zahvali ¢lanicama na bliskosti i podrsci koju je osjecala
tokom rada, a to je zapravo i bilo nesto sto joj je i nedostajalo u
realnoj sceni iz perioda djetinjstva.

Terapijski rituali pomazu traumatiziranim osobama da na
simboli¢an nacin izraze svoje osjecaje, te im na taj nacin
daju osjec¢aj sigurnosti. Psihodrame u radu sa traumatiziranim
ljudima, zasnovane na opStim princimima ,Majke prirode*
pogodne su za primjenu takvih rituala koriStenjem naracije,
simbola, mitologije.

Terapijski rituali se mogu koristiti kao organizirana podrSka
protagonistovog preobrazaja, u grupnom tugovanju i proradi
zajednickih traumatskih dogadaja (prirodne katastrofe, nesreca,
ratova i sl.)

Primjer: Neki od rituala za kraj, koji se mogu koristiti jeste
slikanje zajednickog crteza sa clanovima grupe, pisanje
zajednicke pjesme ili price.

Kellermann naglasava da je u radu sa traumatiziranim osobama
potrebno oprezno pracenje protagonista, prilagodavanje njima,
uvaZzavanje njihovih potreba.

Vazno je i voditi raduna o sigurnosti, pravljenje sigurnog
mjesta za protagonistu, zatim biti podrska i oslonac u radu,
kao 1 vaznost zatvaranje procesa u radu. Znacajno je zastiti
protagonista od retraumatizacije u psihodramskoj akciji i
izbje¢i prebrzu direktnu zamjenu protagonista sa zlostavljacem,
jer bi i to moglo dovesti do retraumatizacije, (P.F.Kellerman i
M.K.Hudgins, 2001).
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3.1.  Terapijski spiralni model lijeCenja traume,
M.K.Hudgins

M.K.Hudgins predstavlja terapijski spiralni model psihodramskog
rada s traumatiziranim osobama, koji je razvijen tokom dvadeset
godina edukativne i klinicke prakse tako Sto su primijenjivane
iskustvene metode sa osobama koja su prezivjela traumatska
iskustva.

Ovaj model ima za cilj da pruzi traumatiziranoj osobi prilagodene
konstrukcije iskustvene samoorganizacije, naglasava potrebu
terapeutovog profesionalnog razumijevanja i shvatanja simptoma
traume, vjestine terapeuta da jasno i struktuirano vodi psihodramski
rad, te koristenje psihoterapijskih intervencija. Takode, vaznost u
formiranju sigurnog okruzenja koje ¢e omoguditi ispoljavanje,
reparaciju i integraciju i razrjeSenje neproradene traume.

Terapijski spiralni model naglasava potrebu da se traumatiziranoj
osobi omoguci iskustvena samo-organizacija na njoj razumljiv
nadin. Cinjenica je da traumatizirane osobe te$ko opisuju svoju
slozenu simptomatologiju, tesko izrazavaju svoju bespomocnost
koju osjecaju usljed simptoma PTSP-a (fleSbekovi, bolesti ovisnosti,
proganjanje traume iz proslosti...), a medicinsko dijagnosticke
klasifikacije (grani¢ni poremecaj licnosti, depresija, anksiozni
poremecaj) Cesto ih jos vise zbunjuju.

Pomocu tehnika ,,spirale®, ,,mjehura traume* i ,,atoma intrapsihicke
uloge®, traumatizirana osoba i terapeut prave mapu struktura li¢nosti
koja se onda koristi u kasnijem odigravanju.

Terapijski spiralni prikaz - Traumatizirane osobe Cesto svoja
unutrasnja zbivanja i procese dozivljavaju kao ,,tornado“. Terapijska
spirala daje traumatiziranoj osobi alternativnu sliku nekontrolisane
energije tornada, gdje se osoba moze nauciti kretati uz i niz spiralu
po potrebi, kontrolisano i bez haosa tornada. Kroz terapijski spiralni
prikaz omogucava se razvijanje radnje od periferije, odnosno
sadasnjosti, gdje su prisutni ,,podsjetnici, okida¢i“, prema centru,
odnosno prema proslosti koja zapravo predstavlja ,,srz traume*.
Slika spirale podijeljena je na tri putanje, gdje jedna predstavlja
energiju (spontanost, kreativnost, vitalnost, duhovnost), druga
dozivljavanje (osvjeStenost senzacija, percepcije, neverbalnih
ponasanja, intuicije, emocija), a tre¢a znacenje (vjerovanja, ciljevi,
ocekivanja od sebe i drugih).
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Ove tri putanje pomazu razja$njenju unutras$nje reprezentacije
traume onoga ko ju je prezivio. Za vrijeme psihodramske akcije
klijent, zavisno o svojoj potrebi, moze birati hoc¢e li vise osjecati
ili misliti ili mu je potrebna neka pozitivna energija iz uloga. Na taj
nacin klijent moze biti u stanju da razluci svoje transfere i da nauci
nove uloge vezane za odnose sa drugima. Takode u kontrolisanim
uslovima klijent otpusta potisnute osjeCaje, u mogucnosti je
traumatskom iskustvu dati novo kognitivno znacenje i smisao.
Mjehuri traume predstavljaju brz nacin da se opiSu sistemske
promjena koje se javljaju u osvijeStenoj svijesti kao posljedica
traume. Osobi koja je prezivjela neku vrstu traume bliska je slika
mjehura ispunjena vizualnim, Culnim, sluSnim i emocionalnim
fragmentima traume. Iskustvo se dijeli u razli¢ite mjehure traume,
koji uprkos formiranim psiholoskim barijerama, neocekivano
»puknu“ wuslijed djelovanja nesvjesnih okidaca S§to remeti
funkcioniranje osobe u sadasnjosti. Ovakva slika traumatiziranim
osobama nudi moguénost komunikacije o njima i njihovoj kontroli
nad neobradenim materijalom. Zbog toga je jedan od prvih koraka
u razumijevanju traume upravo to pronalazenje rijeci za opisivanje
onoga §to se dogodilo sa selfom.

Atom intrapsihickih uloga traumatizirane osobe (AIPUTO) je
klinicka mapa osnovnih uloga u strukturi osobnosti traumatiziranog
u bilo kojem momentu, (Hudgins, 1998,Toscani i Hudgins, 1996).
Teorija uloga normalizuje internalizaciju traume u ,,uloge” i daje
mogucénost traumatiziranim klijentima da o svojim iskustvima
slobodno govore i bez stida. Atom intrapsihickih uloga dijeli se na:

1. preskriptivne uloge,
2. uloge bazirane na traumi i
3. transformativne uloge.

Preskriptivne uloge - dabi se nanekinacin sprije¢ilaretraumatizacija,
terapijski spiralni model nudi odredene pozitivne uloge koje treba
radi sigurnosti traumatiziranog klijenta i uspostaviti. Preskriptivne
uloge konkretiziraju se prvenstveno radi psiholoske sigurnosti
protagoniste prije ulaska u akciju koja je vezana za traumatsko
iskustvo.

Ove uloge za klijenta imaju tri funkcije, a to su:
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1. obnavljanje,
2. sadrzavanje (containing) i
3. posmatranje.

Obnavljajuce (restorativne) uloge usmjerene su na to da pomognu
klijentu u popunjavanju njegovog istroSenog i na traumi baziranog
pomocu njih klijent dobiva viSe energije, spontanost dolazi vise
do izrazaja. Ali, da bi se sve to pozitivno i ostvarilo, ove uloge
moraju biti raspolozive na nivou njegovih licnih (neka osobina npr.
upornost), interpersonalnih (podrzavajuce osobe iz zivota npr. neko
iz familije, prijatelj) i transpersonalnih snaga (zamisljena osoba,
npr. Bog).

Terapeut u psihodramskoj akciji u pocetku konkretizuje pozitivne
restorativne uloge, tako da one budu prisutne kad god zatrebaju
protagonisti. Na taj na¢in protagonista osjeca veéu sigurnost i ima
snage za dalju akciju.

Sadriavajuce (containing) uloge - njihov sam naziv sadrzavajuce
(containing) kao izraz u psihologiji opisuje osje¢aj emocionalnog
»drzanja® i podrske klijentu da bude u sadasnjem trenutku.
Sadrzavajuc¢e (containing) uloge imaju funkciju da omoguce
sigurnu 1 svjesnu osvijestenost protagoniste o onome $to se dogada,
bez posezanja za nesvjesnim primitivnim obranama da bi se zastitio
od preplavljujucih osjecaja.

Postoje tri sadrzavajuce (containing) uloge:

1. dubl tijela (govori u prvom licu i fokusira se na pozitivne
senzacije, neverbalna ponasanja i fizi¢ku osvijestenost da
bi osobe ostale u svom tijelu),

2. containing dubl (govori u prvom licu i narativno imenuje
preplavljujuca iskustva kako bi ona bila pristupacna za
rad),

3. menadZer obrana (usmjerava koristenje prilagodavanja
viSeg nivoa i zdravog funkcioniranja umjesto primitivnih
obrana).

Opservirajuée uloge usmjerene su na potrebu protagoniste za
opservacijom tokom svjesnog ponovnog dozivljavanjascena vezanih
za traumu. Kada traumatiziranog klijenta pocnu preplavljivati
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osjecaji, posebno kada se radi s klijentima u disocijativnom stanju,
potrebno im je osigurati mjesto na koje ¢e moci iskoraciti i objektivno
sagledati Sto im se dogada u sceni, te kako mogu donijeti odluku da
odgovore. U tim situacijama mogu preuzeti ulogu posmatrajuceg
ega (emocionalno neutralna, prikuplja ¢injenice i sagledava podatke
bez prosudivanja) ili ulogu klijenta odvojeno od uloge protagonista
(osigurava stabilne objektne odnose u trosmjernim zamjenama
uloga u uloge zrtve i poc¢inioca).

Uloge bazirane na traumi ukljucuju: uloge odbrambene strukture i
uloge internalizacije traume.

Odbrambene strukture se dijele na: uloge same odbrane i uloge
»hosioca odbrane“. Svrha ovih uloga je da zastiti klijjenta od
iskustva traume. Moze se re¢i da u momentu same traumatizacije
primitivne odbrane: disocijacija, poricanje, idealizacija, viSestruka
stanja svijesti, projektivna identifikacija, identifikacija s agresorom,
pomazu osobi da prezivi. Kad se one pocinju ukorjenjivati u strukturu
licnosti formiraju se: opsesije, kompulzije i ovisnost. [z njih se mogu
formirati i maladaptivne uloge koje ukljucuju pretjeranu kontrolu,
pretjeranu ambicioznost, i sl.

Uloga ,,nosioca odbrane™ je razvijena iz iskustva konkretizacije
disocijacije traumatizovanih i misljenja da su se tada i protogonista i
pomo¢ni ego disocirali. Ova uloga omogucava klijentu strukturiranu
zastitu za slucaj potrebe u psihodramskoj akciji, kao §to je npr.
potreba za sigurnim mjestom.

Internalizacija traumatskih uloga - ovaj model dijeli unutrasnju
reprezentaciju na zrtvu, pocinioca i izostali autoritet. Kod
traumatiziranih osoba deSava se da njihovim Zivotom dominira
uloga zrtve ili uloga pocinioca. Uloga izostalog autoriteta moze biti
neko ko nije na vrijeme intervenisao, zastitio. Traumatizirana osoba
mora osvijestiti misli i osje¢aje u ulogama zrtve i pocinitelja, dok je
u ulozi autoriteta potrebno uciniti izmjenu prije nego se obrati ovim
dvjema ulogama baziranima na trauma (npr. davanje podrske koja
je u realitetu izostala).

Kada su u pitanju uloge bazirane na traumi, terapeut ima znacajnu
ulogu i odgovornost da svojim intervencijama zastiti protagonistu od
retraumatizacije. Sa odigravanjem uloga baziranih na traumi vazno
je uci tek nakon Sto je terapeut osigurao stabilne preskriptivne uloge.
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Ujedno ¢e u analizi uloga voditi rauna o postupnosti i provjeravati
osjecaj granica i containinga kod protagoniste.

Transformativne uloge - kada se preskriptivne uloge izvode sa
traumatskim ulogama, dodaje se nova spontanost. Tada se javljaju
nove individualizovane uloge koje se nazivaju transformativnim.
Ove uloge poticu zdravo funkcionisanje kroz tri psiholoske funkcije:
samoinicijativa/autonomija, povezanost s drugima, integracija. Ove
su uloge jedinstvene za svakog pojedinca, a mogu ukljucivati agens
promjene, dijete koje spava-budi se ili dovoljno dobre roditelje.

Da bi se povecao nivo zastite 1 sigurnosti u iskustvenoj terapiji s
traumatiziranim osobama, prema ovom spiralnom modelu nude
se jasne Kklinicke strukture. Cilj im je da Stite protagonistu
od nekontrolirane regresije i1 pospjeSuju narativno imenovanje
neobradenih misli, osjecaja i ponasanja u radu s traumom. Klini¢ke
strukture Cine:

akcioni tim za lijecenje traume
krugovi marama

tipovi drama ponovnog prozivljavanja

el

princip svjesnog ponovnog dozivljavanja.

Akcijski tim za lije¢enje traume Cini tim strucnjaka sa znanjem
i vjeStinama u radu sa svim slozenim nijansama traumatskih
simptoma i akcijskih metoda, gdje ¢lanovi tima mogu da integrisu
svoja znanja.

Svaki ¢lan tima ima svoju ulogu: reziser, kao voda tima, procjenjuje
snagu i ranjivost protogoniste i ¢lanova grupe. Reziser vodi grupnu
seansu 1 psihodramsku akciju vodeci ra¢una o svim segmentima,
Asistent rezisera/vode koji je podrska c¢lanovima grupe tokom
akcije, te najmanje dva edukovana pomoc¢na ega koji odigravaju
uloge u kojima je najveci rizik od retraumatizacije. Da bi se, dakle,
preduhitrila retraumatizacija, jedan pomoc¢nik staje uz protogonistu
ili ¢lana grupe i podrzava nivo svjesne osvijes¢enosti izjavima iz
kognitivne uloge, npr. ,,danas sam odrasla, a ne dijete”, ,,Jlako sam
bila napadnuta, ponizena...i dalje mogu da mislim o onome $ta Zelim
da kazem sada“.

Krugovima marama zapoCinje se psihodramska seansa iz razloga
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ucenje o granicama i containingu na sljedec¢i nacin:
Krug containmenta / dozivljavanja: na pocetku psihodramske
grupne seanse pravi se krug od stolica i u sredinu kruga stavljaju se
marame raznih veli¢ina i boja. Svaki ¢lan grupe bira najmanje jednu
maramu koja ¢e predstavlja snagu koju unosi u grupu tog dana. Te
marame formiraju kontejner te postaju ,,krug dozivljavanja“ unutar
kojeg se materijal traume moze izvoditi sigurno. Ovakva struktura
moze postati stalni podsjetnik o vaznosti granica i nacinu kako se
one mogu izgraditi.
Krug traume / izljecenja: obi¢no se pravi na pocetku kao faza
zagrijavanja, tako da bude spreman u slucaju potrebe. To znaci da
se materijal traume Cesto javlja u sadasnjosti, gdje moze sadrzavati
neobradene slike, senzacije, misli, osjeaje, ponasanja. Iz tog
razloga biraju se snage 1 odbrane koje ¢e stvoriti ovaj drugi krug, te
se moze birati na kojem ¢e se materijalu tokom seanse raditi, a koji
se tokom seanse nece dirati.
Tipovi drama ponovnog doZivljavanja odreduju jasne granice
akcionih sekvenci koje ¢e se obradivati, a koja se najprije
dogovara s protagonistom i grupom, sa ciljem da se smanji rizik
retraumatizacije. Po ovoj teoriji razlikuje se Sest tipova drama:
1. ponovno uspostaviljanje i obnavljanje fokusirano je na
konkretiziranje 1 dozivljavanje preskriptivnih uloga kako bi
fokus bio na vracanju energije, ¢ime bi rad na traumi mogao da
se obnovi. Moze se koristiti na pocetku terapije, kao pogonska
energija pri radu na traumatskim iskustvima ili za slavlje pri
okoncanju;

2. snovi i metafore konkretizuju apstraktne simbole gdje se
traumatski sadrzaj istrazuje metaforicki, te se na taj nacin pravi
granica koja Stiti protagonistu od suocavanja sa ulogom Zrtve
ili zlostavljaca;

3. pocetno otkrivanje i precizno imenovanje se odnose
na pridavanje narativnih naziva prethodno nepoznatom
traumatskom materijalu. Ovaj vid drame predstavlja ugovor o
kognitivnoj proradi traume bez emocionalnog ispoljavanja;

4. razotkrivanje i istraZivanje jezgre traume pruza okvir
za ponovno dozivljavanje traumatskih scena iz proslosti, uz
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prethodno stabilizirane preskriptivne uloge. Poslije se znacenje
uloga baziranim na traumi moze svjesno ponovo dozivjeti putem
kontrolisane regresije i podrske tima u dodatnim scenama;

5. svjesno ponovno dozZivljavanje uz razvojnu reparaciju
obezbjeduju strukturu za kontrolisanu regresiju u traumatsku
proslost, kroz svjesno ponovno dozivljavanje osnovnih scena
traume. Razvojna reparacija je zadnja scena ove drame, koja
osigurava integriranje selfa, lo§ autoritet (loSa majka) se
mijenja, te dolazi do samootkrivanja pred grupom;

6. prevazilazenje i tranformacija kao tip drame se odnosi
na uvjezbavanje novih ponasanja, kako se se stvorile nove
transformativne uloge.

Svaki tip drame ponovnog dozivljavanja sadrzava terapijski ugovor,
ciljeve klini¢ke seanse i akcijske opise za usmjeravanje psihodrame
kako bi se sprijecila nekontrolisana regresija.

Principi svjesnog ponovnog doZivljavanja se koriste u radu na
eksploraciji i reparaciji osnovnih scena traume. Oni podrazumijevaju
strukturu u Sest koraka: razgovor, posmatranje, svjedocCenje,
ponovno odigravanje, ponovno dozivljavanje i reparacija.
Razgovor podrazumijeva da protogonista najprije verbalizuje scene
traume koje Ce kasnije biti odigrane. Posmatranje omogucava
protogonisti postavljanje scene uz bezbijednu terapijsku distancu,
Sto daje mogucénost terapeutu dodatne intervencije u slucaju i dalje
potrebe za bezbijednosc¢u. Uloga svjedoka omoguéava protogonisti
dozivljavanje i1 promatranje traume, te se na taj nacin pruza
osnazenje i Siri se repertoar uloga. Ponovno odigravanje slijedi tek
kad je protagonist terapijski spreman i osiguran ulogama podrske. U
ovom dijelu jako je vazna podrska terapeuta. Ponovno dozivijavanje
je svjesna regresija koja se odigrava uz podrsku preskriptivnih
i transformativnih uloga na sceni, gdje protogonista sada moze
bezbijedno ponovo dozivjeti tezinu disociranih osje¢anja. Reparacija
predstavlja zadnji korak u svjesnom ponovnom dozivljavanju koja
slijedi nakon svjesne regresije kako bi se izmijenili stari obrasci
traume.

Terapijski spiralni model predstavljaju mnoge modifikovane
psihodramske tehnike kao Sto su: dubl tijela, menadzer zdravog

88



funkcionisanja, konkretizujuce odbrane, uloga klijenta, trosmjerna
zamjena uloga, bezbijedno odigravanje uloga zrtve/pocCinitelja/
izostalog autoriteta. Vazno mjesto se pridaje tehnici sadriavajuceg
(containing) dubla kao intervenciji koja pomaZze u smanjenju
disocijacije 1 izbjegavajuceg ponaSanja protagonista. Tri su koraka
u ispunjenju sadrzavajuceg (containing dubla): 1. Sadrzavajuci
(containing) dubl, govoreé¢i u prvom licu odrazava proces, sadrzaj,
afekt, intenzitet, strukture odbrana onako kako ih protagonista u
tom trenutku dozivljava, 2. Govorec¢i u prvom licu, sadrzavajuci
(containing) dubl imenuje sposobnost da se zadrzi u svjesnoj
osvjestenosti i ovlada procesom refleksije, sadrzajem, osjecajima;
3. Sadrzavajuci (containing) dubl uévrscuje refleksije i zadrzavanje
(containment) u ovdje i sada kroz vremenske reference, Culne
podatke i interpersonalne veze, (P.F.Kellerman i M.K.Hudgins,
2001).

4. Zakljucak

Traumatski dogadaji ostavljaju posljedice u svim sferama i aspektima
ljudskog djelovanja. Nakon rata u Bosni i Hercegovini, trauma je
nesto sa ¢ime se susrecemo gotovo svaki dan, jer posljedice rata i
sada nakon 20 godina i dalje bacaju svoje iskre koje se razbuktavaju
poput plamena sa generacije na generaciju. Bivsi logorasi, osobe sa
gubicima ¢lanova porodice, osobe koje su prezivjele razlicite oblike
torture, demobilisani borci, ratni vojni invalidi...sve su to kategorije
koje 1 danas pate. I ne samo one, nego i ¢lanovi njihovih porodica,
djeca, pa i unucad.

Zadatak na profesionalcima iz mentalnog zdravlja jeste da
prepoznaju i uvide vaznost rada na traumi. Svaka terapijska metoda
pruza izvjesne prednosti ali i nedostatke u radu sa traumatiziranim.
Koristenje psihodrame u radu sa osobama koje su prezivjele razlicita
traumatska iskustva moze biti od koristi ukoliko se psihodrama
koristi u pripremljenom i sigurnom setingu, uz stalnu podrsku
psihodramskog terapeuta, kao i uz njegovo profesionalno koristenje
terapijskih intervencija. Traumatizirana osoba tada ima moguc¢nost
da na sigurnom mjestu preuzima kontrolu nad svojim reakcijama,
te da na taj naCin odigrava neobradene traume. Psihodrama pruza
moguénost za davanje snage traumatiziranoj osobi, na nacin §to daje
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nova stanja tokom odigravanja traumatskih scena, gdje se stvara
novo videnje i verbalizacije koje mijenjaju stara stanja vezana za
traumu.

Vazno je ista¢i da se psihodrama kao terapijska metoda fokusira na
kreativne aspekte ljudske prirode, koje uz spontanost stvaraju novi
smisao videnja problema, te stvaranje nade kao agensa za promjenu.
Iskustvo u koristenju Sirokog spektra uloga, traumatiziranim
klijentima daje moguénost za stvaranje odredenih uloga koje ¢e
u svakom momentu podrzavati protogonistu i stvarati mu osjecaj
stalno prisutne energije i podrske.

Psihodrama kao terapijska metoda rada na sebi, kada je rije¢ o
grupnoj terapiji moze se istac¢i da profitiraju i dobiju za sebe 1 oni
koji u datom trenutku i nisu spremni izloZiti se. Posmatrajuci tudu
psihodramu, ¢lan grupe ulazi i u svoje licne procese, sa kojima se
suocava, te daje sebi dozvolu i smisao za trazenje vlastitih puteva
oporavka. Sama spontanost, kreativnost i igra u psihodramskom
radu umanjuju osjecaj direktne ugrozenosti za klijenta.

Mnogi pisani dokumenti o psihodrami ukazuju na to da se ova
terapijska metoda moze koristiti u slucajevima teskih traumatskih
iskustava, na nacin Sto se iskustva iz prosSlosti sada svjesno
odigravaju, kako bi se napravili novi ozdravljujuéi ishodi koji ¢e
djelovati na buducnost traumatizirane osobe.

Rad sa traumatiziranim osobama je sam po sebi izazovan i zahtjevan.
Taj rad zahtijeva veliku predanosti, posveéenost radu i problematici
same traume. Vazna polazna osnova u radu je sam lik terapeuta
koji pored znanja, strucnosti, profesionalne etike, empatije, treba
da posjeduje i jedan topao, neosudujuci pristup koji ¢e stvoriti
atmosferu sigurnosti i podrske za rad na bolnim temama.
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TRAUMA I TJELESNO SJECANJE

Zvjezdana Alicié, diplomirani pedagog - psiholog,
edukant u tjelesnoj psihoterapiji

Traumatska iskustva su poput sjene koja prati ljudski identitet.
Nakon prorade ona su i dalje dio njega,ali vise nisu prijetnja samom
identitetu!

1. Uvod

Traumatska iskustva koje Covjek prezivi ostavljaju dubok trag
u tijelu. Tijelo ih jako dobro pamti i integriSe u svoju memoriju,
ostaju sje¢anja na scene, mirise, pokrete, slike i detalje traumatskog
dozivljaja. Tokom vremena ona mogu biti prevazidena ili da gube
na intenzitetu, moze uz pomo¢ resursa i podrske iz okruzenja,
proraditi na nacin da se osjec¢a sigurno, tako da ne stvaraju smetnju
u funkcionisanju tokom svakodnevnog zivota.To je pokazatelj da,
iako su neki ljudi dozivjeli traumu, nisu traumatizirani.

Godine prolaze, traumatski dozivljaj i sve §to je bilo ugrozavajuce,
postepeno slabi na intenzitetu, tijelo i psiha se opustaju.Vremenom
kod onih koji nisu mogli da procesuiraju svoje iskustvo, trauma
»e miruje”, ona se ponovo pojavi kada se “stiSa” sve ono §to je
predstavljalo borbu za egzistenciju, jer je to bilo u fokusu. Tada
dolaze “na red”, potisnute i neizrazene emocije. Pojave se simptomi
i reakcije na odredene Zivotne situacije (koje podsje¢aju na traumu,
kao da je to ponovljeno i sli¢no iskustvo), kada se prezivjeli ponovo
osjeca ugrozavajuce i to mu stvara problem u funkcionisanju.
Dolazi do pojave psihosomatskih simptoma koji su proizasli iz
traumatskog iskustva. Moze se desiti da je posljedica traume
pojava mnogih psihosomatskih bolesti 1 poremecaja funkcija
organa u tijelu, promjene i smetnji u psiholoSkom i socijalnom
funkcionisanju. Prezivjeli se obra¢a zdravstvenim radnicima za
pomog, jer se javljaju simptomi kao poslijedica konstantnog stresa,
nastaju promjene u organizmu i strah od pojave bolesti.

Na koji nacin je tijelo u stanju da pamti i kako tjelesna memorija
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integriSe traumatska iskustva, pokusat ¢u opisati kroz slucaj
klijentice koja je bila djevojCica od dvanaest godina kada je poceo
rat.

Na koje nacine tijelo reaguje, kako i bez svjesne kontrole “nesvjesno
zapisuje” i zadrzava traumatsko sjecanje i pretvara ga u odbranu,
tjelesnu bol, s ¢ime izgraduje odbrambeni tjelesni stav, prenosi to
na emocionalni nivo (strah, nesigurnost, tuga, tjeskoba, panika,
promjene raspolozenja itd.), sa tendencijom da ponekad “ostaje
zbunjujuce i nejasno”, Sta se to dogada u tijelu?!

Prezivjeli sebi postavlja pitanje: “Zasto se pojavljuju simptomi bola,
ukocenosti, napetosti, nemira i s.?* Trazi odgovor u moguénosti
pojave neke bolesti i traga za pomoci. Ukoliko ne pronade adekvatan
odgovor, jer simptomi spadaju u psihosomatiku, jedan od nacina
rada sa traumatskim iskustvom jeste i tjelesna psihoterapija.

2. Teorija - tjelesna psihoterapija

Kada govorimo o tjelesnoj psihoterapiji i radu sa traumom,
moramo imati u vidu da se tjelesni simptomi koriste kao alati za
identifikovanje, razumijevanje tretmana i poslijedica koje trauma
ima na tijelo i um. Psihosomatski poremecaji proizasli iz iskustva
traume zahtijevaju jezik kojim se mogu tumaciti, razumjeti njihovo
znacenje, izvu¢i njihovu poruku i razrijesiti njihov uticaj. Kada se
radi sa traumatskim iskustvima, kljuéno je da se obrati paznja i na
tijelo i na um; ne moze se imati potpuni proces integracije bez rada
na jednom i drugog, (Babette R.,Tijelo pamti, 2000).

Trauma je psihofizicko iskustvo, ¢ak i kada traumatski dogadaj
ne uzrokuje direktnu tjelesnu povredu. Tijelo pamti svaki detalj i
integrise ga unutar sebe.

Tjelesna psihoterapija omogucava tjelesnoj memoriji da se “poveze”
i adekvatno ispolji svoje memorijske procese koji su postali
simptomi ugrozavajuci za funkcionisanje.

Postoji mnogo nacina da se radi sa tijelom, da se integriSu
znacajni aspekti misi¢nih, bihejvioralnih i senzornih inputa, a da
se ne uznemirava tjelesni integritet. Nastoji se pomo¢i onima koji
su prezivjeli traumu da postanu svjesni svojih psihosomatskih
simptoma i kako da ih ublaze ili prevazidu.

Ako je u srzi funkcionisanja dezorganizacija zbog traumatizacije,

94



zanemarivanjem psihosomatskih simptoma, klijentu se stvara
problem. On tada ne moze da analizira Sta se deSava kada ponovo
iskusi fizicke senzacije proizasle iz traume. Senzacije samo
proizvode intenzivna osjec¢anja bez mogucnosti da ih moduliraju,
(Beseel van der Kolk, 1998). Tada tjelesna psihoterapija treba da da
metode i nacin kako klijenti mogu da nauce da ,,ostanu u svojim
tijelima i da razumiju ove tjelesne senzacije. Tjelesna traumatska
terapija je najproduktivnija kada postoji dovoljno vremena da se
klijent suoci sa temama, integriSe materijal i da se oporavi.

Vazan vodi¢ u radu sa traumatskim iskustvom jeste senzorna
memorija. Opisom senzorne memorije postaje jasnije kako tijelo
reaguje na poticaje koji su podsjetnici na traumatsko iskustvo.
Senzorna memorija je centralna za razumijevanje kako je sjecanje
“zabiljezeno” u tijelu, i po rijeCima Beseel van der Kolk: “Tijelo
prati rezultat”. Sjecanja na traumatski dogadaj mogu imati znakove
isto kao druga sjecanja i eksplicitno i implicitno.

Kroz tjelesnu psihoterapiju, tjelesna sje¢anja dolaze na nivo
svjesnosti i prezivjeli ih bolje razumije, daju mu mogucnost da
izmjeni obrasce ponasanja, kada se jave simptomi, da ih ublazi ili
razrijesi.

Jedan od ciljeva u radu sa traumom je da pomogne osobama da bolje
razumiju svoje tjelesne senzacije. Oni prvo imaju moguénost da ih
osjete 1 identifikuju na tjelesnom nivou. Onda da ih ispolje kroz
verbalizacjiu, imenuju i opiSu ih, pricajuci koje znacenje senzacije
imaju za njih u njthovom svakodnevnom zivotu. Ponekad, iako ne
i uvijek, postaje moguce da se objasni veza senzacije sa proSlom
traumom.

Posebna paznja se obraca na tjelesne stavove i misi¢ne napetosti,
koje su vidljive.

Tehnikama tjelesne psihoterapije mogu se uociti misiéni obrasci
koju ukazuju na prisustvo traumatskog stresa.

U terapijskom procesu je jako vazno da se dobije Sto vise informacija
putem tijela, da bi proces prorade bio Sto kvalitetniji.

Opisat ¢u korake u tjelesnoj psihoterapiji i principe rada sa
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traumatiziranim klijentima po Babette Rotchild.

Oni glase:
1. Utvrditi tjelesnu mapu (tenzija misic¢a orijentacije i koljena).
Tehnika koja pomaze u identifikaciji misi¢nih napetosti i
blokada u tijelu je tjelesna mapa tzv. “Bodymap” i jedan je od
dijagnostic¢kih alata u body terapiji. Ona se formira dodirivanjem
miSica po kojima se moze po mapi ocjeniti kvalitet elasti¢nosti
svakog. Postoje 4 nivoa poviSene elasti¢nosti (tenzije), 4 nivoa
smanjene elasti¢nosti (flacidni) i jedan nivo neutralnog kvaliteta.
Kada se na to doda znanje o psihomotornom razvoju, tjelesna
mapa se moze interpretirati u kontekstu razumijevanja obrazaca
izvora i rezignacije u razli¢itim razvojnim stadijumima;
2. Istrazivanje istorije (3 dimenzionalni pristup), porodi¢ni
faktori, da li ima viSe traumatskih iskustava;
3. Objasniti klijentu okvirno $ta podrazumjeva rad sa traumatskim
iskustvima;
4. Duzina trajanja sesija treba biti dovoljno duga da se klijent
suoci, integriSe, oporavi i emotivno stabiliSe da bi mogao da
napusti sesiju;
5. Sa anksioznim klijentima je vazno naglasiti da se radi par sesija
samo na povjerenju, u pocetku se daju samo opste informacije o
traumi (prati se aktivacija autonomnog nervnog sistema).

U radu sa klijentom, kada su blokirane emocionalne reakcije i
nije moguce ispoljavanje tjelesnih ekspresija (izrazavanja) zbog
poslijedica traumatskog iskustva, klijent prvobitno treba da se
oslobodi povrSinskih blokada. Procesom disanja do blokiranog
oklopa, miSi¢ne tenzije koja je i nesvjesno formirala npr: stav
tijela, (pognuta glava, uvucena ramena i sl.). Tek kada klijent dozivi
prirodni izrazaj i zaustavljena emocija se izrazi u nekom od tjelesnih
segmenata, oslobada se tenzija, tijelo ima prirodniji stav.
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3. Prezentacija slucaja

Djevojcica po imenu Lejla je imala 12 godina kada je poceo rat.
Zivjela je sa majkom, ocem i bratom u jednom selu pored Zvornika.
U prolje¢e 25. maja, Lejla je zajedno sa svojom porodicom bila
zarobljena i odvedena u jednu kucu u njenom selu, koja je postala
logor. U toku boravka u logoru, Lejla je bila smjestena u prostorijama
gdje je bilo puno ljudi. Zivjeli su jako neuslovno, bez moguénosti da
odrzavaju higijenu. Hranili su se sa neukusnim hljebom, od kojeg
bi ona nastojala dio da sacuva za oca, jer muskarcima nisu donosili
hranu. Oca su redovno izvodili i psihicki 1 fizicki zlostavljali,
Lejla je bila i svjedok tome. Molila ih je da ga ne diraju, a oni su
nastavljali da ga tuku, ¢ak je u jednom momentu izgubio svijest,
polijevali su ga vodom i,,budili* i ponovo udarali. Majku su izvodili
i ,ispitivali, gdje se nalazi novac, zlato i vojska Armije RBiH?
Gledala je kako odvode mlade djevojke pod izgovorom da im rade
po kuéi, kada su se vracale, Lejla je shvatala da su doZivjele iskustvo
silovanja. Uplakane, sa odsutnim pogledima i reCenicama: ,,Trebali
su i nas ubili, nego da nas ovako muce!* Zlostavljanje je trajalo
danima, zivjeli su u strahu, kada ¢e se vojnici ponovo pojaviti, ko
¢e biti sljedeci da ga tuku, ispituju... Jednog dana kada su Lejlinu
majku ispitivali, prijetili su da ¢e nju i njenog brata ubiti. Poceli su
prozivati po imenima djecu. Prvo su prozvali ime njene drugarice,
sa reCenicom: ,,Neka izade Dina na klanje!”. Djevojcica je izasla,
¢uo se vrisak i svi su se uznemirili, Lejla se jo$ vise uplasila. Tada
je cula da izgovaraju njeno ime, ustala je i izaSla. Njen otac je molio
da je puste, da je ne diraju. Lejla je stajala ispred kuce, rekli su
joj da legne na pod, vojnik joj je stavio noz pod grlo i rekao da
vrisne. Lejla je vrisnula, ali nisu je povrijedili. Poslije su pozvali
i brata i uradili isto. Cula je kako iz sobe govore da joj je majka
gubila svijest... Nakon odredenog vremena, brata, drugaricu i nju
su vratili u prostoriju. Prisli su majci i zagrlili su je, a ona je samo
plakala... Tokom boravka u logoru, Lejla je nesvjesno stvorila
svoje odbrambene mehanizme, koji su joj pomogli da ,,prezivi“.
Cesto nije ni§ta osjecala, bila je zaledena od straha, Zivjela je u
is¢ekivanju i strahu za svoj zivot, nije znala §ta je ceka, da li ¢e
izgubiti porodicu... Sve do trenutka kada su Logor oslobodili, jer je
jedna djevojka pobjegla i otkrila vojsci Armije BiH gdje se nalazi i

97



koliko je ljudi zarobljeno...Nakon toga Lejla je sa porodicom dosla
u Tuzlu.

Danas je Lejla mlada Zena, majka dvoje maloljetne djece, zivi u
zajednici sa muzem i njegovim roditeljima. Duzi niz godina je
nezaposlena, svakodnevnica je ispunjena obavezama vezanim za
djecu i muza.

Lejla je primjetila da se nesto deSava sa njom prije Cetiri godine.
Osjetila da se javljaju psihosomatski simptomi, bila je pod stalnim
hroni¢nim stresom, Cesto je osjecala bol duzinom lijeve ruke, imala
je povremeno tenzijske glavobolje, simptome koji su ukazivali na
poremecaj rada Stitne Zlijezde, anksioznost, povremeno ubrzan rad
srca do socijalne fobije i pani¢nih ataka, itd.

Potrazila je pomo¢ u Vive Zene, jedan kratak period boravila je
u naSem stacionaru, radila je sa terapeutkinjom i dolazila je na
terapije ambulantno. Nakon odredenog vremena simptomi su se
pojacali i obratila se za pomoc¢ i psihijatrici. Nakon godinu dana, na
prijedlog psihijatrice, javila se u Vive Zene na body terapiju, jer je
somatizacija bila izrazena.

Nastavila je u kontinuitetu da ide na psihijatrijske terapije i na body
terapiju.

Terapijski proces je jos u toku, Lejla dolazi tre¢u godinu na terapije,
imala do sada 40-tak individualnih sesija body terapije, sa kra¢im
prekidima. Nakon prvobitnih sesija svake sedmice, ve¢ godinu dana
Lejla dolazi svake druge sedmice i po planu je uraditi jos 10-tak
sesija.

Kada je pocela da dolazi na body terapiju u fokus je stavljala
svoje somatske simptome bola u predjelu lijeve ruke. Opisivala je
tu bol kao probadajucu i da joj se ruka ,ko¢i“ od Sake do vratnog
djela. Uradila je sve potrebne medicinske pretrage da ispita da li
je bol medicinskog porijekla, ali doktori nisu ustanovili postojanje
odredene potencijalne povrede, oStecenja ili bolesti.

Razgovarale smo o tome kada se bol javlja, koliko Cesto, da li zna
Sta je prouzrokuje?

Kroz proces terapije dolazila je do spoznaje da se bol javljala u
stresnim situacijama, ili kada izgubi kontrolu i moguénost izbora
da ucini nesto za sebe i svoju porodicu.Tada je bol pocinjala naglo i
intenzitet se poja¢avao sa tendencom na netoleranciju stresa. Cesto
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je imala osjecaj da ¢e da ,,izgubi svijest™. Opisivala je kako bi to
manifestovalo u psihosomatskim procesima. ,,Gubila sam tlo pod
nogama i odjednom bi mi bilo mrak pred o¢ima ...

Pocela je da izbjegava stresne situacije, kada bi osjetila da ¢e ,,to
da se desi“, glava bi je pocela boljeti i nije bila u stanju da obavlja
svakodnevne poslove. U tim periodima povlacila bi se i zatvarala u
sobu i po nekoliko dana u socijalnu izolaciju.

,Najvise me je boljelo Sto ne mogu da budem tu za svoju djecu,
nisam imala snage, ni strpljenja da ih saslusam, da razgovaram sa
njima. Cesto sam gubila strpljenje, znala sam biti agresivna prema
njima i bez nekog adekvatnog razloga, onda je bolje da se zatvorim
u sobu, jer nisam mogla to da podnesem...”

Lejla je prvih par terapija pri¢ala o svojoj nemoéi, tenzijskim
glavoboljama, isklju¢ivanju iz socijalne sredine, jedan period je
imala socijalnu fobiju. Nije smjela da izlazi sama iz kuce, ako bi i
krenula, vrlo brzo bi se vratila kuéi. Dozivljavala bi napade panike
i straha.

Cilj je bilo rad sa njenim psihosomatskim simptomima koji su bili
poslijedica njenih traumatskih iskustava kao Zrtve torture. Vazno
je bilo napraviti plan kako raditi na integraciji njenih sadasnjih
postupaka, tjelesnih reakcija, osje¢anja i misljenja na kojima bi
radila u toku terapije.

Na terapiji je polako ucila proces pravilnog disanja, tzv. Radix
disanja, oslobadanjem procesa disanja (talasi disanja, ritmovi
disanja i osjecanja), polako ali sigurno se oslobadala napetosti, Sto
je za pocetak bilo i vise nego dovoljno. Pratili smo njene potrebe i
shodno tome, uradila bi tzv. Centriranje, uzemljenje (grounding),
povezivanje sa svojom sigurnosc¢u, sigurnijim tjelesnim stavom,
suceljavanje (facing), glasnost, oblikovanje iskustva kroz kontakt
o¢ima, glas i jezik, (David Boadella, 1987).

Uporedo je radila na otvaranju segmenata tijela i njithovoj integraciji,
od ocnog, vratnog, grudnog, dijafragmatskog, abdominalnog i
pelvisnog segmenta.

Kako je opisivala svoje simptome, tako smo radili na reakcijama
»ovdje 1 sada®“, da moze postepeno stvarati za sebe pogodan
nacin oslonca na nogama, (suprotno gubljenju kontakta sa svojim
osloncem). Polako i postepeno je ucila da izmjenjuje obrasce
ponasanja.
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Lejlaje bila jako zainteresovana $ta je to ¢eka u terapijskom procesu.
Kako sam joj opisivala Sta ¢emo sve raditi, polako je shvatala da
je rad na samoorganizaciji i boljem protoku zivotnosti kroz tijelo
nesto sasvim novo za nju. Trebalo je vremena da radi na blokiranim
shemama, koje je tijelo ,,zapamtilo“ i koje joj stvaraju smetnje u
ostvarivanju boljeg kvaliteta zivota.

Te sheme su blokiranje izrazavanja osjecanja; glasno i spolja
vidljivo pokazivanje kako se zaista osjeca. Dok je pri¢ala mogla
sam da primjetim znakove aktivacije simpatickog nervnog sistema
(Sirenje zjenica, bljedilo u licu, pojac¢ano i ubrzano disanje). Tada
je trebalo da se radi polako i da se njeni simptomi ublazavaju i
stvara povoljna sigurna atmosfera, povjerenja i da otkriva svoje
potencijalne granice.

Prolazila je kroz ,,vegetativno poistovjecivanje®, §to predstavlja
sposobnost da se prepusti, da slobodno izrazi ono sto dode kroz
ekspresije na povrsSinu i da poveze sa svojim srznim emocijama.
Lejla je to radila, rekla bih, sa hrabrosc¢u da istrazuje, prepustala
se, znala je samo da ude u mehanicko motorno praznjenje, bez
povezanosti sa emocijom, ali je poslije lak§e mogla da je izrazi. Nije
dugo mogla zaplakati, ali kada je radila na somatskim intervencijama
pojavljivala se bol, oklopi su se ,,otapali“ i ona je mogla da se poveze
sa srznom boli i mogla je da se isplace.

Nakon prvih par terapija gdje je osjetila jake impulse oslobadanja
svojih emocija, bez blokada, zabrana i neodobravanja. Za Lejlu je
to bilo potpuno novo iskustvo, da moze da pokaze ono Sto zaista
osjeca, da pusti glasove, kao kada je bila mala djevojc€ica, (prije
iskustva logora), i shodno tome je smjela pokazati svoju tugu,
ljutnju i slicne emocije.

Danas u odrasloj dobi, nakon traumatskog iskustva, neizrazavanje
osjecanja dovelo je do shematske strukture zaledavanja i tvrde
strukture izvana, a meke unutar. Njeno tijelo je izgradilo odbrambeni
mehanizam - ¢vrstoce, pogotovo u ramenima, stalne tenzije straha
i odbrane, jasno su bile vidljive i u gréu. Njena iskustva su bila
memorisana u tijelu i to memorijsko klupko se polako pocelo
odmotavati. Kada tijelo ne moZze viSe da podnese tenziju napetosti,
jave se bolovi, miSi¢ni tonus postaje jako izrazen, vrat i ruke se ukoce,
a disanje postaje jako povrsno, kratko i plitko. Tijelo nije spremno
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da pusti, a ni da primi emotivne ni socijalne promjene, kontakte.
Sto i jeste u pozadini blokiranja emocija, nemoéi, nezadovoljstva,
ljutnje i agresije. Lejla je bila u stanju da sve to iskusi i da se poveze
sa zadrzanim emocijama. Kada se vratimo u period boravka u
logoru, Lejla je bila u stalnom strahu, ponekad na svjesnom nivou,
kada je is¢ekivala da vojnici ponovo dodu. Znala je da ih se boji, da
bi je mogli povrijediti 1 svaki njihov dolazak je bio uslovna reakcija
za zaledavanje, strah, iscekivanje ishoda dogadaja. Tijelo je to
»zapamtilo® i upravo na toj strani gdje je sjedila u sobi, ona je imala
bolove u lijevoj ruci, u vratu i osje¢aj trnjenje lijeve strane glave.
Sa lijeve strane su bila vrata u logoru odakle je ,,prijetila“ opasnost.
Kada je to povezala, prosla je u terapiji put sigurnog mjesta i reakcije
kako do njega do¢i. Njena lijeva strana je bila posebno povezana sa
,zadrzavanjem® straha i odbranom koja joj je tada bila potrebna.
Povezala je sje¢anja, u logoru je bila u jednom uglu sobe, zgrcena,
sakrivala se sa bratom ispod stvari. Prosli smo kroz rekonstrukciju
zajedno, samo §to je u terapiji mogla da kaze sve $to nije smjela u
logoru. Povezala se sa emocijama koje je osjecala tada. Izrazila ih
je i mogla je da pronade svoje sigurno mjesto. Pocela je da uocava
i promjene u tijelu. Kada je Lejla pronasla svoje sigurno mjesto u
sobi za grupnu terapiju, opisivala je kako joj je bilo iskustvo. Imala
je osjecaj da sebe primjeti na nivou tjelesne svjesnosti. Gledala je
svoje ruke, osjecala je trnce, jake pulsacije, mogla je da Cuje jasnije
zvukove iz okoline, vidjela je prostor i boje jasnije, mogla je da
bude ,,ovdje i sada® i zapaza i pamti malo bolje. Pocela je da se
izvlaci iz svog oklopa straha. Po tjelesnoj psihoterapiji, vratila je
svoju zivotnost.

Nastavili smo raditi na njenoj integraciji i proradi zadrzanih
emocija. Vrlo brzo nakon toga, njena intima je dosla u prvi plan.
Imala je potrebu da podjeli svoja iskustva i blokade koje su joj
predstavljale smetnju u partnerskim odnosima. Radila je i na tome,
tehniku meduze koja oslobada tijelo napetosti i otvara moguénost
da se produbi tok intimne i vegetativne energije.

Nakon godinu i pol, kada smo otprilike presli abdominalni segment,
dobila je zadatak da izmjeri svoju visinu. Dosla je na terapiju i pitala
me je da li je moguce da se izduzila u struku: ,,Da li je moguce da
sam narasla za 2 c¢cm, imala sam 171 cm, a sada sam visoka 173
cm?!”
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Objasnila sam joj tok procesa i njeno oklopljavanje i uvlacenje
karlicnog dijela, gdje je iz straha nesvjesno ¢uvala svoju intimu.
Sada, nakon toliko godina, tjelesni stav se pomjerio i oslobodio
tenzije i napetosti, jer nije bila u opasnosti kao u traumatskom
iskustvu.

Kroz slucaj klijentice mogli smo primjetiti da je traumatsko iskustvo
pokazuje posljedice sa emotivhom, intimnom, kognitivnom,
socijalnom i somatskim nivou.

Vazan dio prorade traumatskog procesa je priblizavanje i izrazavanje
svojih potisnutih emocija i odlazak u mjesto prozivljavanja traume
u sam centar traumatskog iskustva.

Tokom terapije od prve godine nasih susreta, Lejla je odlazila u svoje
rodno mjesto, pocela je polako da se priblizava centru traumatskog
iskustva. Tada bi pokazivala simptome povecanog uzbudenja.
Javljali bi se kada je imala podsjetnike na prozivljeno.

Izdvojit ¢u segmente kroz prvu godinu nakon pocetka terapijskog
rada, u periodu obiljezavanja logora, kada je Lejla imala pojac¢ane
simptome. Dolazila je na terapiju sa temama: priprema za odlazak
na obiljezavanje logora, podsjecanje na fizicko zlostavljanje oca,
gubitak prijateljice na isti datum nakon 3 godine u masakru na Kapiji;
blizio se i dan ukopa. U tom periodu je bila jako tuzna, dva dana je
samo plakala, izdvajala se od drugih. Osjecala je bolove duzinom
leda - ,,bolna tacka u tijelu, srz selfa”: ,,Kao da mi je noz uboden u
leda, i ne mogu se pomaknuti, znala sam plakati bez razloga, muz
je primjetio promjenu i Zelio je da me raspolozi...*“ Pri¢ala je brzo,
prelazeci sa teme na temu.

Njen proces je pratio tjelesne sheme emocionalne mape misica u
dijelu leda koji povezuje self - akciju i djelovanje, kada se osoba
bori za svoj prostor a u traumi nije mogla da ima tu mogucnost.
Opisivala je kako je reagovala kada je gledala emisiju o jednom od
logoru i vidjela je nepoznatog ¢ovjeka u logoru. Njena porodica je
sjedila sa njom i u jednom trenutku Lejla je vidjela stari snimak na
kojem su prikazali ¢ovjeka koji je bio modar po licu od udaraca,
pocela je da place i vrisnula je: ,,Isti moj babo!* Podsjetnik je bio
suvise jak da bi mogla da kontrolise svoje reakcije.

Muz joj je dao podrsku, ali ona je otisla u drugu sobu i razmisljala
o tome kako je reagovala, kao da nije bila svjesna da je to proslost.
-,,.Sve mi se vratilo, slike su mi bile pred o¢ima...
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Taj dan je saznala da je i Mladi¢ uhapsen; odjednom je izgubila
snagu, ostavila je sav posao i upalila TV: ,,Slusajuéi vijesti, pocela
sam plakati, osjecala sam se kao ispuhani balon, kao da sam svu
snagu izgubila. Kao da je sve eksplodiralo®. Sto jasno pokazuje
koliko je tenzijski bila prepunjena.

Tijelo je ,,ponovilo“ memorijska iskustva, ali u sigurnom okruzenju
1 uz podrsku terapeuta, dozivljaj nije bio dio direktnog traumatskog
iskustva, tako tijelo ima moguénost da izmjenjuje obrazac, bol se
smanjuje i Lejla postaje svjesnija da je sjecanje dio iz proslosti.
Prijalo joj je da ima dovoljno prostora da integriSe svoju pricu,
da je poveze sa senzacijama i emocijama i polako je pricajuci
rekonstruisala dogadaje i tada je bila senzitivnija, mogla je da prica
o prezivljenom.

Tih dana je rekonstruisala dozivljaje, brojala je dane kao da je u
logoru.

-,,Kao da samo cekam kada ¢e taj Sesti dan kada su babu pretukli,
pa onda deveti dan oslobadanja...” Pricala je kao da pri¢a o nekome
drugome, nije bila povezana sa svojim emocijama. Kada je pocela
da osjeca, preplitala su joj se osje¢anja kao u nekom krugu; osjecala
je tugu, nemo¢, strah, ni sama nije znala kako da to opise.

Segmenti traumatskih sjecanja, potisnute slike, sada su ponovo bile
u fokusu. Radile smo na vra¢anju;ovdje i sada, pusStanju straha,
stabilizaciji 1 intervencijama samopomoc¢i. Napomenula je da je
radila procese koje je naucila na terapiji i koristila ih je Cesto.

Tre¢a godina je bila klju¢na za Lejlu. OtiSla je na obiljezavanje,
gledala je djecu kako nose cvijece i simboli¢no odaju pocast i
obiljezavaju dan osnivanja logora. Kada je pricala, djelovala je
ushi¢eno, zadovoljno, kao da prica sa ponosom §to je uspjela i $to
je sada tu.

Taj dan je otisla zajedno sa bratom i rodakom do kuée u kojoj je bio
logor. Imala je jaku zelju da posjeti mjesto zatoCenistva.

Opisivala je svaki korak i rekonstruisala je pricu, od sobe do sobe.
Sjetila se da je sa ocem, bila u jednoj sobi i da su se sakrili u jedan
krevet i bili su to odredeni period, nisu imali predstavu o vremenu i
kada su izasli iz kreveta, vidjeli su da su lezali na nekoj zeni. Nikome
nije smetalo, i ona je bila ukocena od straha. Nisu mogli da vjeruju
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da je nisu osjetili. Poslije su sa njom pri¢ali o tome, o njihovom
tielesnom ,,zaledavanju® i Sta trauma moze da ucini sa tijelom.
Sjecanja su se vracala sa rekonstrukcijama koje vise nisu morale biti
prijetnja za nju.

Opisala je i trenutak kupljenja stakla od lustera, to je bila zaboravila.
Svaki detalj je bio vazan. “Radovala sam se kao malo dijete, §to sam
mogla tako da se sjetim i da sam tu, kao da je to najprirodnije!*
Cinilo se kao dan pobjede nad samom sobom, sjene proslosti su se
pretocile u sje¢anja, koja su bila tu da se ne zaboravi i koja su dio
nje, a nisu vise prijetnja njenom integritetu.

Uporedo sa oslobadanjem svojih unutras$njih tenzija, Lejla je
mijenjala stav 1 odnos i prema djeci. U trenucima retraumatizacije
njeno strpljenje je bilo ograni¢eno, jer je traumatsko iskustvo
izmjenilo njene obrasce ponasanja. Mijenjala je svoje postupke,
postala je smirenija, imala je viSe stpljenja i posvecivala je vise
paznje djeci. Dolazila je na terapije sa temama o djeci 1 njihovim
iskustvima, vidjelo se da im posvecuje paznju. Period njene socijalne
izolacije se mijenjao. Bila je sigurnija u sebe i sa ponosom je znala
ispricati da je sama otiSla u grad da obavi neki posao, §to je prije bilo
jako tesko za organizovati.

4. Diskusija

Svaki klijent na svoj nacin dozivljava svoje sjeCanje na traumatsko
iskustvo. Neki traumatizovani ljudi ¢e se sjetiti traumatskih
dogadaja sa preciznim detaljima, bi¢e u stanju da opisu Sta se desilo
kao da su gledali video snimak. U ovim slucajevima klijenti mogu
samo da pricaju, a da nisu tjelesno i emotivno povezani u datom
trenutku sa dozivljajem i nisu u stanju da rastumace dogadaj ili neke
aspekte dogadaja. Ono Sto se moze pojaviti je intenzivna emocija i/
ili tjelesna senzacija koja je naizgled nepovezana sa traumom koji
su prezivjeli 1 onda polaku rekonstruisu dogadaj.

Lejla je imala viSe faza rada na svom iskustvu logora, sje¢anjima,
povezivanju i rekonstrukciji svoje pri¢e. Opisano je kroz odlazak
u mjesto gdje je zivjela prije rata i u kucu u kojoj je bio smjesten
logor.

Nakon suocavanja sa logorom, Lejla je imala jo$ jedan vid straha
koji je bio i dalje intenzivan u sadaSnjosti, jasno je pokazivao
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povezanost sa traumatskim iskustvom iz logora, koji je poslijedica
straha od povrede i gubitka ¢lanova porodice.

Osjecaj straha koji se znao javiti, ukoliko bi njeni najblizi bili
ugrozeni, na bilo koji nacin, boles¢u, povredom ili nezgodama,
ogledao se utome da ponekad Lejla nije mogla da kontrolise reakcije.
Tijelo je zapamtilo nacin reagovanja, Sto znaci da je ona reagovala
na isti nacin (precizno ponavljajuci detalje prozivljavanja). Osjecaj
straha koji se znao javiti u sadasnjosti, ukoliko bi njeni najblizi bili
ugrozeni na bilo koji nacin - boles¢u, povredom ili nezgodama. Lejla
nije mogla da kontrolise svoj intenzivni strah jer je tijelo zapamtilo
nacin i (precizno je ponavljalo) detalje prezivljavanje straha tokom
boravka u logoru. Ubrzano kucanje srca, osjecaj da ¢e se ugusiti,
da gubi tlo pod nogama, panika, paraliziraju¢a bol u ruci i vratu,
javljali bi se naglo i na identi¢an nacin, kako je reagovala prije i
kako je tijelo ,,zapamtilo u proslosti.

Povezanost reakcija i osjecaj straha, svaki put kada je bila u situaciji
da postoji mogucénost ugrozenosti za njenu porodicu, trebao je
dugotrajan proces prorade i niz tehnika rada na strahu, stvaranja
sigurnosti (sigurnom mjestu), da bi ona mogla da procesuira svoje
strahove i prihvati realnost, da bi im mogla biti podrska u sadasnjosti.

Svaki klijent kada dobije objas$njenje da su njegovi procesi dio
njegovog iskustva i da sada tu na terapiji mogu iskusiti svoje
emocije, kao dio ekspresivnih izrazaja, ve¢ dobiju svoje sigurno
mjesto. Osjete da mogu da rade na sebi i na svojim tjelesnim
simptomima i oklopima.

Zbog nesvjesnog oklopljavanja veoma je vazan rad na izmjenjivanju
obrazaca ponasanja, kako na emotivnom, tako i na kognitivnom i
tjelesnom nivou. Opisom klijenticine boli u ruci, koja se javila nakon
duzeg vremenskog perioda (i nakon prestanka ,,opasnosti i izlaska
iz logora), moze se vidjeti koliko tijelo pamti iskustva i pretvara u
odbrane, u ovom slucaju misi¢ne odbrane. Zadrzavanjem napetosti
u lijevoj ruci i drzanjem stava odbrane, stvorio se jak miSi¢ni blok,
koji je izazivao bol.

Bol se pojacavala, sa pojavom stresnih situacija. Sto je pokazivalo
da je tacno taj segment koriSten u odbrambenim mehanizmima i
sa svakom novom stresnom situacijom postajao je jos jaci. To je
bio dovoljan simptom za rad na njemu. Lejla je sa somatskom
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intervencijom uspjela da poveze odakle ta bol dolazi, pokrenula
je 1 okolne segmente tijela i misice da ,,ucestvuju®, jer je nastavila
dalje i dublje da radi na tome, prvo sa procesima disanja, pa onda i
izrazavanjima straha, bijesa, boli.

Sto znaéi da kada sklop blokiranih migica, koji je do sada bio u
gréu, popusta i klijent kako radi na tom djelu, uz stalno pracenje
i intervencije terapeuta, dobija moguénost da se izrazi verbalno i
ekspresivno na svim nivoima. Kod takvog procesa, moze se pojaviti
prvobitno bol, peckanje, osjecaj tezine, stezanja, i sl. Klijentu
ponekad treba vremana da razumije i sam analizira Sta se deSava
kada ponovo iskusi fizicke senzacije sa kojima nije povezan, jer se
one mehanicki postaknu i olabavljivanjem djelova tijela, koji su ih
Cuvali, one se postepeno izrazavaju.

Iz memorije dolazi informacija i osjecaj da je proces ,,ponavljajuci®,
ali kada je klijent povezan sa svjesnoscu ,,ovdje i sada®, i u tijelu
(kako se ¢esto koristi izraz u tjelesnoj terapiji), ta bol se umanjuje,
slabi njen intenzitet da bi na kraju potpuno nestala. Bol koja se javlja
je fizicka, jer se sklop misSi¢a nakon dugotrajne napetosti postepeno
opusta i prelazi u prirodnije stanje, bez osje¢anja da mora da bude
stalno u odbrani i pripravnosti, jer vise nije izloZen opasnosti. Jako
je vazno napomenuti, da su odbrambeni mehnizmi pomogli da
klijent ,,prezivi“ u traumatskim situacija, ali da mu vise kao takvi
nisu potrebni u danasnjem Zivotu.

Na fizickom nivou prelazi u prirodniji stav tijela, stabilniji je 1 ima
opustenije drzanje tijela. Osjeti promjenu i u procesu disanja, nema
viSe senzitivnih reakcija: da ga gusi, steze, da ima osjecaj kao da
nesto nosi na ledima i sl. senzacije proizasle iz traumatskog iskustva.
Kroz tehnike i metode u tjelesnoj terapiji, oni imaju mogucnost da
procesuiraju svoje senzacije, na nacin koji im pomaze da postanu
svjesni, §ta se u tijelu dogada i da razumiju svoje tjelesne senzacije.

Lejla je terapijski radila na klju¢nim segmentima u radu sa svojim
srznim emocijama, sa procesom izrazavanja emotivnih osjecanja.
Naravno, nakon rada na trauma terapiji, ostalo je mogla da integrise
u svoj bolji kvalitet zivota. Tek kada je dosla u kontakt sa svojim
strahom, mogla je da osjeti potpuno zadovoljstvo. Za nju je jako
vazno bilo povezivanje sa svojim emocijama, potrebama, zeljama, i
uspostavljanjem dobrog odnosa sa djecom i produbljivanje odnosa
podrske i povjerenja u odnosu sa muzem.
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5. Zakljucak

Podsjetnici na traumu onih koji su prezivjeli se mogu pojaviti
iznenada, uzrokujuc¢i paniku trenutno. Oni pocinju da se plase, ne
samo od same traume, ve¢ i od njihovih li¢nih reakcija na traumu.
Tjelesni signali koji su jednom pruzili sustinsku informaciju postaju
opasni. Npr., ubrzanje rada srca koje moze ukazati na naprezanje
ili uzbudenje moze postati sam po sebi signal opasnosti, zato $to je
podsjetnik na ubrzan rad srca jedna od reakcija na traumu i time se
povezuje sa traumom. Sposobnost da se orijentise ka bezbijednosti
i da opasnost postaje smanjena kada se mnoge stvari u okruzenju
percipiraju kao opasne. Kada dnevni podsjetnici na traumu postaju
ekstremni, zamrzavanje i disocijacija mogu biti aktivirani kao da
se trauma deSava u sadaSnjosti. To moze postati ugrozavajuci i
ponavljajuéi ciklus za klijenta. Zrtva torture moze postati ekstremno
ogranicena, plaseci se da bude sa drugima i da izlazi iz svoje kuce.
Kako je moguée da um postane toliko preplavljen da vise nije u
stanju da procesuira traumatski dogadaj i da ga kompletira i smjesti
u proslost.

Klijentima se desi da se mogu osjecati bespomoc¢no, da imaju
senzacije utrnulosti u tijelu i/ili nesposobnost izrazavanja emocija i
zale se na osjecaj ,,bezivotnosti‘.

Sto je Lejla imala kao iskustvo, da se prepusti i da nema resurse za
suoCavanjem sa svakodnevnicom.

Drugi se sje¢aju vrlo malo ili nicega od konkretnog traumatskog
dogadaja, ali su uznemiravani fizickim senzacijama i emocionalnim
reakcijama za koje misle da ,,nemaju smisla“, jer sa njima u prvi
mah nisu smisleno povezani. Bez obzira da li je trauma svjesno
zapamcena ili je to dio nesvjesnih procesa, koji tek trebaju da
postanu svjesni, razumijevanje za klijenta da ona lezi u proslosti i da
je opasnost prosla, moze da se poveze sa sadasnjosti i tijelo integrise
stav sigurnosti. Lejla je nesvjesno nastavila da koristi obrasce i
odgovore NS - fight, flight, i freeze (ili tonicka nepokrenost), koje su
automatske reakcije prezivljavanja u pojedinim situacijama u svom
zivotu. Oni su sli¢ni refleksima u tome $to su trenutni, ali mehanizmi
koji su u osnovi ovih odgovora su sloZeniji od prostih refleksa. Ako
je perecepcija u limbickom sistemu takva da postoji adekvatna
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snaga, vrijeme, prostor za bjezanje, onda se tijelo pripremi ,,da sko¢i
na noge i bjezi®.

Ako je limbicka percepcija takva da nema vremena za bjezanje,
ali ima adekvatne snage za odbranu, onda ¢e se tijelo boriti. Ako
limbicki sistem opaza da niti ima vremena niti snage za borbu
i bjezanje i da smrt moze biti bliska, onda se tijelo zamrzne. U
ovom stanju zrtva traume ulazi u izmjenjenu realnost. Vrijeme se
usporava i nema straha i bola. U ovom stanju ako se desi povreda i
smrt, bol se ne osjeca tako intenzivno. Ljudi koji su pali sa velikih
visina ili su ih povrijedile Zivotinje i prezivjeli su, opisuju bas
takvu reakciju. Reakcija zamrzavanja moze takode povecati Sanse
prezivljavanja ako je uzrok napada Covjek ili Zivotinja, napadac
moze izgubiti interes kada se Zrtva umrtvi, kao §to macka izgubi
interes za bezivotnog. Jedno i drugo su oblici reakcije zamrzavanja.
Vecina klijenata koji dodu na tjelesnu psihoterapiju imaju bar jedan
vid odbrambenih mehanizama zaledavanja, Sto stvara smetnju za
Kod Lejle je izlozenost ekstremonoj situaciji, kao S§to je rat,
iskustvo logora, i konstantni strah za moguénost prezivljavanja ili
ugrozavanja, dovela do poslijedica i njene somatizacije.

Vazno je napomenuti da joj se dugotrajni stres odrazio na pojavu
i poremeéaj u radu §titne Zlijezde. Sto je za njene godine rijedi
postotak oboljenja, ali ne izrazena emocija, ,,istrosila” je mehanizme
odbrane i odrazilo se na Stitnu, koja se aktivirala kao dodatni alarm
koji pokazuje da tijelo ,,trpi®.

Zbog svega navedenog, tjelesna psihoterapija je vazan dio procesa
prorade, gdje se klijentu daje mogucnost da pored kognitivnih
obrazaca i donosenja odluka, emotivnih srznih izrazavanja i
prihvatanja emocija, da mogucnost da radi na tjelesnim shemama,
kojenakon proradenatajna¢innauceklijentaispoljavanjuprirodnijeg
toka izrazavanja reakcija, emocija i doprinosi kvalitetnijem nacinu
Zivljenja.
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PEDAGOSKI RAD U UDALJENOJ ZAJEDNICI

Stela Kubinek, dipl. socijalni pedagog
Selma Bajramovié, vaspitacica/edukator nenasilne komunikacije

,,Djeca uce ono s cime Zive!

Dorothy Law Nolte

Uvod

Danas sve vise djece zivi u porodicama koje su okruzene mnostvom
problema, Sto negativno utiCe i odrazava se na njih. Tesko je ostvariti
uspjesnu komunikaciju koja se bazira na iskrenom i povjerljivom
odnosu dvije osobe izmedu kojih vlada jedna doza harmonije u
kome ne postoji nikakav vid nasilja. Djeca odrastaju uz neprekidnu
viku, moralisanje, agresivnost, nasilje, strah, kritike, ismijavanja
od strane vr$njaka, zanemarivanje i ignorisanje od strane roditelja i
odraslih sa kojima su u stalnoj interakciji. Cesto bivaju neshvaéeni u
svom socijalnom okruzenju. Usvajaju razli¢ite vidove komunikacije
koje nose sa sobom i upotrebljavaju u svakodnevnom zivotu.
Razvijaju osjecaj straha i ugrozenosti od spoljasnjeg svijeta, nemaju
povjerenje u druge ljude i drustvo. Prati ih unutrasnja napetost i
nesigurni su u sebe. Da bi prevazisli svoje strahove i lakSe ostvarili
kontakte sa drugim ljudima, neophodno im je posvetiti neizmjernu
paznju, ljubav, pruziti adekvatnu pomo¢ i podrsku kroz njihov
razvoj i obrazovanje.

U poslijeratnom drustvu, preokupirani teskim egzistencijalnim
pitanjima, roditelji nemaju dovoljno vremena da posvete paznju
problemima sa kojima se njihova djeca svakodnevno suocavaju.
Skolski program ne ostavlja dovoljno prostora nastavnom osoblju
da se posveti brigama i pitanjima koja djeca imaju na individualnom
nivou. Upravo u ovom dijelu program pedagoskih radionica sluzi
kao spona izmedu djeteta, porodice i skole, te kroz podrsku i pomo¢
djetetu pomaze i Siroj zajednici. Program pedagoskih radionica
usmjeren da ohrabri i prihvati razli¢ito misljenje, pohvali, oda
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priznanje, stvori sigurno mjesto i prijateljske veze, pomaze da
djeca nauce zivjeti sa samopouzdanjem, strpljenjem, tolerancijom,
ljubavlju, vjerom u sebe i ljude oko sebe. Ukljucuje empatiju,
komunikacijske vjestine, toleranciju, kooperativnost i uzajamnu
pomo¢, odgovornost prema sebi i drugima, ustrajnost u obavljanju
zadataka, odgodu zadovoljstva, kontrolu nasilnih ponasanja, iskaze
osjecaja vrijednosti, jedinstvenost i pozitivnu sliku o sebi.

Nikada nije prerano uciti djecu kako da nenasilno rjesavaju
probleme. Pomaganjem djeci da probleme i nesuglasice rjeSavaju
u sadasnjosti, uce¢i djecu da brinu za druge i da se prema njima
ophode sa poStovanjem razvija se generacija koje ¢e razumjeti tude
emocije 1 povezanost sa drugima.

1. Pedagoske radionice
1.1. Definicija radionica

U poslijednjih nekoliko decenija radionica (eng. workshop) postala
je popularna metoda rada koja se primjenjuje kako u radu sa djecom
osnovnih skola, tako i u radu sa omladinom u srednjim $kolama.
Postoje razli¢ite definicije radionice, ali se vec¢ina autora slaze da
su osnovne karakteristike radionice kojima se ona moze i definisati:

- angazman

- aktivno ucesce svih

- rad u malim grupama

- raznovrsnost komunikacijskih obrazaca

- podrska grupe

- pravo na razlicitost i postivanje potreba, emocija i nacina

funkcionisanja svakog ucesnika
- rad na zajednickoj temi
- oslanjanje na li¢na iskustva

Pedagoska radionica predstavlja posebnu metodu rada, odnosno
metodu interaktivnog 1 socijalnog ucenja kod koje se posebna
paznja obraca na proces i nacin rada. Radionica u ovom smislu
predstavlja vodenu aktivnost koja se provodi grupnom interakcijom
u kojoj sudjeluju svi u€esnici grupe, te im omoguéava interaktivno
i iskustveno ucenje, usvajanje novih vjestina ili ovladavanje vec
postoje¢im.U skladu sa tim, radioni¢ki metod rada zahtijeva aktivno
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sudjelovanje svakog ucesnika i ne dopusSta nezainteresovanost i
odbijanje angazmana.

Postoje razliciti oblici radionica, kako po sadrzaju i cilju, tako i
po uzrastu kome su namjenjene, te se na osnovu toga i klasifikuju.
U nasem radu razlikujemo tri oblika radionica, i to: pedagoske i
kreativne/art radionice, te radionice nenasilne komunikacije.
Kreativne radionice se sprovode sa ciljem podsticanja razvoja
stvaralackog i kritiCkog miSljenja i izrazavanja ucesnika.

U okviru pedagoskih radionica koje se prvenstveno sprovode
sa ciljem postizanja $to bolje edukacije ucesnika razlikujemo
preventivne i kognitivne radionice. Preventivne radionice su
»psiholoske* u pravom smislu rijeci, jer su usmjerene na razvoj
licnosti, identiteta, razvijanju svijesti o sebi, vlastitim emocijama,
razvijanju mogucnosti upravljanja vlastitim emocijama frustracije
1 bijesa, razvijanju svijesti o drugima, razumijevanju i postovanju
razlika, razumijevanju emocija drugih i razvijanju empatije, i sl.
Kognitivne radionice za razliku od prethodnih imaju za cilj sticanje
znanja i vjestina, te podsticanje i razvoj kognitivnih procesa kako
Sto su na primjer planiranje, donosSenje odluka, strategija ucenja,
razmisljanje, paznja, percepcija, razvijanje kritickog misljenja, i sl.
(slika 1.)

15% od onog

sto naucimo,
naucimo iz onoga
Sto drugi kazu

citanje
slusanje rijeci
gledanje slika

50% od onoga o
§to naucimo, gledanje filma
nauéimo iz onoga razgledanje izlozbe
§to vidimo promatranje demonstracije
posmatranje na licu mjesta

sudjelovanje u raspravi

90% od onoga A
drzanje govora

§to naucéimo,
naucimo iz onoga
Sto sami kazemo
i uéinimo

izvodenje igrokaza
simuliranje stvarne situacije
primjena nau¢enog u stvarnoj situaciji

(slika 1.)



Radionice nenasilne komunikacije podrazumijevaju razvoj
komunikacijskih vjestina i jacanje ve¢ postojec¢ih. Osnovni cilj
ovih radionica jeste razvijanje komunikacijskih i socijalnih vjestina
neophodnih za konstruktivno i kreativno rjesavanje sukoba/
konflikta, suradnja, meduovisnost i uzajamnost, pomaganje
drugima, izgradnja i jacCanje prijateljstva, razumijevanje uzroka
sukoba, vjestina komunikacije, posredovanja i pregovaranja u
sukobu, i sl. Pod nenasiljem se podrazumijeva traganje za kreativnim
i konstruktivnim rjeSenjima problema. Biti nenasilan ne znaci biti
slab, nego jak. ,,Nenasilje je svaki postupak koji pospjesuje prirodan
rast i razvoj licnosti i uzdize je kao vrijednost za sebe. Nenasilje je
postupak koji pociva na postovanju svakog pojedina¢nog ljudskog
bica i vrijednosti zivota“, (Suzi¢, 2000, str. 3).

Komunikacija je jedan od uslova rasta, razvijanja i opstanka covjeka
u socijalnom okruzenju. “Nedostatak dobre komunikacije gotovo je
uvijek faktor - ponekad najvazniji - koji pridonosi sukobu i potic¢e
ga: uzrok i rezultat poviSene napetosti i porast nerazumijevanja.
Dobra je komunikacija s druge strane izraz i sredstvo kreiranja
uvazavanja. Kada se potrudimo pazljivo sluSati i jasno izraziti
sami sebe, mi smirujemo osjecaje i pomazemo pojasnjenju prirode
sukoba”, (Greek, Ingelstam, Lane i Lorentzi, 1995., str. 15).

Zasto je vazno i kako uciti govor nenasilja? Prema L. Bognaru
“uCenje govora nenasilja je dug i dosta spor proces i mozemo
razlikovati nase osobno uéenje i poucavanje drugih. Osobno ucenje
treba poceti radom na razvoju vlastite osobnosti, puta do srece,
odnosno radom na sebi. Pritom je osnovno da smo sami to odlucili i
da zaista zelimo dio svoje energije i vremena utrositi na mijenjanju
kvalitete osobnog zivota... Mnogo toga mozemo nauciti sami, ali
ne sve. Moramo uspjeti posti¢i osobnu uravnotezenost i mirnocu,
postati osoba koja raste i koja je u stanju Siriti mir i nenasilje
oko sebe. Treba proc¢i izobrazbu iz nenasilne komunikacije koja
se provodi iskljucivo u pedagoskim radionicama. Rije¢ je o tzv.
cjelovitom ucenju koje nije okrenuto samo nasem razumu nego i
osjecajima, socijalnim odnosima, psihomotorici, samoaktualizaciji.
To obuhvaca iskustveno ucenje, sto znaci da se svaki element govora
nenasilja mora prvo iskustveno dozivjeti, a zatim vjezbati kroz
primjenu. To ukljucuje i kreativno ucenje, odnosno sudionike ovog
obrazovnog procesa prihvacamo kao kreativna bi¢a koja stvaralacki
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reagiraju na probleme i dileme. Zato im ne dajemo gotova rjesenja
1 recepte, ne namec¢emo im gotove odgovore, nego ostavljamo da
kroz proces koji nenametljivo vodimo, sami dodu do odgovora i
rjesenja koja uvijek mogu biti nova i originalna”, (Bognar, 2004,
str. 8-9).

Ovaj oblik radionica objedinjuje prethodne dvije i postavlja nove
izazove 1 zahtjeve kako za ucCesnike, tako i za voditelje radionica.

1.2. Osnovni principi pedagoskih radionica

Po pravilu pedagoske radionice vode dvije osobe/voditelja, zbog
potrebe primanja i davanja kritike, refleksije i samorefleksije. Osim
toga, raznolikost stilova rada, iskustava i dinamicnosti voditelja
doprinosi uspostavljanju i usmjeravanju procesa ucenja. Voditelji
pri tome i sami uce, bivajuci uvek iznova konfrontirani sa teskim
situacijama, koje zahtjevaju kreativnost i konstruktivnost za njihovo
prevazilazenje 1/ili prihvatanje.

Voditelji struktuirano pripremaju program pojedine radionice, koji
ne mora obavezno imati detaljan vremenski plan u kojem je svaka
minuta isplanirana, ve¢ podrazumijeva prije svega analizu radnih
tema iz $to je moguce viSe uglova. Takav pristup daje slobodu
ucesnicima da rade na onim pitanjima koja su im od interesa.
Odgovornost voditelja je postavljanje strukture radionica koja bi
trebala biti fleksibilna, a da pri tom povezuje teme jednu sa drugom
i stvara podlogu za otvaranje teskih pitanja koja je nemoguce
pokrenuti na samom pocetku, dok poverenje i kohezija grupe jos
nisu stvoreni.

Samu dinamiku procesa u velikoj mjeri odreduju ucesnici svojim
angazmanom dok se voditelji prilagodavaju potrebama i interesima
grupe. U pravilu se ovakvim pristupom i osiguravanjem prostora
za ukljucenje svih prisutnih, postize efekat osnazivanja ucesnika da
iznesu svoje misljenje i osjecaje, osjecajuci pri tom da im se pridaje
jednaka vaznost kao 1 ostalima, ohrabreni da preuzmu inicijativu i
odgovornost.

S obzirom na to da radionice imaju jasno definisan plan, u sustini
programa pedagoskih radionica prepoznajemo struktuirane
aktivnosti koje nastaju konkretnim zahtjevom koji uvodi voditelj, a
objedinjene su oko jedne teme.
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Metode koriStene u radionicama teze ucenju kroz iskustvo,
one zahtijevaju temeljit angazman ucesnika na intelektualnom
i emocionalnom planu, dopunjeno pokretom tijela. Pedagoske
radionice objedinjene su oko razli¢itih tema koje se medusobno
nadovezuju prate¢i dinamiku rada grupe i energiju u grupi kao i
spremnost za rad na temama koje znaju biti vrlo osetljive - izazvati
jake emocije. Dok se u toku jedne radionice koncentracija ucesnika
moze kretati oko preispitivanja sopstvenih stavova, emocija,
predrasuda i vrijednosti, u nekoj drugoj to moze biti pitanje grupne
interakcije (uloge pojedinaca u grupi, nac¢in komunikacije, itd),
ili relativno apstraktna tema (vr$njacko nasilje, interni problemi u
razredu).

Radionice u ovom smislu predstavljaju vodenu aktivnost koja se
provodi grupnom interakcijom u kojoj sudjeluje 15-20 ucesnika
(,,idealan” broj za grupu). Glavna karakteristika pedagoskih
radionica jeste rad u grupi. Osim toga, prepoznatljiva je i kruzna
komunikacija, pri kojoj su ucesnici i voditelji smjesteni u krug, a
svako iskustvo dijeli se sa ostalima. Djeca dozivljavaju odredene
sadrzaje posebno kreiranim i strukturiranim situacijama.

Uloga voditelja/voditeljice je poticanje i olakSavanje razmjene
iskustava tako da se koristi svaka prilika u radu kako bi se pozitivno
odgovorilo na potrebe, ocekivanja i izrazavanje dozivljaja djece.
Radionice koje oblikujemo prema modelu iskustvenog ucenja
(Sto ga je razvio David Kolb, 1984) mozemo nazvati pedagoskim
radionicama.

Pedagoska radionica kao oblik rada i metoda ucenja razlikuje se
od klasi¢nih oblika rada sa grupom djece. Uc€esnici su direktno
ukljuc€eni u situaciju, proces, aktivnost i sl., 1 iz njega sami izvode
zakljuCke, odnosno pouke. Iskustveno ucenje usmjereno je na
proces, a ne na neposredni ishod, te na osobno izgradeno, a ne
preuzeto znanje (umijece, stavove). Ova metoda ucenja integrira
sve psihofizicke funkcije djeteta kao $to su tjelesno izrazavanje
(pokret), osjetilnost (dodir, vid, sluh, itd), osjecaji, sje¢anja, mastu,
volju, spoznaju (intelekt i intuiciju). Takav proces ucenja povezuje
razumijevanje svijeta s razumijevanjem sebe i drugih (moralnim,
etickim i socijalnim svijetom).

Grupna interakcija i komunikacija u kojoj se mogu podijeliti
iskustva medu vr$njacima, u kojoj se povecava djecija osjetljivost za

116



tude osjecaje 1 dozivljaje, razvija suradnja, suosjecanje i tolerancija,
razumijevanje i povjerenje, a odgovornost i briga za sebe razvijaju
neposredno s odgovornos¢u i brigom za druge. U¢i, dakako, i o
vrijednostima zajednice.

2. Primjer rada u zajednici

Multidisciplinarni tim ,,Vive Zene* sa svojim aktivnostima prisutan
je u zajednici dugi niz godina, obezbjeduje efikasnu psiho-socijalnu
pomo¢ i podrsku kroz tretmane porodi¢ne terapije, individualne i
grupne psihoterapije, body terapije, medicinske pomoc¢i, socijalno,
pravno savjetovanje i pedagoski rad. Rad sa zajednicom usmjeren je
ka osnazivanju unutra$njih kapaciteta grupa i pojedinaca sa kojima
tim radi 1 kojima pomaze sa ciljem da korisnici postanu aktivniji u
stvaranju vlastite buduénosti.

Ciljevi rada u zajednici obuhvataju:

- Ublaziti efekte traumom izazvanih poremecaja u Zivotima
zrtava koje su mucene, silovane ili zlostavljane i pomo¢i im
u njihovom emocionalnom zacjeljivanju.

- Olaksati proces otkrivanja i psiholoske rehabilitacije Zrtava
torture koji zive u izbjeglickim zajednicama.

- Podrska korisnicima u pokretanju grupa samopomoci.

- Ponovno uspostavljanje interne socijalne strukture i
eksterne socijalne mreze u zajednici.

- Sprijeéiti trans-generacijski prenos traume kod djece i
adolescenata.

U kontekstu sprovodenja programa pedagoskog rada u zajednici,
generalni cilj odnosi se na sprijecavanje trans-generacijskog prenosa
traume kod djece i adolescenata. Program se sprovodi kontinuirano
i zasnovan je na pedagoskim radionicama.

U radu sa djecom kao dobar pokazatelj uspjeha i pozitivnih rezultata
pokazao se istovremeni rad sa roditeljima zasnovan na psiho-
socijalnom programo za odrasle.
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2.1 Opis zajednice

U okviru dugogodisSnjeg rada i implementacije programa u zajednici,
program pedagoskog rada implementiran je i u jednoj manjoj
ruralnoj zajednici/zaseoku. U toj manjoj zajednici koju sacinjava
populacija povratnika, trenutno je adaptirano 40 kuca za stanovanje.
Stanovnike ovog sela u vecini ¢ine mladi bracni parovi sa djecom.
Povratak u ovu zajednicu traje od 2000. godine, a sama zajednica
fizicki je izolovana od magistralne ceste nekoliko kilometara. Dugi
niz godina pristup je bio otezan zbog neadekvatne ceste, narocito
zimi, te je bio potreban duZi period za povratak veceg broja porodica
u selo. Uz pomo¢ stranih i licnih donacija izgraden je adekvatan
asfaltirani put, $to je omogucilo lakse kretanje stanovnika, ali 1 bolji
pristup selu. U prvim godinama povratka porodice su useljavala u
kuce koje nisu imale adekvatne elektri¢ne i vodene instalacije, te su
zivjeli u neadekvatnim uslovima. Nakon odredenog perioda truda
i borbe za egzistenciju i opstanak, obezbijedili su osnovne uslove
za zivot. Medutim, stanovnici zaseoka su uspjeli obezbijediti samo
elektri¢nu instalaciju i dalje nastavili da Zive bez adekvatnog pristupa
pitkoj vodi obezbjedujuci je putem razli¢itih oblika transporta i
odlaganja u vece posude od po nekoliko desetina litara.

U zaseoku se nalazi podruc¢na skola koja obuhvata osnovno
obrazovanje do petog razreda. Po zavrSenom petom razredu djeca
prelaze u veéu podruénu Skolu udaljenu nekoliko kilometara.
U osnovnoj Skoli prisutno je 15 ucenika. Roditelji isticu svoje
nezadovoljstvo uslovima obrazovanja djece, problemima u suradnji
sa nastavnim osobljem. U stalnom su kontaktu sa menadzmentom
Skole s ciljem postizanja promjena i stvaranja adekvatnijih uslova
za djecu. Medutim, to veoma tesko postizu, minimalne promjene
su skoro pa nevidljive. U skoli je obezbijedeno grijanje na ¢vrsto
gorivo, odnosno u ucionici se nalazi pe¢ na lozenje. U Skoli postoje
vodovodne instalacije, ali nije obezbijeden pristup pitkoj vodi $to
je i problem u svim domacinstvima ovog zaseoka. Skolski prostor
zajedno sa Skolskim terenom koristi se 1 za aktivnosti koje se
sprovode tokom godine u zajednici.

Zene u ovoj zajednici su potisnute u drugi plan. Muskarcima u
selu su prepustile sve aktivnosti, te se bave samo poljoprivredom
i odgojem djece. Nakon sve veceg povratka i poveéanjem broja
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porodica, pojavila se potreba da organizuju odredene aktivnosti
kako bi ucinile nesto za sebe i time pomogle svojim porodicama i
doprinijele napretku zajednice.

Na njihovu inicijativu multidisciplinarni tim Vive Zene zapo&eo je
primjenu psihosocijalnog rada sa grupom Zena u ovoj zajednici, ali
i sa grupom zainteresovanih muskaraca. U grupama su prepoznati
i definisani odredeni problemi na kojima je bilo neophodno raditi,
s ciljem jacanja i pruzanja pomo¢i i podrske svim ¢lanovima grupe
kako bi doprinjeli razvoju zajednice u kojoj Zive.

2.2 Formiranje grupe

Brajsa - Zganec (2002, str.23) navodi kako ,,dje¢ji socijalni razvoj
obuhvata ponaSanja, stavove i afekte sjedinjene u djecijoj interakciji
s odraslima 1 vr$njacima®. Prema ovim rije¢ima moze se zakljuciti
da covjek svoje moguénosti ostvaruje unutar zajednice, a socijalne
se veze stvaraju od najranijih dana covjekovog Zivota. Naime,
»roditelji, vrSnjaci i nastavnici tri su socijalizacijska faktora koja
pridonose zadovoljenju razli¢itih djecjih potreba“ (Klarin, 2006, str.
7), a te se potrebe odnose na aspekte koji omoguéavaju nesmetan
emocionalni i socijalni razvoj. Cinjenica da se socijalno ponaganje
pa tako i socijalne kompetencije ne dobivaju rodenjem nego se
sticu, omogucuje nam da na njih djelujemo.

Za pocetak rada sa djecom veoma je vazna suradnja sa roditeljima
kao glavnim akterima u djecijem zivotu. Obavljeni su razgovori
sa roditeljima koji su isticali da njihova djeca imaju veoma malo
kreativnih aktivnosti, te da nisu zadovoljni s ucenjem svoje djece.
Djeca u skoli nisu imala organizovanu vannastavnu aktivnost, a s
obzirom na fizicku udaljenost stambenih kuéa, nisu imali mogu¢nost
aktivnijeg druzenja i boljeg medusobnog upoznavanja. Osim toga,
djeca veoma cesto ulaze u konflikte u koje ukljucuju i roditelje.
Djeca su uzrasta od 6 do 11 godina starosti, rasporedena u dva
kombinovana odjeljenja od prvog do petog razreda.

S obzirom na ve¢ postoje¢u suradnju sa menadzmentom centralne
Skole, u kontaktu sa direktorom dobivena je saglasnosti za rad sa
djecom u ovoj podruc¢noj skoli. Direktor je upoznat sa planom i
programom, te nac¢inom rada grupe.
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Ucgesnici grupe su djeca povratnici koji poticu iz porodica sa teskim
traumatskim iskustvom tokom proteklog rata. Porodice u Cijem
okruzenju zive djeca suocavaju se sa razliitim egzistencijalnim
problemima i posljedicama, kao i simptomima teskog traumatskog
iskustva. Uz roditelje koji tesko nalaze slobodno vrijeme da se
posvete djeci i ne postojanjem adekvatnog sistema podrske unutar
kojeg bi djeca usmjereno i sistematski usvojila socijalne vjestine,
djeca su pretezno prepustena sama sebi u suo¢avanju sa problemima
i konfliktima na koje nailaze u svom odrastanju. Kao rezultat
toga prepoznati su problemi djece u komunikaciji, koncentraciji,
problemima sa uéenjem, agresivnosti, predrasudama, vr$njackom
nasilju, nepostovanju autoriteta, niskom samopouzdanju, konstantom
otporu prema obavezama, predrasudama i stereotipima u stavovima
prema spolu, borbi za uspjeh, i sl. Prisutna je podijeljenost prema
spolovima, odnosno definisana je jasna uloga djecaka i djevojCica
u zajednici, Sto dovodi do stvaranja razlika i jaCanja predrasuda
unutar same grupe.

2.3 Rad sa grupom djece ,,Najbolji prijatelji*

Grupa djece je formirana i pocela sa radom po pocetku Skolske
godine. U pravilu sprovodenje programa pedagoskih radionica
zapocinje dvije sedmice nakon pocetka Skolskih aktivnosti kako bi
se obezbijedilo nesmetano odvijanje Skolskog plana i programa, te
omogucilo prisustvo svih ¢lanova grupe. Rad se odvija kontinuirano
u skladu sa pedagoskim programom u trajanju od dvije godine.
Svakom je djetetu potreban kontakt sa drugom djecom kako bi
moglo spoznati da drugi imaju slicne osjecaje i sli¢ne probleme.
Kroz grupni rad djeca imaju priliku osvijestiti svoju interakciju
sa drugom djecom, uciti preuzimati odgovornost za ono §to rade
i u kojoj mjeri, te isprobavati nove nacine ponaSanja u sigurnom
okruzenju.
Prednosti koje pruza grupa:
- podrska ostalih clanova, razvijanje povjerenja, osjecaja
prihvacenosti i razumijevanja,
- podrska veéeg broja ¢lanova u promjeni, za provodenje
donesenih odluka,
- dijeljenje i izmjena misljenja i vlastitih problema s drugima,
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uvidanje da nisu sami i izolirani sasvojim problemima,

- uvid kako se drugi suocavaju s vlastitim tegobama, ucenje
novih vjestina reagovanja i ponasanja,

- razvijanjesocijalnih odnosa, u¢enje adekvatne komunikacije
s drugima i slusanja,

- razvijanje osje¢aja Dbriznosti, njeznosti, suosjecanja,
otvorenosti i iskrenosti, osjetljivosti za tude potrebe i
osjecaje,

- povecanje samopouzdanja, samosvijesti i prihvacanja
samog sebe,

- izraZavanje emocije na zdrav i konstruktivan nacin.

Na samom pocetku rada, pod usmjerenjem voditeljica, stvara se
struktura i atmosfera u kojoj ¢e djeci biti ugodno i gdje ¢e imati
odredeni vid sigurnosti za izrazavanje sebe, svojih emocija i
interakciju sa drugima. Stvaranjem sigurnog mjesta, atmosfere
i ambijenta, djeca otkrivaju i razvijaju vlastite sposobnosti,
kreativnost, mastu, zatim jedinstvene potencijale, unutarnje interese
1 motivaciju, razvijaju mentalnu fleksibilnost, izgraduju povjerenje
u sebe 1 svoje moguénosti, povecavaju samopouzdanje, uce kako
se samonjegovati. U skladu sa tim, djeca od prvog susreta sa
voditeljicamakreiraju ambijent i atmosferu pod kojom ¢e unarednom
periodu zajedno uciti i raditi. Jedan od prvih koraka jeste kreiranje
pravila grupe koja postavljaju sami ¢lanovi kako bi se osigurao
Sto kvalitetniji rad i omogu¢ili uslovi za prvu grupnu povezanost
Clanova, te osiguralo stvaranje osjec¢aja povjerenja od prvog
kontakta sa djecom. Djeca donose pravila kojih ¢e se pridrzavati,
odnosno navode sve momente koje smatraju ometaju¢im i koje ne bi
zeljeli da se deSavaju u grupi. Pravila su napisana na velikom papiru
koji se istakne na vidnom mjestu ucionice.

Clanovima grupe, odnosno djeci je pruzena moguénost da predloze
naziv svoje grupe. Naveli su nekoliko prijedloga i putem glasanja
odabrali ,,Najbolji prijatelji“, navode¢i kao argument da oni upravo
to i zele postati. Na taj nacin su uz smjernice voditeljica naziv
grupe odabrali sami. Od samog pocetka rada primjetno je da djeca
koriste negativne poruke u komunikaciji, njihovi razgovori prepuni
su etiketiranja, kritike, naredbi, osude, prijetnji, okrivljavanja,
razuvjeravanja i slicno, prisutno je dosta podrazumijevanja tokom
rasprava, nema jasnog definisanja problema ¢ime se direktno
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ukljucuju u razvoj medusobnog konflikta. Svi pri¢aju u glas
istovremeno i jako tesko se razumiju. Uz takav oblik komunikacije
ne uspijevaju iskazati §to zaista zele, te bivaju dodatno neshvacéeni
od svojih vrsnjaka. Kao i u svakoj grupi primjetne su vodece figure
na koje se svi oslanjaju, a sa druge strane, same vode pokusavaju
zadrzati svoju ulogu omalovazavaju¢i druge $to kod djece izaziva
razne oblike ponaSanja i reakcija. U grupi smo prepoznali uloge
vode, uloge glavnih aktera koji bezuslovno prate njegove prijedloge
1 pasivne posmatrace koji se s vremena na vrijeme, ukoliko uvide
odredenu korist, priklanjaju vec¢ini. Stalno ,,potlaceni‘ nisu prisutni.
Kada je rije¢ o dokazivanju u grupi tu ulogu uvijek ima drugo dijete.
U nasoj praksi rada sa djecom, odnosno u toku radionice, djeca su
zajedno sa voditeljima u krugu kako bi se naznacilo da je svaki ¢lan
grupe vazan i jednak. Na samom pocetku rada, primjetili smo da
postoji podjela i odvajanje djecaka i djevojcica. U krugu sa jedne
strane su djevojcice, a sa druge strane su djeCaci. Djeca isticu da
imaju malo zajednickih aktivnosti. Kada smo ih upitali Sta najvise
vole da rade u $koli, svi su krenuli u glas da pri¢aju, te da se prepiru
1 okrivljuju jedni druge,,... ti ne zna$, nikad se i ne igras... ti si glupa
i niko nece ni da sjedi s tobom u klupi... ti si ba§ smotana i ne znas
ni da pises... ja volim samo sa njom da pricam jer ostali psuju i
nerviraju me...“, to je samo nekoliko primjera komunikacije u ovoj
grupi. Nakon §to smo procijenile nacin njihovog razgovora, zamolili
smo ih da se zaustave i da po jedno odgovaraju na pitanje, te da
se potrude da ¢uju druge ¢lanove grupe. Izveli smo igru ,,Klupko*
prema kojoj svaki ¢lan navede svoju osobinu sa kojom se ponosi,
te preda klupko onome ko se nalazi nasuprot njega i na taj nacin se
kreira mreza od klupka koja povezuje sve ¢lanove grupe. Sljedeci
zadatak u okviru ove igre jeste vratiti klupko osobi od koje smo ga
i dobili, ali na taj nac¢in da ponovimo §to je osoba govorila. Djeca
su bila iznenadena, jer nisu ocekivali takav razvoj dogadaja. Bilo
im je tesko ponoviti, ali su se trudili i uz podrsku i pomo¢ osobe
koja je predala klupko, uz asocijacije i ukljucivanje svakog ¢lana
pojedina¢no zavrsili su zadatak uspjesno. Tokom diskusije naveli su
,-..nikada nisam razmisljala o svojim dobrim osobinama...do sada
mi drugi nisu pomagali da neSto uradim...ovdje se uvijek psuje kada
se nesto igramo...ovo je prvi put da smo nesto zajedno uradili...nisam
znao da i drugi ne vole kada se galami...dopada mi se kada jedno po

122



jedno pri¢amo, tako sam mogla Cuti Sta kazu...” Kao zavrsni dio ove
igre drzedi se za ruke i kroz smijeh, skakanje i uzvike zajedno su se
radovali uspjesno obavljenom zadatku.

Tokom rada grupa je imala aktivne clanove koji su uvijek spremni na
komunikaciju, suradnju i aktivno sudjelovanje. Tokom prve godine
pedagoskih radionica ¢lanovi grupe su radili na prepoznavanju i
prihvatanju svojih osjecanja i potreba. Kroz niz aktivnosti ucili su
preuzimanje odgovornosti za svoja osjec¢anja, misli i djelovanja.
U tom radu pretezno smo se trudile istaknuti pozitivne strane i
uspijehe svakog ¢lana, $to se vidno odrazavalo na njihove reakcije i
samopouzdanje, te sigurnost u sebe i svoj uspijeh.

U radionici pod nazivom ,,Moje srce* djeca su imala moguénost da
spoznaju svoja osjec¢anja i osjecanja prema drugima kroz razlidite
tehnike koje omogucavaju da se individualno izraze na najbolji
mogu¢i nacin. Sa djecom se diskutovalo o njihovoj naklonosti
i privrzenosti prema osobama iz njihove okoline s ciljem da
postanu svjesni svojih osjecanja, a i osoba koje mogu povezati sa
tim osjecanjima, odnosno, koje su to emocije i koje su to osobe
vezane za njihove emocije. Potom su kreativnim radom i crtanjem
predstavili osobe kojima su privrzeni. Na listu papira nacrtali
su srce, iskruzili ga i odredili mjesto na njemu za svaku osobu.
Podjela u srcu je napravljena od osobe koju smatraju najvaznijom,
odnosno osobe kojoj su najvise privrzeni pa do osobe prema kojoj
osjecaju postovanje, ali je smatraju vaznom i da pripada njihovom
srcu. Nakon $to su zavrsili radove - ,,crtezi srca® istaknuli smo na
velikom grupnom srcu, te diskutovali u grupi. Svako dijete je dobilo
priliku da prikaze svoje srce i objasni osobe koje su navedene u
njemu i zaSto je odredena osoba postavljena bas na tom mjestu.
Kroz diskusiju djeca su potaknuta da utvrde za koga su najcesce
pronasla mjesto u svojim ,,srcima®, pri ¢emu smo istakle u cemu je
svako dijete bilo uspjesno u radu. Diskusija je potaknuta pitanjima
kao Sto su: ,,Kako dozivljavaju ljubav i kako je ona uzvracena?
Kako bi se osjecali da je izgube? Sta se moze uéiniti da bi se steklo
jos takvih ljubavi?”... i sli¢no. Djeca su bila veoma zainteresovana
za rad i potrudila su se obaviti zadatak. Tokom individualnog rada
za pojedine Clanove bile su potrebne asocijacije kako bi uspjesno
obavili zadatak, te smo predlozili da medusobno razgovaraju i
dogovaraju se o svom radu. Na taj nacin ostvarena je i medusobna
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suradnja, te zajednicki rad ¢lanova grupe. Djeca su bila zadovoljna
svojim radom i objasnjenjem svojih emocija. Kroz diskusiju su
naveli: ,,...posvadala sam se sa drugaricom i ne znam gdje da upisem
njeno ime na srcu...htio sam upisati rodaka, ali nisam siguran na
koje mjesto da ga upiSem...ne znam koga da stavim prvog, mamu
ili babu, kad su mi isto vazni...” Dalje smo razgovarali o ljubavi
kao emociji gdje su djeca prepoznala ljubav prema osobama koje su
pretezno ¢lanovi njihove porodice, ali ih je trebalo podstaknuti da
prepoznaju i druge vrste ljubavi kao $to je ljubav prema prijatelju,
prirodi, zivotinjama, predmetima, domovini i sli¢cno. Pojasnili smo
da u nasim zivotima imamo osobe do kojih nam je stalo i koje su
nam na odredeni nacin vazne u zivotu, ali prema njima osje¢amo
postovanje, uz njih smo sigurni, ali ne osjecamo ljubav kao prema
nekoj drugoj osobi, te da takve osobe mogu pronaci mjesto u nasim
srcima.

Djeca cesto potiskuju dijelove sebe, svoje potrebe, zelje i
neizrazene emocije. Poticanjem na emocionalno izrazavanje
olaksava se uspostavljanje kontakta s vlastitim emocijama i njihovo
prihva¢anje. Budu¢i da je dijete najCeSée zbunjeno vlastitom
agresivhom energijom i izrazava je kroz neadekvatne, odnosno
neprihatljive oblike ponaSanja i odnose s drugima, vazno je djetetu
dopustiti razlicite prilike za izrazavanje te energije, za dozivljavanje,
projiciranje, prihvacanje i ekspresiju emocija na siguran nacin, uz
pomo¢ art elemenata i igre. Ekspresija agresivne energije preduslov
je zdrave emocionalne ekspresije.

Aktivnosti su bile usmjerene na ucenje i usvajanje prihvatljivih
naCina izrazavanja ljutnje, pri ¢emu djeca osjecaju kako je u
redu govoriti 0 svojim emocijama, u¢e kako imaju izbor nacina
izrazavanja emocija, te usvajaju vjestine suotavanja s emocijama.
Na taj nacin su razvili socijalne vjeStine i osjecaj da ih drugi
prihvacaju. Savladali su i usvojili adekvatne mehanizme rjesavanja
problema i suoCavanja sa stresnim situacijama. Kroz radionice
koje se odnose na konflikte ucili su uocavati i rjeSavati sukobe na
drustveno prihvatljiv na¢in, promijeniti ponasanje, uspostaviti bolju
samokontrolu.

Samokontrola se povecava preuzimanjem odgovornosti za donesene
odluke. Kada odrasli odlucuju umjesto djeteta, ono nema priliku
razviti osjecaj odgovornosti. Poticanjem odlucivanja i preuzimanja
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odgovornosti za vlastite odluke, onoliko koliko je to moguce s
obzirom na dob, djeca stjeCu sposobnost odgovornog zastupanja
sebe. Zbog straha od pogreske djeca su Cesto anksiozna i pri
donosenju jednostavnih odluka.

Stvaranjem Zzivotnih situacija u kojima su djeca imala mogucnost
prikazati svoje osjecaje ili situaciju, ponovo je prozivjeti s distancom
— ovaj put u sigurnom okruzenju gdje im se nista ne moze dogoditi
— uvidjeti razli¢ite potencijalne ishode, te stvoriti nov smisao i
ste¢i osjecaj kontrole nad svojim svijetom. Slobodnim kretnjama
tijela, uranjanjem u simbolicke sadrzaje neprijetec¢e realnosti kroz
igru, modeliraju¢i glinu ili kombiniranjem boja i kolaza, slobodnim
otpustanjem glasova, djeca su izrazavala emocije, oslobadala
negativnu energiju u tijelu ¢ime se otpusta napetost, smanjuje strest
1 postize umirujuci i ublazavajuéi uc¢inak.

Kroz art radionice otkrivali su i osnazivali vlastite sposobnosti,
kreativnost, mastu, otkrili i razvili jedinstvene potencijale, unutarnje
interese 1 motivaciju, razvili mentalnu fleksibilnost, izgradili
povjerenje u sebe i svoje moguénosti - povecali samopouzdanje,
naucili se samonjegovati.

2.3.1 Izazovi u radu sa grupom

Kao i svaka vrS$njacka grupa s obzirom na razli¢it uzrast djece i ova
grupa je imala ¢lanove koji su se izdvajali. Tokom rada primjetno
je bilo socijalno izoliranje i izbjegavanje, te odvajanje i teSkoce u
komunikaciji sa drugim ¢lanovima. Dva ¢lana grupe su se isticala i
izdvajala iz konteksta. Jedan ¢lan je bivao odbacen od grupe, dok se
drugi ¢lan sam izdvajao i izbjegavao direktnu komunikaciju kako sa
voditeljicama, tako i sa ostalim ¢lanovima.

Jedan od istaknutih autora, Zan PijaZe, smatra da kooperacija u
velikoj mjeri doprinosi razvoju. Pri kontaktu sa vr$njacima djeca
uvidaju da postoje stavovi i misljenja koja se razlikuju od njihovih.
Pomocu kooperativnosti oni razmatraju prijedloge druge djece i
tada dolazi do kognitivnog konflikta. Diskusija koja se razvija medu
vr$njacima je Cak znacajnija od diskusije djeteta i odraslog zbog
simetrije u interakciji. Postoji nekoliko razloga zasto djeca bivaju
odbacena od strane svojih vrSnjaka: ometanje drugih na nastavi,
akademska neuspjesnost (ona odreduje socijalni ugled ucenika u
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razredu), nezrelost ili nepripremljenost za efikasno ucestvovanje
u socijalnim situacijama. Povezanost statusa odbacenosti sa
akademskim teSkocama karakteristi¢na je za ucenike od najmladih
do najstarijih razreda osnovne Skole.

Poteskoce koje su se javljale tokom aktivnosti odnosile su se na
otezanu motiviranost djece da obave odredene aktivnosti, te smo
zbog toga veoma Cesto improvizovale i odredenim c¢lanovima
omogucavale dodatnu stimulaciju ukljuc¢uju¢i ih u manje grupe i
koriste¢i grupne zadatke. U aktivnostima u kojima se djeca nisu
osjecala ugodno sa grupnim zadatkom pruzale smo moguénosti
individualnog izrazavanja $to je grupa prihvatala. Nakon godinu
dana primjetno je da su djeca poc¢ela komunicirati drugacije u odnosu
na sam pocetak rada. Vise pokazuju poStovanja jedni prema drugima
i obracaju paznju na osjecanja drugih, te pokazuju zainteresovanost
za potrebe grupa. Nakon prve godine programa doslo je do
promjene nastavnog osoblja u skoli. Djeca su dobila novog ucitelja
i uciteljicu Sto je unijelo drugaciju atmosferu u nas rad. Ostvarena
je suradnja sa uciteljima za postizanje dobrobiti grupe i samog
grupnog rada. Ucitelji su i sami primijetili odredene probleme koji
se odnose na ponasanje prema pojedinim ¢lanovima. S obzirom da
su bili spremni na suradnju i dijalog, u dogovoru sa njima, a s ciljem
ocuvanja konzistentnosti odnosa prema grupi i poduzetim mjerama,
uciteljica je u konkretnom slu¢aju organizovala odredene aktivnosti
u radu sa djecom, i to sve sa ciljem ostvarenja §to bolje adaptacije,
promjene ponasanja i prihvacanja odbacenog/socijalno izolovanog
¢lana od grupe vr$njaka. Te aktivnosti su u mnogome doprinijeli
boljem razumijevanju same grupe i vecoj spremnosti na otvorenost
i moguénosti promjene.

U radionici pod nazivom ,,Crno janje“ djeca su prosirila znanje o
nasilnom vr$njackom ponasanju, te da je isklju¢ivanje iz drustva
ili nagovaranje drugih takode oblik nasilja. Spoznali su da postoji
i uloga posmatraca, odnosno osobe koje pasivnim posmatranjem
odobravaju nasilno ponasanje. Tokom aktivnosti radionice procitali
smo nezavrSenu pricu, te su dobili zadatak da individualno napisu
kraj price, a potom u tri grupe odaberu pric¢u koja im se najvise
dopada. Nakon S§to su obavili zadatak i svaka grupa predstavila
svoj kraj, voditeljice su procitale predvideni kraj prema radionici,
te diskutovale sa grupom. Kao grupa su odabrali kraj koji su
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procitale voditeljice, te diskutovali o ulogama koje su prepoznali
u pric¢i. Nakon pitanja ,,Da 1i ste ikada vidjeli slicno ponaSanje
medu djecom?* ¢lanovi grupe su istakli da prepoznaju ovu pricu u
stvarnom zivotu. Kroz diskusiju prepoznali su se u ulogama koje su
ponudene, odnosno uloge osobe koja se nasilno ponasa, osobe koja
trpi nasilje i posmatraca. Prihvatili su situaciju kao realnu i stvarnu,
te putem konkretnih prijedloga pokusali pronaci najprihvatljivije
rjesenje. Predlozili su da pokusSaju pomo¢i djevojcici koju iskljucuju
1izbjegavaju tako $to je nece ismijavati, ukoliko bude neuredna da ¢e
joj pomoc¢i da se ocisti, ako ne zna sama uraditi domacu zadacu da ¢e
joj pomoc¢i oni koji znaju. Naravno da to nisu postigli u okviru samo
jedne radionice. Kroz aktivan rad i spoznaju tokom druge godine
programa i upoznavanjem sa novim vjestinama komunikacije, ¢lan
odbacen od svojih vrSnjaka postepeno je ukljucen u sve aktivnosti.
Kao pozitivan rezultat uspjeha pokazao se igrokaz koji su pripremili
za roditelje. Igrokaz su pripremili u periodu od tri dana bez posebne
pomoc¢i voditeljica, a prezentovali su ga pred publikom, odnosno
¢lanovima svojih porodica. Tokom priprema igrokaza, voditeljice
su im omogucile tekst i konsultacije, u slucaju potrebe. Igrokaz
su pripremili i kreirali tako da je svaki ¢lan imao priliku da iskaze
svoje misljenje i predlozi nacin rada. Osim toga, u okviru igrokaza
obuhvaceno je i art predstavljanje svakog ¢lana, $to su ispunili u
zadatom roku.

Tokom prve godine programa njihova komunikacija je bila izrazito
nasilna. Nisu pruzali drugima prostora da iskazu svoje misljenje i u
najcescem ishodu zavrsavali su svadom koja potraje odredeni period.
Na kraju programa postovali su vrijeme svakog ¢lana potrebno za
diskusiju, imali su mnogo vise strpljenja, naucili su slusati druge
i ¢uti $to imaju reci, te argumentovano davati odgovore za svoje
neslaganje ili dati podrSku drugim ¢lanovima ukoliko je to potrebno.
Pri rjeSavanju medusobnih problema koristili su medijatore koji su
sagledavali problem iz oba ugla, te zajednicki pokusavali pronaci
kompromis.
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3. Zakljucak

Djeca usvajaju socijalne vjestine ucestvujuéi u vrsnjackoj zajednici
kao njen dio. U njoj uce kako da rade, kako da slusaju, da razmisljaju
i da saosjecaju sa drugima. Postati socijalno kompetentna osoba
znaCi usvojiti prosocijalna ponaSanja i odredene vjestine koje
omogucavaju razumijevanje svoje okoline i djelotvorno snalazenje
u svakodnevnim situacijama. Budu¢i da djeca i prije polaska u
Skolu stic¢u odredenu razinu socijalne kompetencije, tokom skolske
dobi potrebno ju je unaprjedivati te djeci omoguciti sticanje novih
socijalnih vjestina koje su im potrebne za snalazenje u novoj okolini.
Na pocetku naseg rada teme susreta bile su usmjerene ka tome da
djeca saznaju vise o sebi i drugima, nauce prepoznati svoje osjecaje
1 potrebe, te razviju grupnu povezanost. Grupa i svaki njen ¢lan
pripremljeni na ovaj nacin bili su spremni raditi na temamauocavanja
razlika i prihvatanja razliitosti, upoznavanja sa pojmom sukoba,
prepoznavanja i nacinima rjeSavanja, upoznavanja sa oblicima
komunikacije, prepoznavanja vlastitog nacina komuniciranja,
te prepoznavanja komunikacije u okolini. Prilikom rada na ovim
temama djeca su vrlo dobro prepoznavala nasilnu komunikaciju, i
prihvatali je bez razmisljanja kao naviku i nesto $to svakodnevno
koriste. NajviSe napora ulagali smo na savladavanje vjeStina
komuniciranja i sluSanja Sto je na kraju rezultiralo promjenama u
medusobnoj komunikaciji. Kao jedan od vidnih rezultata rada u
ovoj grupi je da djeca mnogo vise daju podrsku i pomo¢ ¢lanovima
koji imaju poteskocu u obavljanju odredenih zadataka.
Interaktivnim uce$¢em u radionicama djeca su uspjela podjeliti
iskustva sa drugim ¢lanovima. Rade¢i sa djecom uti¢emo preventivno
na razvoj zdravih pojedinaca, svjesni vlastitih vrijednosti, sposobnih
da iskazu svoja osjecanja, da jasno kazu ono §to im treba i §to zele,
na nacin da time ne povrijede druge, vode¢i ratuna o osjecajima i
potrebama drugih i vlastitim emocijama. Ovako osnazeni pojedinci
spremni su konstruktivno pristupiti problemu, koriste¢i naucene
tehnike nenasilne komunikacije, lakSe pronalaze rjeSenja za licne
probleme, ali i probleme svog okruzenja. Djeca su dobila priliku
shvatiti narative u porodi¢nom i drustvenom kontekstu, da razumiju
znacaj 1 neophodnost suzivota na ovim prostorima, razvijajuéi
toleranciju prema razlicitostima.
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Dugogodisnje iskustvo tima “Vive Zene” u radu sa Zrtvama rata
pokazalo se efikasnim u modelu multidisciplinarnog pristupa, da
rad na sprecavanju transgeneracijskog prenosa traume ne ukljucuje
samo rad sa djecom nego i sa njihovim roditeljima (muske, zenske
grupe i kuéne posjete).

N
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