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Sazetak

Interpersonalna psihoterapija je relativno nov psihoterapijski pristup, kratkog tra-
janja, ¢iji je fokus psihoterapijski rad na problemima u socijalnoj i interpersonalnoj
sferi. Originalno razvijena od strane Klermana, Chevrona i Weissmana u svrhu lijece-
nja depresije, danas se koristi kod velikog broja poremecaja. U njenoj osnovi nalazi
se, sve prisutniji u teoriji i praksi, biopsihosocijalni model psiholoskog funkcionira-
nja. Prema ovom modelu bioloski, socijalni i psiholoski faktori zajednicki sudjelu-
ju u odgovoru na stres. Teorijsku osnovu interpersonalne psihoterapije ¢ine Teorija
komunikacije, Teorija afektivnog vezivanja i Socijalna teorija. Fokus interpersonalne
psihoterapije su interpersonalna pitanja, pri cemu je naglasak na razumijevanju trenut-
nih nesuglasica, frustracija, briga i zelja, definiranih u interpersonalnom kontekstu, a
njezin je cilj pomo¢i klijentima da promijene svoju Zivotnu situaciju, prije nego da je
samo razumiju i prihvate. U odnosu na dva poznata psihoterapijska modaliteta — ko-
gnitivno-bihevioralni i psihodinamski, postoje sli¢nosti, ali i brojne razlike. Buduéi da
jerijec o terapiji koja je urazvoju i koja ¢eka svoju daljnju provjeru u praksi, jos uvijek
je mnogo toga nepoznato — odredenje opsega indikacija, optimalnog broja i trajanja
seansi, pitanje kombinovanja s farmakoterapijom, efikasnost razlicitih oblika terapije.

Kljucne rijeci: interpersonalna psihoterapija, depresija, socijalni kontekst, podrucja
terapijskog fokusa, interpersonalna formulacija.

* Nastanak ovog rada djelomi¢no je financiran sredstvima Ministarstva za nauku i
tehnoloski razvoj Republike Srbije u okviru projekta br. 179002.
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UvOoD

Interpersonalna psihoterapija dugo je bila koriStena uglavnom samo u istrazi-
vanjima. Medutim, ova terapija postaje sve popularnija i u svakodnevnoj praksi.
Originalno su je razvili Klerman, Chevron i Weissman (Klerman, Weissman, Ro-
unsaville i Chevron, 1984) u svrhu lijeCenja depresije. Od tada se razvijaju brojne
varijante za tretman razlicitih psihijatrijskih poremecaja, a rezultati studija provede-
nih u svrhu provjere njene efikasnosti u tretmanu depresije bili su zadovoljavajuci
(Crowe i Luty, 2005).

Interpersonalna psihoterapija je kratka psihoterapija koja se fokusira na speci-
ficno interpersonalna pitanja. Naglasak je na razumijevanju trenutnih nesuglasica,
frustracija, briga i zelja, definiranih u interpersonalnom kontekstu, a cilj je terapije
da pomogne klijentima da promijene svoju Zivotnu situaciju, prije nego da je samo
razumiju i prihvate (Weissman, Markowitz i Klerman, 2000). Prema biopsihoso-
cijalnom modelu psiholoskog funkcioniranja, na kojem se zasniva interpersonalna
psihoterapija, bioloski, psiholoski i socijalni faktori zajednickim djelovanjem stva-
raju jedinstveni odgovor na stres. To je i razlog zbog kojeg ovaj model psiholoske
tesSkoce smjesta u okvir jedinstvenog individualnog odgovora na specifi¢ni stresor,
prije nego u okvir kategorije bolesti. Dakle, bioloska osnova (npr. genetika) i psi-
holosko funkcioniranje smjestaju se u kontekst socijalnih veza i socijalne podrske
(Hadzi Pesi¢, 2009).

Prema ovom modelu vrsi se izbor specificnih tehnika i intervencija koje ¢e se
koristiti u pojedinom slucaju, $to, kada je to indicirano, podrazumijeva i primje-
nu interpersonalne psihoterapije u kombinaciji s psihotropnim lijekovima (Stuart,
2000).

Interpersonalna psihoterapija originalno je razvijena u cilju lijecenja akutnih,
izoliranih, epizoda depresivnih poremecaja. Teorija i praksa ove terapije zasnivaju
se na nekoliko bazi¢nih, neetioloskih, ali klinicki primjenjivih pretpostavki. Prvo,
depresija je medicinska bolest koju je moguce lijeciti i nije krivnja pacijenta. Na
ovaj nacin odgovornost se s pacijenta prebacuje na bolest i donekle, na njegovu
interpersonalnu situaciju. Drugo, postoji veza raspolozenja i zivotnih dogadaja. Te-
orija pretpostavlja da su skorasnji zivotni dogadaji bili okida¢ depresivne epizode
kod ranjivog pojedinca ili je poCetak epizode poremecaja raspolozenja doveo do
interpersonalnih teskoca i uznemirujucih zivotnih dogadaja (Markowitz, 1999). De-
presija u okviru ove terapije promatra se u okviru pojavljivanja simptoma, socijal-
nog funkcioniranja i doprinosa same licnosti. Medutim, naglasava se da problemi
nastaju u interpersonalnom kontekstu koji je ¢esto povezan s patoloskim procesima
(Robertson, 1999a). Tijekom rada, pacijent/klijent moze iskoristiti razumijevanje
ove veze da razrijesi trenutne zZivotne poteskoce. Na taj nacin ne doprinosi se samo
poboljsanju njegova Zivota i socijalnog funkcioniranja, ve¢ dolazi i do ublazavanja
depresivnih simptoma (Markowitz, 1999).

Odrzavanje simptoma depresije povezuje se s problemima u socijalnim i inter-
personalnim odnosima. Promjena i poboljSanje depresivne simptomatologije odvija
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se kroz proradu i ovladavanje sposobnostima i vjeStinama u socijalnoj sferi (Mar-
kowitz, 2003).

S obzirom na ve¢ spomenuto — da je ova terapija nastala prvenstveno u svrhu
lijecenja depresije i s obzirom na dobivene rezultate istrazivanja o njenoj efikasnosti
u ovoj domeni — veci dio prikaza koji slijedi odnosit ¢e se upravo na tretman depre-
sivne simptomatologije.

Teorijska osnova interpersonalne psihoterapije

U osnovi interpersonalne psihoterapije nalaze se tri teorije: Teorija afektivnog
vezivanja, Teorija komunikacije i Socijalna teorija (Stellrecht, Joiner, Rudd, 2006).

Teorija afektivnog vezivanja bavi se nac¢inima formiranja, odrzavanja i okon-
cavanja odnosa osobe s drugima i bazira se na pretpostavci da ljudi posjeduju neku
vrstu unutra$njeg nagona za stvaranjem odnosa s drugima. Jednostavno receno, stil
afektivnog vezivanja stvara osnovu za formiranje trajnog obrasca interpersonalnog
ponasanja, koji dovodi do toga da osoba trazi brigu i osiguravanje na sebi svojstven
nacin (Stefanovi¢-Stanojevi¢ i Hadzi Pesié, 2009).

Pretpostavka koja slijedi je da narusavanje ove afektivne veze stvara kod ljudi
osjecaj nelagode i dovodi ih u stanje stresa. Nesigurni afektivni obrazac veziva-
nja ¢ini ljude podloznijim stresu u situacijama interpersonalnog konflikta, gubitka
nekog odnosa ili tranzicije uloga (odnosno, menjanju i preuzimanju novih uloga).
Razlozi ovakvog reagiranja jesu manja sigurnost u svoje primarne afektivne veze,
te siroma$na mreza socijalne podrske (Stuart, 20006).

Umjesto pokuSaja da promijeni pacijentov fundamentalni stil afektivnog ve-
zivanja, interpersonalna psihoterapija fokusira se na nac¢in na koji osoba izrazava
svoje potrebe za vezivanjem, te na naCine na koje bi osoba mogla konstruirati so-
cijalnu mrezu koja bi bila viSe podrzavajuc¢a. Promatrajuci pacijentov afektivni stil
vezivanja kao nepromjenjiv, u interpersonalnoj psihoterapiji radi se na postoje¢im
odnosima, pri ¢emu se pomaze pacijentu da efektivnije izrazi svoje potrebe.

Teorija komunikacije bavi se na¢inima na koje maladaptivni obrasci komuni-
kacije mogu stvoriti teskoce. U skladu s tim, u interpersonalnoj psihoterapiji ova
teorija se koristi u cilju opisivanja nacina izrazavanja svojih potreba za veziva-
njem sa znacajnim drugima. Drugim rijeCima, teorija afektivnog vezivanja odnosi
se na Siroki, makro- socijalni kontekst, dok teorija komunikacije pruza informaciju
o vezama osobe na mikro razini. Stil afektivnog vezivanja u stvari je vrsta obrasca
po kojem se odvija specificna komunikacija. Cilj mnogih tehnika interpersonalne
psihoterapije upravo je ispitivanje i modifikacija ovih komunikacija (Markowitz,
Leon, Miller, Cherry, Clougherty i Villalobos, 2000).

Prema Crowe i Luty (2005), interpersonalni problemi nastaju kao rezultat nega-
tivnih ili nepodrzavajucih odgovora od strane drugih, koji su nenamjerno izazvani
od strane pacijenta. Maladaptivni stilovi afektivnog vezivanja manifestiraju se na
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mikrorazini kao specificne komunikacije koje izmamljuju od drugih odgovore koji
ne ispunjavaju pacijentove potrebe za vezivanjem na odgovarajuci nacin.

Socijalna teorija ¢ini osnovu za razumijevanje interpersonalnog konteksta u
kojem pacijent ostvaruje interakcije s drugima. U nastanku maladaptivnih odgo-
vora na zivotne dogadaje 1 genezi depresivnih poremecaja istiCe se znacenje uloge
interpersonalnih faktora, kao $to su gubitak i slaba ili poremecena socijalna podrska.
Socijalno okruzenje, u kojem pacijent stvara interpersonalne odnose, snazno utjece
na njegovu sposobnost da savlada interpersonalni stres (Stuart, 2006). U biti, Soci-
jalna teorija uzrokom psiholoskog distresa smatra slabu socijalnu podrsku.

Dakle, sve tri teorije koje su u osnovi interpersolne psihoterapije koriste se da bi
se doslo do interpersonalne konceptualizacije pacijentova poremecaja, ali i pri izbo-
ru i usmjeravanju odgovarajucih tehnika. Akutni psiholoski stresor, kod pacijenta s
neadekvatnim afektivnim stilom, u kontekstu nedovoljne socijalne podrske, formira
interpersonalnu trijadu koja vodi razvoju simptoma poremecaja (Stuart, 2006).

Struktura interpersonalne psihoterapije kod depresivne simptomatologije

Interpersonalna psihoterapija obi¢no traje 16 seansi, iako postoje slucajevi gdje
je bolje odrzati 12 seansi. Generalno, terapeut i pacijent se sastaju jedanput tjedno.
Terapijski proces moze se podijeliti na tri faze (Sloan, Hobson, Leighton, McFar-
lane 1 Law, 2009).

U pocetnoj fazi, od prve do Cetvrte seanse, terapeut istrazuje pacijentove depre-
sivne simptome, povijest veza, stil afektivnog vezivanja, stil komunikacije i obrasce
koji se ponavljaju. Da bi se ustanovili stupanj i opseg depresivnih simptoma, koristi
se neka standardizirana skala procjene. Pri razmatranju obrazaca koji se pojavljujuu
odnosima, terapeut daje pacijentu da popuni Interpersonalni inventar koji odrazava
pacijentovo videnje klju¢nih veza u njegovu zivotu. Uz pomo¢ ovog inventara ra-
zja$njavaju se dimenzije ovih veza, ukljucujuéii razinu zadovoljstva emocionalnom
i socijalnom podrskom. Koristenje nekog oblika procjene pacijentova socijalnog i
interpersonalnog funkcioniranja takoder moze biti od pomo¢i. Na primjer, Skala
znacajnih drugih moze pomo¢i u odredivanju kvaliteta trenutnih veza u pogledu
pruzanja emocionalne i socijalne podrske, te kako se ta podrska uklapa u pacijentov
idealizirani pojam (Sloan i sur., 2009).

Postojeci problemi dalje se smjestaju u jednu od Cetiri moguca podrucja proble-
ma: interpersonalni sukob i neslaganje, tranzicija uloga, Zaljenje i gubitak 1 inter-
personalna osetljivost (ili nedostatak) (Stuart, 2006).

Podru¢je interpersonalnog sukoba i neslaganja ukljucuje pacijenta i najmanje
jednu znacéajnu drugu osobu u njegovu zivotu. Fokus rada je na uskladivanju su-
kobljenih o¢ekivanja koja se pojavljuju u odnosu. Postoji nekoliko tehnika koje se
mogu primijeniti u cilju dolaZzenja do promjene. Istrazivanje i razjasnjavanje pri-
rode, stadija i recipro¢nih ocekivanja povezanih sa sukobom omogucuju detaljnu
analizu stilova i obrazaca komunikacije uklju¢enih osoba (Sloan i sur., 2009).
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Interpersonalni sukobi se u interpersonalnoj psihoterapiji razmatraju kroz tri
faze: pregovaranje (postoji pokusaj obiju strana da se doprinese promjeni), zastoj
(pokusaji rjesenja problema ne dovode do uspjeha), i nemoguénost rjeSavanja (od-
nos je nemoguce popraviti). Jedna od strategija usmjerena je na pomo¢ pacijentu da
nadide fazu zastoja, u kojoj konflikt izgleda nerjesiv. Terapeut pomaze pacijentu da
vise investira u taj odnos, vracaju¢i konflikt na fazu pregovora; ili pomaze pacijen-
tu da prepozna da se nije dovoljno investirao u taj odnos, smjestajuéi na taj nacin
konflikt u fazu gdje ga je nemoguce rijesiti. To se moze postic¢i obracanjem posebne
paznje na pacijentov stil komunikacije ili njegova ocekivanja od veze, te na faktore
koji doprinose odrzavanju sukoba.

Ustanovljavanje otvorenih i prikrivenih aspekata komunikacije koja dovodi do
sukoba ima za cilj pruziti dublje razumijevanje relevantnih pitanja i povezanih osje-
¢aja. Isticanje emocionalnih faktora i njihove uloge u stvaranju i odrzavanju depre-
sije moZze znatno doprinijeti razvoju samosvijesti i stvaranju uvida u interpersonal-
ni kontekst teskoca. Ustanovljavanje srznih elemenata sukoba dopusta istrazivanje
alternativnih strategija rjeSavanja problema, koje se mogu vjezbati kroz primjenu
tehnike igranja uloga (Sloan i sur., 2009).

Depresija vezana uz mijenjanje i preuzimanje uloga nastaje kada kod osobe
postoji problem u prevladavanju zivotne promjene koja moze zahtijevati razlicito
ponasanje ili modifikaciju ponasanja u jednoj ili vise bliskih veza. Promjena se
moze odigrati u bilo kojoj domeni socijalnog okruzenja. U ovom slucaju terapeut
olaksava prolazak kroz proces Zaljenja i pomaze pacijentu prihvatiti gubitak stare
uloge 1 svih osjecaja vezanih uz promjenu. Treba pruziti pacijentu priliku da istrazi
novu ulogu, njene izazove i potencijalne dobrobiti. Takoder, pacijent treba raditi na
razvijanju socijalne mreze i bilo koje socijalne vjestine koju moze u komunikaci-
ji adekvatno iskoristiti. Rjesavanje problema, §to je jedna od klju¢nih strategija u
ovom podrucju, moZze olaksati adaptaciju pacijenta na promjenu prepoznavanjem
potencijalnih rjeSenja bilo kojeg problema koji nova uloga moze donijeti. Jos jedna
tehnika — pravljenje pregleda bilo kojih promjena u pacijentovoj socijalnoj mrezi,
pomaze u jasnijem sagledavanju koje interpersonalne sposobnosti bi trebalo dalje
razvijati (Sloan i sur., 2009).

Podrucje zaljenje i gubitak bira se kao terapijski fokus kada je pocetak pacijen-
tovih simptoma povezan s reakcijom na smrt znacajnog drugog, te s anticipatornim
zaljenjem vezanim uz tudu ili vlastitu smrt. Gubitak fizickog zdravlja ili nekog od-
nosa takoder se moze svrstati u ovu domenu problema (Stuart, 2006). Rjesavanje
problema ukljuuje pomaganje pacijentu da potpunije razumije i artikulira svoju
tugu i dozivljaj gubitka i da zatim, podijeli to iskustvo s drugima. Ovaj proces do-
vodi do povezivanja pacijenta s njegovom mrezom socijalne podrske, umanjujuci
time njegov osjecaj izoliranosti i pomaze mu u razvijanju novih bliskih veza.

Dakle, klju¢ne intervencije u ovoj domeni bile bi klarifikacija, katarza i pomo¢
pri ponovnom uspostavljanju interesa za interpersonalne odnose. Pruzanje pomo¢i
pacijentu u razjasnjavnju okolnosti gubitka odvija se u pocetnoj fazi tretmana. Cilj
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je bolje razumijevanje dozivljaja koji je povezan s gubitkom (Sloan i sur., 2009).
Ljudi ¢esto mogu biti preplavljeni emocijama izazvanim gubitkom znacajne osobe.
U nekim slucajevima moze se pojaviti i strah da ovi osjec¢aji nikada nece prestati,
tako da ih osoba onda izbjegava. Prema Weismannu i suradnicima (Weissman, Kle-
man i Prssoff, 1976), uloga terapeuta je pomoci pacijentu da shvati da ovi osjecaji,
iako snazni i bolni, nisu opasni. Ponovno uspostavljanje odnosa i interesa jos je
jedna od znacajnih strategija. Terapeut moze pomo¢i pacijentu da istrazi svoje po-
trebe i ohrabriti ga da inicira kontakt s drugima, kako bi ove potrebe mogle biti za-
dovoljene. Oc¢ekuje se i da ¢e ovi socijalni izvori pruziti pacijentu priliku da prezali
gubitak, prije nego da, u skladu s depresijom, ostane izoliran i neaktivan.

Interpersonalna osjetljivost, odnosno nedostatak moze biti odgovarajuci fokus
kada u pacijentovoj povijesti postoji znacajno socijalno osiromasenje koje ukljucuje
neadekvatne ili nezadovoljavajuce interpersonalne odnose, a rezultat su usamlje-
nost i socijalna izolacija (Sloan i sur., 2009). Ovo podrucje razlikuje se od drugih
jer, nije vezano uz akutni inerpersonalni stresor, ve¢ podrazumijeva konzistentni stil
vezivanja (Stuart, 2006). Bira za fokus terapije u slucaju kada se nijedna od ostalih
domena problema ne moze utvrditi. Tri osnovna cilja koja treba ostvariti su:

* poboljsati pacijentovo interpersonalno funkcioniranje;

» stvoriti nove podrzavajuce odnose;

* razrijesiti pitanje o tome S§to ga je dovelo na terapiju.

Ovo se moze posti¢i pregledom interpersonalnog inventara, §to podrazumijeva
eksploraciju pozitivnih i negativnih, trenutnih i proslih veza, te identificiranje do-
mena i obrazaca ponasanja koji utjecu na to kako ove veze djeluju na raspolozenje
(Hadzi Pesic¢ i Brajovi¢ Car, 2008).

Nakon toga, rad se moZe usmjeriti na postizanje prethodno navedena tri cilja
koriStenjem:

* razjasnjavanja, koje pomaze terapeutu da bolje razume pacijenta, a pacijentu
da bolje razumije samog sebe, te je takoder pomo¢ u uspostavljanju terapij-
skog odnosa;

» analize komunikacije, koja omogucava analizu teskoc¢a koje pacijenti imaju u
komunikaciji s drugima, kako izrazavaju ili ne izrazavaju svoje potrebe, $to
zauzvrat pomaze u identificiranju teSkoca i podrucja problema;

* modeliranja efektivne interpersonalne interakcije u terapijskom odnosu, §to
je temelj interpersonalne psihoterapije, te pomo¢ pacijentu da se osjeti shva-
¢enim, doprinoseci na taj nacin pozitivnoj promjeni;

* igranja uloga, Sto pruza priliku da se vjezbaju vjestine neophodne za interak-
ciju na jedan pozitivniji nacin, a takoder pomaze i u identificiranju moguc¢ih
problema pacijenta (Sloan i sur., 2009).

Prva faza tretmana takoder je prilika da terapeut odredi kako se pacijentovo
depresivno iskustvo uklapa u njegov interpersonalni kontekst, te za zajednicki do-
govor oko toga Sto ¢e biti fokus u terapiji.
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U cilju teorijski utemeljenog razumijevanja jedinstvene osobe koristi se inter-
personalna formulacija koja €ini sintezu informacija iz interpersonalnog inventara
i psihijatrijske povijesti, stila afektivnog vezivanja i socijalnog konteksta, ¢ime se
omogucava stvaranje hipoteze za objasnjenje psiholoskih simptoma.

Ova formulacija trebala bi dati odgovore na nekoliko pitanja: Na koji nacin je
pacijent postao takav kakav jest? Koji faktori odrzavaju problem? Sto se moZe ura-
diti? Dakle, ova formulacija je najznacajnija za interpersonalnu psihoterapiju, kao
Sto je to 1 uspjesna suradnja terapeuta i pacijenta.

Na Cetvrtoj seansi terapeut i pacijent dogovaraju se oko terapijskog ugovora za
buduce seanse. Ostale kljucne stavke ove inicijalne faze ukljucuju pruzanje objas-
njenja i literature koja se tice osnovnih postavki interpersonalne psihoterapije, te
naglasavanje potrebe da pacijent prihvati “ulogu bolesnika”, koja ga u biti oslobada
krivnje za depresiju i za ono u ¢emu ga depresija sprjecava. Preuzimanje uloge bo-
lesnika podrazumeva i to da pacijent preuzme odgovornost za svoj oporavak (Sloan
i sur., 2009).

U sredis$njoj fazi, od pete do dvanaeste seanse, terapeut i pacijent rade na do-
govorenoj centralnoj domeni (sukob uloga, Zalost, tranzicija uloga, interpersonalna
osjetljivost), povezujuéi depresivne simptome s interpersonalnim dogadajima. Za
vrijeme ovih seansi, terapeut ispituje pacijentova iskustva depresije, s posebnim
naglaskom na to postoji li poboljSanje ili ne, dovode¢i to u vezu s promjenama u
interpersonalnom kontekstu. Osnovni terapijski cilj, posebno ove faze, jest ublaza-
vanje simptoma kroz razrjeSavanje centralnog problema (Weissman i sur., 1976).

U finalnoj fazi, koja traje od trinaeste do Sesnaeste seanse, razmatra se zavrsetak
terapije i posebno se prate pacijentove reakcije. Ova faza takoder, pruza priliku i
pacijentu i terapeutu da evaluiraju terapijski napredak, $to podrazumijeva ponovno
zadavanje prethodno koristenih skala.

Tehnike interpersonalne psihoterapije

Mnoge od tehnika interpersonalne psihoterapije jesu modificirane intervencije,
pozajmljene od drugih terapija, kao $to je kognitivno-bihevioralna terapija i kratka
intervencija u krizi (Robertson, 1999a).

Empatija, toplina, iskrenost i bezuvjetno pozitivno prihvaéanje, iako nisu do-
voljni za promjenu u interpersonalnoj psihoterapiji, neophodne su da bi se promjena
dogodila. Primarni cilj terapeuta jest razumijevanje pacijenta. Ovo je naroCito zna-
¢ajno s obzirom na to da je ova terapija vremenski ograni¢ena, pa je neophodno da
terapeut $to prije uspostavi savez s pacijentom (Stuart, 2006). Uobi¢ajene tehnike
u interpersonalnoj psihoterapiji ukljucuju psihoedukaciju, ohrabrivanje izrazavanja
emocija, analizu komunikacije, te igranje uloga (Mufson, Gallagher, Dorta i Young,
2004).

Stuart (2006) kao cesto koristenu formu analize komunikacije iznosi tehniku
interpersonalnog incidenta. U osnovi ove tehnike je pojedina¢na epizoda u kojoj se
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odvija komunikacija pacijenta sa znacajnom drugom osobom. Pacijent treba opisati
specificnu interakciju s odredenim osobama, a ne generalni obrazac interakcije. Na
primjer, ako je identificirani fokus konflikt medu supruznicima, terapeut zahtjeva
od pacijenta da opiSe skorasnju svadu sa svojim supruznikom. Zahtjeva se detaljan
opis komunikacije, kako bi terapeut mogao $to to¢nije, rekonstruirati ovaj dijalog.
Neophodno je da pacijent opiSe svoje emocionalne reakcije, te verbalne i never-
balne odgovore, a takoder i neverbalno ponasanje svog supruznika. Pri tome se,
ne uzimajuéi u obzir pitanje to¢nosti pacijentova misljenja, terapeut usmjerava na
nacin iskazivanja potreba za vezivanjem i maladaptivnih aspekata komunikacije.

Sto je pacijent emocionalno angaZiraniji u terapiji vjerojatnije je da ée doéi do
promjene. Cilj interpersonalne psihoterapije u domeni emocija jest pomoéi paci-
jentu da razumije svoje trenutne emocije, da olakSa prepoznavanje emocija koje su
mozda potisnute ili su previse bolne da bi ih pacijent priznao i da mu omoguci da
laksSe iskaze svoje emocije drugima.

Najociglednija tehnika kojom se ovo moze posti¢i jest davanje direktne po-
vratne informacije od strane terapeuta o opazenom emocionalnom stanju pacijenta.
Jedna od varijanti ove tehnike od posebnog znacenja, zasnovana je na terapeutovu
opazanju procesnih i sadrzajnih emocija. Procesne emocije su emocije koje pacijent
izrazava za vrijeme terapijske seanse, dok s terapeutom raspravlja o bitnim stvari-
ma. Sadrzajne emocije, s druge strane, jesu one emocije za koje pacijent priopcava
da ih je dozivio u interakcijama izvan terapijskog odnosa. Vrlo je vazno da terapeut
bude svjestan neslaganja u ovim domenama, odnosno, kada se sadrzajne i procesne
emocije razlikuju, to bi terapeutu trebalo biti signal da bi temu o kojoj se govori
trebalo dalje ispitati. Takoder, upucuje terapeuta na to da pacijenta, kada bude u sta-
nju prihvatiti povratnu informaciju, upozori na ovu nesuglasnost. To moze pomo¢i
pacijentu da postane svjestan potisnutih emocija ili onih koje je tesko prepoznati
(Stuart, 2006).

Adaptacija interpersonalne psihoterapije kod kroni¢ne depresije

lako razvijena u cilju tretmana akutnih stanja, interpersonalna psihoterapija
moze se modificirati tako da obuhvati i kronicitet. S obzirom na to da je originalno
namijenjena tretmanu depresivne simptomatologije, nije iznenadujuce Sto je jedna
od prvih varijantni ove psihoterapije za lijecenje kroni¢nih poremecaja namijenjena
upravo tretmanu depresije.

Ako se pacijent s dugotrajnim, neotkrivenim simptomima distimije obrati za
pomo¢ u Cetrdesetim godinama, ono $to se dogodilo posljednjih nekoliko mjeseci
moze biti beznacajno. Primena vremenski ograni¢enih psihoterapija tek se u skorije
vrijeme uzima u obzir kao terapija izbora za kroni¢ne depresivne sindrome kao §to
su distimija i velika depresija.

Kroni¢na depresija ne samo Sto stvara kroni¢nu patnju, ve¢ i utjece na inter-
personalno funkcioniranje. Kroni¢no depresivni pacijenti su pasivni, neasertivni,
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izbjegavaju konfrontaciju, tesko toleriraju i izrazavaju agresiju i ne preuzimaju so-
cijalne rizike. Cesto Zive povuéeno, pokusavajuéi izbjeéi to da budu u centru paznje
i nastoje od drugih sakriti svoje samoopazanje unutrasnjeg defekta. Za razliku od
DSM klasifikacije, oni teze da vide sebe kao da posjeduju depresivne karakteristike,
prije nego sindrome, naglasavajuci crtu umjesto stanja (Markowitz, 2003).

S obzirom na to da je interpersonalna disfunkcija jedna od primarnih karakteri-
stika kroni¢ne depresije, interpersonalna psihoterapija ¢ini se kao terapija izbora. S
druge strane, problem moze biti u tome §to je tocka oslonca ove terapije skorasnji,
afektivno nabijeni dogadaj, a takvi dogadaji su relativno rijetki kod kroni¢no de-
presivnih pacijenata.

Kod akutno depresivnog pacijenta, interpersonalni psihoterapeut dijagnosticira
veliku depresiju kao bolest za koju pacijent nije kriv, a zatim povezuje sindrom sa
skora$njim zivotnim dogadajem koji moze biti u jednoj od tri domene: zaljenje,
sukob uloga ili promjena uloga. Ta domena onda postaje fokus terapije, i u skladu s
njim biraju se i odgovarajuce tehnike. Ove zivotne okolnosti ili prethode ili su po-
sljedica akutnog poremecaja raspolozenja. U nedostatku skorasnjih dogadaja, Sto
se relativno rijetko deSava, fokus je u podrucju interpersonalnog deficita. Pacijenti
iz ove kategorije pokazuju slabiji terapijski ishod. Jedan od razloga je taj Sto su to
pacijenti s izrazenijim simptomima, izolirani, nedostaje im socijalna podrska i ne
osjecaju se ugodno s drugim ljudima, ukljucujuéi i terapeuta. Takoder, odsutnost
skora$njih dogadaja onemogucava odredivanje fokusa (Markowitz, 2003).

Teze je lijeciti kroni¢nu nego akutnu depresiju. Kronicitet nosi sa sobom pesi-
mizam, rezigniranost i pasivnost. Za razliku od pacijenata s akutnom velikom de-
presijom, oni se ¢esto ne mogu osvrnuti na svoj zivot i prisjete se perioda kada su se
dobro osjecali, §to moze biti i to¢no. Kroni¢no osjec¢anje neadekvatnosti vjerojatno
je dio onoga §to ¢ini intimnost, kao i bilo koju vrstu odnosa, teskom. Strahujuéi od
ovakve intimnosti, osobe s distimijom ili kroni¢nom velikom depresijom (kronicitet
je ono $to je vjerojatno bitnije nego vrsta) vise vole izolaciju i anonimnost.

U skorijoj povijesti, odnosi i zivotni dogadaji pacijenta su malobrojni, a ako ih i
ima, njima se ne moze objasniti kroni¢na bolest pacijenta. Ponekad pacijent iznese
neki znacajan, ali daleki zivotni dogadaj, kao §to je zlostavljanje u djetinjstvu ili
smrt roditelja, medutim, ovo je od veoma male koristi za interpersonalnu psihote-
rapiju koja se fokusira na sadasnjost, prije nego na proslost.

Dakle, da bi se interpersonalna psihoterapija mogla primijeniti kod distimije,
potrebno je “stvoriti” skorasnji zivotni dogadaj koji pacijentima nedostaje (Mar-
kowitz, 1998). Kako bi se to postiglo, terapeuti se orijentiraju na samopercepciju
distimi¢nog pacijenta. Umjesto suoCavanja sa sumornim videnjem sebe, pacijent se
suocava s prepoznavanjem kronicne, ali izljeCive bolesti. Pacijentu se pruza objas-
njenje koje uzima u obzir njegov dozivljaj i kronicitet bolesti, s naglaskom na tre-
nutnu situaciju i utjecaj njegova dozivljaja na postojece interpersonalne odnose.
Formulacija koju terapeut koristi sadrzi sve kljucne elemente interpersonalne psi-
hoterapije za akutne bolesti 1 fokusira se na vezu rapolozenja i Zivotne situacije. Za
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pacijenta koji mozda nema akutne zivotne dogadaje na kojima bi se tretman fokusi-
rao, ovakva formulacija pruza jatrogenu tranziciju uloga. Odnosno, terapija, sama
po sebi, ¢ini promjenu uloga od kroni¢ne depresije do zdravlja, koje je terapijski
cilj (Markowitz, 2003). Psihoterapija promjene uloga zahtijeva zaljenje zbog stare
(distimi¢ne) uloge i ovladavanje novom (zdravom) ulogom.

Distimi¢ni pacijenti ¢esto prozivljavaju uznemirujuée susrete s drugima i pri
tome se osjecaju neugodno, nesigurni su kako trebaju reagirati i na kraju ne kazu
niSta. Ovaj nedostatak adekvatnog odgovora ostavlja ih sa neugodnim osjecajima (i
ponekad suicidalnim idejama). Jo§ gore, budu¢i da pacijent nista nije rekao, vjero-
jatno je da ¢e se ovakve situacije ponavljati i u buduénosti. Suocavanje sa situacijom
omogucéava pacijentu oslobadanje emocija i preispitivanje ponasanja u budué¢im
susretima. U terapiji se ljutnja smatra normalnim odgovorom na lose postupanje od
strane drugih i korisnim interpersonalnim signalom, te terapeut poucava pacijenta
kako je adekvatno izraziti.

Ohrabruje se i samoafirmacija, s naglaskom na ¢injenicu da, ako pacijent ne
pokusa zadovoljiti vlastite potrebe, malo je vjerojatno da ¢e one biti ispunjene. S
obzirom na to da kroni¢no depresivni pacijenti cesto stavljaju potrebe drugih ispred
svojih potreba, terapeut ohrabruje pacijenta da stavi sebe na prvo mjesto i da tolerira
dozu zdrave sebicnosti.

Zbog duge bolesti, distimicni pacijenti mozda nikada nisu naucili vjestine kao
Sto su samoafirmacija, konfrontacija, efektivno izrazavanje bijesa i preuzimanje so-
cijalnog rizika. Cak ako su ih i usvojili, one su poslije dugog vremena nekoristenja
regredirale. Psihoterapija s ovakvim pacijentima zahtijeva terapijski optimizam, va-
lidaciju pacijentovih osjec¢aja (ali ne i prihvacanje njihove rezigniranosti). Zadatak
terapeuta je rad na istrazivanju interpersonalnih opcija u pacijentovu svakodnev-
nom zivotu, ispitujuci njegove afektivne odgovore na interakciju s drugima, istra-
zujuci opcije za snalaZenje u tim situacijama, a zatim ¢e, kroz igranje uloga, pomoci
pacijentu da ostvari promjene u realnom zivotu. Pozitivna iskustva u interpersonal-
nom funkcioniranju dovode kod pacijenta do razvoja novih vjestina prevladavanja,
poboljsanja raspolozenja i jaCanja samopouzdanja.

Kroni¢na depresija Cini pacijente skepti¢nima i donekle krhkima. Kada pokazu
napredak u tretmanu, jo$ uvijek im je potrebno vrijeme za prilagodbu na drugaciji
nacin percipiranja stvarnosti. Za pacijenta koji je bio depresivan mnogo godina,
razumljivo je da bude potresen kada, poslije Sesnaest tjedana terapije, i mozda Sest
tjedana dobrog raspoloZenja, psihoterapija treba zavrsiti. Zbog toga se Cesto tretman
odrzava najmanje Sest mjeseci, s manje ¢estim seansama.

Neka od ostalih indikacijskih podrucja interpersonalne psihoterapije

Uz tretman depresivnih poremecaja, interpersonalna psihoterapija ponekad se
preporucuje kao tretman kod postpartalnih poremecaja, s naglaskom na promjeni

90 © “Naklada Slap”, 2012. Sva prava pridrZana.



KLINICKA PSIHOLOGIJA 5 (2012), 1-2, 81-94

uloga koja prati trudnocu i rodenje djeteta, ukljucujuci i bracne promjene. Interper-
sonalna psihoterapija, adaptirana za bra¢nu problematiku, uglavnom se koncentrira
na obiteljske nesuglasice i losSu komunikaciju.

U tretmanu adolescenata, terapija se moze modificirati tako da ukljuci i Skolu i
roditelje. Mufson sa suradnicima (Mufson i sur., 2004) smatra da grupna interperso-
nalna psihoterapija kod adolescenata moze biti efikasna dijelom zbog fokusa na ona
pitanja koja su najbitnija u ovom razvojnom stadiju. Prije svega, rije¢ je o naporu da
se uspostavi jedan opcenitiji, potpuniji i konacni identitet vlastite licnosti, pri cemu
su nesigurnost u sebe i svoju okolinu, konfuzija, emocionalna dezorganizacija ¢esto
prisutni (Milojevi¢, Stojiljkovi¢, Todorovi¢ i Kasi¢, 2009). Takoder, grupna psiho-
terapija omogucava adolescentu kontakt s vrSnjacima, koji mogu jedni drugima
pruziti podrsku i mogucnost vjezbanja novoste¢enih socijalnih vjestina, ali i priliku
za uvid da se i drugi susrecu sa slicnim problemima.

U tretiranju problema prejedanja i bulimije, od pacijenata se moze traziti da re-
gistriraju epizode prejedanja i da zatim povezu ove epizode sa licnim problemima.
Interpersonalna psihoterapija bipolarnih poremecaja istice vezu osobnih problema
i promjena raspoloZenja. Cesto se kombinira s terapijom socijalnog ritma, §to ohra-
bruje pacijente da usvoje regularni dnevni raspored. Terapija se primjenjuje 1 kod
problema zloupotrebe supstancija, anksioznih poremecaja, a moguénost prijmene
se ispituje na joS nekoliko dijagnostickih kategorija, kao $to su insomnija i grani¢ni
poremeca;j licnosti (Markowitz, 2006). Robertson (1999b) izvjestava o programi-
ma grupne interpersonalne psihoterapije za pacijente koji se lijece od bipolarnog
poremecaja. Cilj studija koje prate ove programe jest identifikacija terapijskih in-
tervencija koje, ne samo da umanjuju relaps i dovode do ishoda optimalnog funkci-
oniranja, ve¢ i upucuju na neke indikatore koji se odnose na pacijenta, a koji omo-
gucavaju predvidanje ishoda tretmana (Markowitz and Weissman, 2004).

ZAKLIJUCAK

Interpersonalna psihoterapija je vremenski ogranicena psihoterapija koja tezi
olaksati patnju pacijenta pomazuci mu da poboljsa svoje interpersonalne odnose ili
promijeni ocekivanja povezana s njima. Njena teorijska osnova oslanja se na teoriju
vezivanja, teoriju komunikacije i socijalnu teoriju. Ove teorije koriste se kako bi se
doslo do interpersonalne konceptualizacije pacijentova poremecaja, ali i pri izbo-
ru odgovarajucih tehnika. Akutni psiholoski stresor, kod pacijenta s neadekvatnim
afektivnim stilom, u kontekstu nedovoljne socijalne podrske, formira interpersonal-
nu trijadu koja vodi razvoju simptoma poremecaja.

lako su pojedini elementi interpersonalne psihoterapije svojstveni i drugim psi-
hoterapijskim pristupima, ono sto je ¢ini jedinstvenom je njihova kombinacija. In-
terpersonalna psihoterapija ima nekih sli¢nosti (ali i razlika) s dvjema poznatim
formama psihoterapije — kognitivno-bihevioralnom i psihodinamskom psihoterapi-
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jom. Naglasak na sadasnjosti i vremensko ogranic¢enje razlikuju je od psihoanalize
i ve¢ine psihodinamskih psihoterapija. lako interpersonalni psihoterapeuti mogu s
pacijentom razmatrati terapijski odnos, za razliku od psihodinamski orijentiranih
psihoterapeuta, oni ne naglasavaju iskustva iz djetinjstva i ne poklanjaju posebnu
paznju transferu. Interpersonalni psihoterapeuti mogu pricati o proslosti, ali rijetko
se koncentriraju na unutrasnje emocionalne konflikte ili na duboku pozadinu psihi-
jatrijskih simptoma. Za razliku od kognitivno-bihevioralne psihoterapije, interper-
sonalna psihoterapija obicno ne ukljucuje direktno suocavanje sa samoporazavaju-
¢im mislima, niti domace zadatke. lako, terapeut moze pokusati ispraviti pogreSna
razmiSljanja pacijenta koja mu onemogucavaju uspostavljanje adekvatne komuni-
kacije s ljudima u svom okruzenju. Takoder, mogu se koristiti i neke bihevioralne
tehnike u cilju poboljSanja socijalnih vjestina pacijenta.

Interpersonalna psihoterapija je relativno mlada psihoterapija, ¢ije su karakte-
ristike, u odnosu na mnoge druge terapijske pristupe, dobro definirane. Medutim,
jos uvijek mnogo toga ostaje nepoznato — odredenje opsega indikacija, optimalnog
broja i trajanja seansi, pitanje kombiniranja s farmakoterapijom, te efikasnost ra-
zli¢itih formi terapije. S obzirom na to da su dosadasnje studije bile skoro u pot-
punosti fokusirane na ishode tretmana, a sam terapijski proces jedva da je ispitan,
buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na istrazivanje nacina na koji ova terapija
funkcionira. Za ve¢ iskusne terapeute, savladavanje interpersonalne psihoterapije
nije problem, ali njena efektivnost u rukama manje iskusnih terapeuta prili¢no je
nesigurna. Stoga, Sirenje ovog tretmana nosi sa sobom kako prednosti, tako i neke
nedostatke i opasnosti.
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INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY

Abstract

Interpersonal psychotherapy is a relatively new, time-limited psychotherapy,
which focuses on problems within social and interpersonal domains. It was originally
developed by Klerman and Weissman for the treatment of patients with depression,
but today it is being used for a broad range of disorders. Interpersonal psychothe-
rapy is based on a biopsychosocial model of psychological functioning. It is theo-
retically founded on Attachment, Communication and Social theories. The focus of
Interpersonal psychotherapy are interpersonal issues with an accent on understanding
current disagreements, frustrations, desires and worries. The main goal in Interperso-
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nal psychotherapy is to help clients, not just to try to understand and accept their life
situation, but to change it. Considering the fact that this therapy is in the process of
development, waiting for further verification in practice, a lot is still unknown — the
determination of range of indications, optimal number and the duration of the sessions,
combination with pharmacotherapy.

Key words: interpersonal psychotherapy, depression, social context, focus areas, in-
terpersonal formulation
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