IDENTITET GRUPNOG ANALITICARA I KONTATRANSFER U
ANALITICKOJ GRUPI

/ THE IDENTITY OF THE GROUP ANALYST AND
COUNTERTRANSFERENCE IN GROUP ANALYSIS

Maja Brki¢

SAZETAK / SUMMARY:

U analiti¢kom procesu vrlo je bitno da je analiti¢ar sposoban uociti i prepoznati vlastite ne-
svjesne osjecaje koje je pacijent u njemu probudio, tj. svoj kontratransfer. Jedan od nacina
razumijevanja kontratransfera temelji se na analiti¢arevoj interpretaciji vlastitih nesvjesnih
osjecaja samome sebi, tj. interpretaciji svojega transfera. Sve reakcije analiti¢ara moraju biti
proZivljene u njegovu emocionalnom bi¢u i biti odraz njegovih pravih osjeéaja. Preduviet je
za to dobro proraden i pro¢is¢en kontratransfer, ostvaren ljudski i profesionalni identitet,
empatijski kapacitet, tj. zrelost analiticara. U postojanje institucionalnog kontratransfera tre-
ba se posumnjati ako terapeut vjeruje da pacijentu ne moze biti vazan ili djelovati terapijski
na pacijenta zbog njegova odnosa s institucijom. Neizravni kontratransfer podrazumijeva
nametanje tre¢e strane, nekoga izvan sobe za terapiju, tko ima sredisnju ulogu i utje¢e na
osjecaje terapeuta ,ovdje 1 sada" prema pacijentu. Supervizija je nuZzan dio u psihoterapiji
da bi se razumjelo transferno-kontratransferne elemente, na¢ine na koje sama institucija
ili razli¢ite druge interferencije svojom dinamikom djeluju na terapijske i rehabilitacijske
aktivnosti terapijskog tima.

/ In the analytical process it is very important that the analyst is capable to perceive and
to recognize his own unconscious feelings that the patient is provoked in him, his counter-
transference. One way of understanding of countertransference is based on interpretation
of analyst of their own unconscious feelings to himself, interpretation of transference. All
reactions of analysts must be endured in his emotional and be a reflection of his true feelin-
gs. The condition for this is well worked through and purified countertransterence, achieved
human and professional identity, empathy, which means maturity of analyst. In the existen-
ce of institutional countertransference should be suspected if the therapist believes that he
cannot be important or have therapeutic effect on the patient due to his relationship with the
institution. Indirect countertransference involves the imposition of a third party, someone
outside of therapy room who has a central role and influence on the therapist's here and
now feelings towards the patient. Supervision is necessary part in psychotherapy in order
to understand the countertransference elements, the ways in which the institution itself
or various other interference with its dynamics operating in therapeutic and rehabilitation
activities of the therapeutic team.
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,Psihoterapeut bi trebao biti covjek za sve prilike. Mora biti pouzdan, mora pozivati
na povjerenje 1 pouzdanost. Kako bi bio takav, mora imati vjeru i pouzdanje u sebe,
kao i u druge ljude. Ne mora biti superioran u znanju, ¢ak ni u svojoj inteligenciji.
Svaki od njegovih pacijenata moZe biti superioran u nekom smisluy, ali nitko ne
bi trebao biti iskreniji 1 ¢asniji. Mora biti majstor komunikacije, oboje, i sa sobom
1li s ljudima koje pokusava razumjeti. Njegova se iskrenost mora protezati do ne-
svjesnoga. Terapeut mora imati ¢vrst 1 stabilan identitet, mora znati u svako doba
tko je, gdje je bio 1 kamo ide. Mora biti definitivna osoba, jedinstvena individua, ali
otvorena uma, spremna da predvidi 1 prihvati promjene. Grupa je mocan ucitel],
supervizor, analiticar I terapeut. Svaki terapeut koji je spreman na ucenje od grupe,
Je na pravom kolosijeku. Grupe su osjetljive na raspoloZenje terapeuta, a analiticki
proces u grupi, ¢ini se, ovisi vise o terapeutu nego Sto je to slucaj u individualnom
tretmanu. Ako se pogledamo, ne preostaje nam nista drugo do primijeniti iskrenost
koju o¢ekujemo od nasih pacijenta. Takva samoanaliza moZe poceti tu, a moZe biti
nastavljena kasnije kad analiti¢ar piSe svoj izvjestaj sa seanse na kraju dana.” (1)

UvoD

Grupni analiticar mora biti dovoljno
osloboden od svojih osobnih problema
kako se ne bi utopio u emocionalnim
vrtlozima svojih pacijenata. U slu¢aju
da mu to povremeno zaprijeti, moZe-
mo ocekivati da ¢e obratiti pozornost
na jedva primjetne rane signale i po-
duzeti protumjere. To je, uzgred budi
reCeno, nuzno 1 u interesu njegove

mentalne higijene i u tome dolazi do
izrazaja vrijednost terapeutove vlastite
analize 1 grupne analize. To su pitanja
kontratransfera (2).

Literatura o psihoterapiji, kad je rije¢ o
transferu i kontratransferu, ¢esto na-
laZe da terapeut mora poznavati sebe
dovoljno dobro kako bi bio svjestan
svojeg kontratransfera i primijenio ga
kao instrument razumijevanja (1).
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U analitickom procesu vrlo je bitno da
je analiti¢ar sposoban uociti i prepo-
znati vlastite nesvjesne osjec¢aje koje
je pacijent u njemu probudio, tj. svoj
kontratransfer. Na toj osnovi potrebno
je pitati se i pronaci odgovore te razu-
mjeti Sto ti pobudeni osjec¢aji znace.
Jedan od nacina razumijevanja kon-
tratransfera temelji se na analitiare-
voj interpretaciji vlastitih nesvjesnih
osjecaja samome sebi, tj. interpretaciji
svojeg transfera. Vlastiti osje¢aji koje
analiticar samome sebi interpretira
¢esto su u emocionalnoj rezonanci s
nesvjesnim osjec¢ajima pacijenta ili
grupe. Bion smatra da sve reakcije
analiticara moraju biti proZivljene u
njegovu emocionalnome i biti odraz
njegovih pravih osjecaja. Jasno je da
je za takvo stajalisSte preduvjet dobro
proraden i prociSéen kontratransfer,
ostvaren ljudski i profesionalni iden-
titet, empatijski kapacitet, tj. zrelost
analiticara (3).

Medutim, sposobnost prepoznavanja i
razumijevanja ne podrazumijeva nuz-
no i vjeStinu kontroliranja intervencija
iz kontratransfera, sto je o¢ito dio koji
pripada vise zrelosti i iskustvu grupnog
analiti¢ara. Cini se da je upravo kon-
troliranje intervencija koje ,dolaze" iz
kontratransfera zamka u koju ¢esto
upadaju nedovoljno iskusni terapeuti,
a borba s tim dijelom jedan je od ve-
¢ih izazova u razvoju samog identiteta
grupnog analiti¢ara.

U grupnoj analizi postoje multipli tran-
sferi. Zbog toga posljedi¢no postoje i
multipli kontratransferi. Opcenito se
smatra da situacije koje u individual-
nom settingu kao Sto je psihoanaliza
stvaraju kontratransferne teskoce, a u
grupnoj analizi imaju jos vecu tezinu

(4).

Pojam institucionalni transfer podra-
zumijeva mnogo ljudi koji rade na po-
drucju mentalnog zdravlja (5). Speci-
jalizanti psihijatrije, profesionalci koji
rade u centrima za mentalno zdravlje,
kao i drugi koji rade na drugim odjeli-
ma koji se bave kroni¢nim bolesnicima
upoznati su s pacijentima koji razvija-
ju odnos s ustanovom, koji se odrzava,
stabilan je tijekom vremena te se Ce-
sto idealizira. Institucija je ¢esto vise
srediSte za blagostanje tih pacijenata
nego $to je to odnos s bilo kojim tera-
peutom (6). Isti autori navode da bi te-
rapeut trebao posumnjati u postojanje
institucionalnog kontratransfera ako
terapeut vjeruje da pacijentu ne moze
biti vazan ili djelovati terapijski na pa-
cijenta zbog njegova odnosa s institu-
cijom.

Neizravni kontratransfer podrazumi-
jeva nametanje treée strane, nekoga
izvan sobe za terapiju, tko ima sredis-
nju ulogu 1 utjeCe na terapeutove osje-
¢aje ,ovdje i sada” prema pacijentu.
Uobicajeno, to je netko ¢ije je misljenje
terapeutu vazno, npr. SUpervizor, onaj



tko upucuje pacijenta, ili kolega. Paci-
jent tada vise nije objekt terapeutovih
emocija 1 subjektivnih reakcija, nego
sredstvo za postizanje prihvacanja ili
odbijanja od strane stvarne ili imagi-
narne trece strane (7)

U program lijecenja nuzno je uklju-
Citl 1 superviziju da bi se razumjelo
transferno-kontratransferne elemen-
te, nac¢ine na koje sama institucija ili
razli¢ite druge interferencije svojom
dinamikom djeluju na terapijske i re-
habilitacijske aktivnosti terapijskog
tima. Supervizija je proces koji omo-
gucuje osobni i profesionalni rast
superviziranih, da doZive i razumiju
psihodinamicke elemente i nauc¢e kon-
ceptualizirati iskustva svojih pacijena-
ta te da steknu uvid u dozivljajni svijet
pacijenata. Pomocu nje vrlo iskusan
struénjak omoguc¢i manje stru¢nim
¢lanovima terapijskog tima da budu
ucinkovitiji, ona je iskustveno ucenje
u kojem supervizor s kolegama, tj. ¢la-
novima terapijskog tima, dijeli svoje
klini¢ko znanje (8).

Cilj je ovog rada prikaz nesigurnog
identiteta grupnog analiti¢ara te ne-
izravnog 1 institucionalnog kontra-
transfera koji se pojavio zbog ,tamo i
tada" paralelnih procesa. U radu ¢e uz
prikaz seanse biti prikazan primjer
kontratransferne intervencije te isho-
di takve intervencije. Takoder, cilj rada
bio je i ukazati na nuznost odrzavanja
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kontinuirane supervizije i sudjelovanja
unjoj.

U radu ce biti prikazana seansa grupe
koja traje dvije i pol godine, s ucestalo-
S¢éu seansi jedanput na tjedan. Grupni
sastanci odrzavaju se u prostorijama
terapijskog centra za Zene. Grupa ima
sedam c¢lanova, pet ¢lanica (Sanja, Bi-
ljana, Amela, Edina i Zerina) i dva ¢la-
na (Damir i Nedim). Odabir ¢lanova
grupe temeljio se dijelom na preporuci
psihijatara s kojima radim na psihija-
trijskom odjely, a dijelom na vlastitu
odabiru pacijenata koji su sudjelovali
u grupama koje sam vodila u sklopu
dnevne bolnice. Clanovi grupe u dobi
su od 33 do 56 godina. Sanja je najsta-
rija ¢lanica grupe, i u grupi je dvije i
pol godine, a najmlada Amela, koja je
u grupi Sest mjeseci. Clanovi grupe ve-
¢inom su sa srednjom Skolskom nao-
brazbom, a vise od polovine njih ima
nestabilne emocionalne veze. Nekoliko
je ¢lanova psihotraumatizirano.

PRIKAZ CLANOVA GRUPE

Prije prikaza seanse slijedi opis ¢lano-
va grupe.

Sanja ima 41 godinu, dolazi zbog de-
presije, udana je, ima dvoje djece, tu-
risticki je tehnicar, ne radi. Prethodno
je bila dvije godine na grupnoj terapiji.
Nezadovoljna je odnosom sa supru-
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gom, osjec¢a da je zanemarena. Ozbilj-
nu intimnu vezu prije braka prekida
zbog zabrane njegovih roditelja (druga
nacionalnost). Imala je izvanbraénu
vezu. Odrasla je u obitelji u kojoj su bile
Ceste svade medu roditeljima (rastali
su se kad je Sanja imala 22 godina). Sa
sedamnaest godina zbog rata odlazi u
inozemstvo, gdje neko vrijeme uzima
psihoaktivne supstancije. Izgubila je
uvijek izrazito ljuta na njega. Sanja je
u grupi od prve seanse. Povremeno
izostaje s grupe. Zapravo, u grupi ima
privilegiran status najstarijeg ¢lana
— dopusteni su joj izostanci u ljetnim
mjesecima (izostanke pravda zdrav-
stvenim stanjem djeteta i potrebom
da bude na morskoj klimi). U grupi se
rjede ukljucuje. Anksiozna je prilikom
uklju¢ivanja novih ¢lanova. Pri izlasku
¢lanova reagira ljutnjom, prigovara vo-
ditelju §to na odreden nacin, npr. pla-
¢anjem unaprijed, ne uvjetuje ¢lanove
da ostanu.

Biljana ima 56 godina, u grupu je usla
na 24 seansi. Pomoc¢ je potrazila zbog
preplavljujuceg osjecaja tjeskobe, bes-
pomocnosti, te§ko¢a u odnosima sa
sinom s kojim Zivi i koji je nasilan.
Udovica od prije tri godine, majka dvo-
je djece, kemijski tehnic¢ar, zaposlena.
Izgubila je oca u trinaestoj godini te
odrastala uz previse zastitnicku majku.
U braku je muz zlostavljao, nerijetko i
zbog pripadanja razli¢itim etnic¢kim

grupama. U grupi je redovita, ¢este su
prituzbe na sina i osje¢aj bespomoc-
nosti. Na pocetku je dosta vremena
odvajala za sebe, Sto je u drugih ¢lano-
va pobudivalo anksioznost. Medutim,
s vremenom je prestala aktualizirati
probleme sa sinom 1 bespomocnost,
pocela je slusati druge ¢lanove grupe i
suportivna je te ¢lanovi u situacijama
kad se Biljana ne ukljucuje pitaju za
njezino misljenje.

Damir, 33 godine, u grupu je u$ao na
75 seansi, poslije individualne terapije
od godinu i nekoliko mjeseci i lijece-
nja u dnevnoj bolnici. OZenjen je, ima
dvoje djece, autoelektric¢ar je, zaposlen
kao voza¢ u americkoj vojsci. Ima trau-
matsko iskustvo povezano s boravkom
u Afganistanu zbog ¢ega je bio na lije-
¢enju. U grupu je usao zbog tjeskobe,
napadaja panike i teSkoc¢a u prilagodbi.
Damir je kao osmogodisnji djec¢ak pro-
gnan iz svojeg mjesta (podrucja BiH
koje je najvise stradalo u ratu). Iz tog
razdoblja u grupu donosi sje¢anje na
cipelice u kojima je bio dok je u koloni
odraslih pjeSacio prema slobodnom te-
ritoriju. Kao djecaku smetalo mu je §to
su ga svi zvali ,izbjeglica”. Damir je re-
dovit u grupi, postuje pravila, rijetko se
ukljucuje, pokazuje tjelesnu napetost
(znoje mu se dlanovi koje nepresta-
no brise o koljena, trese nogama). Po-
stoji 1 potencijalno manipulativni dio
zbog kojeg je na terapiji, a povezan je
s dobivanjem materijalne naknade od
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americke vojske. Taj je dio otvoren u
intervjuu koji je obavljen prije ulaska u
grupuy, ali Damir je tvrdio da Zeli samo
da mu bude bolje. Medutim, Damirova
pasivnost u meni izaziva anksioznost
te stalno sumnjam u motivaciju za tre-
tman 1 jesam donijela ispravnu odluku
da ga ukljué¢im u grupu.

Nedim, 47 godina, rastavljen, sada Zivi
u izvanbracnoj zajednici, dvoje djece
(jedno iz brac¢ne i jedno iz aktualne
veze), autoelektric¢ar po zanimanju, za-
poslen. U grupu se uklju¢io na 26 sean-
si nakon nekoliko mjeseci individual-
ne terapije. U grupu ulazi zbog osjecaja
usamljenosti, teSkoc¢e u meduljudskim
odnosima. Djetinjstvo opisuje kao tes-
ko. Roditelji su se rastali kad je imao
Sest godina. Cesto svjedogio njihovim
svadama, a poslije rastave stalno se
selio od majke ocu i obrnuto. Aktualno
je emocionalno ,razapet" izmedu sa-
dasnje izvanbracne zajednice i kéeri
iz prethodnog braka koja ima dvadeset
jednu godinu. Bivsa supruga i dalje ga
zlostavlja te svojim pozivima uznemi-
ruje njegovu sadasnju partnericu, maj-
ku i sestru. Iz straha da ne produbi kon-
flikt i uzrokuje vece probleme, tajeéi od
sadasnje partnerice odrzava komuni-
kaciju s bivsom suprugom. U tome
nema potporu grupe jer grupa smatra
da ga bivSsa supruga i dalje zlostavlja,
a dijelom 1 stoga sto kulturoloski bas
1 nije poZeljno odrZzavati kontakte s
bivsim partnerima. U grupi je redovit,

Prikaz

ukljucuje se, govori fragmentirano, bez
konkretiziranja, uzima si dosta vreme-
na. U drugim ¢lanovima nekad izaziva
suosjecanje, a nekad ljutnju. Ulazak
novih ¢lanova ne predstavlja mu pro-
blem, a izlazak doZivljava kao ostavlja-
nje, odbacivanje, sto kod njega izaziva
ljutnju, a sve formulira kao nepostova-
nje prema voditelju.

Zerina, 47 godina, udana, dvoje djece,
uciteljica, zaposlena. U grupu se uklju-
¢ila na Cetrdeset petoj seansi. Kad je
imala devet godina s roditeljima se iz
Crne Gore doselila u Bosnu. Zbog dru-
gacijeg govora osjec¢ala se drugacijom
1 neprihvacenom u novoj sredini. Kao
maloljetnica ostala trudna, udala se,
ali roditelji nisu prihvacali njezin brak.
U braku je zlostavljana, zbog ¢ega se
rastala. Kasnije je upoznala sadasnjeg
muZa kojeg idealizira i kaZe iz zahval-
nosti ,mu je darovala dijete". Pomo¢ je
zatrazila zbog napetosti i stalnih so-
matskih problema, a u grupi je po pre-
poruci psihijatra. Kako navodi, grupa
joj ¢ini dobro, ali nema potpuno povje-
renje. Na grupu je pristala da bi zadrza-
la svoju psihijatricu s kojom je vrlo za-
dovoljna. Za napredak u njezinu stanju
najprije ipak zahvaljuje lijekovima. Na
pocetku nije dolazila redovito, dvaput
dode, onda jednom ne dode zbog gla-
vobolje. Sljedeci put se javi da ne moze
doci zbog vrtoglavice. Nakon sto su je
¢lanovi suocili s time pocela je redovito
dolaziti. Obi¢no se prva ukljucuje. Ne-
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goduje kad se uvode novi ¢lanovi, kaze
da teSko prihvaca nove ljude. Za vrije-
me njezina boravka u grupi jedan ¢lan
izaSao je kao acting out, sto je smatrala
nepostovanjem, ali nije imala vreme-
na razviti bilo kakvu relaciju, tako da
je reakcija ostala samo na toj razini.
Kad je svoj izlazak najavila Edina, nije
bilo burnih reakcija, ali kad se Edina
vratila, izjavila je da je odluku donijela
ishitreno.

Amela, 37 godina, udana, ima jedno
dijete iz prvog braka, medicinska se-
stra, zaposlena. U grupu je uklju¢ena
na devedeset seansi nakon visemje-
seénog individualnog tretmana i
dnevnobolnickog lije¢enja. U terapiji
je zbog depresije, problema izolacije.
Roditelje opisuje kao previse zastit-
nicke. Ima iskustvo zlostavljanja u
prvom braku. Sadasnjeg muza ideali-
zira. Redovita je. U grupi se ukljucuje,
Cesto kritizira druge, posebno muske
¢lanove grupe.

Edina, 33 godine, udana majka dvoje
djece, medicinska sestra, zaposlena.
U grupu se ukljucila zbog tjeskobe,
straha i simptoma somatizacijskog
poremecaja na 27 seansi, a poslije jed-
nogodisnjeg individualnog tretmana.
Uklju¢ena je po preporuci psihijatri-
ce kod koje je bila na individualnom
tretmanom. U djetinjstvu je rano pre-
uzela odgovornost za kuc¢anske po-
slove i mladu sestru. Nedostajala joj

je gratifikacija od majke, kasnije i od
svekrve. Nezadovoljna je svojom po-
zicijom na poslu, misli da zasluzuje
bolje radno mjesto. U 87. seansi odlu-
¢ila je napustiti grupu zbog trudnoce,
a verbalizirala je i da se osjec¢a dobro.
Nakon dva mjeseca Zeljela je ponovo
uc¢i u grupuy, nisam smatrala da je to
dobro vrijeme za njezino ukljucivanje
s obzirom na to da je porodaj uslijedio
za osam tjedana, Sto sam joj i rekla.
No, na inzistiranje njezine psihijatri-
ce (koja je mi je ujedno i neposredni
pretpostavljeni na poslu), i komentar
da sam reagirala kaznjavajuce, te uz
pristanak ¢lanova grupe Edina je do-
lazila na idu¢ih osam seansi, zatim
je izostala zbog porodaja i ocekuje se
njezin ponovni dolazak u 113. seansi.
O Edininu povratku u grupu rasprav-
ljalo se u prethodnoj seansi.

PRIKAZ SEANSE

Edina nije prisutna (odsutna zbog po-
rodaja), svi ostali prisutni su i dolaze
na vrijeme. Usla sam desetak minuta
ranije i pripremila stolice. Nakon toga
prva ulazi Zerina, sjeda na stolicu na-
suprot voditelja, zatim do voditelja s
jedne strane sjeda Biljana, ostali sjeda-
junaista mjesta. Kako Edina nije dosla,
stolica do voditelja bila je prazna.

Zerina pocinje prva, odmah nakon §to
svi su sjeli (inace to ¢ini redovito).
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Zerina: - Pa da ponemo, ja ¢u prva...
Od prosle grupe kod mene je bilo sve
uobi¢ajeno. Onako, bila sam dobro.
Muz je dobro, kod kuce je jos uvijek. Sa
sinom nema nekih problema. Sin se
sada dobro ponasa... zadovoljna sam
svime time, barem zasad. Jedino me
zabrinjava zdravlje moje majke. Nije
dobro. Odlazi lijeénicima, obavlja neke
neke pretrage i ne zna se jos sto joj je,
ali definitivno ne izgleda dobro. Ostalo
je sve bilo, eto, uobi¢ajeno.

Zerina zavrsava, gleda u druge ¢lano-
ve...

Sutnja.

Sanja: - Dobro.... da i ja kazem, nije se
ni kod mene nesto posebno dogadalo
u proteklom tjednu. Doduse, imala sam
upravo jucer jednu epizodu s majkom.
To jucer s mamom dobro me uZasnulo
1 bacilo nekoliko godina unazad. Izasle
smo u grad Setati i onda sasvim slu-
¢ajno srele smo direktora poduzecéa u
kojem sam prije radila. Pozdravili smo
se, malo zastali... onako razmijenili ne-
koliko uobic¢ajenih rije¢i i ja sam htje-
la produziti dalje kada je moja mama,
onako za mene iznenada i neo¢ekiva-
no rekla: ,Znate Zlatko, zasto vi ne bi-
ste Sanju ponovo zaposlili?* Ostala sam
zateCena. Prije svega zato $to moja
mama zna da mi je godinama dugovao
place, a da sam ja tamo crkavala i ni-
sam imala radno vrijeme. Pet godina

Prikaz

trebalo mu je da mi isplati place, i to na
kraju u kompenzaciji. Nakon toga usli-
jedio je jos$ jedan Sok kad je Zlatko re-
kao: ,Nije to nikakav problem, ali Sanja
jednostavno nema inicijative." Iskreno,
ne znam $to me vise pogodilo, to Sto je
ona tako postupila, to §to su razgovara-
li kao da nisam prisutna ili §to je rekao
da nemam inicijative."

Sanja nastavlja malo povisenim gla-
som i s vidljivim uzbudenjem ponovo
grupi opisuje uvjete u kojim je radila,
a onda se vra¢a na mamu i kaze: - Ne
znam $to joj je bilo, kao da nije svoja, a
potom se ponasa kao da se nista nije
dogodilo, kao da nista nije rekla. Uzas.

U grupi ponovo nastaje sutnja. Nedim
gleda u mene pa onda u druge ¢lanove
kao da provjerava hoce li netko drugi
govoriti.

Nedim: - Kad se nitko ne javlja, da onda
1jakaZem da ni moja mama nesto nije
dobro u posljednje vrijeme. Zvao sam
telefonom nekoliko puta, danas gotovo
cijelo prijepodne i nije se javljala. Tek
se poslije podne javila, rekla je da se
nesto ne osjeca dobro, tesko je govorila
1 poslije grupe moram odmabh ic¢i da je
vidim. Sada se brinem zbog nje.

Biljana: - Ja sam jucer svojju mamu vo-
dila doktoru, doduse na kontrolu...

Nedim: - Ne znam kako da po¢nem...
prije dva dana bio sam s kceri iz prvog
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braka. Bila je jako nervozna. Dugo smo
razgovarali, pri¢ali smo o svemu, o na-
Sem odnosu, o tome da Zelim da mi se
javlja kad je zovem, da se vise vidamo,
da se brinem zbog nje. Rekao sam joj
da bih volio znati $to je s njom, da mi
se ¢ini nervoznom. Onda mi je rekla da
je njezina Zelja i da bi ona voljela da bu-
dem u kontaktu s njezinom mamom.
Molila me da razgovaram s njezinom
majkom, mojom biviom Zenom, i onda
ju je nazvala sa svojeqg telefona i dala
mi telefon da razgovaram s njom. Pri-
stao sam na to. Nisam mogao odbiti
kei.

Clanovi grupe zacudeno se zgledaju.
Sute. Gledaju u mene oéekuju¢i moju
reakciju.

TERAPEUT: - Kako su drugi ¢uli Nedi-
ma?

Zerina: - Zna li za to tvoja supruga?

Nedim: - Ne zna i nemam joj namjeru
reci.

Zerina: - Pa sto si ti mislio?

Amela: - Ne mogu vijerovati da je to tra-

Zila od tebe i da si joj udovoljio! Ja bih
svoje dijete oSamarila da me to traZilo!

Nedim: - Htio sam malo smiriti situa-
ciju.

Amela: - Imas li ti svoje ja? Ma, poslije
ovog mislim da ti nemas svoje ja.

Biljana: - Nisi to smio uc¢initi, Nedime,
stvarno sto si mislio?! One tebe zlo-
stavljaju.

Damir: - Ja, druZe, ne smijem ni reéi sto
mislim, al’ ni za zivu glavu ne govori
Zeni $to si uéinio.

Nastaje Sutnja u grupi. Nedim spustene
glave gleda u pod.

TERAPEUT: - Cini se kao da se sli¢no i
ovdje dogada, Zene kojima vjeruje jako
su ljute na njega. Koliko vas mozda ljuti
to Sto se ¢ini da Nedim ne ¢uje ono sto
mu grupa porucuje u posljednje vrije-
me.

Amela: - Pa jest, upravo je to ono §to
me ljuti. Uporno mu govorimo granice,
granice, postavi Nedime granice, a on
ode svjetlosnu godinu unazad.

TERAPEUT: - Ponekad se interakcije u
grupi ¢ine neugodnima, ali zapravo bi
poruka tih interakcija trebala biti afir-
mativna.

Sanja: - Ovo me podsjeca na situaciju
kad je Biljana dosla u grupu. S Bilja-
nom smo stalno radili na postavljanju
granica sinu, a ona bi svaki put dolazila
s primjerima kako se pokusala pribli-
Ziti sinu. To je jako ljutilo Petra (¢lana
grupe koji je iz grupe otiSao nekoliko
seansi poslije ukljuc¢ivanja Biljane u
grupu).

Sutnja u grupi.
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TERAPEUT: - Ako se malo vratimo, po-
¢eli smo s mamom koja nije dobro, po-
tom s mamom neprimjerenih reakcija,
mamom kojoj bar treba kontrola. Ako
sam ja simboli¢no mama ove grupe, ko-
liko sam ja kompetentna majka, koliko
su mi intervencije u grupi primjerene,
osobito ako uzmemo u obzire da se veé
dulje vrijeme bavimo jednim ¢lanom
koji ¢ini se nikako da krene naprijed?!

Nedim: - Vi ste super!

Zerina: - Evo ga opet, ti Nedime non-
stop super. Pa ne moZe uvijek biti su-
per. Ja se nekad naljutim, ali to i ka-
zem, Sto fali.

Nastaje smijeh u grupi.

Amela: - Ja mislim da jeste kompeten-
tni, jer ja vas se sjetim kad sam god u
nekoj dvojbi. Bitno mi je §to ¢ujem od
vas.

TERAPEUT: - Nase vrijeme je isteklo,
vidimo se za sedam dana.

Po zanimanju sam diplomirani defek-
tolog-oligofrenolog, radim u dnevnoj
bolnici psihijatrijske ustanove, uglav-
nom s pacijentima koji imaju razli¢ita
traumatska iskustva povezana s ratom
u BiH. Edukaciju iz grupne analize za-
vrsila sam u godini kada sam i pocela
raditi s ovom grupom.

Grupa je pocela s radom u listopadu
2013. godine s pet ¢lanova grupe. Mo-

Prikaz

tivacija da pocnem voditi analiticku
grupu izvan bolni¢kog settinga bila je
da potvrdim svoj profesionalni identi-
tet, tako Sto ¢u osnovati i odrzati svoju
grupu uz plac¢anje neovisno o ustano-
vi u kojoj radim. Medutim, s obzirom
na nereguliranost psihoterapije, kao i
¢injenicu da dodatni privatni rad nije
dopusten, uz rad s grupom dosta sam
anksioznaiimam stalan osje¢aj da ne-
Sto radim krivo, kao da kradem. Svih
pet ¢lanova grupe odabrano je po pre-
poruci psihijatara, a razlozi su bili razli-
¢iti psihic¢ki problemi u vidu pani¢nih
ataka, depresije, tesko¢a u meduljud-
skim odnosima, narcisti¢cke i1 borderli-
ne crte u osobnosti. Grupni sastanci do
47. seanse odrzavali su se u prostorija-
ma udruzenja korisnika $to je dijelom
bio i otezavajuc¢i ¢imbenik. Zapravo,
moj izbor tog prostora za grupni setting,
koji mi se u pocetku doimao sigurnim u
pogledu dugoro¢ne upotrebe i u pogle-
du o¢uvanja granica i povjerenja, vrlo
brzo se pokazao velikim promasajem.
Dogovor postignut s ¢lanovima Udru-
Zenja o neulaZenju u prostor dok traje
grupa, nedocekivanju ¢lanova grupe na
ulazu i o stolicama u prostoru ve¢ na-
kon sedam mjeseci bio je narusen. Po-
teskoc¢a s ocuvanjem temeljnih uvjeta
za odrzavanje grupe odrazila se tako da
su ¢lanovi poceli izlaziti iz grupe. Osim
pocetnog droup outa poslije tri seanse
(screen failure), do 51. seanse dogodila
Su se jos tri napustanja grupe.
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RASPRAVA

Nakon Sto se seansa zavrsila, osjec¢a-
la sam neku vrstu nelagode, kako god
bilo, ¢ula sam da grupi trebam, da oni
Zele biti tu, ali da me hoce kao sigur-
nog voditelja. Razmisljala sam o svo-
jim intervencijama u toj seansi. Osje-
¢ala sam ljutnju na sebe, ¢inilo mi se
da sam intervencijom okrenula ljutnju
¢lanova grupe prema Nedimu.

Odnos grupe prema Nedimu u tom tre-
nutku priliéno je li¢io na situaciju ,Zr-
tvenog jarca" s izrazitom tendencijom
da se Nedim kazni, $to nije bila nepo-
znata situacija ni Nedimu, jer i u Zivo-
tu s ¢lanovima njegove obitelji dogada
mu se nesto sli¢no.

Kontratransferno sam bila znatno uz-
drmana i nisam bila dovoljno jaka za
to. Tesko se mogu oduprijeti dojmu da
je grupa to osjetila.

Vra¢am se ponovo na posao, ustanovu
u kojoj radim, osjec¢ajima koje mi situ-
acija radnog ambijenta pobuduje. Tih
dana bila sam iznimno nezadovoljna,
frustrirana, gotovo svaki dan nekoliko
nas nezdravstvenih radnika dobivalo
je izravno ili neizravno poruke da ne
radimo dovoljno, da smo neiskoristeni,
da ne zaradujemo svoju plac¢u itd. Stal-
na su bila pitanja i provjere §to mi to
radimo i kako. Intuitivno sam osjecala
da su ti ,napadi” na poslu nekako po-
vezani s grupom s kojom radim izvan

institucije. Razmisljala sam tih dana i
da zavrSim s grupom i mozda tako ri-
jesim problem, dobijem mir na radnom
mjestu... OCito da je grupa tu moju am-
bivalenciju i nesigurnost prepoznala.

Bila sam narcisti¢ki zaokupljena so-
bom, svojom tezinom i ljutnjom na
autoritete. Nisam ni ¢ula niti vidjela
grupu, poput roditelja koji zaokupljen
vlastitim egzistencijalnim previranji-
ma nema kapaciteta za dijete 1 njegove
razvojne probleme.

RazocCarani svojim majkama i drugim
bliskim odnosima ¢lanovi grupe traze
sigurnost u granicama koje postavljaju
terapeut i grupa. Granice su dokaz bri-
ge, vaznosti i ljubavi.

Pisuc¢i ovu seansu pomoglo mi je da
prepoznam poruke koje dobivam u
ustanovi u kojoj radim, kako sam se
uopce usudila postati grupni analiti-
¢ar kao nemedicinski radnik i jos uz to
izvan ustanove voditi grupu. Iako sam
setting grupe odvojila od institucije, i
dalje sam nesvjesno igrala ulogu koju
sam dobila u instituciji.

Takoder, ta seansa iznjedrila je i utje-
caj institucije u kojoj radim i iz koje
su odabrani ¢lanovi grupe, a koja iako
pokusava razvijati psihoterapijski rad
1 razmis$ljanja ipak na moj rad gleda
s neprihvac¢anjem ponajprije zato §to
nisam lije¢nik. Posebno su dogadaji u
instituciji prije 1 tijekom seanse koju



sam prikazala pojacali moju nesigur-
nost, ambivalenciju. Sto me spreéavalo
da u grupi otvorim ljutnju prema sebi,
mislim da mi to prije nije bio problem,
bar ne dok sam imala superviziju edu-
kativnih grupa. To je grupa koju nisam
supervizirala, prva grupa poslije zavr-
Sene edukacije.

Sli¢na situacija dogodila se Sest mjese-
ci poslije dok sam pisala ovaj rad i uz
literaturu orbitirala izmedu institucio-
nalnog i neizravnog kontratransfera.

Odmah na pocetku seanse, nakon moje
konstatacije da je prethodna seansa
bila turbulentna jer se Nedim Zelio
,odjaviti" s grupe nakon $to se pred-
stavio novi ¢lan, Damir je rekao da ¢e
1 ova seansa biti turbulentna jer se on
mora ,odjaviti" s grupe. Razlog za to bio
je, kako je rekao, uputa od doktorice da
nakon sto je krenuo na EMDR mora
,presjeci’ s grupom. Nekako mi se ¢ini
da me u situaciji kad je dosao novi ¢lan
odlucio ,kazniti" na meni najtezi nacin
1,servirati” doktoricu koja mu je to na-
lozila ako Zeli da mu bude bolje.

Prikaz

Suocena s tom situacijom i, naravno,
opet nepripremljena, padam u zamku
teoretiziranja o nacinu napustanja
grupe.

Ovaj sam put bar odmah napisala iz-
vjeStaj sa seanse.

Jasniju sliku o tome $to se dogodilo na
prethodno prikazanoj seansi i Sto se u
tom razdoblju dogadalo sa mnom do-
bila sam ¢itanjem izvjeStaja koji sam
napisala, ne isti dan i ne odmah nakon
seanse, sto je jos jedan pokazatelj unu-
tarnjih borbi koje sam tada prozivlja-
vala. Nova seansa zapravo ukazuje na
nuznost daljeg rada u dijelu koji mi se
ciklicki ponavlja. Razgovor s jednim
grupnim analiticarom u vidu neformal-
ne supervizije takoder mi je pomogao
da osvijestim ulogu koju sam igrala tije-
kom seanse. Time je ponovo potvrdeno
da je kontinuirana supervizija grupnog
analiti¢ara prijeko potreban dio proce-
sa vodenja analiticke grupe u kojem se
reflektiraju i razrjeSavaju profesional-
na pitanja, a intervencije u grupi nakon
toga postaju terapijske intervencije.
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