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Sazetak:

Psihodrama predstavlja psihoterapijski pravac u kojem osoba, koriste¢i akcijske dramske
metode, istraZzuje interpersonalne odnose i svoj unutarnji svijet s ciljem budenja sposobnosti i
kreativnosti. Osobi omogucuje da izvede ili dovrsi ono §to u Zivotu nije mogla, nije znala ili
smjela, otkrivajuci vlastita ograni¢enja, ucec¢i kako slobodno izraziti svoje misli i osjeéaje kroz
svoje ponasanje. Slika tijela, kao subjektivna reprezentacija vlastitog tjelesnog izgleda i
tjelesnih iskustava, gradi osobnost Covjeka te utjece na socijalnu percepciju i ponasanje, a moze
utjecati 1 na oblikovanje interpersonalnih i osobnih dozivljaja kroz cijeli zivotni vijek.
Motoricki poremecaji definiraju se kao skupina oStecenja grube i fine motorike i/ili ravnoteze
tijela koja uzrokuju poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju. Kod poremecaja kretanja
dolazi do promjena u samopoimanju i slici tijela zbog traume ili oStecenja srediSnjeg ili
perifernog Ziv€anog sustava. Promjene u izgledu mogu dovesti do nezadovoljstva vlastitim
izgledom, Sto rezultira iskrivljenjem slike o tijelu, a u tome psihodrama moze biti od velike

koristi.

U ovom radu prikazat ¢e se radovi 1 istraZivanja na temu primjene psihodrame kod poremecaja
slike tijela kod motorickih poremecaja, ve¢inom miSiénih distrofija, cerebralne paralize i

amputacije.

Kljucéne rije¢i: psihodrama, motoricki poremecaji, slika tijela



Title of the paper: Application of psychodrama in body image disorders in people with
motor disorders
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Rehabilitation, sophrology, creative therapy and art/expressive therapies

Summary:

Psychodrama is a psychotherapy direction in which a person using action dramatic methods
explores interpersonal relationships and his inner world with the aim of awakening abilities
and creativity. It enables a person to perform or complete what in life he could not, did not
know or was not allowed to do, discovering his own limitations, learning how to freely express
his thoughts and feelings through his behavior. Body image, as a subjective representation of
one's physical appearance and bodily experiences, builds a person's personality and influences
social perception and behavior, and can also influence the shaping of interpersonal and personal
experiences throughout the entire lifespan. Motor disorders are defined as a group of disorders
of gross and fine motor skills and/or body balance that create difficulties in everyday
functioning. In motor disorders, there are changes in the domain of self-perception and body
image as a result of trauma or injuries to the central or peripheral nervous system. Changes in
physical appearance can lead to dissatisfaction with physical appearance, and thus cause a
distorted body image, and it is precisely in this area that psychodrama can be of great benefit.

This paper will present works and research on the topic of the application of psychodrama in
body image disorders in motor disorders, mostly muscular dystrophies, cerebral palsy and

amputation.
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1. Uvod

Pojam motori¢ki poremecaji odnosi se na skupinu poremecaja grubih i finih motorickih
vjestina 1i/ili poremecaja ravnoteze tijela koji rezultiraju poteSkocama u obavljanju
svakodnevnih funkcionalnih aktivnosti. Nadalje, impliciraju 1 ispodprosjecno tjelesno
funkcioniranje s razli¢itom fenomenologijom i etiologijom. Uzroci poremecaja kretanja mogu
se podijeliti u cetiri kategorije: ozljede motorickog sustava, ozljede perifernog ziv€anog
sustava, ozljede srediSnjeg Ziv€anog sustava te ozljede uzrokovane kroni¢nim tjelesnim
ozljedama ili drugim kroni¢nim bolestima (Horvati¢, Jokovi¢ Oreb, Pinjatela, 2009). Motorika
ima veliki utjecaj na svakodnevni zivot, a s razvojem oSte¢enja naruSava psihi¢ko zdravlje te
utjeCe na pojedinca i nacin na koji vidi sebe i svoje tijelo (Jerkovi¢, 2020). Slika tijela je
temeljni aspekt mentalnog zdravlja i samoprocjene. Iskrivljena slika tijela moZe negativno
utjecati na kvalitetu Zivota, isti€u¢i potrebu za u€inkovitim intervencijama (Vrdoljak, 2019).
Psihodrama se definira kao psihoterapijski pravac usmjeren na koristenje akcijskih dramskih
metoda te istrazivanje interpersonalnih odnosa i unutarnjeg svijeta osobe kako bi se pobudila
njezina spontanost i kreativnost. Polazi od teze da osobu kao spontano i kreativno bi¢e ne
mozemo promatrati izolirano nego uklopljeno u odnose u sklopu kojih igra razli¢ite uloge.
Psihodramskom metodom osoba ulazi u terapijski proces umom, tijelom i emocijama s ciljem
boljeg razumijevanja sebe i trazenja rjesSenja i odgovora na probleme (Centar za psihodramu,

2016).

U slijede¢im poglavljima biti ¢e prikazani i objasnjeni motoricki poremecaji te njihov utjecaj

na sliku tijela, a nakon uvida u kompleksnost poremecaja bit ¢e objasnjena i sama psihodrama.



2. Motoricki poremecaji

U Republici Hrvatskoj ne postoji sluzbena terminologija za osobe s poremec¢ajima motorike,
veC se sustavno koriste razli¢iti termini. U hrvatskom zakonodavstvu, to¢nije u Zakonu o
profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom, nalazimo pojam ,,tjelesno
ostecenje™ (Narodne novine, 157/13), koji se koristi od Zakona o utvrdivanju privremene
invalidnosti iz 1990. Godine. Ostali pojmovi koji se koriste: tjelesni invaliditet, poremecaj
kretanja, tjelesna invalidnost. Motori¢ki se poremecaji referiraju na poremecaje fine i grube
motorike i tjelesne ravnoteze koji prouzrokuju poteskoce u svakodnevnim zivotnim funkcijama
pojedinca. S obzirom na etiologiju mozemo ih razvrstati na oste¢enja lokomotornog aparata,
ostecenja sredisnjeg zivéanog sustava, ostecenja perifernog zivcéanog sustava i ostecenja
uzrokovana kroni¢nim bolestima (Horvati¢, Jokovi¢ Oreb, Pinjatela, 2009). Odnose se na
ostecenja i deformacije sustava za kretanje (kostiju, misica, zglobova) ukljuéujuci teskoce u
fizioloskih i motorickih funkcija. Iz tog razloga su djeci potrebni primjereni oblici podrske.
Gore navedeno odnosi se na koristenje odgovarajué¢ih pomagala, arhitektonske uvjete te stalnu
potporu strucnjaka (Velki i Romstein, 2015). Osnovna obiljezja osoba s motori¢kim
poremecajima su poremecaji kretanja i polozaja tijela razliitog oblika i tezine, smanjena
funkcija ili onesposobljenost odredenih dijelova tijela (ruke, noge, kraljeznica) ili odsutnost
dijelova tijela (najce$¢e kongenitalna displazija, dijete koje je zbog bolesti ili nezgode
izgubilo dio cijelog uda) (Kuhar i sur., 2007.) Ovisno o stupnju oSteenja, poremecaji
kretanja predstavljaju vecu ili manju deprivaciju, posebice na bioloSkoj razini. Uglavnom se
radi o bolestima srediSnjeg Ziv€anog sustava te perifernih Zivaca 1 miSic¢a, koje se
uzrokuje poremecaj kretanja i drzanja tijela je cerebralna paraliza. Uz glavno oStecenje
srediSnjeg Ziv€anog sustava i posljedicno motoricko oSte¢enje, najéeSce su manje ili vise
druga ostec¢enja. To su poremecaji govora, paznje, percepcijsko-vizualni poremecaji i

grafomotoricki poremecaji (Magill-Evans i Restall, 1991.)

Prema istraZivanju Zergollern i sur. (1994), motoricka oSte¢enja mogu imati razli¢ite uzroke.

Najcesci su:

- oSteCenja lokomotornog sustava: ukljuuju genetske malformacije, hormonalne
poremecaje, upale, traume 1 neuromisi¢ne degenerativne bolesti
- oSteCenja srediSnjeg ziv€anog sustava: najceS¢e se manifestiraju kao cerebralna

paraliza, cerebralne lezije, epilepsija i druga konvulzivna stanja



- oSteCenja perifernog ziv€anog sustava: ukljucuju djecju paralizu i povrede perifernih
Zivaca
- oSteéenja nastala zbog kroni¢nih bolesti: mogu nastati kao posljedica dijabetesa,

ostecenja krvozilnog sustava, bolesti diSnog sustava i drugih stanja.

2.1.  Cerebralna paraliza

Kroz povijest, cerebralna paraliza postoji kao klinicko stanje vise od 150 godina, ali je
definirana na razli¢ite nacine, uglavnom usredotoCujuéi se na kretanje. S obzirom na to da je
cerebralna paraliza sloZeno stanje, definicije su se tijekom godina ¢esto mijenjale buduc¢i da su
u obzir uzete i nemotoricke poteskoce u razvoju koje Cesto prate cerebralnu paralizu i progresija
misi¢no-kostanih problema (Katusi¢, 2012). Cerebralna paraliza definira se kao ,,skupina
neprogresivnih, ali Cesto promjenjivih motornih oSte¢enja uzrokovanih lezijom sredi$njeg
ziv€anog sustava u ranom stadiju razvoja“ (Pospis, 1999). Shodno tome, pojam "cerebralna
paraliza" ne odreduje etiologiju, patogenezu ili prognozu poremecaja kretanja.

Sve se viSe postavlja pitanje kriterija ukljucivanja i iskljucivanja za poremecaje kretanja zbog
velike varijacije nespecifi¢ne etiologije 1 klinickih manifestacija.

Definicija cerebralne paralize temelji se na pet kljucnih parametara:

- Cerebralna paraliza je zajednicki naziv za skupinu poremecaja kretanja, poremecaja
kretanja i/ili polozajnih 1 motorickih disfunkcija, a to su disfunkcije mozga (motorickog
korteksa, kortikospinalnih putova, bazalnih ganglija, malog mozga i ekstrapiramidnog
sustava)

- Dbolest se klinicki manifestira u ranom djetinjstvu,

- Dbolest je trajna, ali varijabilna,

- oStecenje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih patoloSkih procesa, najcesce su
vaskularne bolesti, hipoksija, infekcija, razvoj bolesti mozga, ukljucujuéi hidrocefalus,

- oStecenje nastaje u nezrelom mozgu i/ili mozgu u razvoju.

Cerebralna paraliza manifestira se neuromotorickim smetnjama u poloZaju tijela 1 kontroli
pokreta, tonusu 1 refleksima koji po¢inju u djetinjstvu, s ¢estom promjenom simptoma, ali se
motorika uvijek sporo razvija (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢, 2013). Rane simptome cerebralne
paralize roditelji ¢esto primijete jer sumnjaju da se njihovo dijete ne razvija normalno kao
njegovi vr$njaci. Uglavnom su primjetna kasnjenja u okretanju, sjedenju, smijanju ili hodanju.

Osim toga, hipotonija ili hipertonija miSi¢nog tkiva obi¢no se opaza unutar prva dva do tri



mjeseca zivota. Cesto se javljaju neuobiGajeni posturalni stavovi i preferiranje jedne strane
tijela (Horvati¢, Jokovi¢ Oreb i Pinjatela, 2009). Prema Knezi¢ (2015), razli¢iti simptomi i
znakovi mogu navesti roditelje na sumnju na cerebralnu paralizu. Neki od ovih znakova i
simptoma ukljucuju: otezano sisanje, disanje i gutanje, $to pobuduje sumnju na patologiju
mozga; pretjeranu napetost miSica ili slabost; nemogucénost kretanja bez potpore nakon

sjedenja; tijela; poteSkoce s hranjenjem; intenzivna razdrazljivost.

2.2. Amputacija

Amputacija je nepovratan, radikalan kirurski zahvat kojim se odstranjuje dio uda, dok se
egzartikulacijom odstranjuje cijeli ud, odnosno odstranjuje se sam zglob (kao $to je rame ili
kuk). Amputacije mogu biti jednostrane i obostrane. Nakon amputacije, preostali dio uda
naziva se bataljak i sluzi kao funkcionalni organ koji pacijentu u vecini slu¢ajeva moze dati
protetski ud (Erceg, 2006). Amputacija moze imati viSe uzroka ukljuc¢ujuci opekline, ozebline,
traumu, periferne vaskularne bolesti, infekcije i tumore (Simsek i sur., 2017). Glavnim
faktorom rizika smatra se dijabetes koji je prisutan kod 67% amputiranih pacijenata. Osim toga,
spominje se i starost osobe gdje je nakon 65. godine Zivota potreba za amputacijom donjeg

ekstremiteta duplo veca (Kovac i sur., 2015).

Ovo je dogadaj koji Covjeku mijenja Zivot jer utjeCe na njegovu sposobnost slobodnog kretanja
1 obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, a loSe emocionalno stanje pacijenta moze
dodatno otezati njegov oporavak (McDonald i sur., 2021). Desmond i MacLachlan (2002)
smatraju da amputacije uzrokuju znacajne promjene u svakodnevnom Zivotu bolesnika, a
posebice u psihosocijalnim odnosima. Tjelesni nedostatak moze dovesti do oc¢aja, depresije,
nervoze, tjeskobe, gubitka samopostovanja, stigme, izolacije i prepoznavanja slabosti (Khan i

sur., 2018).

Nakon amputacije, rehabilitacija treba poceti Sto je prije moguce, ¢im zdravstveno stanje
bolesnika to dopusti. Uspjeh rehabilitacije ovisi o dobro koordiniranom radu stru¢njaka i

aktivnom sudjelovanju bolesnika i njegove obitelji (Kovac i sur., 2015).

2.3.  MiSi¢na distrofija

Misi¢ne distrofije su prirodene, progresivne bolesti, koje primarno utjecu na skeletne misice

uzrokujuci degeneraciju misi¢nih stanica i razvoj misic¢ne slabosti. Razlikuju se s obzirom na



klinicku sliku i patoloske promjene misica, te sukladno s na¢inom nasljedivanja, kao i dobi
pojave znakova bolesti i brzini progresije klini¢ke slike (Kuzmani¢ Samija, 2013). Sekuli¢ i
sur. (2017) smatraju da je mutacija gena zaduzenih za uspostavljanje i odrzavanje miSi¢ne
funkcije glavni razlog za razvoj misi¢nih distrofija. Prema specifi¢nim skupinama misica koje

su zahvacene, razlikujemo Sest glavnih fenotipova:

e Duchenov oblik, utjeCe na misi¢e ramenog obruca, zdjelice i fleksore vrata, uz hipertrofiju

potkoljenica.

e Emery-Dreifuss tip, karakteriziran skapulohumeralnom i peronealnom distribucijom s ranim

razvojem kontraktura.
e Pojasni oblik koji zahvac¢a misi¢e zdjeli¢nog i ramenog obruca.

e Facioskapulohumeralni oblik, utjeCe na misice lica, ramenog obruca i peronealnu skupinu

misica.
e Distalni oblik, slabost se primarno manifestira u distalnim misi¢nim skupinama.

e Okulofaringealni oblik, zahvaca miSi¢e oka i zdrijela, uz moguénost ukljucivanja misica

ramenog obru¢a i udova (Kuzmani¢ Samija, 2013).

Razlikujemo brojna klinic¢ka 1 genetska obiljeZja miSiénih distrofija, ali svima je zajednicka
karakteristika gubitak miSi¢ne snage koji inicira na pocetno stanje. Time pojedinac postaje
umorniji, ne moze vjezbati ili se puni kretati, a time raste moguénost za pojavom depresije i
izoliranja od socijalnih druZenja i svakodnevnog Zivota (Sekulic i sur., 2017). Gore spomenuti
tipovi miSi¢nih distrofija mogu se prenijeti s generacije na generaciju ili ¢ak spontano zbog
mutacije gena (Kuzmanié¢ Samija, 2013). Misi¢ne distrofije ¢ei¢e se pojavljuju kod djece
muskog spola te im je prevalencija 20-25 miSi¢nih distrofija na 100 000 ljudi godiSnje. Mogu
uzrokovati sporedna oStecenja u respiratornom, kardiovaskularnom ili gastrointestinalnom
sustavu ili dovesti do poteSkoca kod hranjenja i gutanja ili pak deformacija u lokomotornom

sustavu (Sekuli¢ 1 sur., 2017).



3. Slika tijela

Slika tijela viSestruka je ideja koja ukljucuje percepciju i stavove pojedinca o vlastitom tijelu,
s posebnim naglaskom na fizicki izgled (Cash i sur., 2002). Ovaj se koncept moze se rasc¢laniti
na dvije primarne komponente: perceptivnu, koja se odnosi na to koliko to¢no osoba
procjenjuje svoju veli¢inu tijela i komponentu stava koja ukljucuje osjecaje o tijelu i njegovim
razli¢itim dijelovima. Mentalnu sliku koju pojedinac ima o vlastitom tijelu oblikuje sedam
znaCajnih ¢imbenika: povijest osjetilnih podrazaja, varijacije u tezini, kulturalni standardi,
stavovi prema tijelu, kognitivne i emocionalne varijable, psiholoski problemi i bioloski utjeca;ji
(Slade, 1994). Prema istrazivanju Prstaci¢a i1 sur. (2004), samopredodzba (self-image)
predstavlja vazan aspekt nase vlastite procjene, temeljen na opazanju fizi¢kih i1 kognitivnih
osobina, karaktera, postignuca i odnosa s drugima. Ove dimenzije variraju medu pojedincima
1 odrazavaju utjecaje i iskustva koja oblikuju nasu osobnost tijekom vremena. Ako dode do
ostecenja kognitivne ili fizicke dimenzije, deSava se 1 promjena u procjeni dozivljaja sebe.
Orr, Renikoff 1 Smith (1989) definirali su sliku tijela kao komponentu samopoimanja, koja se
formira iz osjetnih 1 drustvenih iskustava, priCe mu kulturne 1 obiteljske reakcije na vlastito
tijelo imaju veliku vaznost u odredivanju vlastitog stava. Slika tijela je djelomi¢no definirana
nac¢inom na koji netko sebe dozivljava kao prihvacenog od strane drugih ljudi i kako iskustvo
promjene ili gubitka dijela tijela ubrzava promjenu u drustvenim odnosima. Martinec (2008)
sliku o tijelu definira kao skup misli, fantazija, emocija, stavova i osjecaja vezanih uz tijelo i
njegove dijelove, koji predstavljaju vaZzan aspekt cjelokupnog osobnog iskustva.
FenomenoloSka 1 operacionalna analiza dozivljaja tjelesne slike prvenstveno zahtijeva
razumijevanje 1 razlikovanje razli¢itih razina tjelesnih reprezentacija koje se protezu u
kontinuumu od vizualnih preko funkcionalnih do simbolic¢kih, tvoreé¢i jedinstvenu cjelinu
navedenih fenomena. Kako navodi Ambrosi-Randi¢ (2003), individualna percepcija vlastitog
tijela u osnovi je osobno iskustvo i ne postoji uvijek izravna veza izmedu subjektivnih iskustava
i objektivne stvarnosti. Stovise, neiji osobni dojam o vlastitom tijelu mozda neée odgovarati
stvarnom fizickom izgledu. U mnogim slucajevima postoji neslaganje izmedu subjektivnih
pogleda i objektivnih istina. Predodzba o tijelu igra znacajnu ulogu u psiholoskom i
meduljudskom razvoju osobe, kako isticu Pokrajac-Bulian i sur. (2004).

Prema Johnsonu (2022), slika tijela sastoji se od Cetiri kljuéne komponente: perceptivne,
emocionalne/afektivne, kognitivne i bihevioralne.

Perceptivna komponenta se odnosi na subjektivni nacin na koji pojedinac percipira vlastito

tijelo, koji nije uvijek to€na reprezentacija stvarnog izgleda.



Emocionalna ili afektivna komponenta obuhvaca osjecaje koje osoba ima prema vlastitom
tijelu, ukljucujuéi razinu zadovoljstva ili nezadovoljstva izgledom. Kognitivna komponenta
obuhva¢a misli i uvjerenja koja oblikuju percepciju vlastitog tijela, dok bihevioralna

komponenta opisuje nacin na koji se osoba ponasa u odnosu na svoju sliku tijela.

Erceg Jugovi¢ (2011) navodi kako se tijelo a i dozivljaj vlastitog tijela mijenja sukladno s
razvijanjem pojedinca. Razvojem apstraktnog misljenja dijete izgraduje 1 tjelesne
reprezentacije vlastitog tijela te po€inju iskazivati misljenja o svom tijelu i svojoj tezini.

Osoba ¢e imati pozitivnu ili negativnu sliku o svom tijelu, biti zadovoljna ili nezadovoljna
svojim tijelom, ovisno o utjecaju mnogih faktora. Psiholozi posvecuju sve viSe pozornosti
psihologiji slike o tijelu usredotoCujuéi se na proucavanje ucinaka ¢imbenika za predvidanje

nezadovoljstva tijelom (Grogan, 1999).



4. Promjena dozivljaja slike tijela kod osoba s motorickim poremecajima

Teskoce koje se vezu uz sliku tijela mogu se kretati od ,,uobi¢ajenog* nezadovoljstva tijelom
do tezih poremecaja. Ove poteSkoce Cesto se manifestiraju kroz iskrivljenu percepciju,
ponasanje i spoznaje o tezini i obliku tijela (Cash i Smolak, 2012). Cesto, ako se motoricki
poremecaji razviju nakon traume, samopoimanje i zadovoljstvo slikom tijela su smanjeni, a
ljudi postaju ovisni o pomoéi drugih. Sto je veéa ovisnost o pomoéi drugih, osobito u
svakodnevnim aktivnostima, to je ve¢e nezadovoljstvo slikom tijela. Prethodno spomenuti
tjelesni ideali (ideal misSi¢avog i sposobnog muskarca) koji se muskarcima s dispraksijom
namecu kroz medije i sociokulturni kontekst mogu utjecati na njihovu sliku tijela. Kod zena
pak je pritisak okoline na ljepotu, gradu tijela te za njih takvi standardi mogu ciniti
nedostiznima, posebice ako koriste dodatna pomagala. Sve to utjeCe na to kako netko s
motorickim poremecajima procjenjuje i u konacnici prihvacéa svoje tijelo. Vec¢ina muskaraca i
zena s dispraksijom osjeca se neprivla¢no, no to ne zna¢i nuzno da se osje¢aju ruzno (Martin,
2017.). Prema istrazivanju Hamamoto i sur. (2022), poremecaji slike tijela sastoje se od dvije
glavne komponente: perceptivne, koja se odnosi na razliku izmedu percipiranog i stvarnog
tijela, te afektivnu komponentu, koja se bavi razlikom izmedu percipiranog selfa i idealne slike

tijela.

Eldar (2000) iz Centra za rehabilitaciju bolnice Lewenstein u Izraelu tvrdi da svaka vrsta
oSte¢enja moze uzrokovati barijere u svakodnevnom zivotu. Slika o sebi oblikuje se kroz
promatranje fizickih i kognitivnih karakteristika, karaktera, postignuc¢a i odnosa s drugima.
Samopouzdanje, kao dio te procjene, temelji se na unutarnjem razumijevanju vlastite
vrijednosti. Ako su fizi¢ka ili kognitivna dimenzija osobe ugroZene, mijenja se procjena
dozivljaja sebe (Prstacic¢ i sur., 2004). Mladi s motorickim poremecajima ili drugim oSte¢enjima
cesto se suoCavaju s izazovima u formiranju identiteta, Sto moze dovesti do osje¢aja manje
vrijednosti 1 inferiornosti u usporedbi s vr§njacima bez teSkoca (Laklija i Urbanac, 2007).

Corlukié (2006) se bavio ovim problemom u svojoj studiji usporeduju¢i samopoimanje
prosjecnih srednjoSkolskih adolescenata 1 adolescenata s tjelesnim oSte¢enjem u dobi od 17 do
19 godina. Nalazi su otkrili znacajne razlike izmedu dviju skupina adolescenata u tri dimenzije
samopoimanja: individualne razine emocionalnog sklada, nacin na koji se pojedinci
prilagodavaju vlastitom tijelu i njegovim ogranicenjima te psihopatoloSka prilagodba. Za
adolescente s dispraksijom ove su dimenzije samopoimanja negativnije. Autori ovu razliku

pripisuju ¢injenici da se mladi u adolescenciji teSko emocionalno nose sa saznanjem o



oStecenju, odnosno da negativnije samopoimanje o vlastitom izgledu takoder utjee na emocije
1 moze utjecati na optimalnu prilagodbu. Kao rezultat toga, mladi ljudi poistovjecuju svoju

nn

sliku tijela sa svojim identitetom, $to znaci da je "ono kako izgledam" "ono Sto stvarno jesam".
Identitet i odnosi s drugima temelje se na izgledu. Nezadovoljstvo i frustracija vlastitim tijelom
mogu nastati ako slika vlastitog tijela ne odgovara medijskim prikazima (Laklija i Urbanac,

2007.)

Martin (2017) spominje istrazivanje koje je ispitivalo povezanost stupnja motorickog oste¢enja
1 vidljivih nedostataka i negativnije slike tijela/ zadovoljstva svojim tijelom. Istrazivanje je
provedeno na vise od 700 osoba s motorickim poremecajima i vise od 400 osoba bez
motorickih poremecaja. Pokazalo se kako osobe bez teskoca ili s lakSim teSkocama imaju bolje
sliku tijela od osoba s motori¢kim poremecajima. Fisher i Hanspal (1998) u svom radu htjeli
su utvrditi je li nezadovoljstvo umjetnim udom i/ili slikom tijela povezano s postignutom
pokretljivos¢u nakon amputacije donjeg uda. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti koji su
pohadali klinike za ugradnju ekstremiteta. Za ispitivanje povezanosti osmisljen je Upitnik o
stavu prema umjetnim udovima, Upitnik o slici tijela prilagoden instrumentu za poremecaje
prehrane ukljucujuéi referencu na oblik tijela, bolnicku ljestvicu anksioznosti i depresije i
ljestvicu mobilnosti Harolda Wooda Stanmorea. Rezultati su pokazali da su pacijenti bili
umjereno zadovoljni svojim umjetnim udom, da su imali malo iskustva s poremecajem slike
tijela ili uznemirenosti 1 nije bilo sveukupne veze izmedu ovih varijabli 1 pokretljivosti.
Medutim, oni s negativnijom slikom tijela bili su anksiozniji, a kod mladih pacijenata koji su
pretrpjeli viSe traumati¢ne nego vaskularne amputacije, korelacija izmedu slike tijela 1
pokretljivosti bila je znacajna, anksioznost je bila veca, a zadovoljstvo lije¢nika protezom bilo
je manje. Zaklju¢eno je da poremecaj slike o tijelu, anksioznost 1 depresija nisu Cesti kod
ustaljenih nositelja udova, osim kod mladih ljudi s traumatskim amputacijama. Nadalje,
Taleporos 1 sur. (2001) proucavali su utjecaj tjelesnog invaliditeta na sliku o tijelu i tjelesnog
samopouzdanja 1 pruzili uvid u probleme povezane s slikom o tijelu medu osobama s
invaliditetom. Studija je otkrila da poremecaji kretanja na razli¢ite nacine utjecu na to kako su
sudionici osjecali svoje tijelo. Mnogi su sudionici govorili o tome kako su se zbog fizickih
nedostataka osjecali fizicki 1 seksualno neprivla¢nima. Nisu se svi sudionici opisali kao
neprivlacni, a neki su bili zadovoljni svojim izgledom 1 nisu htjeli skrivati svoj invaliditet. Kao
1 prethodna istrazivanja, ovi podaci takoder sugeriraju da je povratna informacija iz drustvene

okoline snaZan posrednik izmedu slike o tijelu i poremecaja kretanja.



Senra i sur. (2012) htjeli su istraziti iskustva odraslih s amputacijom donjih udova i njezine
implikacije na njihovu sliku tijela. Koriste¢i polustrukturirani intervju na uzorku od 42
pacijenta s amputacijom donjih ekstremiteta nakon osamnaeste godine zivota i prac¢enja na
odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije. Intervju se bavio trima kljuénim podrucjima:
emocionalnim u¢inkom amputacije, procesom prilagodbe 1 odnosom s vanjskim resursima. 1z
intervjua je proizaslo osam glavnih tema: reakcije 1 osjecaji o amputaciji, promjene u vlastitom
zivotu, problemi s blagostanjem, odnos s protezom, samopercepcija, ciljevi vezani uz
rehabilitaciju 1 buduéi planovi, odnos s rehabilitacijom, i percipiranu druStvenu podrsku.
Promjene samoidentiteta nakon amputacije donjeg uda pojavljuju se izvan pacijentove slike
tijela 1 funkcioniranja, utjecuci na pacijentovu svijest o ostecenju, biografiju sebe i sve buduce
projekcije. Vecina je amputaciju dozivjela kao prekid s prosloscéu, $to je utjecalo na njihov
identitet, osobnost, funkcioniranje, seksualni zivot i odnose. Proces samoidentifikacije s
ostecenjem ukljucuje prihvacanje proteze i novog stanja amputacije. Veéina pacijenata je u fazi
ponovnog pregovaranja o svom identitetu, a krajnji ishod tog procesa ovisi o tome kako
integriraju promjene u drugim podrucjima zivota. Na isti nacin, nekoliko je studija istaknulo
nosenje proteze kao vaznu prekretnicu za pacijentovu samopouzdanje i obnovu slike o tijelu,
oporavak autonomije i poboljSanje dobrobiti. Rezultati sugeriraju da rehabilitacija moze imati
pozitivan ucinak na odnos pacijenata s njihovom protezom te moze povecati njihovu dobrobit,
zadovoljstvo 1 funkcioniranje. Usprkos tome, odredeni broj pacijenata nastavlja prijavljivati
probleme u dobrobiti ¢ak i nakon zavrietka rehabilitacije. Cini se da ovaj nalaz se moze
objasniti izostankom sustavnog psiholoskog ili psihoterapijsku grada s pacijentima tijekom
razdoblja rehabilitacije. Ovaj psihoterapijski rad dokazano je neizostavna potpora tijekom
procesa prilagodbe na gubitak ekstremiteta. Treba spomenuti da se rezultati ovog istrazivanja
ne mogu generalizirati zbog nedovoljno velikog uzorka tj ispitanika kojima su udovi

amputirani kao posljedica vaskularne bolesti.

5. Psihodrama
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Temelji psihodrame pripisuju se radu austrijskog lije¢nika Jacoba Levyja Morena, koji je tvrdio
da razgovor izmedu pacijenta i terapeuta ne daje dovoljni poticaj te je nastojao osmisliti pristup
unutarnjem svijetu pojedinca putem kreativnosti. Stoga je razlog za koriStenje drame kao
terapije bio temeljen na promatranju djece u igri. Moreno je primijetio da djeca lako preuzimaju
razli¢ite druStvene uloge u svom svijetu. Svojim istrazivanjem otkrio je snagu ljudske
podsvijesti. Moreno je vjerovao da svijet ne pokrecu nesvjesni libido 1 agresivna energija, vec
susret dviju osoba: "Licem u lice, o¢i u o¢i". Smatrao je da je moguce oslobadanje tvrdoglavih
uloga i strukturalnih obrazaca te razvijanje novih oblika ponaSanja i odnosa, uz razvijanje
kreativnosti 1 spontanosti, S§to uvelike utjece na kvalitetu zivljenja (Mindoljevi¢-Drakuli¢,

2006).

Svatko u sebi ima kreativni potencijal koji moze biti poljuljan ozljedom, oStec¢enjem ili pak
traumati¢nim iskustvima. Ovaj potencijal, sposobnost samoiscjeljivanja svakog pojedinca,
moze se obnoviti 1 probuditi tijekom procesa ozdravljenja. Moreno nikada nije vjerovao da su
ljudi izolirani, ve¢ uvijek povezani u mrezu odnosa u zajednici, drustvu, ¢ovjecanstvu pa ¢ak i
svemiru. Na psihicku bolest gledao je kao na poremecéaj u nasSim odnosima ili nedostatak
zadovoljavaju¢ih odnosa. Stoga je vaZan terapeutski cilj psihodrame poboljSati "autenti¢ne
odnose", odnosno odnose koji su iskreni i1 karakterizirani "uzajamnom empatijom". 1z gore
navedenih razloga, Moreno preferira grupnu terapiju vise nego individualnu. Kroz oslobadanje
iskustva dramskog prikaza, psihodrama omogucéava akcijski usmjeren i zaSticen pristup
stvarnosti u kojoj se problemi mogu dinami¢no istraZivati uz podr§ku grupe i voditelja.
Posebno je ucinkovita u grupnom radu zbog terapijskog procesa medu ¢lanovima grupe i
mnogobrojnih povratnih informacija koje svaki protagonist moze dobiti. Medutim, elementi
psihodrame mogu se uspjeSno primijeniti 1 u individualnom radu, posebno u radu s
traumatiziranim pojedincima koji teSko verbaliziraju svoje osjecaje. Psihodrama se koristi u

dijagnosticke i terapijske svrhe (Skrbina, 2013).

Drama kao tehnika omogucuje akterima da na trenutak promijene svoje uobicajene uloge 1
budu u ulozi svog sugovornika, osjecajuci ga i doZivljavajuéi kao akt empatijske identifikacije,
Sto pridonosi povecanju spontanosti i svijesti 0 njoj. Razina spontanosti u dogadaju ili
ponasanju takoder ukazuje na neovisnost li¢nosti pojedinca. Spontanost ne samo da utjece na
svakodnevni zZivot, ve¢ ga olakSava te donosi mir i uspostavlja ravnoteZu unutar osobe

(Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2006).
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Psihodrama je oblik grupne psihoterapije u kojem postoji srediSnja osoba kao protagonist,
glavni lik kojem je kroz igru i fantaziju jednostavnije osloboditi se autocenzure. Kroz
psihodramu, iskustva se sijeku kroz dramsku akciju, spajajuéi opazene jezgre, slike proslih
iskustava i mo¢ projekcije. Primjena dramatizacije u terapiji ukljucuje simbolicku, metaforicku
1 metafiziCku obradu dramskog teksta, mita ili rituala kroz igru uloga, mimiku, geste, rijeci ili
posredne objekte poput crteza, lutaka ili slika. Ovo stvara suportivno okruzenje za vlastito
aktivno ukljucivanje i istrazivanje alternativnih strategija i ponasanja (Prstaci¢, 2006).

Komunikacija je vazan terapijski faktor u psihodrami. Moreno je pojedincima omogucio da
improviziraju na pozornici, prikazuju¢i komadice svog vanjskog i unutarnjeg svijeta te je uveo
segmente poput vizualnog i neverbalnog izrazavanja, pokreta i sl. Pracenje neverbalnih
znakova moze pomodéi u brzem dolasku do srzi problema (Skrbina, 2013). Na primjer, ako
protagonist nije u stanju verbalizirati svoje osjecaje, tijelo moze otkriti nesvjesne procese kroz
pokrete poput cupkanja nogom, ubrzanog disanja ili nemirnog kruzenja o¢ima. Obracanje
paznje na neverbalne znakove moze pomoci u prepoznavanju osjecaja skrivenih iza nesvjesnih

pokreta i olaksati terapijski rad (Jakeli¢, 2011).

Nadalje, klju¢ni koncept u psihodrami jest akcija. Moreno krece od osnovne ljudske potrebe
za aktivno3éu i zaista izrazavanje sebe kroz akciju. Sto je vise ta potreba, taj "glad za akcijom",
ometena (rigidnim odgojem, tvrdokornim strukturama, hijerarhijskim odnosima), to ¢e vise
osoba biti nezadovoljna ili oSte¢ena. U traumati¢nim situacijama, sposobnost djelovanja je
potpuno smanjena, $to predstavlja situaciju potpune bespomocnosti koja moze uzrokovati
dugoro¢nu psiholosku Stetu.

Terapeutski cilj psihodrame je ponovno uspostaviti slobodu djelovanja, iskustvo ste¢eno
vlastitim djelovanjem kako bismo "promijenili sebe, svoje situacije, cijeli nas svijet". Moreno
vjeruje da "djela lijece bolje od rije¢i". Akcijski aspekt psihodrame posebno je vazan za
traumatizirane pojedince, jer se mogu dozivjeti kroz uloge ili simbole koje igraju, sami
odlucuju o situaciji, a terapeut ih podrzava, prati i brine o njima u sigurnom okviru. U njemu
se dogada svasta (Skrbina, 2013).

Psihodrama je oblik grupne psihoterapije koji koriste¢i pokret i govor tijela omogucéava
izrazavanje misli 1 osjecaja rijeCima (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2011).

Psihodrama predstavlja metodologiju istrazivanja psiholoskih i drustvenih problema putem
sudionika koji prikazuju relevantne dogadaje i situacije iz svojih zivota umjesto da samo u
njima razgovaraju. Problemi ili situacije koje treba istraziti kroz akciju mogu ukljucivati

nedavno ili daljnju proslost, sadasnjost ili buduénost. Ono $to treba istaknuti nisu samo vanjska
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ponasanja ve¢ psiholoski aspekt i tih dogadaja, poput neizgovorenih misli i osjecaja, susreta s
onima koji nisu prisutni, prikaza fantazija o tome Sto drugi mozda osjecaju i misle i1 vizija
buduc¢ih moguénosti. Ono Sto razlikuje psihodramu od klasi¢nih kazalisnih drama je upravo to
prikazivanje relevantnih dogadaja koji predstavljaju priliku za povecanu introspekciju (Blatner,
2000).

Psihodrama iziskuje od osobe igranje uloga iz svakodnevnih Zivotnih situacija uz prisustvo
terapeuta i ostalih ¢lanova grupe. Kod igranja uloga nije odreden dramski tekst, ve¢ se situcije
i dogadaji odigravaju kako ih protagonist dozivljava (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2011). Kao
sredstvo izrazavanja, psihodrama koristi verbalni jezik i tjelesni jezik. Moreno je vjerovao da
akcija, fizicko kretanje i ziva veza izmedu likova na pozornici, njihova blizina ili udaljenost
prikazana u prostoru, govore vise o teSko¢ama ljudskih odnosa nego same rijeci. Scenografija,
rijeci i pokret, predmeti i rekviziti omogucuju protagonistu psihodrame da dovrsi ono $to nije
mogao, nije znao ili mozda nije smio uéiniti u Zivotu (Skrbina, 2013). Moreno psihodramu
opisuje kao proces istrazivanja Zivota bez straha od kazne, ali uz odredene rizike (Mindoljevi¢
Drakuli¢, 2011).

Psihodrama omogucava proucavanje neizre¢enih misli i osje¢aja, unutarnjih sukoba i situacija
koje se nisu dogodile, ali su se mogle dogoditi. Istrazuju se 1 susreti s l[judima koji nisu prisutni,
predvidanja o buducénosti te razliite perspektive proslosti i sadasnjosti. Ova skrivena dimenzija
iskustva, Cesto neprepoznata ili potisnuta, u psihodrami se naziva viSom dimenzijom stvarnosti.
Princip psihodramske glume je “kao da” $to omogucuje istraZivanje zabranjenih, bolnih 1
traumati¢nih iskustava (Puri¢ i sur., 2004). Naglasak je stavljen na tu realizaciju scena u
situacijama ,.kao da‘“ §to znaci, primjerice, da se neka prosla scena odvija na pozornici kao da
se dogada ovdje 1 sada. Gotovo sve scene se u psihodrami temelje na hipotetskim situacijama.
Na primjer, protagnosti se kaze: ,, Sada budi u ulozi svog oca, kao da si sada vlastiti otac.“ U
isto vrijeme, protagonist u psihodramskoj sceni eksternalizira svoje znacajne uloge, svoje
unutras$nje objekte 1 svara svoj novi psiholoski prostor (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2011).

Blatner (1988) isti¢e da je psthodrama metoda koja pojedincima omogucava istraZivanje
psiholoskih dimenzija njihovih problema kroz prikaz konfliktnih situacija, Sto je efikasnije od
samo verbalnog izrazavanja. Psihodrama omoguc¢ava pojedincima da nadvladaju ogranicenja
terapija koje se oslanjaju iskljuc¢ivo na verbalnu komunikaciju.

Psihodrama je pogodna za osobe koje imaju Zelju dublje istraziti svoje sposobnosti,
mogucnosti, dobre strane ili rijesiti probleme s kojima se susre¢u. Pomaze u donoSenju Zivotnih
odluka ili suocavanju i lak§im noSenjem s izazovima. Posebice je korisna za sramezljive,

povucene pojedince kojima je otezano funkcioniranje u grupama ili imaju teSkoce u
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komunikaciji te za prihvacanje brojnih Zivotnih problema i okolnosti poput bolesti i lakSeg
noSenja s njima. U psihodrami mogu sudjelovati i zdrave osobe koje imaju zelju za
poboljSanjem odnosa sa okolinom. Osobe razvijaju samosvijest, samopouzdanje te postaju
asertivnije, opustenije i spontanije. Pojedinac putem scenskog izraza dolazi u kontakt sa
duboko potisnutim, snaznim osje¢ajima i emocijama poput bijesa, straha, ljutne i zalosti te uci

izrazavati iste emocije na primjereniji nacin (Jakeli¢, 2011).

5.1.  Osnovni elementi psihodrame
Moreno istice osnovne elemente svake psihodrame: protagonist, grupa, voditelj grupe,
pozornica/scena i pomoc¢ni ego. Protagonist je ¢lan grupe koji se samoinicijativno javlja, kojeg
bira grupa ili voditelj kako bi na sceni prikazao situacije vlastitog zivota na pozornici uz pomo¢
¢lanova gupe (Purié¢, Veljkovi¢ 1 Tomi¢, 2004). Protagonist moze biti svaka osoba bez obzira
na spol, dob, zanimanje, interese, Zivotni poziv ili svjetonazore. Jedini kriterij je da osoba ne
smije biti u akutnom psihoti¢nom stanju kako njezina agresivnost ili destruktivnost ne bi
ugrozile druge ¢lanove grupe (Jakeli¢, 2011). Glume¢i vlastite Zivotne situacije i probleme na
pozornici, ¢lan grupe ima Sansu analizirati korijene osobnih sukoba, osvijestiti prikrivene
karaktere, testirati neispunjene mogucnosti, izgovarati potisnute rijeci, sukobiti se s
traumati¢nim iskustvima i jo§ mnogo toga. Pritom ne nastupa dramati¢no, ve¢ spontano na sebi
svojstven nacin prikazuje scene iz vlastitog zivota (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2009). U psihodrami
se protagonist i ostali clanovi grupe poticu na rad kroz igranje uloga i1 psihodramske radnje u
svim Zivotnim situacijama koje do sada nisu smjeli ili mogli raditi. U psihodrami, protagonist
proucava vlastitu povijest i sadaSnjost te razmatra mogucnosti za budu¢nost. Protagonist svoj
zivot dovodi u sigurno terapijsko okruzenje te uz pomo¢ terapeuta i ¢lanova grupe odigrava
vazne scene koje su Cesto intenzivne, zive 1 pune razliitih emocija (Mindoljevi¢ Drakuli¢,

2011).

U psihodrami je grupa vrlo vazna jer ¢lanovi grupe imaju vlastito razumijevanje 1 dozivljaj
stvarnosti. Psihodramske situacije pomazu u rjeSavanju sukoba protagonista 1 sluze kao
svjedoci njegove zivotne price (Puri¢, Veljkovi¢ i Tomi¢, 2004). Istovremeno, i sami stje¢u
uvid u svoje potisnute misli 1 osjecaje te imaju priliku dozivjeti rjeSenje svojih osobnih
problema poistovjecujuéi se s priCom protagonista (Giacomucci, 2019). Tijekom izvedbe scene
Clanovi grupe ne predstavljaju samo publiku, ve¢ su 1 nositelji psihodramske radnje.
Ravnopravno i aktivno sudjeluju u svim psihodramskim izvedbama, koriste¢i se ulogama koje

im je dodijelio protagonist ili voditelj grupe (Puri¢, Veljkovi¢ i Tomi¢, 2004).
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Voditelj grupe sluzi kao grupni psihoterapeut i tre¢i glavni element psihodrame, vodeci
protagoniste kroz njihove osobne probleme. U isto vrijeme, problem protagonista postaje
grupni problem jer sudjelovanje ¢lanova grupe u psihodramskoj izvedbi izaziva snazne
emocije i povezanost s njihovim zivotnim iskustvima. Na taj nacin voditelj grupe pomaze u
rjeSavanju problema protagonista i grupe (Puri¢, Veljkovi¢ 1 Tomi¢, 2004). Voditelj grupe
koristi psihodramske tehnike kako bi pomogao ozivjeti scene iz zivota protagonista, prateci
misli 1 osje¢aje grupe i protagonista, osiguravajuci da se scena odigra u sigurnom fizickom i
mentalnom okruzenju za sudionike, te utjelovljuje Cetiri prethodno opisane uloge- terapeuta,

analitiCara, ucitelja i voditelja (Giacomucci, 2019).

Pozornica, tj. scena je mjesto gdje se odrzava psihodramsko odigravanje. Fizicke granice
pozornice i njezina lokacija trebaju biti jasno definirane i odvojene od prostora za grupne
aktivnosti. Moze se popuniti nekim rekvizitima koji simboliziraju razli¢ite predmete, osobe
1 slicno. Pomo¢ni ego predstavlja ulogu koju odigrava neki ¢lan grupe, a simbolizira neku
vaznu osobu (,,znac¢ajnog drugog®) ili vazan predmet iz zivota protagonista. Pomo¢ni ego je
svatko u grupi tko igra ulogu predstavljanja znacajne druge osobe u zivotu protagonista. To
moze biti uloga izvan protagonista, kao §to je ¢lan obitelji ili kolega na poslu. To moze biti
unutarnja uloga kao §to je necije plasljivo ja, dje¢je ja ili neciji unutarnji glas. Njegov je
zadatak prouciti emocije ili prikazati osobine i segmente li¢nosti protagonista (Purié,
Veljkovi¢ i Tomi¢, 2004).

5.2.  Psihodramske tehnike

Psihodramske tehnike su postupci koji se koriste za razjaSnjavanje psihodramskog tijeka
radnje. Svaka tehnika ima svoje specificne ciljeve 1 pruza specifi¢no iskustvo za redatelja koji

vodi protagonista. Neke osnovne psihodramske tehnike su sljedece:

e Pojacavanje - iskustvo moguénosti povecanja "angazmana" i "snage" vlastitih verbalnih
i neverbalnih izraza u dogadajima na pozornici

e Jgranje uloga - osnovni oblik psihodramskog rada; sposobnost Zivopisnog
predstavljanja situacija u prostoru scene

e Zrcaljenje - razlikuje protagonista od scenskog dogadaja; "gleda se u zrcalo" za

promatranje samog sebe, mogucnost objektivnijeg prosudivanja dogadaja
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e Zamjena uloga - omogucava sposobnost opazanja dogadaja iz perspektive drugih (i
sebe unutar dogadaja) te izraZavanja i razumijevanja Vvlastitih razmisljanja o
dogadajima i ostalim ljudima

e Dvojnik - redatelj i ostali sudionici prevode neverbalno iskustvo protagonista u
verbalne izraze u dogadaju na sceni, kada je ,,tesko nesto re¢i®, moguce je dozivjeti

iskustvo prepoznavanja i izrazavanja verbalnih poruka (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2010).

Ako se pogledamo u ogledalo, prisiljeni smo suociti se s onim $to jesmo, iako se neprestano
mijenjamo. Prva funkcija refleksije poznatija je kao dualisticka i1 egzistencijalna. Funkcija
egzistencije zrcala omogucuje protagonistu da promatra sebe i svoje postupke onako kako ga
drugi vide u vlastitom dramskom zapletu. Sustina je da protagonist ima priliku vidjeti sebe
"kao u ogledalu", "provokativan trenutak koji ga tjera na akciju". To je tehnika psihodrame u
kojoj osoba "iskorac¢i" iz svoje psihodramske scene na sigurnu udaljenost i promatra scenu iz
vlastitog zivota u kojoj glumi protagonista, dok druga osoba (pomo¢no ja) igra ulogu u
njegovom psiholoskom. dramska scena. Uloga. To se odnosi na stupanj razvoja u kojem djeca
prepoznaju razlike izmedu sebe i1 drugih U ovoj dobi djeca pocinju prepoznavati razlike izmedu

sebe 1 drugih bi¢a. Ova tehnika je korisna jer je osoba u psihodramskoj situaciji dovoljno

sigurna da postaje vlastiti promatrac¢, a ujedno i sudionik onoga $to radi (Veljkovi¢, 2015).

Zamjena uloga dogada se dijelom kroz oponaSanje, a dijelom kroz istraZivanje. Rije¢ je o
ekspanziji svih igara nastalih u "tvornici" raznih interakcija majka-dijete. Moreno govori o
tome kako psihodramska tehnika zamjene uloga podsje¢a na dje¢ju igru u kojoj odrasli
istrazuju neistrazene ili nerazrijeSene drustvene odnose. Kako bi promijenio likove, protagonist
mora privremeno "u¢i" u ulogu druge osobe kako bi ih predstavio. To ¢ini uz pomo¢
psihodramskog terapeuta, koji ga polako vodi prema liku, postavljaju¢i mu pitanja vezana uz
osnovne karakteristike osobe u koju protagonist "ulazi". Protagonist zatim odabire ¢lana grupe
koji ¢e sluziti kao protagonistovo "pomoc¢no ja" u psihodrami i preuzeti ulogu koju je
protagonist predstavio. Ulazak u ,.kozu* druge osobe omoguéuje protagonistu da vidi sebe u

drugacijem svjetlu.

Koristi se dvostruka tehnika u kojoj empaticni alter ego prilazi liku protagonista, staje pored
njega i govori ono Sto misli da protagonist osjeca ili misli, ali ne moZze iz bilo kojeg razloga.
Mnogi protagonisti s problemima zabune identiteta odbacit ¢e svoj alter ego, bojeci se da ¢e se

alter ego "infiltrirati" u njih i preuzeti kontrolu nad njima. Dvojnici ponekad mogu djelovati
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zastrasujuce 1 nametljivo. Stoga bi voditelji psihodrame to trebali imati na umu kad rade s
adolescentima u krizi. Ovo je vrlo vazna tehnika u psihodrami jer pomaze protagonistu
razjasniti i izraziti dublje emocije i predsvjesne misli. Ova tehnika je Cesto integrirana u
tradicionalniju individualnu, obiteljsku i grupnu psihoterapiju. Dvostruko poti¢e potpunu
reprodukciju psiholoSkog iskustva protagonista, potiCe interakciju, podrzava i ohrabruje

protagonista te mu pomaze da viSe riskira i1 potpunije ulazi u interakcije (Veljkovi¢, 2015).

5.3.  Struktura psihodramske seanse

U psihodrami se problem ne analizira, ve¢ ga se istraZuje na sceni nakon dogovorene teme 1
svrhe rada. Sudionici psihodrame ne trebaju biti umjetnicki talentirani jer se na psihodramskoj
sceni umjesto glume, odigrava odredeni prizor ili konflikt iz stvarnog zivota pojedinca
(protagonista). Takva intervencija u psthodrami se naziva dubliranjem. Scena je dio prostorije
u kojem se odigrava dio protagonistove Zivotne prie te moze biti opremljena razli¢itim

rekvizitima, namjeStajem i sl. (Jakeli¢, 2011).

Tijekom psihodrame, kao i kod svake druge dramske projekcije, dogadaji su strukturirani u tri
glavne faze:

1. Uvodne aktivnosti — zagrijavanje,

2. Uzivljavanje - akcija,

3. izlazni dogadaji — razmjena iskustva s drugima (Skrbina,2013)

Prva faza, u kojoj se sudionici udaljuju od vanjskog svijeta te dolaze u kontakt sa samim sobom,
svojim osjecajima 1 mislima kojih prije toga nisu bili svjesni, naziva se zagrijavanje. U toj se
fazi sudionici opustaju i povezuju s ostatkom grupe Sto potice stvaranje atmosfere medusobnog
povjerenja, vaznog temelja buduceg rada. Na kraju zagrijavanja, izdvaja se jedan ili vise
potencijalnih protagonista koji ¢e odigrati dio svoje unutarnje drame, paze¢i na emocionalne
potrebe pojedinaca i grupe u tom trenu (Jakeli¢, 2011). Kreiranje okruZenja u kojem se fizickim
1 verbalnim vjeZbama oslobada spontanost i kreativnost cilj je faze zagrijavanja. Terapeut ne
namece grupi neku vrstu zagrijavanja: umjesto toga, on dopusta sudionicima da se osjecaju
ugodno u spontanom razgovoru i da izraze probleme na nesvjesnoj razini. To moze trajati od

10 do 35 minuta. U tom je razdoblju glavna uloga terapeuta identificirati temu koja ¢e potaknuti
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neizrazene emocije 1 omoguciti grupi da na siguran nacin izrazi potisnuti ,;materijal“. Uloga

terapeuta je pokusati uskladiti temu s emocijama pojedinca (Skrbina, 2013).

Nakon $to je pozornica uredena i protagonist odabran, pocinje srediSnji dio psihodrame -
uzivljavanje u temu, odnosno faza akcije (Andri¢ 1 Blazeka Kokori¢, 2021).

Moreno je naglasio vaznost uredenja pozornice kako bi se stvorila atmosfera za scenski izraz.
Vecina terapeuta koristi sobni namjestaj i stvari poput jastuka, madraca, reflektora, odjece i
obuce kako bi stvorili pozornicu. Nakon S§to izadu na pozornicu, terapeut i protagonist
dogovaraju temu na kojoj ¢e raditi. Jedan od uobicajenih nacina pristupa ovoj temi je
prisje¢anje na nedavnu situaciju s kojom se protagonist susreo. Scena se ureduje tako da
podsjeca na prostor u kojem se situacija odvijala u stvarnom zivotu. Samim postavljanjem
scene 1 predmeta na njoj, protagonist emocionalno putuje iz "sada i ovdje" u "tada i tamo".
Nakon §to je pozornica postavljena, pojedinci koji su bili ukljuceni u situaciju, bilo aktivno ili
pasivno, upoznaju se s njom. Kako se predstava odvija, glavni lik dozivljava sjecanje na slican
sukob i uznemirujuéu emociju iz daleke proslosti. Cesto se to sjeéanje veZe uz zna¢ajne brojke
iz njihovog djetinjstva, poput nesporazuma s roditeljima. Scena se zatim transformira kako bi
odrazavala taj raniji trenutak (Jakeli¢, 2011). Takvo odigravanje situacija vodi do potpunog

oslobadanja emocionalnog naboja i do katarze.

Tijekom katarze protagonist pokazuje emocije koje do tada nije smio pokazati, nije znao ili
mogao izraziti (Puri¢, Veljkovi¢ 1 Tomi¢, 2004). U terapiji ono §to je mozda nemoguce u
stvarnom Zivotu postaje mogucée, omogucéavajuci razgovore s pojedincima koji su odavno otisli
iz nasih zivota. To stvara priliku za stvaranje novih iskustava, istraZivanje alternativnih
ponasanja 1 stvaranje novih veza. To je moguce kroz razmjenu uloga, koja protagonistu
omogucuje da sagleda situaciju iz perspektive druge osobe i stekne novo razumijevanje cijelog

dogadaja (Jakeli¢, 2011).

Nakon katarze, protagonist se vraca u stvarnost, a kako se osjecaji 1 dozivljaji kristaliziraju 1
spajaju, dolazi do uvida u situaciju. Jasnije vidi problem i primjerenu promjenu ponasanja koja
¢e dovesti do rjeSenja problema ili ¢e olakSati suoCavanje s problemom u buduénosti.
Rekonstrukcijom i razradom pocetnih scena psihodrame, protagonist stjece bolji uvid u svoje
potisnute emocije 1 shvaca utjecaj proslosti na sadasnjost. Tim procesom protagonist usvaja
nove nacine reagiranja koji mu omogucuju da jasnije izrazi svoje osjecaje i stavove (Puri¢,

Veljkovi¢ 1 Tomi¢, 2004).
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Zavrsni dio psihodrame ukljuc¢uje razmjenu emocija i iskustava medu sudionicima - faza
dijeljenja (osjeéaja). Clanovi grupe sjede u krugu i razgovaraju o utjecaju psihodramske radnje
na njih same, o svom dozivljaju scene koja se odvijala te o tome kako su se osjecéali kao
gledatelji ili zamjene (Andri¢ 1 Blazeka Kokori¢, 2021).

Poticu se na izrazavanje kako je psihodrama rezonirala s njima i kako se povezuje s njihovim
vlastitim iskustvima i emocijama. To je trenutak spoznaje, uvida i olakSanja za sve ukljucene.
Svaki sudionik ima priliku podijeliti neSto o sebi, fokusirajuci se na vlastite osjecaje i zivotna
iskustva, a ne na analizu protagonista ili davanje savjeta protagonistu. Terapeut takoder moze
podijeliti osobna iskustva koja je izazvala psihodrama, dok protagonist pasivno slusa. To pruza
potporu protagonistovom vlastitom procesu i Salje poruku da nisu sami u svojim borbama, jer
su drugi iskusili ili trenutno prolaze kroz sli¢ne poteskoce (Jakeli¢, 2011). ZavrSna faza je od
velike vaznosti te ukoliko joj se ne prida dovoljno paznje i vremena, postoji mogucnost da

seansa nece rezultirati terapijskim efektima (Andri¢ 1 Blazeka Kokori¢, 2021).
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6. Psihodrame kod osoba s motori¢kim teSko¢ama

Mali je broj recentnih istrazivanja koji se bave primjenom psihodrame u rehabilitaciji osoba s
motori¢kim poremecajima, a takoder i primjenom psihodrame kod poremecaja slike tijela kod
ove populacije. Vecina istrazivanja odnosi se na psihicke poteskoce, poremecaje i bolesti.

Veliki broj istrazivaca se fokusirao na proucavanje utjecaja psihodrame u tretiranju razli¢itih
trauma. Neki autori su dokazali da je kod pojedinaca s posttraumatskim stresnim poremecajem
doslo do pozitivnih terapijskih promjena tijekom sudjelovanja u psihodrami. Prema teoriji
traume, osobe koje su prozivjele traumati¢na iskustva imaju poteskoca s prilagodbom na nove
zivotne situacije. Traumati¢na iskustva mogu uzrokovati poremecaje u mozgu, senzomotoricke
poteskoce, nedostatak u osnovnom procesu razmis$ljanja, iskrivljene odnose s objektima,
primitivne obrane te razliite nekontrolirane, nepoZeljne obrasce ponaSanja. Normalni
biokemijski, fizi¢ki, perceptivni, kognitivni, emocionalni, psiholoski i duhovni procesi su
zamrznuti u vremenu, djeluju na razini prezivljavanja, $to rezultira neprilagodenim
ponasanjem u sadasnjosti. Psihodrama moze pomo¢i u ublazavanju navedenih poteskoc¢a kod

traumatiziranih osoba (Skrbina, 2013).

Seligmanova teorija 0 nau¢enoj bespomocnosti (1992) i istrazivanja o tjelesnom dozivljavanju
(Levine, 1997) zajedno predstavljaju snazan kriterij u korist koristenja psihodrame u radu s
traumatiziranim pojedincima. Nasuprot naucenoj bespomocnosti kod traumatiziranih
pojedinaca, koja se najceSce javlja zbog nemogucnosti kontrole situacije i ekstremne
anksioznosti, psihodrama protagonistu pruza priliku da rekonstruira traumatske dogadaje 1
ohrabruje ga da na nov nacin preuzme kontrolu nad situacijom. U terapijskoj situaciji
psihodrame, pacijent ima priliku promatrati i emocionalno razumjeti traumatsku situaciju te
kroz korektivno emocionalno iskustvo integrirati novo ponaSanje, koje zatim mozZe testirati

kroz psihodramsku akciju (Roine, 2001).

Istrazivanje Karimi i sur. (2023) prikazuje ucinke psihodrame na sliku tijela medu studentima
na Teheranskom sveuciliStu. Radilo se o kvazieksperimentalnoj studiji koja koristi pre-test i
follow-up testove sa kontrolnom grupom. Statisti¢ka populacija sastojala se od svih studenata
Sveucilista Karaj Azad smjeStenog u Iranu, tijekom akademske godine 2018.-2019. Trideset
osoba odabrano je putem tehnike uzorkovanja po prikladnosti, te su zatim podijeljeni u dvije
grupe, jednu eksperimentalnu grupu i drugu kontrolnu grupu. Kandidati odabrani za

eksperimentalnu grupu pohadali su psihodramske seanse, dok kontrolna grupa nije primila
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nikakvu intervenciju osim pre-testa 1 post-testa. Na kraju psihodramskih sesija, sudionici su
ponovno testirani, a njihovi rezultati koriSteni su za ispitivanje u¢inaka terapije. Rezultati su
pokazali znac¢ajnu razliku izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u vezi varijable socijalne
slike tijela sudionika (F = 24/29, p-vrijednost < 0.0001). Eksperimentalna grupa je imala

znacajna poboljSanja u pozitivnoj slici tijela nakon psihodramskih intervencija.

Rezultati sugeriraju da psihodrama moze poboljsati sliku tijela medu iranskim sveuciliSnim
studentima te da mentalna slika koju osoba stvara, utjeCe na nacin na koji osobe integriraju s
vanjskim svijetom i ako je razina nezadovoljstva ljudi vlastitom slikom tijela visoka, moze se
reci da su internalizirali shemu nedostataka slike tijela. To smanjuje samopouzdanje osobe i
uzrokuje probleme u socijalnom funkcioniranju te moze imati posljedice poput depresije i
pretjerane kozmeticke kirurgije. Teorije u kognitivno-bihevioralnoj terapiji o slici tijela temelje
se na ideji da virtualno tijelo nije staticno ve¢ raste kao dio dinamicnog procesa. Koriste¢i isti
proces kojim nastojimo organizirati i razumjeti svoja iskustva i ono Sto koristimo za
organiziranje svojih iskustava su unutarnja uvjerenja i socio-kulturne povratne informacije.
Stoga, utjecajem na ta iskustva, koja su cilj tehnika psihodrame, ovu dinami¢nu sliku moze se
utjecati 1 usmjeriti prema poboljSanju slike tijela. Zapravo, kognitivno-bihevioralni pristup
pokazuje da slika tijela ovisi o interakciji izmedu uvjerenja formiranih prethodnim iskustvima
o sebi koji su se postupno mijenjali tijekom vremena i ¢imbenika koji proizlaze iz trenutnih

situacija, misli 1 dogadaja.

Psihodrama je izvrsna dopuna primarnoj rehabilitaciji i1 tretmanu djece s poteSko¢ama u
razvoju, bez obzira na vrstu tih poteSkoca - bilo da se radi o motorickim, govornim, emotivnim,
psiholoskim ili intelektualnim. Ovaj pristup moze biti koristan jer pruza slobodu, moguénost
improvizacije, ne osuduje greSke te oprasta i tolerira. KoriStenje dramskih tehnika u radu s
djecom s potesko¢ama u razvoju zahtijeva individualizirani pristup zbog specifi¢nih problema
koji ometaju djetetovo funkcioniranje (Musulin, 2018).

U teorijskom konceptu psihodrame tijelo igra vaznu ulogu. Felix-Kellermann 1 Kedem-Tahar
(2016) navode da je sposobnost da se krene u tjelesnu akciju i minimizira intelektualizacija
osjecaja, snaga psihodrame. Takoder, Carnabucci i Ciotola (2013) psihodramu odreduju kao
jednu od prvih modernih tjelesnih metoda koja stimulira multimodalno ucenje i duboku
promjenu. Ono $to je prednost ovog terapijskog modaliteta jest moguénost prilagodbe fizickim

sposobnostima sudionika s motorickim poremec¢ajima. Ovo moze ukljucivati koriStenje
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pomagala (asistivne tehnologije), prilagodbu uloga prema razini pokretljivosti ili uklju¢ivanje

drugih oblika kreativnog izrazavanja poput likovnosti ili glazbe.

Integracija psihodrame u terapiju/rehabilitaciju za osobe s motori¢kim poremecajima moze se
fokusirati na emocionalne i socijalne aspekte zivota s ovim stanjima. Van der Kolk (1996) istice
kako pojedinci koji imaju poteskoca sa otvorenim razgovaranjem o svom problemu, Cesto
mogu svoja unutrasnja stanja bolje iskazati pokretima ili slikama. KoriStenje psihodrame
pomaze im u razvijanju jezika potrebnog za efikasnu komunikaciju i simboli¢ku transformaciju
koja se moze javiti u psihoterapiji. Drugim rije¢ima, za osobe motorickim poremecajima koje
mogu imati poteskoca s govorom, psihodrama nudi alternativne nacine za izraZavanje emocija
1 misli putem govora tijela, izraza lica i gesta. Ovo moze biti osnazujuce, omogucujuéi im
komunikaciju na nacine koji su mozda prirodniji ili pristupacniji od verbalne komunikacije.

Nadalje, psihodrama omogucuje istraZivanje identiteta 1 percepcije sebe. Osobe mogu
sudjelovati u zamjeni uloga, preuzimajuci uloge drugih osoba u svom Zzivotu (npr. ¢lanova
obitelji, terapeuta ili vr$njaka). To im moze pomo¢i da razumiju razlicite perspektive i istraze
kako ih drugi percipiraju, $to je klju¢no za izgradnju samosvijesti i empatije. Kroz psihodramu,
sudionici mogu istraziti svoju sliku o sebi 1 do¢i do uvida u internalizirane negativne predodzbe.
Igraju¢i uloge u kojima su snazni, sposobni i cijenjeni, mogu poceti preoblikovati sliku o sebi

(i o svom tijelu) na pozitivan nacin.

Zivot s motori¢kim ostecenjem &esto ukljuéuje prevladavanje fizi¢kih ograniéenja i drustvenih
barijera. Psihodrama omogucuje osobama da izraze i obrade frustracije, strahove 1 ljutnju
povezane s tim izazovima u kontroliranom okruzenju, $to vodi emocionalnom oslobadanju 1
ozdravljenju. Sudionici mogu ponovno proZzivjeti vazna ili traumatska iskustva iz svog Zivota,
poput medicinskih zahvata, iskustava maltretiranja ili trenutaka postignu¢a. To im moZe
pomo¢i da steknu nove uvide i obrade nerijeSene emocije. Primjerice, osoba moZe voditi
dijalog sa svojim tijelom, kao zasebnim karakterom. To joj moze pomo¢i da izrazi osjecaje koje
ima prema tijelu, istrazi odakle ti osjecaji dolaze 1 po€ne razvijati suosjecajniji odnos prema

sebi.

Psihodrama ukljucuje interakciju s drugima, pruzajuéi prostor za vjezbanje socijalnih vjestina,
asertivnosti 1 ucinkovite komunikacije. Ovo je posebno vrijedno za osobe s motoriCkim
teSko¢ama koje se mogu osjecati izolirano ili nesigurno u drustvenim situacijama. Sudionici

mogu odigravati razliite socijalne scenarije, poput sklapanja prijateljstava, zagovaranja svojih
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potreba ili rjeSavanja sukoba. Vjezbanje ovih scenarija u podrzavaju¢em okruzenju moze
povecati samopouzdanje i pripremiti ih za stvarne interakcije. Tako primjerice, psihodrama
omogucuje pojedincima da uvjezbavaju bivanje u buducim situacijama, poput samopouzdanog
odlaska na plazu il na razgovor za posao. Vjezbanjem tih scenarija mogu ste¢i sigurnost u

ucinkovitije suoCavanje sa stvarnim situacijama.

Iako motoric¢ka oSte¢enja utjecu na kretanje i koordinaciju, psihodrama poti¢e sudionike da
koriste svoja tijela, promicu¢i tjelesnu svijest i prihvacanje. Sudjelovanje u tjelesnom
izrazavanju, ¢ak i u prilagodenim oblicima, moZe pomoc¢i osobama da se osje¢aju povezanije
sa svojim tijelom 1 da ga prihvate. Fokusiranjem na ono $to tijelo moze uciniti, umjesto na
njegove ogranicenosti, psihodrama moze potaknuti osjecaj osnazivanja. Sudionici mogu
istrazivati uloge koje naglasavaju njihove snage, kreativnost i otpornost, pomazuci u izgradnji

pozitivnog odnosa prema tijelu.

U grupnom okruZzenju, osobe se mogu povezati s drugima koji imaju sli¢na iskustva, §to potice
osjecaj zajednistva i razumijevanja. Dijeljenje prica i sudjelovanje u grupnoj psihodrami moze
pomoc¢i u smanjenju osjecaja izolacije 1 izgradnji medusobne podrske. Vidjeti druge sa sli¢nim
izazovima kako izrazavaju svoje emocije i price moze biti osnazujuce i poticajno. To pojacava

svijest da nisu sami u svojim iskustvima.

Psihodrama takoder moze biti izvor zabave i kreativnosti, omogucujuci osobama s motorickim
poremecajima istraZe uloge i scenarije koji donose radost, smijeh i1 osjecaj igre. Ovo mozZe biti
osvjezavajuce 1 uzdizuCe iskustvo, posebno u usporedbi s Cesto ozbiljnim 1 izazovnim

aspektima njihovog Zivota.
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7. Zakljucak

Slika tijela je slozen koncept koji se odnosi na percepciju i stavove pojedinca prema vlastitom
tijelu, posebno u vezi s fizickim izgledom. Ovaj koncept obuhvaca perceptivnu komponentu,
koja se odnosi na tocnost procjene veliCine tijela, te komponentu stava, koja obuhvaca osjecaje
prema tijelu i njegovim dijelovima. Slika tijela oblikuje se pod utjecajem senzornih iskustava,
fluktuacija tezine, kulturalnih normi, kognitivnih i afektivnih faktora, psihopatologije i
bioloskih faktora. Kod osoba s motorickim poremecajima, promjene u slici tijela mogu
uzrokovati nezadovoljstvo i iskrivljenu percepciju. Poteskoce sa slikom tijela mogu se kretati
od uobicajenog nezadovoljstva do ozbiljnijih poremecaja, a s najve¢im izazovima se suocavaju
mladi s motorickim poremec¢ajima u formiranju identiteta i osje¢ajem inferiornosti u odnosu
na vrSnjake. IstraZivanja pokazuju da osobe s amputacijom donjih udova mogu razviti
promjene u samopercepciji i emocionalne poteskoce povezane sa slikom tijela. Dok su neki
pacijenti umjereno zadovoljni svojim umjetnim udovima, mladi pacijenti koji su dozivjeli
traumati¢ne amputacije ¢esto imaju izrazenije probleme sa slikom tijela, ve¢u anksioznost i
nize zadovoljstvo s protezom. Prilagodba nakon amputacije ukljucuje emocionalne reakcije,
promjene u svakodnevnom Zivotu i odnos prema protezi, a ti faktori utjecu na pacijentovu
percepciju sebe 1 njegovu buduénost. Psihodrama je terapijska metoda koju je razvio americki
psihijatar Jacob Levy Moreno, temeljeéi je na ideji da je za pristup unutarnjem svijetu
pojedinca potrebna kreativnost, a ne samo dijalog izmedu pacijenta i terapeuta. Moreno je
inspiraciju nasao u djecjoj igri, primjecujuci kako djeca lako preuzimaju razlicite drustvene
uloge. Vjerovao je da se problemi u odnosima mogu rijesiti razvojem spontanosti 1 kreativnosti
kroz akciju, a ne samo rijeCima. Psihodrama omogucuje pojedincima da kroz igru uloga 1
dramsku akciju istraZuju i izrazavaju svoje misli, osjecaje 1 iskustva u sigurnom okruZenju
grupe. Klju€ni terapijski cilj je poboljSanje "autenti¢nih odnosa" i ponovno uspostavljanje
slobode djelovanja, §to je posebno vazno za traumatizirane pojedince. Psihodrama pomaze
sudionicima da prevladaju ograni¢enja terapija koje se oslanjaju isklju¢ivo na verbalnu
komunikaciju te im omogucuje istraZivanje njihovih unutarnjih konflikata i neizre¢enih misli 1
osjecaja. Pomaze i u donosenju Zivotnih odluka te je posebno korisna za srameZljive i povucene
osobe koje imaju tesko¢e u komunikaciji. Ukratko, psihodrama pruza dinamican 1 iskustveni
nacin istrazivanja, razumijevanja i transformacije problema s slikom tijela. Kroz igranje uloga,
ponovna prozivljavanja i tjelesno izrazavanje, pojedinci se mogu suo€iti i proraditi negativne
utjecaje na svoju sliku tijela, te na kraju krenuti prema viSoj razini samoprihvacanja i

osnazivanja.
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Nedovoljan broj istrazivanja usmjerenih na primjenu psihodrame kod osoba s motorickim
poremecajima istiCu potrebu za daljnjim promisljanjima znanstvene metodologije u ovom

podrudju te primjeni rezultata u radu s ovom populacijom.
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