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SAZETAK / SUMMARY:

Autor u prvom dijelu ¢lanka piSe opéenito o tome $to je supervizija. Osvrnuo se na supervizi-
ju kao tehniku, kao proces, a posebno se posvetio superviziji grupa pacijenata sa psihoti¢nim
poremecajima jer je to za autora uvijek bio poseban izazov.

U drugom dijelu iznosi svoja zapaZanja S mnogo vinjeta iz grupa supervizanata tijekom
supervizije grupa pacijenata sa psihoti¢nim poremecajima u bolni¢kim uvjetima.

/ In the first part of the article author writes about supervision in general. He referred to the
supervision as a technique, as a procces and wrote especially about supervision of a group of
patients with psychotic disorders because that was always a special challenge for the author.
In the second part he shows his observations with many vignettes of the supervised group
while doing supervision over the group of patients with psychotic disorders in a hospital
setting.
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UvoD psihotiénim poremecajima jer je to za

) L mene uvijek bio poseban izazov.
Osvrnut ¢u se na superviziju kao teh-

niku, kao proces, a posebno ¢u se po- RijeC ,supervizija“ prevedena na hrvat-
svetiti superviziji grupa pacijenata sa ski jezik zvuéi prili¢no ruzno: nadgle-



Psihoterapija 2016.; vol. 30, br. 2:176-87

danje, a supervizor je nadglednik. U
prvim godinama psihoanalize super-
vizija se zvala kontrolna analiza $to je
prema mojem misljenju jos gori naziv.
Kao da je supervizor superego ili ,BoZje
oko". Taj pojam podsjec¢a na autoritar-
nost, vladanje, odlu¢ivanje o sudbini
superviziranoga. To je donekle i to¢no
jer supervizor u okviru psihoanalize i
grupne analize odlucuje o napredova-
nju kandidata. Teska je to i nezahval-
na uloga. Freud je 1937. godine pisao o
psihoanalizi kao jednoj o tri nemogu-
¢e profesije, a ostale su dvije vladanje i
edukacija (1). Mislim da supervizija ima
elemente svih triju nemoguéih profesi-
ja. O tome u knjizi L. Nissim Momiglia-
no izdanoj 2008. pise: ,Sto dakle reéi o
superviziji gdje analiticka, edukativna
1 vladajuc¢a funkcija moraju biti preuze-
te od iste osobe?" (2). B. D. Lewin 1972.
piSe: ,Max Eitingon smatra se zacet-
nikom supervizije. On je superviziju
ustanovio kao formalni uvjet edukacije
u Berlinskom psihoanalitickom insti-
tutu” (3). Taj psihoanaliti¢ki pojam brzo
se §irio tako da je danas udomacen u
raznim medicinskim strukama, u pri-
vredi, politici itd.

DEFINICIJE SUPERVIZIJE

A. J. Solnit (1970.) smatra da je super-
vizija najvazniji dio nase, striktno rece-
no, edukacijske aktivnosti. Prema nje-

govu misljenju supervizija je jedna od
glavnih edukacijskih metoda pomocu
koje na nove narastaje prelaze znanje,
aktualna ekspanzija struke, razvoj i
klju¢na pitanja teorije i tehnike psiho-
analize (4).

Cesto se pitamo §to je ustvari supervi-
zija. Parafrazirao bih Nissim Momiglia-
mo, koja je rekla da je psihoanaliza raz-
govor dviju osoba u sobi. Supervizija bi
onda mogla biti razgovor dviju osoba u
sobi o tre¢oj osobi. Kada je rijec o grupi,
to je razgovor grupe ljudi o drugim gru-
pama, a ako je rijec¢ o individualnoj su-
perviziji grupe, to je razgovor dvoje lju-
di o grupi ljudi koji nisu prisutni. Cini
mi se da je supervizija vise od ucenja,
a manje od terapije ako se u srediste
pozornosti postavi emocionalni odnos
sudionika u procesu (5).

Ekstein, E., 1 Wallerstein, R. S., 1972. o
cilju supervizije pisu: ,Mi terapeuta
oboruzavamo situacijom ucenja koja
omogucuje maksimalan rad putem
procesa oslobadanja psihoterapeuta u
razvoju. Ovdje ima mjesta za kreativ-
nost i razlike koje ¢e biti testirane u
realnosti klinicke prakse” (6).

Zajednicki je cilj supervizora 1 terape-
uta u supervizijskoj situaciji razumjeti
dinamiku psihoterapijskog procesa, a
to je vrlo tezak i kompleksan zadatak,
kao $to nam je poznato iz nase psi-
hoterapijske prakse. Taj cilj moze se



posti¢i ako u superviziji uspijemo ra-
Zviti u terapeutu analiti¢ki instrument
1 dovoljnu razinu profesionalnog selfa
te dovoljnu razinu empatijske i profe-
sionalne suradnje izmedu terapeuta i
supervizora.

SUPERVIZIJSKI PROCES

Vrlo plasti¢an opis supervizora i su-
pervizijskog procesa u psihoanalizi
pruza L. Nissim Momigliano. Ona piSe:
,Supervizor kao inac¢e psihoanaliticar u
svojoj fotelji ne moZe se ograniciti da
bude promatrac¢. Kao u avangardnom
kazalistu gdje je publika pozvana da
sudjeluje kao promatrac. (...) Shvati-
la sam da je ono $to me privlaci kad
slusam jednu osobu koja mi pri¢a svoj
slucaj interakcija koja se zbiva izmedu
psihoanaliti¢ara i njegova pacijenta,
neka vrsta magi¢nog kruga u koji su
uronjene dvije osobe koje se nalaze u
toj sobi, sudionici jedne realnosti koja
na trenutke izgleda istinitija od njihove
stvarne realnosti kad su dvije odvoje-
ne osobe. (...) Neki autori navode da bi
supervizija trebala biti viSe centrirana
na pacijenta (ucenje tehnike i odgo-
vornost prema pacijentu). Drugi autori,
medutim, posebno se bave supervi-
zantom (u analizi kontratransfera). Ta
dihotomija moZe biti prevladana pu-
tem rada koji povezuje kontratransfer
supervizanta i ono $to njegov kontra-
transfer promovira i budi u njegovu pa-
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cijentu. To moZe olak$ati da supervizija
bude centrirana na odnos para super-
vizant-pacijent” (2).

Vazna su oba ta odnosa u trokutu koji
¢ine s jedne strane pacijent 1 psihoana-
litiéar, s druge strane psihoanaliti¢ar 1
supervizor, a s tre¢e fantazirani odnos
pacijent-supervizor. ,Supervizija je pri-
je svega emocionalni odnos 1 iskustvo
1 svakako vrlo tezak i odgovoran za-
datak. Supervizor u svojem radu mora
istodobno pratiti mnoga zbivanjairea-
girati na njih. On prati zbivanja u paci-
jentu koja se emitiraju posredno putem
terapeuta, emocionalna zbivanja tera-
peuta u odnosu na pacijenta ili grupu i
terapijske intervencije terapeuta. Prati
nuzno i emocionalne reakcije terape-
uta u odnosu na sebe, a mora pratiti i
svoja emocionalna zbivanja u odnosu
na terapeuta” (7).

H. Racker napominje da kontransferna
epizoda moze u analizandu proizvesti
nove i razlic¢ite transferne reakcije koje
je uzrokovao njegov analiti¢ar. Zbog
tih razloga psihoanaliticka supervizija
mora voditi ra¢una o intersubjektivnoj
perspektivi, tj. o emocionalnom isku-
stvu koje tijekom psihoanalitickog
procesa dijele analiti¢ar i analizand (8).

Nesvjesni odnos izmedu supervizora
1 superviziranoga komplicira supervi-
ziju. Baranger i drugi to objasnjavaju
time da se tijekom supervizije stvara
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nova struktura, ,supervizijsko polje”,
koje je sliéno polju koje stvara par ana-
liticar-analizand (9).

Supervizija je vrlo osoban proces uce-
nja i za superviziranoga i za supervi-
zora. Emocionalno ozracje smatra se
kljuénim ¢imbenikom za moguénost
razvoja u prijelazni prostor koji ¢e stvo-
riti nov smisao (10).

SUPERVIZIJA U GRUPNOJ
ANALIZI

Supervizija u grupnoj analizi pruza na-
¢in razmisljanja o grupama i pristup je
koji pruza najvise sto se iz tog procesa
moze dobiti. lako se mnogo supervizi-
ja provodi u grupama, malo se o tome
pise.

Tri su glavne tradicije psihodinamic-
ke grupne psihoterapije: Interpersonal
Group Therapy (Yalom), The Tavistock
Model (Bion) i Group Analysis (Foulkes)
(11). U grupnoj analizi grupno analiti¢-
ko razumijevanje grupe odnosi se na
terapeuta, Sto znaci da je grupna ana-
liza oblik psihoterapije by the group, of
the group, including its conductor (12).

Grupa kao sredstvo supervizije najbolje
funkcionira kad supervizija odrazava
glavni sustav vrijednosti grupne ana-
lize i uklju¢uje vaznost nacela uzaja-
mnosti 1 meduzavisnosti.

Supervizor koji iskoristava grupu kao
sredstvo supervizije ukljucuje sve ¢la-
nove grupe u razmisljanje o predstav-
ljenom radu.

Proces grupne supervizije dodatno je
ogledalo u kojem ¢lanovi grupe 1 super-
vizor mogu saznati vise toga o pacijen-
tu ili grupi pacijenata u razmatranju i
otvorenije cuti slozenost prizvuka koji
¢ine pacijentovo iskustvo ili iskustvo
grupe pacijenata (11).

Grupna supervizija pomaze u stvaranju
kolegijalnog ozra¢ja u kojem se ¢lanovi
osjec¢aju manje isklju¢enima u svojem
radu. To je posebno vazno pri radu s
teSkim i sloZenim slu¢ajevima, o cemu
je u ovom radu rijec.

Za razliku od individualne supervizije,
velika je korist za terapeuta prilikom
supervizije u grupi vise povratnih in-
formacija, potpore, izazova i stajalista o
klini¢kim problemima. Takoder, putem
interakcije razli¢itih individua u gru-
pnom procesu mogu se pojaviti kontra-
transferni problemi koji se odnose na
supervizantovo iskustvo iz djetinjstva
1koji bi inace mogli pro¢i neprimijece-
no (13). Rosenthal razlikuje ,objektivni”
1 ,subjektivni” kontratransfer. Smatra
se da objektivni kontratransfer izaziva
pacijent te da je normalna reakcija na
njegovo ponasanje, a takav odgovor di-
jele 1 drugi ¢lanovi grupne supervizije.
Pojam subjektivni kontratransfer pri-
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mjenjuje se na reakcije koje se pojav-
ljuju samo u terapeutu i zato se smatra
da imaju izvor u terapeutovim nerije-
Senim problemima. Kapacitet grupe
za ukazivanje na to je li kontratransfer
objektivan ili subjektivan omogucuje
vecu kontrolu” nego onu koju ima in-
dividualni supervizor (14).

Supervizijska grupa nije terapijska
grupa, ali pokrece osobne projekcije
nesvjesnih konflikata na grupnu situ-
aciju. U grupi se ohrabruje aktivno su-
djelovanje ¢lanova, a izbjegava se auto-
ritativno ozracje. Individualni transferi
prema supervizoru ne interpretiraju se
izravno, osim ako smetaju grupi kao
cjelini.

Clanovi supervizijske grupe provode
svoje procjene tog rada, od ocjene da
se supervizijske grupe mogu rjede sa-
stajati do toga da su to iznimno kori-
sne grupe koje treba razvijati. Tijekom
rada kandidat u supervizijskoj grupi
ima priliku uciti i prepoznavati vlastite
reakcije na ¢lanove grupe, supervizora
1 cijelu grupu; to su ponavljanja istih
reakcija koje on ima u vlastitoj grupi
koju vodi.

Vazno je za supervizora da bude opre-
zan, osobito kad se ¢lanovi supervizij-
ske grupe nastoje identificirati s njim,
a jos je opasnije kad ga po¢nu imitirati.
To odmah treba rijesiti u supervizijskoj
grupi, bez obzira na to koliko to laska
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supervizoru. Supervizor treba biti opre-
zan kad daje savjete, upute i misljenja
jer se dogada da ih supervizanti izrav-
no prenesu grupi u trenutku kad to
nije primjereno. Supervizija je proces
s mnogobrojnim zamkama, $to je lo-
gicno. Sve te zamke ne mogu se uvijek
izbjecl. Bitno je da supervizor ima do-
voljan empatijski kapacitet da prihvati
razli¢ite ¢lanove supervizijske grupe i
da izdrzi razli¢ite situacije koje se po-
javljuju u supervizijskoj grupi.

Tijekom rada supervizijske grupe moze
se pratiti njezin proces u fazama. U po-
Cetku su to otpori koji se racionalizira-
ju do dokazivanja jasnoce rada da bi
slijedili otpori s normalnom kritikom
programa, tehnike, sve vise oko rada
nego samog rada. Supervizor, ¢ak i kad
nastoji utjecati na te otpore, najcesce
ne postiZze promjene. Ako nudi stvarnu
intervenciju, neprijateljstvo se jos vise
usmjeruje na njega, postaje objektom
nezadovoljstva. Ako smiruje, razvija
ovisnost. Kritike su duge i uporne.

SUPERVIZIJA GRUPA
PACIJENATA SA PSIHOTICNIM
POREMECAJIMA

Supervizija grupa pacijenata sa psi-
hotiénim poremecajima provodi se u
bolni¢kim uvjetima jer je rije¢ o pa-
cijentima koji su hospitalizirani zbog
psihoti¢nih dekompenzacija. I. Yalom
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kao vanjski konzultant provodio je
grupnu psihoterapiju s akutnim psiho-
tiénim bolesnicima svaki dan prvih de-
setak do petnaestak dana nakon Sto su
bolesnici premjeSteni na otvoreni odjel
gdje su nastavljali rad u grupama (15).

Supervizanti tesko proZivljavaju mani-
pulativnost 1 disimulacije pacijenata ti-
jekom rada u grupama. I disimulacija i
manipuliranje potrebni su pacijentima
da bi preZivjeli u vanjskom svijetu; to
im je dio obrane, a tijekom terapije na-
¢in pruZanja otpora. S obzirom na to da
im je problem komunikacija, a u grupu
ne ulaze svi pacijenti, logi¢no je da u
toj fazi bolesti psihoti¢ni pacijent moze
dozivjeti odlazak u grupu kao ,uslugu”
terapeutu. Terapeuti, pogotovo ako
nisu educirani, teSko podnose njihove
manipulacije, posebno one kojima pri-
bjegavaju da bi izvukli neku korist zato
Sto sjede na grupnoj psihoterapiji. Svi
terapeuti u supervizijskoj grupni rekli
su kako je to velik problem, ¢esto ih
ljuti sto pacijenti jedino Zele od grupe
izvuci neku korist na odjelu i to je vrlo
frustrirajuce za njih.

Zbog toga je vrlo korisno, ali tesko
ostvarivo, da terapeuti imaju grupu na
odjelu na kojem ne rade odnosno na
kojem nisu istodobno 1 administrato-
ri. Medutim, vodenje grupa na drugim
odjelima razotkriva medusobne odno-
se osoblja iz razli¢itih odjela §to je do-
datno optereéenje u radu grupa. Bolje je

za grupni proces da je voditelj s drugog
odjela, ali to otvara transferne odnose
izmedu osoblja.

Nekad se terapeuti u grupi ,spasavaju”
primjenom naucenih kliseja, odnosno
reCenica koje se u odredenim situacija-
ma izgovaraju u grupi. Kad, na primjer,
postoji otpor grupe kroni¢nih psihotic-
nih pacijenata i svaki je sam za sebe,
terapeut moZe pitati §to grupa misli.
U takvim slu¢ajevima, rekao bih mu
u superviziji, grupa nista ne misli, oni
su svi svatko za sebe, jedino su mozda
zajedno protiv vas, ali ni to im nije za-
jednicko. Takve reCenice izgovaraju na
pocetku terapije, posebno kad nastane
tiSina, kad jo§ i nema grupe pa je teSko
pitati Sto grupa misli jer ona jos ne po-
stoji. Smatram da terapeutima najvise
moze pomoc¢i empatijski kapacitet koji
se tijekom rada moZe i povecati, kao i
sposobnost za kontejniranje (sadrza-
vanje). Kada se ti kapaciteti razviju, bit
¢e 1 manja potreba za navedenim, ali i
drugim obranama.

U tim grupama supervizor nastoji pru-
7iti mnogo empatije uz kontejniranje
frustracija terapeuta. Obi¢no je vise di-
rektivan, ¢esto ih ohrabruje i suosjeca
s njima. Tjesi ih da je proces u takvim
grupama vrlo spor, ali da se razvija.
TeZak pacijent u grupi osje¢a da mu
se omogucuje ljudsko dostojanstvo,
da ga se prihvaca kao ljudsko bic¢e i to
mu mnogo znaci. Grupna psihoterapija
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prakticki je jedina komunikacija koju
oni ostvaruju. Supervizor tesko pod-
nosi krivnju terapeuta i njihov osjecaj
bespomocnosti, nesposobnosti i ne-
kompetentnosti. Istice svaki pomak
nekog pacijenta u grupi, npr. ako je
progovorio nakon dugogodisnje ili vi-
Semjesecne Sutnje.

Tijekom godina supervizija grupa pa-
cijenata sa psihoti¢nim poremecajima
razvila se 1 unaprijedila. Obuhvatila je
jos dvije psihijatrijske bolnice, razvila
se edukacija medicinskih sestarai teh-
nicara uz superviziju njihovih grupa.
Razvila se i ambulantna grupna psiho-
terapija pacijenata sa psihoti¢nim po-
remecajima koja ostvaruje vrlo dobre
rezultate nakon dugogodisnje terapije.

Evo jednog primjera.

Grupu vode terapeutkinja s koterapeu-
tom. M. dolazi na seansu nakon sto se
dvaput nije pojavio I nalazi raznorazne
isprike: 1zgubio je broj mobitela dokto-
rice, boji se doktorice, imao je nekog
posla da bi se na kraju doslo do spo-
znaje da majka 1 brat nisu zadovoljni
sto posjecuje grupu I da smatraju da bi
morao uzimati samo lijekove. Grupa ga
podupire u tome da dolazi na sastan-
ke jer smatra da mu je bolje i da ce se
njegovo stanje pomocu grupne terapije
sigurno jos vise poboljsati. On im opet
ponavlja kako ima problema kod kuce
zbog dolazaka na sastanke grupe 1 da
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se, iako se u posljednje vrijeme vise
poceo druZziti s ljudima 1 zadovoljni-
Ji je, ne mozZe odluciti bi li dolazio na
sastanke grupe ili ne bi zbog mame i
brata. Ostali pacijenti u grupi govore
mu da su I oni imali slicnih teskoca,
da ¢lanovi obitelji nisu bili zadovoljni
njihovim posjecivanjem grupe i tako
se rasprava nastavlja da bi na kraju
grupa zakljucila da je za M.-a najbolje
da zasad ne donosi nikakve odluke i da
dobro razmisli Sto mu je vaznije, grupa
1li misljenje majke i brata, te da se do-
govoril sam sa sobom.

U supervizijskoj grupi terapeutkinja
komentira da M. ima majku koja je
operirala tumor, koja je psihoorganski
promijenjena, i brata koji bas ne raz-
mislja bogzna koliko o njemu jer ima
svoju obitelj, da ga oni nikad nisu dosli
pogledati, a on je u viSe navrata lezao
u bolnici i da je samo s majkom raz-
govarala telefonski. Pita se je li dobro
$to ga je primila u grupu. Cini joj se da
time povecava njegovu ambivalenciju
1da mumozda i Steti jer ima osjec¢aj da
se on jako muci. S druge strane, zna
da mu je bolje, da je manje puta hos-
pitaliziran u posljednje dvije godine
otkad je u grupi, da ima viSe kontaka-
ta, koje prije uopce nije imao, ali razu-
mije i njegovu majku koja se boji da bi
on mogao i¢i u drustvo, a ne daj Boze,
naci i djevojku Sto ona uopc¢e ne moze
prihvatiti. Pitao sam grupu s$to misle o
izjavi terapeutkinje da joj se ¢ini da ga
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mozda nije ni trebala primiti u grupu
jer se on jako muci u svojoj ambivalen-
ciji. Nastala je Sutnja, a zatim je njezin
koterapeut rekao da on misli da to nije
tocno, da mu je malo tesko zbog toga
Sto je terapeutkinja to rekla i da se on
s tim nikako ne slaze. Smatra da je on
ambivalentan bez obzira na to je li u
grupi ili nije, da je to njegov simptom
1 da se on na mjestu terapeutkinje ne
bi toliko brinuo niti bi smatrao da je u
nec¢emu pogrijesio. Drugi ¢lan super-
vizijske grupe iznosi svoje slucajeve
iz grupe koja je trajala petnaest godi-
na i u kojoj je bilo viSe pacijenata koji
su bili iznimno ambivalentni oko gru-
pe, da su se vrlo tesko uklapali i da su
nakon veceg broja godina postigli vrlo
dobre rezultate te je napomenuo da
smatra da je strah terapeutkinje pre-
tjeran i da se ne bi trebala toliko bojati.
U grupi se postavlja pitanje bi li majka
1 brat mogli dolaziti u grupu za ¢lanove
obitelji, ali terapeutkinja to odbacuje
1 kaze da majka nije bas razumna jer
je psihoorganski promijenjena, a brat
1 nema takav interes za M. pa ne vidi
tu mogucénost. Pitam terapeutkinju
kako je doZivijela raspravu u grupi o
M. i1 svojoj izjavi na pocetku. KaZe da
joj je sad mnogo lakse, da se osjetila
sigurnijom i da joj je rasprava pomo-
gla. Pitam je kako tumaci njegov strah
od nje jer je rekao da se boji doktorice.
KaZe da smatra da se on nalazi izmedu
dvije vatre, izmedu mame koja ne Zeli

da posjecuje grupu i grupe i nje koja to
Zeli, te da njegov strah potjece iz tog
pritiska na njega.

Na jednoj od sljedec¢ih supervizijskih
seansi drugi terapeut donosi sljedeci
sadrzaj.

Pacijent N. govori o svojem gurud, o
vise dimenzija, o sotonistickim obredi-
ma koji ga dovode do spoznaje. Grupa
ga konfrontira s njegovim sadrzajem
navodeci da je to patolosko, da je to
bolesno, a on se malo povlaci kao da
to priznaje. Djevojka koju ima u grupi
najvise ga je prizemljila. Pacijenti se
sjecaju svojih patoloskih sadrZaja pre-
ma kojima su sada kriticni. Djevojka u
grupi pacijenta N. u posljednje se vrije-
me druZila s najmladim ¢lanom, nakon
cega se on dekompenzirao 1 zavrsio u
bolnici. Ta ista djevojka sad je ,zgrabila”
novog ¢lana, J.-a. Grupa je na pocetku
zateCena 1 prigovara joj da naglo mi-
Jjenja svoje prijatelje odnosno decke u
grupi i da treba biti opreznija.

Na superviziji su najvise raspravljali
o tome je li dekompenzacija pacijenta
nastala zbog toga $to je pacijentica A.
,zgrabila“ novog ¢lana grupe. Terapeut
misli da je to moglo utjecati na njega,
ali ne kao jedini razlog. Upozorio sam
terapeuta na njegov kontratransfer
prema pacijentu koji je iznosio svoje
patoloske sadrzaje o guruu i sotoni-
stickim obredima kad je rekao da je
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djevojka koja do 25. godine nema ¢vr-
stu emocionalnu vezu luda. Terapeut
je reagirao pitajuci ga vrijedi li to 1 za
muskarca. Supervizijska grupa nasmi-
jala se irekla da su i oni prepoznali, ali
se nisu usudili reci.

Slijedi jo$ jedan primjer koji dokazuje
kako je rad s takvim grupama drugaciji
1 kako terapeuti moraju biti fleksibilniji
u primjeni grupno-analitickih okvira.

Neobi¢nu ambulantnu grupu psiho-
ticnih pacijenata vode terapeutkinja i
koterapeut. Vecina pacijenata u grupi
Je izmedu pet i deset godina. Po ¢emu
Jje ta grupa neobi¢na? Dvoje pacijena-
ta godinama su u vezi 1 odlucili su se
vjencati sto je grupa sa zadovoljstvom
prihvatila. Terapeuti su sugerirali da bi
moZda trebali otici svatko u svoju gru-
pu, odnosno da bi jedan trebao otici, a
drugi ostati sto nisu prihvatili, a i gru-
pa je bila protiv toga. Tako da u grupi
Imamo bracni par koji se dobro slaze.
Cak je muz na jednoj seansi rekao da je
sretan, a terapeutkinja je napomenula
da je prvi put u Zivotu cula da je neki
psihoti¢ni pacijent u grupi takvo nesto
spontano izjavio.

Vrlo korisna inicijativa grupe terapeu-
ta bila je da se roditelji nadu u svojoj
roditeljskoj grupi i imala je vrlo dobre
rezultate. Sli¢no je bilo i u jednoj dru-
goj grupi koju sam supervizirao, u kojoj
su roditelji bili u grupi s pacijentima, a

Clanak

Cesto je bila srednje veli¢ine, s petna-
est do dvadeset sudionika. U grupi su
se razvijale vrlo zanimljive i iznimno
korisne interakcije izmedu roditelja i
pacijenata te medu roditeljima raznih
pacijenata. Ponekad su pacijenti u gru-
pi mogli reci roditeljima ono Sto im ni-
kad prije nisu mogli kazati.

Sto najvise izaziva kontratransfer
terapeuta?

Vrlo sam Cesto u supervizijskim gru-
pama slusao o osjec¢aju beznadnosti
1 uzaludnosti takvog posla, osobito u
pocetku, kad terapeuti jo$ nisu imali
dovoljno iskustva ni potrebna znanja
o psihoti¢nom procesu i grupnom pro-
cesu s tom grupom pacijenata. Sje¢am
se da su znali doc¢i u grupu vrlo depre-
sivnyi, slijegali bi ramenima i govorili:
,Zasto mi ovo radimo, zbog vas (super-
vizora), zbog pacijenata ili zbog sebe?”
Takve izjave frustriraju supervizora i
bitno je da izdrzi.

Mnogo je situacija kad je izazvan kon-
tratransfer terapeuta. Jedna je od njih
svakako acting out pacijenata koji
moZe izazvati odbijanje terapeuta (16).
U takvim grupama terapeut se uvijek
pomalo pribojava acting outa i zato
¢esto moZe reagirati odbijanjem, kao
$to navodi Lewis (17). Sje¢am se da mi
je u supervizijskoj grupi jedan tera-
peut ispricao kako je pacijent odjed-
nom bacio stolac i izletio iz sobe bez
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njemu vidljiva razloga. Drugi ¢lanovi
supervizijske grupe pitali su ga je li
mu nesto ucinio, je li bio bezobrazan
prema njemu, na sto je on odgovorio:
,Dapace, mozda sam ga i privilegirao,
znao sam mu ¢initi sitne usluge koje
drugima nisam ¢inio." Grupa mu je na
to prokomentirala: ,Zato si i bio toliko
frustriran, jer te razoéarao." Na kraju je
priznao kako nakon te grupne seanse
pacijenta tri dana nije gledao niti mu
uputio makar jednu rijec.

Drugi primjer pokazuje situaciju kad je
terapeut bio iznimno frustriran i osje-
¢ao se bespomocno. Naime, pacijent
je stalno govorio da je voditelj prestar
(bio je pred mirovinom), a koterapeut
neiskusan (specijalizant) i da on ne
vidi kako mu oni mogu pomo¢i. Stariji
je ve¢ umoran i vijerojatno ne prati pot-
puno koncentrirano dogadaje u grupi
ni nove mogucnosti intervencija pu-
tem najnovije literature, a i postoji mo-
guc¢nost da svakog trenutka umre. Bio
je vrlo pogoden kad je ¢lan grupe naja-
vio da poslije godisnjeg odlazi u drugu
grupu. Terapeutu se ¢inilo da mu paci-
jent nije dao priliku, a grupa je bila tek
na pocetku rada i nije bila grupa koja
bi mogla suociti pacijenta s njegovim
stajalistima.

Komentar

Kao §to je terapija pacijenata sa psi-
hozom specifi¢na, bilo individualna ili

grupna, tako je i supervizija terapeuta
za takve grupe na odredeni nacin spe-
cificna. Prvi je problem u tim grupama
problem motivacije. Psihoti¢ni pacijent
najcesScée se ne smatra bolesnim i nije
mu jasno zasto se lije¢i grupnom psi-
hoterapijom. To se, naravno, ne odnosi
na bolesnike koji su u remisiji ili im se
akutno stanje poboljsalo pa imaju odre-
denu dozu kriticnosti. Kod psihoti¢nih
pacijenata motivaciju umanjuje i para-
noidni strah od toga Sto ¢e se dogoditi
u grupi i kakve ¢e biti posljedice ako u
grupi bude nesto govorio. Psihoti¢ni
pacijent u nacelu je autisti¢an i nije ko-
munikativan te mu suo¢avanje s dru-
gim ¢lanovima u grupi, gdje bi trebao
komunicirati, iznimno smeta, osobito
na pocetku. On nema potrebe ni s kim
komunicirati, osim moZzda ponekad sa
svojim lije¢nikom.

Budu¢i da pacijent ne vidi svrhu gru-
pne psihoterapije, njegovi ciljevi prak-
ticki su nikakvi. Kao nesto pozitivno
moZe vidjeti eventualnu realnu dobit,
na primjer izlazak iz ustanove, vise ci-
gareta, odlazak na dopust, a neki misle
da bi im se ako sudjeluju u grupi mo-
gla smanjiti i doza lijeka (Sto nije ne-
realno ni nekonstruktivno.) Pacijenti
Gesto imaju osjec¢aj da se u grupi nista
ne dogada i da je uzaludno Sto jedan-
put ili viSe puta tjedno po sat ili vise
sjede zajedno. To je 1 logi¢no jer se u
grupama psihoti¢nih bolesnika grupni
proces stvara vrlo sporo tijekom vise
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godina. Nekad ¢ekamo i nekoliko go-
dina da neki pacijent progovori, a po-
sebno dugo ¢ekamo da pacijenti po¢nu
medusobno razgovarati. To frustrira
terapeute i tesko se pridrZzavati pravi-
la odredene psihoterapijske tehnike u
grupnoj analizi.

Rothstein i Tyson (18) pisali su da Ker-
nbergovi slucajevi postavljaju pitanje
interferencije vrlo razli¢itih moralnih
standarda s analiticarovom neutralno-
Séu. Kernberg je 1993. napisao da ,ka-
pacitet za oprastanje obi¢no reflektira
zreli superego. Sposobnost da se opro-
sti drugima proizlazi iz nase sposob-
nosti da prepoznamo vlastitu agresiju
1 ambivalenciju” (19).

Pitamo se koje su dobrobiti i nedostatci
grupne supervizije pacijenata sa psiho-
Zom.

Lars Andersson smatra da supervizija
ne smije biti terapija, ali da je vise od
samog kognitivnog procesa. Dobiti su
visestruki feedback, potpora, izazovi i
razli¢itost doZivljaja klinickog sadrza-
ja. Supervizija u grupi omogucuje su-
pervizantu ucenje i promatranje a da
pri tom nije potpuno osobno izlozZen.

Andersson napominje da su nedostatci
Sto je tesko okupiti cetiri-pet kandida-
ta u isto vrijeme, posebno u bolni¢kim
uvjetima. Supervizanti nisu uvijek
spremni odvojiti bas u odredenom
trenutku vrijeme za superviziju sto se

Clanak

prepoznaje po njihovoj aktivnosti ti-
jekom supervizije. Supervizanti tada
Cesto komentiraju da nemaju dovoljno
vremena za rjeSavanje tekucih obve-
za na odjely, da Sefovi sluzbeno daju
pristanak, a zaborave vrijeme supervi-
zije. Govore o anksioznosti koju u nji-
ma stvara supervizija. Ako je grupna
dinamika tijekom grupne supervizije
negativna, duZnost je supervizora pre-
poznati te procese na vrijeme i ako ima
vjeStine za takav rad koje je stekao od-
govaraju¢om izobrazbom, na vrijeme
¢e intervenirati.

Andersson napominje da su najvece
dobiti i neprocjenjiva korist od grupne
supervizije koje ne moze pruziti indi-
vidualna supervizija postizanje grupne
dinamike i emocionalni aspekt grupne
supervizije (13).

Na kraju bismo mogli re¢i da je u su-
perviziji grupne psihoterapije paci-
jenata sa psihozom cesce i1 snaZnije
izazivan kontratransfer terapeuta. Na
projektivne identifikacije pacijenata
supervizor zna reagirati projektivnom
kontraidentifikacijom.

Ono ¢ime se treba voditi supervizorovo
poducavanje jest prihvac¢anje njegova
vlastitog neznanja te ogranicenja psi-
hoanalize i grupne analize. I supervizor
1 analizanti mogu napredovati od osje-
¢aja ,svemoguceg duha“ do primata
realnosti.
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