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UvoD

Cijeli civilizirani svijet zna za Freu-
da. Njegovo je djelo golemo, genijalno,
slavljeno i kritizirano kao malo koje
u povijestl. Psihoanaliti¢arl ga najvi-
Se postuju, ali ne kao bozanstvo u ¢&iji
se rad ne smije dirnuti i zato je teorija
koju je on postavio dozivljavala pro-
mjene i mnogobrojne nadopune.

Kohut (1) je u svojem zadnjem preda-
vanju (1981.), nekoliko dana prije svoje
smrti, iznio misljenje o Freudovu dje-
lu: ,Ali nitko se do sada nije suocio s
pitanjem onako kako ono to zasluzuje.
Freud je bio genij.

Nije nacin da se Freuda tretira tako da
ga se zaobilazi. Freud mora biti posto-
van zbog onoga $§to nam je dao i ono-
ga Sto s naSe tocke glediSta moZemo
vidjeti kao nedostatke u onome $to je
radio. I mislim da je to stajaliSte puno
postovanja prema geniju jednoga pros-
log vremena.

KLASICNA PSIHOANALIZA

U prvom planu teorijskog razumije-
vanja i lijeGenja psihi¢kih poremecaja
Freud (2) je postavio teoriju nagona
koja je godinama bila vodec¢a, jedina
1 najvaznija u lijeCenju pacijenata s
ciljem otkrivanja nesvjesnih osjec¢aja
koji su bili u pozadini rije¢i i odnosa.
Analiza se vodila u duhu poznate Freu-
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dove sintagme: ,Gdje je bio id, treba biti
ego”. Kad bi se ta promjena dogodila,
znacilo je da je pacijent osposobljen
za traganje u svojemu nesvjesnome.
Smatralo se da je zavrSetak analize po-
stignut onda kad je bilo moguce rijesiti
pacijentov nesvjesni konflikt, posebno
edipski sukob kao njegov najvazniji
izraz. Bilo je vazno stvarati zrelije obra-
ne umjesto dotadasnjih manje zrelih,
smanjivati kastracijski strah 1 strah od
gubitka ljubavi i rjeSavati transfernu
neurozu. Glavno terapijsko sredstvo
bile su interpretacije, osobito transfer-
ne, putem kojih se tezilo postizanju pa-
cijentove emocionalne promjene. Uvo-
denjem nesvjesnog konflikta u svjesno
dolazilo bi do promjene u pacijentovoj
strukturi. Kad je ego pacijenata ojacao i
kad je mnogo toga $to je bilo nesvjesno
postalo svjesno, a simptomi su nestali,
smatralo se da je analiza zavrSena. Vrlo
pojednostavnjeno ovdje sam opisao
Freudov model klasi¢ne psihoanalize
koji nazivamo i modelom konflikta. U
tom modelu konflikt je izmedu nesvje-
snih Zelja kojima se protivi superego, a
ego svojom snagom sudjeluje u dono-
Senju odluka o prirodi emocija koje su
u konfliktu suprotstavljene.

PSIHOANALIZA DANAS

Napretkom teorije nastao je model de-
ficita, tj. nedostatka i zastoja u razvoju.
On je karakteristican za narcisti¢ne
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strukture osobnosti koje su danas naj-
veca skupina bolesnika koje lije¢imo.
Njih ne moZemo uspjesno lijeciti kla-
si¢nom Freudovom analizom.

Onl imaju emocionalne nedostatke u
razvoju (deficite) iz najranijih razdoblja
odnosa s majkama koje za dijete nisu
imale dovoljno ljubavi, empatije, dobre
njege i potpore, o ¢emu su Winnicott (3)
1 drugi autori detaljno pisali. S neosjet-
ljivim majkama nezrelim za ulogu maj-
¢instva narcisti¢ni pacijenti stvorili su
specificne bolesne odnose — selfobjek-
tne odnose.

Selfobjekt je objekt koji subjekt doziv-
ljava kao da je dio njega. Primjerice,
majka dozivljava dijete kao da je nje-
zin dio i ne moZe mu uz odgoj dopustiti
da bude emocionalno odvojeno od nje i
da ima vlastite osjecaje koji se razliku-
ju od njezinih. Dijete ostaje nerazvije-
no i emocionalno neodvojeno i nalazi
se takoder u selfobjektnom odnosu s
majkom.

Takve odnose tijekom analize treba
postupno rjesavati i mijenjati za Sto bi
dobar primjer bio Kohutov terapijski
koncept lije¢enja narcisti¢nih pore-
mecaja. Prema tom konceptu pokusa-
va se kod pacijenata u analizi stvoriti
Sto vise vlastite osobnosti koju oni
nisu dobili u odnosu s idealiziranim
selfobjektima — roditeljima. Pacijenti
tijekom analize izgraduju selfobjektni

odnos s analitiCarem, a on je Sposo-
ban izvlaciti ih iz takva odnosa i po-
lako graditi njihovu pravu osobnost.
Narcistiéni pacijenti imaju i intrap-
sihicki konflikt, ali ne samo izmedu
struktura osobnosti, nagona i obrana
nego i intrasistemski konflikt unutar
iste osobnosti. To su konflikti ambiva-
lencije: dobro-zlo, aktivno-pasivno, lju-
bav-mrZnja, prljavo-¢isto, veliko-malo
itd. Osnovna je odlika takvog konflikta
da izbor jedne strane ponistava drugu.
U postklasi¢noj analizi za koju moze-
mo rec¢i da je nastavak Kohutove self
analize, osim dviju vrsta konflikta,
dviju vrsta transfera i dviju vrsta ne-
svjesnoga vazne su i dvije vrste inter-
pretacija.

TRANSFER I KONTRATRANSFER
NEKAD I DANAS

U postklasi¢noj intersubjektivnoj
analizi (4) analiticar moze davati in-
terpretaciju koja ¢e otkriti dio njegova
kontratransfera i dio njegova unutar-
njeg svijeta. Takva interpretacija nije
prosla kroz obradu njegova sekundar-
nog procesa, pri ¢emu bi se o¢istila od
autenticne analitiCareve osobnosti,
Sto je bio slucaj u klasi¢noj analizi.
To pacijentu omogucuje da vidi ana-
liticareve sirovije emocije na osnovi
kojih je doSao do interpretacije koju je
dao. Tim putem, kao 1 putem mikroin-



ternalizacija pacijent saznaje mnogo
viSe 0 svojem analiti¢aru nego sto se
to misli. To omogucuje da se tijekom
analize, u stupnju u kojem napreduje
proces odvajanja selfa od objekta, do-
gadaju i identifikacije s egom i supe-
regom analiti¢ara, a kasnije i interna-
lizacije.

Narcisti¢ni pacijenti bez analitiCareve
empatije ne mogu napredovati. Kad
se njihov narcistiéni transfer razvije,
svaka i najmanja neempati¢nost ana-
liticara izrazito poremeti pacijentove
osjecaje, promijeni ozracje settinga i
cjelokupan transferni odnos. Ako se
analiticar odluc¢i govoriti pacijentu o
svojoj neempati¢noj pogrjesci, on to
treba Ciniti prozivljeno i s iskrenim
osjecajima jer samo na prave osjecaje
pacijent ¢e imati povoljnu reakciju.

Za razliku od klasi¢ne analize, u post-
klasiénoj analizi analiti¢ar svoju po-
grjeSku moze prikazivati pacijentu i
time mu porucuje da je i on ¢ovjek koji
moZe grijesiti, a to djeluje na smanje-
nje idealizacije analiti¢ara i istodobno
moZe smanjivati pacijentov narcizam,
kao i strogost njegova superega.

Paolo Fonda rekao je: ,Samo na empa-
tijskoj osnovi pacijent moze osjecati da
je njegov iznimno bolan dio prihvacen
1da se nalazi u blagotvornom holdingu
te da moZe biti kontejniran (Bion's con-
cept of containment)” (5).
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TIJEK TERAPIJE

Interpretacije su bile osnovno terapij-
sko sredstvo klasi¢ne Freudovske ana-
lize. U suvremenoj postklasi¢noj ana-
lizi interpretacije se rjede i drugacije
primjenjuju. AnalitiGar se najviSe pita
kako raditi sa selfobjektnim transferi-
ma i koja je trenuta¢no glavna anksi-
oznost od koje se pacijent brani. Cilj je
interpretacija da op¢enito upozore na
konflikte narcistiéne vulnerabilnosti i
srama, a kasnije ih i razrjesavaju. Sa-
drZaj interpretacija najéeSc¢e je inte-
rakcija izmedu pacijenta i terapeuta
u ozracju intersubjektivnog odnosa u
kojem oni grade nerazdvojan psihicki
sustav fokusiran na dva subjekta. Na
osnovi pacijentovih projektivnih iden-
tifikacija koje on infiltirira u analiti¢ara
analiticar stvara interpretacije i tako se
velik dio sadrzaja za analiziranje nalazi
u emocijama analiti¢ara. To je razlikau
odnosu na klasiénu analizu koja je ana-
lizirala emocije prisutne u pacijentu.
Sadrzaj projektivnih identifikacija koje
je analiti¢ar primio on treba u sebi me-
tabolizirati, (detoksicirati) i zatim ih ta-
kve ponuditi analizandu da ih reintroji-
cira. Pacijent reintrojicira osjec¢aje koje
je analiti¢ar kontejnirao, ali istodobno
1 osobnost analiti¢ara kao subjekta koji
garazumije i tako se u pacijentu stalno
stvaraju i mikrointernalizacije analiti-
¢ara kao transfernog selfobjekta. One
su mozda vaZnije i od interpretacija
jer ¢e postupno dovoditi do karakter-
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nih promjena. Analiti¢ar ¢esto nije ni
svjestan koje je mikrointernalizacije
njegove osobnosti, njegova stila i nje-
govih pogleda pacijent ugradio u svoju
osobnost. Radedi tako, analiti¢ar s vre-
menom postaje izvor pacijentove unu-
tarnje stabilnosti, $to je slicno funkciji
dovoljno dobre majke koja ima dovolj-
nu empatiju, ljubav i sposobnost kon-
tejniranja. Narcisticnog pacijenta ana-
liticar moZze kontejnirati i na drugaciji
suportivni nac¢in. Primjerice, kad osjeti
da pacijent ima potrebu dugo govoriti,
pustit ée ga ne mijesajuci se i ne preki-
dajuci ga. Takvo kontejniranje podsjeca
narazumijevanje za malo dijete koje je
udubljeno u igru i ne Zeli biti prekidano.

Zarazliku od toga, kad je pacijent govo-
rio prozivljavajuci sadrzaj svojeg mono-
loga, ima slucajeva kad se narcisti¢ni
pacijent boji analiti¢arevih rije¢i i zato
pribjegne obrani brbljanjem u dugim
praznim monolozima. Tada ne daje ana-
liticaru mogu¢nost da uzme rije¢ kako
ga ne bi povrijedio u njegovu narcizmu.

U mnogim slu¢ajevima narcisti¢ni pa-
cijent boji se bliskosti s analitiGarem
u smislu da se ne bi ponovila bolna
razocCaranja koja je imao u bliskim od-
nosima s prvim objektima. Boji se i da
ne izgubi svoju autonomiju, a osjeca i
strah od losih introjekata u vlastitu ne-
svjesnome koji bi bliskost s drugim su-
bjektom osjeéali kao izdaju podanickog
selfobjektnog odnosa.

ZAVRSETAK TERAPIJE

Svaki analiti¢ar ima vlastiti dozivljaj
analize koju je vodio, o njezinoj uspjes-
nosti i njezinim nedostacima. Zavrse-
tak analize razdoblje je koje treba biti
dovoljno dugo za proradu onoga sto je
tijekom analize postignuto. Opcéenito
se moze rec¢i da se uspjeSan zavrSetak
analize moZe dogoditi tek kad je ostva-
reno veliko povjerenje, zajednistvo i
bliskost izmedu pacijenta i analiti¢a-
ra. To je moguce tek nakon §to se, kako
je rekao Winnicott, ,dogodila mozda
najvaznija stvar u ljudskom razvoju’,
mislec¢i na odvojenost selfa od objekta,
bez Gega nijedna analiza ne bi mogla
biti uspjesno zavrSena.

Kad razmisljamo o uspje$nosti anali-
ze, treba uzeti u obzir tezinu pacijen-
tove bolesti i pitanje koliko i kakvih je
emocionalnih iskustava on u svojoj
proslosti imao, osobito onih s dobrim
objektom bez kojih se kasnija analiza
nema na Sto osloniti ni nastaviti. Bit-
na je i analiticareva osobnost, kakav
je stupanj njegove emocionalne zre-
losti, njegova terapeutskog iskustva
1 poznavanja teorije te koliko je ona
u njemu integrirana. Analiti¢ari se
sluZe raznim teorijama i konceptima
koje su ugradili u sebe, vode¢i racuna
o onome S$to bi bilo odgovarajuce za
primijeniti u odredenoj situaciji. Vrlo
je bitno da su svi koncepti kojima se
sluzi iskreno integrirani u njegovu



osobnost i da izviru iz njegova pra-
vog selfa. Analiticarev je zadatak da
stvara povjerenje i da ima postovanje
prema pacijentu, da ga moze doziv-
ljavati kao subjekt s kojim ostvaruje
recipro¢nost u odnosu iz kojeg moze
uciti o sebiio pacijentu razumijevaju-
¢ibolje svoj kontratransfer te razvijati
1 njegovati dobar transfer. Trebalo bi
se podrazumijevati da analiti¢ar ima
dobro razvijen pravi self, kapacitet za
empatiju i sposobnost kontejniranja te
da moZe voditi racuna o pacijentovim
otporima, njegovu strahu od ovisnosti
o analiti¢aru i sl. Analiticar se osobito
treba pitati o svojem kontratransfe-
ru i o svojoj empatiji, a bitno je da se
ne smije osjecati ucijenjenim vlasti-
tom narcisti¢cnom potrebom da mora
uspjeti u lijecenju. Dovoljno je da to
Zeli 1 da ulaZe svoju osobnost i svoje
znanje u terapiju.

Kad govorimo o zavrsetku analize nar-
cisti¢nih pacijenata, smatra se uspje-
hom ako se njihov narcizam uspio
razviti do zrelijih narcisti¢nih oblika,
kada oni mogu znatno lakSe Zivjeti i
biti mnogo zadovoljniji.

Ako se dobar terapijski odnos tijekom
duljeg razdoblja povoljno razvijao,
u pacijentima ¢e se poceti razvijati
osjecaj ljubavi, za koji Fonda kaze da
je ,to jedini pravi nac¢in kojim se ljud-
ska bi¢a mogu izvuéi iz nemoéi usa-
mljenosti”.
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PRIMJERI IZ KLINICKOG
MATERIJALA

Prvi primjer

Isjecak iz seanse prikazuje kako je za-
pocelo razdoblje u kojem ¢e se obra-
divati zavrSetak analize s teskom
narcisticnom pacijenticom, koja se
provodila Cetiri puta na tjedan u raz-
doblju od trinaest godina.

U jednom trenutku upitao sam paci-
jenticu kako se osjeéa kad pomisli da
¢e jednom analiza zavrsiti? Nastala je
Sutnja, nakon koje je rekla da ne zna i
da bi morala razmisliti o tome.

Na sljedec¢oj seansi mogli su se zamije-
titl mnogi osjecaji koje je moje pitanje
u njoj pokrenulo. Prethodno je spomi-
njan zavrSetak analize, ali mislim da je
tek ovaj put to do nje moglo doprijeti
kao nesto Sto je moguce:

Pacijentica je napetim glasom rekla:
,0d jucer imam glavoboljuy, bole me si-
nusi, imam bolove u misi¢ima i osje-
¢am slabost u tijelu. Pitam se kako
ste vi meni dopustili da ja dam otkaz
u prosloj firmi? Zar niste vidjeli koliko
sam ja nesposobna sama osnovati svo-
ju firmu?”

Sutnja...

,Znam da mi vi niste mogli ni odobriti
niti zabraniti da dam otkaz, ali ja sada
nemam posla. Kako ste vi mogli vjero-
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vati u mene, kad vidite da ja u sebe ne
vjerujem? Ako vi vjerujete u mene, to
za mene nije stimulacija. Ja reagiram
dobro samo ako mi netko kaze da ja
nesto moram napraviti. Ja se tada lju-
tim na tu osobu, ali to napravim. Osje-
¢am da sam jako ljuta na vas i to me
danas razbudilo iz visednevne pospa-
nosti, i zato nisam Zeljela danas doc¢i
ovdje.

Sutnja...

,U prosloj firmi nisam morala razmis-
ljati o posluy, uvijek ga je bilo, a sada ne
znam pribaviti posao za svoju firmu.
Znam samo s bivsim Sefom vise da ne
bih izdrzala

Sutnja...

A: Ne osjecate se dobro, mislim da je to
zato Sto sam ja u prosloj seansi spome-
nuo temu o zavrsetku terapije.”

P:,Da, nije mi dobroito je osveta vama.
Ja osje¢am da nisam nigdje, kakav kraj
terapije! Samo me vi vidite tako da ja
mogu zavrsiti terapiju.

Sutnja ... (nakon koje nastavlja u mir-
nijem tonu).

P: ,Mozda vi mislite kako sam ja bolje
nego S$to jesam. Onda dobro, zavrsit
¢emo terapiju i ja éu nestati, nije me
toga strah, ali ja nisam dobro. Ali, ako
vi mislite da sam ja dobro i da treba-
mo zavrsiti, onda neka tako bude. Ima

puno ljudi koji su loSe kao ja i Zive bez
terapije. Kao da sam sada pomirena s
tim.

Kada sam ovdje dosla, osje¢ala sam
da ne mogu bez terapije Zivjeti, a sada
osje¢am da bih mogla, ali to nije dobro
za mene.

Sutnja...

,Postavljala sam sebi pitanje o vama.
Kako vi moZete mirno Zivjeti kad zna-
te koliko vas mrze obitelji vasih paci-
jenata?"

Sutnja...

Imam jos$ jedno pitanje: ,Vidite li se vi
nakon zavrSetka terapije nekad sa svo-
jim pacijentima?”

Komentar prikazanom dijelu seanse:
Pacijentica je u terapiji po analiticare-
vu misljenju napredovala do te mjere
da bi moglo poceti misliti, a kasnije i
govoriti o zavrénoj fazi terapije. Vrlo
je vazno da se omoguci dovoljno vre-
mena da se u tom razdoblju moZe pro-
raditi puno bitnih situacija koje su se
tijekom terapije dogadale. Analiti¢ar
je 1 nekoliko puta prije spomenuo pa-
cijentici moguénost kraja terapije. U
tim trenutcima ona je to precula jer jos
nije bila spremna suocavati se s tim
pitanjem. To sam uocio i postalo mi je
jasno da je pitanje zavrSetka terapije
u tim trenutcima za nju bilo prerano,
zato se na njega nije ni osvrtala. Paci-



jenta koji nije sazrio za neku temu ne
trebamo forsirati, nego radimo dalje
¢ekajuci da se napredak dogodi. Ovaj
put analitiCarevo spominjanje zavr-
Setka terapije na prethodnoj seansi
dovelo je kod pacijentice do vrlo jakih
emocionalnih reakcija. Kod nje se javi-
la regresija kao odgovor na narcistiénu
povredu koju pitanje separacije uvijek
uzrokuje, vidjelo se pogorSanje, osjecaj
straha, izgubljenosti i osobito agresija
prema analiti¢aru.

Misljenja sam da pogor$ano stanje u
kojem se smjenjuju agresije usmjere-
ne na analitiCara i autoagresija ima
dva uzroka: 1). Agresija je upuc¢ivana
analiti¢aru, ali ne s ciljem da bi ga
omelo od daljnjeg analiziranja, nego
s nesvjesnim ciljem da pacijent jos
provijeri analiti¢arevu pouzdanost u
smislu: je li analiti¢ar siguran u ono
Sto radi kad ga vodi ka separaciji od
njegovih arhajskih selfobjekata i oso-
bito od analiti¢cara kao novog i vaznog
selfobjekta. To se dogada u jednoj na-
petoj dramatiénoj situaciji u kojoj se
vidi pacijenti¢ina anksioznost i obra-
ne od nje, kad je ona zatvorena u sebe
i kad analiti¢areve rije¢i do nje ne bi
mogle doprijeti, slicno udaljenosti
koju pokazuje depresivni pacijent.
2). Agresija koju pacijentica izravno
izrazava prema analiti¢aru pokazu-
je da je postignuta dovoljna bliskost
1 povjerenje izmedu njih, tako da se
pacijentica ne boji analiticareve osve-
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te, nego zna da ona moZe i smije pre-
ma njemu biti iskrena u prikazivanju
svojih osje¢aja i da ¢e on to kao nje-
zin novi selfobjekt stvoren tijekom
terapije 1 ,nagraden” povjerenjem,
razumijevanjem i ljubavlju razumjeti
1 podnijeti. Nakon sve njezine izraza-
vane agresije, neunistivu transfernu
ljubav najbolje pokazuje zadnja rece-
nica iz primjera: ,Vidite li se vi nakon
zavrSene terapije nekada sa svojim
pacijentima?”

Drugi primjer

Prikazuje san pacijenta koji je pripre-
mljen na zavrSetak analize. Pacijent N.
u seansi je govorio o stvarnom doga-
daju koji ga se vrlo dojmio. Objesio se
jedan njegov radnik alkoholicar, kojeg
je on zbog alkoholizma udaljio s posla.

Na sljedecoj seansi pri¢a SAN:

,Nalazim se u dvoristu kuce tog radni-
ka. Uz mene stoje on i njegov otac. Nit-
ko ne govorl nista. Ja sam dosta dobro
1 miran sam.

U zraku se osjeti pitanje hoce li se taj
radnik vratiti na posao? Ho¢u li mu ja
to dopustiti? Odjednom on pada mrtav
ispred mene i njegova oca. Njegov otac
stoji 1znenaden 1 zbunjen dogadajem
koji se upravo odigrao. Ja sam sve to
vidio, okrenuo se i mirno bez rije¢i od-
lazim iz njihova dvorista."
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Nakon budenja meni je san odmah
bio jasan. Otac radnika koji stoji kraj
mene zacuden prizorom koji se odi-
grao moj je otac. Ja znam da mojem
ocu ne moZe biti jasno koliko sam ja
bio tesko bolestan i zato on zacuden
stoji kao ukopan i niSta ne razumije.
Radnik koji pada mrtav sam bolesni ja
s kojim smo se ovdje borili vise od de-
set godina. U snu ja kao zdrava osoba
mirno napustam nekadasnjega bole-
snog sebe, koji je sada mrtav i kojega
vise nema.
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