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Priéa o krivnji poc¢inje s Adamom i
Evom i prati ovjeka u svim vremeni-
ma i kulturama buduci da je rijec¢ o jed-
nom od osnovnih mehanizama, kako
individualnog tako i grupnog psihiz-
ma 1 temel]j je drustva, vjere 1 morala.
Razgrani¢enje izmedu dopustenoga
1 nedopustenoga prozima sve ljudske
djelatnosti pa tako i psihoterapeutovu.

U povijesti kultura i religija nekako je
1 nagovijesteno to $to danas nazivamo
transgeneracijskim prijenosom kriv-
nje, kad neproradeni osjecaji krivnje
prelaze iz jednog narastaja u drugi.

Tema krivnje, dakle, prili¢éno je opsirna
1 moram ograniciti svoje objasnjavanje.
Odabrao sam ne govoriti o osjecajima
krivnje kod pacijenata, nego o pogres-
kama koje ¢ine terapeuti, o nasim kriv-
njama i osjec¢ajima krivnje.

A — Najprije ¢éu s teorijskog vidika
usput spomenuti dva bitna prijelaza
na kojima se temelji razvoj osjec¢aja
krivnje.

B — Zatim ¢u navesti nekoliko misli o
tome kako pogreSke mogu prerasti u
krivnju.

C — Zaustavit ¢éu se na analitickom
settingu jer je to skup pravila koja sva-
ki terapeut najviSe njeguje kao predu-
vjet za uspjesan analiticki rad. Upravo
u settingu najcesce se ¢ine pogreske,
a ponekad se dogada i krSenje etickog
kodeksa. Zato ¢emo promotriti bitne
elemente settinga i s njim povezane
moguce pogreske.

D — Na kraju ¢u jos$ objasniti kako neki
nesvjesni osjec¢aji krivnje terapeuta
mogu utjecati na analiti¢ki rad.

Izraz ,psihoterapija“ vise upotreblja-
vam misle¢i na psihoanaliticku psiho-
terapiju nego na psihoanalizu. Takoder,
pod izrazom ,terapeut” uglavnom mi-
slim na psihoanalitickog psihoterape-
uta, a ne na psihoanaliti¢ara.

A - OSJECAJI KRIVNJE U
PSIHOANALITICKOJ TEORIJI

Freud je u radu ,Totem i tabu” (1913))
(1) putem Edipova kompleksa krivnju
povezao s dvama kljué¢nim zlo¢inima
¢ovjecanstva: ubojstvom i incestom. U
radu ,Egoi1d" (1923.) (2) opisao je kako
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se u djetinjstvy, oko pete godine, struk-
turira edipovski superego koji se teme-
lji na razrjesenju Edipova kompleksa
kad dijete introjicira sliku voljenog
oca 1 identificira se s njom i njegovim
zabranama te potisne Zelju da ga ubi-
je 1 time si prisvoji majku. Kasnije je u
djelu ,Civilizacija i njezino nezadovolj-
stvo" (1930.) pisao o primarnoj mrznji
medu ljudima koja stalno ugrozava
prezivljavanje drustva (3). Pojedinac i
drustvo brane se od opasnosti destruk-
tivnosti osjeéajem krivnje. Krivnja tako
postaje jamcem civilizacije.

Melanie Klein (1935.) postavila je u
prou¢avanju ranih faza razvoja zamet-
ke superega ¢ak u peti mjesec Zivota.
Superego pocinje preusmjeravati dio
agresivnosti na ego i tako ga zaustav-
lja u iskazivanju agresivnosti prema
objektima. Usporedo s time, teZiste
psihi¢kih dogadanja po¢inje se pomi-
cati od narcisti¢kog egocentrizma (koji
oznacuje paranoidno-shizoidnu pozi-
ciju) prema depresivnoj poziciji u kojoj
su kljuéni odnos i briga za objekt, to
jest za nesto sto je izvan sebe. Kad di-
jete napada objekt, nastaju prvi osjecaji
krivnje (4). Tada poc¢inju koegzistirati
dvije verzije superega: rigidan i perse-
kutorni superego paranoidno-shizoid-
ne pozicije i uvijek jaci reparativni su-
perego depresivne pozicije. Razvijaju
se u smjeru integracije u zreli superego
koji ¢e postupno ukljuciti i interiorizi-
ranu edipovsku figuru oca. Superego
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¢e tako postati vodiljom u moralnom i
drustvenom zivotu.

Melanie Klein u biti je razjasnila rani,
prededipovski superego i time nadopu-
nila Freudov zreliji edipovski superego
koji se temelji na introjekciji figure oca
(zapravo i majke). To su dva kljuéna
elementa u razvoju superega i osjec¢aja
krivnje (1-4).

Freud je uc¢inak nesvjesnih osjec¢aja
krivnje povezivao prije svega sa samo-
kaZnjavanjem, mazohizmom, nesvije-
snim traZenjem neuspjeha, delikven-
cijom zbog trazenja kazne itd. (1-3.)

Kad subjekt prijede granicu dopusteno-
ga i nedopustenoga, superego — unu-
tarnji sudac — kazni ga bolnim osjeca-
jima krivnje jer mu prijeti da ¢e postati
nevrijednim ljubavi, dakle odbacenim
1 usamljenim. Idealni ego ona je unu-
tarnja slika koja, ako joj se subjekt pri-
lagodi, bogato nagraduje narcistickim
zadovoljstvom i ljubavlju objekata. Su-
perego nam govori §to ne smijemo, a
ego Sto da ¢inimo.

To se nekako podudara s tradicional-
nim vjerskim ucenjem da je glas savje-
sti pounutrenje figure ,boga koji nagra-
duje dobro, a kaznjava zlo". Doprinos
psihoanalize prije svega je u otkri¢u
nesvjesne dimenzije takva psihi¢kog
djelovanja.

Osjecaj krivnje izraz je sukoba izmedu
ega i superega. A sukob izmedu ega i
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idealnog ega budi osjec¢aje koji su blizi
sramu. Sve su te strukture, ukljucujuci
osjecaje krivnje, dijelom svjesne, a di-
jelom nesvjesne.

U prvim desetlje¢ima psihoanaliti¢a-
i su pridavali veliku vaznost razot-
krivanju i interpretiranju edipovskog
superega kako bi ,omeksali" i oslobo-
dili covjeka od pretjeranih nesvjesnih
osjecaja krivnje. Danas se takav supe-
rego vise ne smatra toliko zastrasuju-
¢im jer se mnogo toga promijenilo u
drustvenoj strukturi 1 ¢esto se spomi-
nje upravo suprotno: nedostatak odgo-
varajuce i zdrave funkcije edipovskog
superega. Razdoblje o¢eva — patrijarha
davno je proslo. Analiti¢ari se danas
znatno vise bave primitivnim prede-
dipovskim superegom koji svojom
krutoscu i agresivnoscéu cesto stvara
uvjete za teske depresije 1 poremecaje
ponasanja.

Svakako postoji razlika izmedu osloba-
dajuceq otkri¢a da su neke krivnje tek
plod nesvjesnih fantazija pa se raspli-
nu kad postanu svjesnima i konkretnih
realnih krivnji kod kojih treba pronaci
najpodnosljiviji nac¢in suzivota. Uloga
psihoterapeuta u tim je dvama sluca-
jevima vrlo razli¢ita.

Tonia Cancrini (2007.) piSe da u ljud-
skoj psihi na podrucju gdje je pohra-
njena neproradena krivnja ostaje ,ta-
mna, zastrasujuca jezgra, nedokuciva i

uznemirujuca krivnja, izvan vremena
1 prostora, koja unistava emocionalno
dozZivljavanje i razgraduje um. Ako us-
pijemo, dovedemo je u vrijeme i pro-
stor, mozZemo o njoj misliti, suociti se s
njom i mozemo je podijeliti.’ Bitno je da
se traumaticnost krivnje moze podije-
liti s nekim i kontejnirati kako bi se ra-
zvijala u smjeru oprastanja krivnje (5).

Na podrucju objektivnog i konkretnog
upotrebljavat ¢u izraz ,pogreska“koji se
odnosi na postupanje koje nije u skla-
du s odredenim ciljem ili pravilom, a
izrazom ,krivnja“ oznacit ¢u pogresku
koja prerasta u krivnju ako uzrokuje
Stetu zbog nemara, necinjenja nekih
postupaka, nepazljivosti, nedostatka
znanja (koje bi ¢initelj trebao imati),
nepostovanja pravila etike, zakona i
propisa.

Na podruc¢ju subjektivhoga postoji
osjecaj krivnje koji moze proizlaziti iz
objektivne pogreske ili samo iz fanta-
zije ili nesvjesne fantazije.

Svjesnl osjecaji krivnje obi¢no prate
konkretnu, realnu krivnju. Nesvjesni
osjec¢aji krivnje proizlaze iz nesvije-
snih fantazija te mogu postojati i ako
im ne pripada nikakva realna krivnja.
MoZemo nai¢i 1 na odsutnost osje¢aja
krivnje tamo gdje bi se uz realnu kriv-
nju trebali pojaviti. Tu je rije¢ o rascje-
pu li¢nosti i negaciji djelovanja supe-
rega ili o njegovoj patologiji, na sto ¢u
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se osvrnuti u objasnjenju narcisticke i
perverzne patologije.

> &

Psihoterapija je vrlo osjetljiv i vazan
odnos u koji se pacijent duboko uplece
1u kojem izlaZze mnoge intimne dijelo-
ve svoje liénosti te u koji ulaze mnogo
truda i novca. U takvim su okolnostima
terapeutove pogreske vrlo bolne, a pa-
cijentu mogu nanijeti i Stetu. Ipak, po-
greske su 1 neizbjezne jer terapeut ne
moZe biti nepogresiv. Kako se nositi s
tim?

Kad je rije¢ o lije¢nicima, uciteljima,
svecenicima, psihoterapeutima, anali-
ticarima, dakle, onima kojima povjera-
vamo ono §to nam je najdragocjenije
1 najintimnije, svi bismo voljeli da se
u tim zvanjima ne ¢ine pogreske. Pa
ipak, svi mi u svojem radu neizbjez-
no ¢inimo pogreske. Psihoanaliti¢ar
sa svim svojim ljudskim slabostima
1 nedostatcima te ograni¢enim sred-
stvima kojima raspolaZe ne moze biti
nepogresiv.

Postoje neduzne, ,svakodnevne" po-
greske. U radu nase osnovno ras-
poloZenje nije uvijek jednako, nasa
produktivnost ne moZe biti sasvim
konstantna, ne shva¢amo uvijek jed-
nako bistro i brzo §to se dogada na se-
ansi iako se trudimo da bi to sve bilo
tako. Postoji neka varijabilnost koja je
u odredenim granicama realna, nei-
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zbjezna i, dakle, prihvatljiva. Cinjeni-
ca je takoder da ni pribliZzno ne zna-
mo sve, nego trazimo, pokusavamo,
pa i grijesimo. Poput gorskog vodica
smo, koji prati pacijenta po nepo-
znatom bespucu i nerijetko odabere
smyjer koji se nakon nekoliko metara
pokaze pogresnim te se treba vratiti.
To je podru¢je normalnog terapeuto-
va trazenja puta u mraku pacijentova
nesvjesnog. Postoji, dakle, podrucje
svakodnevnog rada u kojem se nei-
zbjezno kre¢cemo medu pogreskama
koje su dio dijalektike terapeutskog
rada, izmedu poznatog i nepoznatog,
razumljivog i nerazumljivog. Pokusa-
ji su ponekad pogresni, no na njima
ucimo, kao §to pise Patrick Casament
u svojoj knjizi ,Learning from the Pa-
tient" (6).

Pacijent na sve to moZe ponekad i
emocionalno burno reagirati, no u
dubini uglavnom ima razumijevanja
(naravno, ako odnos izmedu pogres-
nih i to¢nih interpretacija nije odvise
na Stetu potonjih) i cijeni ako terapeut
prizna svoje pogreske te ne ustraje na
njima.

Robert Langs opisuje kako je pacijent
izvrstan terapeutov supervizor jer, ako
pravilno tumac¢imo njegove nesvjesne
poruke, pronalazimo u njegovim rije-
¢ima i reakcijama upozorenje na po-
greske koje smo ucinili na prethodnim
seansama (7).
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Primjer:

Na kraju seanse predlazem pacijentu
promjenu termina jedne od seansi u
tjednuion to prihvaca. Tijekom sljede-
¢e seanse govori o tome kako je njegov
susjed ,sasvim lud" zato sto zahtijeva
da pacijent ne ukljucuje stroj za pranje
rublja u vrijeme rucka jer mu to smeta,
nego u neko drugo vrijeme.

Pacijent mi time nesvjesno porucuje
kako je i mala promjena rasporeda, da-
kle jedne od temeljnih konstanti anali-
ze, stvorila u njemu gotovo psihoti¢nu
anksioznost koju je morao odmah pro-
jicirati na susjeda — mene kako bi je se
oslobodio. Na seansu je donosi zama-
skiranu kako bih je ja kontejnirao, kako
bi mi dao do znanja koliko je osjetljiv i
da to nisam dovoljno uzeo u obzir kad
sam predlozio promjenu rasporeda.

MozZemo parafrazirati Winnicotta i reéi
da kao sto dijete ne treba savrSenu
majku, tako ni pacijentu nije potreban
savrSen 1 nepogresiv terapeut, nego
samo ,dovoljno dobar".

To znaci da nema smisla u ZariSte po-
zornosti stavljati brigu za nemoguéim
,savrSenstvom" jer to skrece pozornost
S mnogo vaznije, iako nejasne, granice
izmedu prihvatljivih ,svakodnevnih"
pogresaka i neprihvatljivih prekrsaja.

Roditelj ponekad pogrijesi — kad ne
razumije dijete, kad je zbog umora

razdrazljiv ili sli¢no. Zbog toga se ne
treba osjec¢ati krivim jer je to dio nor-
malnog Zivota 1 nece ostaviti posljedice
nadijete. No to ne znaci da smije dijete
tuci ili seksualno zlostavljati. Jednako
vrijedi i za terapeuta: on nije i ne moze
biti nepogresiv, ali mora ostati na ra-
zini ,dovoljno dobroga“; ,svakodnevne"
pogreske prihvatljive sy, ali tezi prekr-
Saji nisu. Postoje granice preko kojih
nikako ne smijemo prijecl.

Primjer:

Terapeut promijeni termin seanse i
misli da je o tome obavijestio pacijen-
ta, no nije to u¢inio. To utjece izrazito
negativno na njihov odnos i za tera-
peuta se banalna pogreska pretvara u
pravu krivnju ako je ne priznai ustraje
pri nekom za njega ugodnom objasnje-
nju. Kod takve pogreske terapeut ima
jo$§ jednu moguc¢nost ,popravka’, i to
ako u svojem kontratransferu uspije
otkriti moguéi uzrok pogreske i iz toga
izvucdi (ali ne na silu) za terapiju kori-
stan pacijentov sadrzaj koji je pridonio
nastanku pogreske putem projektivne
identifikacije.

Pitanje je, dakle, kako ocijeniti po-
greSke. Gabbard u proucavanju krse-
nja settinga razlikuje ,prekoracenje
granica“ (Sto je vise od ,svakodnevne"
pogreske) i teze ,rusenje granica“. Ra-
zlika nije samo u objektivnoj dimenziji
prekrsaja nego u posljedicama na paci-
jentov unutarniji svijet (8).
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Koje su, dakle, pogreske dio normalne
prakse, koje pogreske prelaze u krivnje
zbog kojih se terapeut treba osjecati
odgovornim i kad to prerasta u krsenje
profesionalnog kodeksa etike ili ¢ak
drzavnih zakona?

Banalan primjer: pogreska je ako tera-
peut zakasni na seansu; krivnja je ako
Cesce kasni; ako se to dogada redovito,
to je vec eticki prekrsaj (jer ponistava
ucinak terapije); ako pak naplati sean-
su na koju je ve¢im dijelom zakasnio,
to je ve¢ zakonski prekrsaj jer je rije¢ o
nezakonitom prisvajanju novca.

C — ANALITICKI SETTING KAO
POLAZNA TOCKA

Spomenut ¢u neke temeljne elemente
settinga jer je na tom podrucju terapeut
najmanje izloZzen pogreskama, krivnja-
ma ili ¢ak kréenju etickog kodeksa.

Kad govorimo o settingu, moramo biti
svjesni toga da se bilo koji odnos izme-
du ljudskih biéa uspostavlja samo na
temelju nekog zajednickog cilja koji je
povezan sa zadovoljenjem odredenih
potreba. Odnos traje dok postoji zajed-
nicki cilj. Kad je cilj postignut ili ako
se ispostavi da ga nije moguce postici,
odnos se obi¢no prekine.

Ono §to nas zanima ¢injenica je da u
svakom odnosu postavljamo odredena
pravila (setting) koja su najprimjereni-
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ja da uz najvecu vjerojatnost dvoje lju-
di (ili grupa) postigne dogovoreni cilj i
sprijeci otklon prema drugim ciljevima
koji nisu u skladu s osnovnim.

Grupna kultura nudi nam mnogo she-
ma 1 pravila (settinga) koji priliéno
toéno ureduju razli¢ite odnose (izme-
du prijatelja, bra¢nih partnera, roditelja
i djece, ucitelja i uc¢enika, sve¢enika i
vjernika, lijecnika i bolesnika i, narav-
no, izmedu psihoterapeuta i pacijena-
ta). Ta pravila odrazavaju ciljeve tih
odnosa i u skladu su s njima.

Pacijent se susrece sa psihoterapeu-
tom da bi uz njegovu stru¢nu pomoc
poboljsao svoje stanje, odnosno premo-
stio poteskoc¢e zbog kojih ga je potra-
Zio. Ostvarenje tog cilja postaje zajed-
nickim programom analitickog dvojca
1 za taj je cilj analiti¢ki setting najpri-
mjereniji oblik odnosa. Nije, dakle, rije¢
o nekim ezoteri¢nim pravilima koja su
izmislili analiti¢ari, nego jednostavno
o skupu uvjeta koji najbolje odgovaraju
postizanju cilja.

Kad je Freud genijalno osmislio setting,
stvorio je uvjet za istraZivanje nesvje-
snoga i istodobno instrument za anali-
ticku terapiju. Analiti¢aru je settingbio
otprilike ono $to je kirurgu operacijska
dvorana. Danas settingu pridajemo
ulogu koja je znatno Sira i dublja od one
u Freudovo vrijeme. No svakako je to
jedan od osnovnih instrumenata ana-
liticareva rada. Zato je izrazito bitna
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odgovornost za to da to sredstvo bude
u najboljem stanju i uéinkovito.

Tijekom svojeg rada terapeut postupno
introjicira setting i postaje sve osjetlji-
vijim za sve §to naru$ava uc¢inkovitost
terapijske situacije. Iskusnom terape-
utu narusavanje settinga ono je Sto je
glazbeniku pogresna nota na koncer-
tu. Razbija se harmonija dijalektike
izmedu pojave nesvjesnih sadrzaja,
terapeutova empati¢nog shvacéanja i
interpretiranja. Odnos izmedu pacijen-
ta 1terapijske okoline postaje mutnim i
neharmoniénim.

Pogledajmo  nekoliko  sastavnica
settinga kako bismo mogli bolje defi-

nirati neke s njima povezane pogreske.

Na pocetku svoje vrlo zanimljive knjige
,Boundaries and Boundary Violations
in Psychoanalysis" Glen Gabbard citi-
ra englesku pjesnikinju Dinah Mariju
Craik koja je 1859. godine napisala ot-
prilike sljedece:

,0, utjeha, neopisiva utjeha kad se s ne-
kim osjecas sigurnom, ne vaze$ misli,
ne pazi$ na rijeci, nego samo dopustas
da izlaze na povrsinu onakve kakve
jesu, korov i zrnje zajedno; i vierujes da
¢e ih sigurna ruka skupiti i prosijati, za-
drZati ono $to valja zadrZati i zatim lju-
baznim dahom otpuhnuti ostatak. (8).

Mogli bismo reci da je to blizu same
biti psihoanalitickog odnosa. Pogreska

1 krivnja terapeuta ve¢ su ako ne nudi
to temeljno ozracje sigurnosti i povje-
renja, ako ga odgovarajuce ne stitiili ga
¢ak narusava. Tako je ako terapeut nije
dovoljno empati¢an ili je ¢ak nametljiv
1 ne postuje pacijentovu autonomiju i
individualnost. Setting §titi ozracje u
kojem se moZe u optimalnim uvjetima
razvijati ono $to je pacijentu potrebno
1 Sto se nekako podudara sa psihoana-
litickim procesom.

Redovit slijed seansa u okviru settin-
ga pocinje u dubini pacijenta stvarati
osjecaj kontinuiteta 1 stabilnosti. Sve
viSe aspekata odnosa 1 settinga pre-
lazi u ,razumljivo samo po sebi i bez
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potrebe da se o tome misli“ Sto stvara
pozadinu, temelj na kojem ¢e se razvi-
jati odnos. Taj temeljni odnos sli¢an je
odnosu s ,majkom — okolinom*, a na
njemu se onda moze razvijati odnos s
,majkom — objektom" (Winnicott) u ko-
jem ¢e biti moguce ponovo doZivljavati
primarne objektne odnose (9).

Terapeut koji je neredovit, precesto mi-
jenja raspored ili ¢ak kasni (da ne spo-
minjemo ako se tijekom seanse javlja
na telefon) rusi kontinuitet i stabilnost.
Rusi ih i ako njegovo emocionalno sta-
nje oscilira i nije dovoljno predvidljivo
za pacijenta.

Duboko povjerenje koje je sustinsko za
odnos temelji se na vise pravila, moz-
da i na svima. Neka su u analitickom



odnosu implicitna i o njima se ne go-
vori u pocetnom ugovoru jer se ticu
terapeuta. To se odnosi na neutralnost
koju danas shva¢amo vise kao nena-
metljivost, a nikako kao neosjetljivost.
Suzdrzanost je u tome da terapeut ne
ulazi u agiranje. Anonimnost se odnosi
na potrebu da terapeutov Zivot ne ulazi
u analiti¢cki odnos.

Nekoliko primjera:

+ Terapeut pita pacijenta za savjet na
podrucju kojim se pacijent profesi-
onalno bavi. Ili terapeut pacijentu
nudi informacije o tome kako se
nekamo putuje. Sve to pacijenti
dozivljavaju ambivalentno: s jed-
ne strane moze ih razveseliti, no
dublje im jako smeta jer i oni ima-
ju dobar sluh i1 ¢uju da je odigrana
pogredna nota i koncert — seansa
(koju plac¢aju) je pokvaren.

+ Terapeut savjetuje svojoj pacijentici
da sa suprugom ide na savjetovanje
za parove. Problem je u tome Sto je
terapeutkinja koju preporucuje nje-
gova supruga. Pacijentici to jako
smeta jer ima osjec¢aj da joj terape-
ut namece susret sa svojom supru-
gom i ne vodi ra¢una o pacijentici-
noj osjetljivosti i potrebi da njegova
supruga za nju ostane bijeli ekran
na koji moZe neometano projicirati
svoje fantazije.

+ Prekrsaj je settinga i ako na terapi-
ju primimo nekoga tko je blizak na-
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Sem krugu poznanika. Podjednako
je ometajuce i nekorektno na tera-
piju uz pacijenta primiti nekoga iz
njegova kruga, npr. prijatelja, blizeg
kolegu ili ¢ak ¢lana obitelji (tezak
prekrsayj).

+ Problem trening-analiza u kojima
se kandidati na analizi kod istog
analiticara medusobno poznaju
nikad nije zadovoljavajuce rijesen.
Isto tako, ponekad se kandidati su-
sre¢u sa svojim analitiCarima na
nekim seminarima ili kongresima,
unatoc¢ teznji da se to ogranici. To
smeta kao da upalimo svjetlo u ki-
nodvorani: projicirane transferne
slike blijede i kasnije ih tesko ra-
zlu¢imo. Takvim slozenim situa-
cijama iskusni trening-analiti¢ari
trebali bi bolje vladati, no nije uvi-
jek tako. Poznato nam je kako su
u povijesti psihoanalize nezadovo-
ljavajuce razrijeseni transferi utje-
cali na sastav suprotnih teorijskih
grupa ili ¢ak grupa na vlasti.

Od temeljne je vaznosti u odnosu tera-
peutovo osnovno ljudsko i profesional-
no eti¢no drzanje koje nema nikakve
veze s nekim Stetnim moralizmom.
Rijec je o prirodnoj privrZenosti istini
(i otklanjanju laganja), dubokom posto-
vanju pacijenta kao osobe (i otklanja-
nju bilo kakve manipulacije). U to uk-
lju¢ujemo i rezerviranost i postovanje
profesionalne tajne, iskrenu brigu za
pacijentovu dobrobit, poStovanje tera-
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peutskog ugovora i izbjegavanje svega
Sto bi moglo Stetiti terapiji.

Setting ukljucuje 1 dogovor o cijeni 1
placanju seansa. To je osjetljivo po-
drucje o kojem se premalo govori, a
mnogo Suska. Cini se da u nekim slu-
Cajevima prevladava nekakva divlja
trzisna ekonomija bez pravih zakoni-
tosti 1 bez odgovarajuce zastite paci-
jenata. Ako se terapeut u tome poka-
Ze nedosljednim, nekorektnim ili ¢ak
grabezljivim, moZe sasvim prokockati
pacijentovo povjerenje. Znatno i neute-
meljeno povecanje cijene seansa kad
je pacijent ve¢ dulje na terapiji i razvio
je odredenu ovisnost iznimno je tezak
prekrsaj. Ako pacijent nakon takvih i
slicnih nekorektnosti ne prekine tera-
pijy, slijedi odnos u kojem se pacijent
trudi i uvjerava se da jednostavno tre-
ba iskoristiti terapiju iako terapeutu ne
vjeruje i ne smatra ga sasvim poste-
nim, a to nikamo ne vodi.

Nakon novca o ljubavi! Slijed nije slu-
¢ajan. U kojoj je mjeri psihoterapijski
odnos umjetan odnos u kojem tek
tehnicki upravljamo odredenim feno-
menima, a u kojoj je mjeri to Ziv, topao
ljudski odnos?

Terapeut treba odrzavati iskren 1 ljud-
ski interes za pacijenta kao osobu.
Ako to prema nekom pacijentu ne
moZe osjecati, bolje je da ga ne uzima
na psihoterapiju. Ako pak to ne osjeca

prema vecem broju pacijenata, bolje je
da ponovo zapo¢ne analizirati sebe.
Kako bi pacijent uopée mogao imati
povjerenja u neljudski hladnog tera-
peuta kad su svi ljudski odnosi emo-
cionalno obojeni?

Pitanje je, dakle, Sto terapeut mora
osjecati prema pacijentu, Sto smije i Sto
neizbjezno osjeca. Kako su osjecaji te-
rapeuta uskladeni sa settingom 1 kako
da njima upravlja? O toj sloZenoj temi
izrazit ¢u tek nekoliko osnovnih misli.

Prije svega treba naglasiti da nema
prostora za neautenti¢nost. Terapeut
koji glumi ili se pretvara tek je karika-
tura i ne moze biti uspjeSan. Terapeut
neizbjezno osjeca bilo ljubav, bilo mr-
znju (10). Moramo racunati s tim da,
¢ak i kad terapeut ne izrazava svoje
osjecaje, pacijent kontratransferno,
svjesno ili nesvjesno, ipak mnogo toga
shvati. Iznimno, terapeut u odredenoj
mjeri izrazava neki svoj osjec¢aj sto je
vrlo osjetljiv problem (Jogan je 2014.0
tome objavio ¢lanak na web-stranici
Talijanskog psihoanalitickog drustva)

(1),

Jasno je da terapeut u odnos s paci-
jentom ne smije unositi osjec¢aje koji
proizlaze iz situacija izvan terapijskog
odnosa. A za osjec¢aje koji nastaju na
seansama terapeutu najprije treba biti
jasno odakle izviry, ne smije ih agira-
ti, mora ih primjereno uskladivati na

165



166

,blizu-daleko” i diskretno ih izrazavati
samo kad to moze koristiti pacijentu
1 analitickom procesu. Obi¢no je rije¢
o izraZavanju kontratransfera za koji
smatramo da proizlazi iz pacijentovih
projektivnih identifikacija.

Primjer:

T (nakon duge pacijenti¢ine sutnje):
,Sto osjecate?"

P: ,Nista, mirna sam, sve je u redu.

T: A ja u sebi sad osje¢am neku nemo¢
1 ljutnju. Mozda bismo mogli zajedno
pokusSati razumjeti nije 1i to barem
dijelom i vasa ljutnja koju nesvjesno
prelijevate u mene kako biste se mogli
osjec¢ati mirnom i u redu? Mozda ¢emo
onda lakse razumjeti odakle dolazi ta
vasa ljutnja?”

Da se terapeut toga istoga dana nalju-
tio na kéer koja mu je odgovarala upor-
nom Sutnjom $to je njega razbjesnilo,
bilo bi bolje da pacijentici nista ne kaze
jer bi teSko razlué¢io ljutnju koja se u
njega prelijeva od pacijentice od one
kojom ga je napunila kéi.

Ako je terapeut hladan i emocional-
no nepristupac¢an, pacijent ¢e stalno
napeto traziti neke znakove, dodirne
emocionalne toc¢ke za uspostavljanje
odnosa. U takvom stanju riskiramo
rascjep izmedu praznog verbalno-raci-
onalnog govorenja s jedne strane i ,ni-
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jeme simbioze" s druge. Takav terapeut
u biti namece svoj narcisti¢ki transfer.

U suprotnom slucaju, kad u terapeutu
nastaju intenzivni osjecaji 1 previse
odgovara na pacijentova emocional-
na ocekivanja, moze doci do prevelike
blizine — nediferenciranosti. U takvim
slu¢ajevima pacijent se ponekad sigur-
no izmakne 1 prekine terapiju ili terape-
utski dvojac riskira agiranje. Covjekova
sposobnost za nadgradnju konkretnog
misljenja simboli¢nim nije, naime, ni-
kada trajno postignuta nego stalno os-
cilira. Intenzivne emocije otezavaju ili
onemogucuju simboliénu razinu i uzro-
kuju regresiju na konkretno misljenje 1
agiranje. To se ¢eSc¢e dogada u pacijen-
tu, no ni terapeut nije na to imun pa gra-
nice koje postavlja setting Stite i njega.

Zato za vrijeme analize postoji opa-
snost da se izbrise udaljenost izmedu
razine transfera i razine realnog odno-
sa. Normalno je da se ta opasnost po-
javljuje, no uloga je terapeuta da je toga
svjestan i da odrZava ili ponovo uspo-
stavi svoju analiti¢ku poziciju ako se
na trenutak poljuljala. To znaci da pa-
cijentu ne moze biti otac, majka ili lju-
bavnik, nego da samo u pacijentovim
fantazijama (Winnicott bi rekao ,uigri”)
moZe preuzeti ulogu ,kao da je" nekad
jedno, nekad drugo i nekad trece (9).

Pogreska je, dakle, terapeuta ako se
pod utjecajem svojih nesvjesnih po-
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treba preda pacijentovu zahtjevu da
mu ,za stvarno" bude, primjerice, otac
(i to bolji od onoga kakvog je imao) i
time konkretno zadovolji pacijentova
ocekivanja koja su cijeli njegov Zivot
bila neispunjena. Analiticki prostor
zatvara se, terapeut sklizne u kon-
kretnost, agira ulogu dobrog oca i o
tome viSe ne misli. Preko privremenog
zadovoljstva to vodi tek u neizbjezno
razocaranje. U takvom sluc¢aju terape-
ut je zajedno s pacijentom pomijeSao
transferne fantazije i realnost. Napu-
stili su razinu simboli¢noga, jedinu na
kojoj mogu zajedno proraditi traume i
misliti o nedostatcima proslosti kako
bi se ukazala moguca rjeSenja. Dakle
ne: ,Ja sam bolji od tvojeg oca i dajem
ti §to ti on nije davao’, nego: ,Mene do-
Zivljavas kao da sam on. Pritom spo-
znajmo $to si ustvari doista trebao, ko-
liko je bilo bolno sto to nisi dobio, Sto
od toga danas moze$ negdje potraziti
1 Sto treba odZalovati jer je zauvijek iz-
gubljeno.” Jedan je analiti¢ar pravilno
upozorio: ,Misliti da pacijentu mozes
biti roditelj podjednako je pogubno
kao 1 misliti da sinovima mozZzes biti
analiticar”

Pacijenti Cesto pitaju Sto analiticar
osje¢a prema njima, voli li ih doista
ili se tek pretvara, igra ulogu koju mu
odreduje psihoterapijska tehnika. Ta-
kva su pitanja Cesta kad je pacijent u
primitivnoj regresivnoj dimenziji sve-
moguceg ,sve 1li nista": sve $to nije ne-

izmjerna ljubav za njega je nista. Takve
se primitivne sheme mogu utisnuti u
terapeutov kontratransfer i stvarati
osjecaj neadekvatnosti i krivnje jer mu
se ¢ini da na emocionalnoj razini doi-
sta nije u stanju ponuditi nista od ono-
ga Sto je pacijentu nuzno. Namec¢u mu
se sumnje o0 njegovim sposobnostima
ili o primjerenosti analitickog pristupa
1 settinga za pacijentove potrebe. To
tjera terapeuta, u skladu s pacijento-
vim regresivnim osje¢anjem, na pre-
koraCenje granica settinga 1 nudenje
nekih ,dokaza" o svojoj predanosti. Ako
setting izdrzi, pacijent ¢e — iako tek
mnogo kasnije — otkriti da mu ustva-
11 terapeutova bezuvjetna ljubav i nije
bila potrebna i da su bile dragocjene i
dostatne ve¢ njegova ljubazna prisut-
nost i briga.

Terapeutova ljubav prema pacijentuy,
dakle, potrebna je, no ne u mjeri da is-
puni sve ono sto pacijent misli da nije
dobio tijekom svojeg Zivota. Dovoljno
je toliko da se osiguraju povjerenje,
emocionalna usuglasenost, iskrenost
iznoSenja 1 postojanje zajednickog
mentalnog prostora u kojem se razvija
analiticki rad.

Terapeut mora prije svega kontrolira-
t1 prededipovske komponente ljuba-
vi koje bi ga vodile prema pretjeranoj
povezanosti, posesivnosti ili Zelji za
ekskluzivnoséu sto bi kodcilo razvoj
pacijenta. Mnogo je primjerenije ako
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je terapeut ,podesen” na kljuc roditelj-
skog odnosa koji u svojoj biti nije ek-
skluzivan i podrazumijeva prisutnost
drugih emocionalnih odnosa, predvida
razvoj samostalnosti i kraj odnosa, no
ne predvida spolne odnose. Neprimje-
reni su osjecaji koji su karakteristi¢ni
za odnos u paru: zaljubljenost ne pod-
nosi druge emocionalne veze, ne pred-
vida kraj odnosa i tjera prema spolnim
odnosima.

&

Analiticka situacija nesumnjivo je 1
frustrirajuca, prije svega za pacijenta,
no Gesto i za terapeuta. Pravila settin-
ga u odnos donosi terapeut, no i sam
je prisiljen pridrzavati ih se. Na to ga
ne tjeraju samo profesionalna etika i
pravila analitickog drustva nego real-
nost kao takva: ako se nece pridrzavati
settinga, nece postici cilj koji si je po-
stavio s pacijentom i nec¢e uspjeti po-
modi pacijentu.

Setting, dakle, predstavlja i realnost
koja je izvan odnosa i izvan podrucja
fantasti¢cnog svemoguc¢eg dvojca dije-
te-majka, odnosno pacijent-analiti¢ar.
Setting predstavlja ,zakon trecega —
oca" koji prisiljava duo pacijent-ana-
liticar, kad je u regresiji, da odustane
od iluzije svemoguce veze i podvrgne
se zakonima koje su drugi postavili.
Realnost onemogucduje analiti¢aru da
potpuno zadovoljava pacijentove Zelje.
Zbog toga se analiticareve intervencije
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u velikoj mjeri ne podudaraju s o¢eki-
vanjima pacijenta koji se mora suociti
s nezadovoljstvom, s frustracijom. To
ucvrscuje osjec¢aj odvojenosti, Sto do-
pusta uspostavljanje ,potencijalnog
prostora“ (9, 12) u kojem pacijent moze
misliti i stvarati slike — simbole svojih
potreba. To je pak jedino moguce ako je
frustracija optimalna i nije traumatic-
na i ako u odnosu postoji dovoljno po-
vjerenja. Paradoksalno, setting je isto-
dobno izvor frustracija i povjerenja (jer
osigurava, medu ostalim, kontinuitet i
sigurnost). Jedino se u takvim uvjeti-
ma moZe razvijati simboli¢na razina
misljenja.

> o

U sto godina psihoanalize uloga ana-
litiéara promijenila se i, mogli bismo
reci, postala sloZenijom. U pocetku je
setting bio nekakav asepti¢an okvir
u kojem je analitiCar izvana prou-
¢avao Sto se dogada u pacijentovu
nesvjesnom da bi mu to zatim obja-
snio putem interpretacija. Postupno
je analiti¢ar sve viSe ulazio u tu are-
nu. Najprije ga je u nju uvukao razvoj
koncepta kontratransfera, osobito
kad je uz negativnu konotaciju dobio
1 pozitivnu kao sredstvo za spoznaju
pacijentovih projektivnih identifika-
cija 1 putem njih vaznih nesvjesnih
sadrZaja. Dakle, u analizu ne spada
samo ono $to osjec¢a pacijent nego i
dio onoga Sto analiti¢ar osjec¢a tije-
kom seanse.
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Kasnije je americki intersubjekti-
vizam jo$ viSe uklju¢io analiticara,
ponekad mozda 1 previse. Antonino
Ferroidrugi u Europi razvili su argen-
tinski koncept ,analitickog polja“ (13)
1 dali mu posebno znacenje. S njim
je analitic¢ar jo$ vise upleten u odnos
analitickog dvojca. Ako je u pocetku
stajao na obali i lovio ribe u pacijen-
tovu nesvjesnom, sad mora plivati s
pacijentom.

Razvoj u tom smjeru ima mnoge im-
plikacije, medu ostalim i ve¢u odgo-
vornost analiticara jer nije svejedno
kako se ponasa, sto misli, 1 to ¢ak 1
nesvjesno, dok je u odnosu s pacijen-
tom. To naglasava koliko je vazno da
je terapeut upoznat sa svojim nesvje-
snim sadrzajima 1 obranama, 1 to ne
samo putem vlastite dubinske analize
nego i tako da je njegova autoanaliza
kontinuirano aktivna ili da na krace
razdoblje obnovi svoju analizu. Freud
je naglasavao potrebu da analiti¢ari
svakih pet godina produ kraéu analizu.
To nikad nije postalo pravilo, no mno-
gi analiti¢ari poseZu za terapeutskom
pomoci kolega kad se ukaZe potreba
za time.

MoZemo, dakle, zamisliti krivnju tera-
peuta koji u svojem radu osjeti ometa-
jucu prisutnost vlastitih neproradenih
nesvijesnih sadrzaja i konflikata, ali ne
primijeni autoanalizu, ne potraZi su-
perviziju ili osobnu pomo¢ kako bi si

razjasnio i premostio poteskoce u koje
je zasao u odnosu s pacijentom.

U psihoanaliti¢kom tretmanu, za razli-
ku od psihoterapije, u¢estalost seansi,
dulje trajanje 1 usmjerenost pozornosti
1 emocionalnog dozivljavanja na od-
nos intenziviraju pacijentov transfer
1 analiticarev kontratransfer. To je,
naravno, Zeljeno i korisno jer ti feno-
meni postaju ocitijima i rad na njima
je produktivniji. Ujedno je toi veci teret
za analitiCara jer je intenzivnije uklju-
¢en u odnos, potreban mu je ve¢i napor
za odrzavanje objektivnog misljenja i
razlikovanja razine transfera i razine
realnog odnosa, onoga $to je njegovo i
onoga $to je pacijentovo.

Sve se visSe naglasava kako je opasno
za analiti¢ara, ali i za psihoterapeuta,
ako radi u izolaciji, ne suraduje s ko-
legama i1 s njima ne provjerava svoj
nacin rada — svoj pristup pacijentima.
Jedino suradnja s kvalificiranom gru-
pom kolega omogucuje postupnu inte-
riorizaciju ,zajednice kolega" koji mu
na kraju pomazu kao unutarnji objek-
ti. Rije¢ je o nekakvom zajednickom
stru¢nom superegu — idealnom egu
koji ga opominje 1 podsje¢a na to kako
bi drugi kolege postupali u tom ili dru-
gom slucaju. Sli¢no je kod glazbenika
— ako svirajuirazvijaju se u vrhunskim
orkestrima, mogu tamo upiti u nesvje-
sno viSe pravila, tehnika i hvatova
koje onda automatski i harmoniéno
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primjenjuju u sviranju. Analiti¢ar, kao
1 glazbenik, gubi svoju stru¢nost ako
kontinuirano ne vjezba u profesional-
no dovoljno bogatoj i poticajnoj okolini.

Problem je i u tome $to je do prije pe-
deset godina mozda jo$ bilo moguce
procitati svu psihoanaliticku literaturu
1 biti u tijeku. Danas je broj objavljenih
tekstova i vaznih tekstova iz povezanih
znanosti toliko opseZan da je to nemo-
guce. Nuzno je, dakle, ukljucivanje u
grupni rad kvalificiranih analitickih
zajednica. Izolacija analiti¢ara ili psiho-
terapeuta pogreska jest, dakle, ona koja
prerasta u krivnju kad se struénost zbog
nje prestane razvijati i osiromasi se.

Nedavno je Stefano Bolognini (14),
predsjednik IPA-e, objavio tekst pod
naslovom ,Prema kvadripartitnom
modelu?’. U njemu piSe da je nuzno
J[ripartitnom modelu” analiticke edu-
kacije, koja se tradicionalno sastoji od
tri elementa; osobne analize, teoret-
skog dijela i supervizije, dodati i Cetvrti
element: trajnu edukaciju analiticara u
krugu kvalificiranih kolega.

4 — JOS 0 OSJECAJIMA KRIVNJE
[ PREKRSAJIMA ANALITICARA I
TERAPEUTA

Nikad nisam bio ¢lan neke komisije za
etiku i zato nemam izravnih iskustava
s prekrSajima. Poznate su mi neke si-
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tuacije u razli¢itim drustvima u kojima
su se aktivirale komisije za etiku. Bila
je rijeC o razli¢itim prekrsajima, od ne-
postovanja profesionalne tajne do ru-
Senja granica settinga kad je, primjeri-
ce, netko primio na analizu istodobno
¢lanove iste obitelji ili je imao poslov-
ne odnose s osobama iz pacijentove
okoline ili je ¢ak od bogatog pacijenta
posudio novac ili razvio sentimental-
no-spolni odnos s pacijentom.

Cini se da je uglavnom rije¢, kao §to
pisu oni koji se tom problematikom
bave sustavno (8), o neurotskim jez-
grama ili narcistickim dijelovima li¢-
nosti koji se aktiviraju u posebnim
okolnostima 1 koje terapeuti uspiju
prevladati. Rjede je rije¢ o psihotiénoj
problematici terapeuta. Iskustvo nas
uci da smo, idealiziraju¢i zanimanje, u
opasnosti da se ne znamo suociti s tim
tamnim stranama pa ih zbog neugode
¢ak i toleriramo umjesto da poduzme-
mo ono $to je potrebno i zastitimo pa-
cijente te takvim kolegama jasno po-
stavimo granice i uvedemo sankcije,
ali i da im pomognemo u teSko¢ama u
kojima su se nasli. Pomo¢ svakako nije
u tome da se prikrivaju prekrsaji.

Egzistencijalna usamljenost opasna je
Za terapeuta jer sa svojim pacijentima
Cesto dozivljava i lijepe intimne tre-
nutke pa se pojavljuje napast da po¢ne
govoriti o sebi, dijeliti i traZiti razumi-
jevanje, dakle rjesavati svoje, a ne pa-
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cijentove probleme. Druga je opasnost
u takvoj situaciji da terapeut voajerski
crpi vitalnost za svoj siromasan emo-
cionalan zivot iz uzavrelog Zivota paci-
jenta koji je mozda tek u hipomanijskoj
obrambenoj poziciji. Terapeut to moze
nesvjesno podupirati umjesto da ucin-
kovito interpretira pacijentovo stanje,
pomogne mu da neposredno doZivi
depresiju i zatim se iz nje izvuce. Sve
to moZe biti lo§ rezultat terapeutove
osobne analize ili tek trenutacna teska
Zivotna faza. Ako potrazi pomo¢ od ko-
lege, pomoci ¢e sebi i istodobno zastiti
pacijenta i svoju profesionalnu sliku.

Zaustavimo se na primjeru koji nije
tako rijedak. Medu analiticare i psi-
hoterapeute razlicitih skola uspiju se
ponekad ugurati neke osobe koje, uz
moguce briljantne intelektualne spo-
sobnosti, imaju neke izrazene narci-
sticke crte 1 uz to ponekad i perverzne
dijelove psihe koji su mehanizmom
rascjepa 1 negacije inkapsulirani.
Zbog toga ih tesko prepoznajemo na
selekcijskim intervjuima, a ti dijelovi
mogu ostati skriveni ¢ak i tijekom tre-
ning-analize ako analizand nema mo-
tivacije proraditi ih. Nesto sli¢no mo-
Zemo pronaci u policajcima sadistima,
svecenicima i odgajateljima pedofilima
itd.

Njihova je glavna karakteristika da u
skrivenom narcistickom dijelu svoje
licnosti drugog ¢ovjeka ne dozivljava-

ju kao Zivu, samostalnu osobu vrijed-
nu postovanja i ljubavi, nego samo kao
sredstvo za zadovoljenje potreba jedi-
nog ljudskog bic¢a koje postoji za njih:
njih samih. SloZenost slike u tome je
Sto oni u svojem zdravom dijelu ras-
cijepljene li¢nosti mogu biti i iznimno
dobri, empati¢ni i emocionalno dovolj-
no bogati. Ta dva dijela ne mogu utje-
cati jedan na drugoga nego se mogu
tek naizmjeni¢no pojavljivati. Postoji
bezbroj varijanti, od najlaksih do naj-
tezih. Rascijepljeni dio moZe i zauvijek
ostati inkapsuliran, neizrazen. Mozda
bismo mogli rec¢i da je takav neaktivni
rascijepljeni dio moguce pronadéi u sva-
kom ¢ovjeku.

Ali ako u terapeutu takav dio ima odre-
denu konzistenciju, postoji opasnost
da se pojavi na sceni analiticke terapije
upravo u vrijeme pacijentove regresije
kojaizazivaibudiianalitiCareve regre-
sivne dijelove.

Narcisoidni terapeuti loSe podnose rad
s kolegama na istoj razini i viSe im od-
govaraju situacije u kojima imaju ne-
kakvu ulogu gurua ovisnim odnosno
podredenim kolegama — ucenicima
1 terapeutima. To ih jo$ viSe dovodi u
opasnost krS§enja settinga jer u takvoj
okolini nema ,policajaca” (tj. kolega i
institucija) i zato su inkapsulirani di-
jelovi bez kontrole. Superego zdravog
dijela pak postaje korumpiranim: ,To
su pravila za pocetnike, ja znam kako
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upravljati neobi¢nim i izvanrednim
situacijama” U psihoanalizi postoji
odreden broj takvih primjera. Tako je
Masud Khan, briljantan teoreticar, go-
dinama zadavao nevolje britanskom
psihoanalitickom drustvu. Talijjansko
drustvo prije trideset godina burno se
suocavalo sa sliénim primjerom. Ono
Sto nas zanima i Sto je karakteristi¢no
za takve slucajeve postojanje je kon-
kretnih prekrSaja i krivnji te odsutnost
osjecéaja krivnje (ili njihova minima-
lizacija). Superego i perverzni ego na
suprotnim su obalama rascjepa i ,ne
vide se" §to im omogucuje, barem na
povrsini, donekle miran Zivot. Odno-
sno, vide se izdaleka, kao da gledamo
kroz obrnuti dalekozor kad sve izgleda
malo i udaljeno, dakle, nevrijedno vece
zabrinutosti. U nekim takvim slucaje-
vima dolazi do sve teZih prekrsaja, kao
da po¢initelj nesvjesno trazi da ga ot-
kriju, ne samo da bi ga kaznili nego i
da ga zaustave jer sam to nije sposo-
ban uciniti. Kad vanjske okolnosti pred
prijestupnika postave njegovu neras-
cijepljenu sliku, obi¢no nastane teska
depresija.

> &

Sve sto je traumati¢no i neproradeno u
terapeutovu nesvjesnom moze utjeca-
tl na analiticki odnos; moze biti uzrok
,slijepih pjega“ zbog kojih terapeut ne
vidi odredene sadrZaje ili oni dobiju
znacenje koje je krivotvoreno u sluzbi
njegovih obrana.

Clanak

Zadatak je svake trening-analize da
se s tim uhvati u kostac, da se poku-
Sa proraditi ono sto se moze kako bi se
njome terapeut sto bolje osposobio za
rad s pacijentima.

Jedno je od prvih pitanja koje se po-
stavlja u trening-analizi zasto je netko
izabrao to zanimanje. Motivacija moze
biti povezanai s osje¢ajima krivnje: te-
rapeut Zeli popraviti majku, oca ili ne-
koga drugoga koga je u djec¢joj fantaziji
ostetio ili ga nije uspio ,izlijeciti“ onako
kako je Zelio u svojim omnipotentnim
fantazijama. ,Izlijeciti" roditelja krije
potrebu da roditelj napokon bude u sta-
nju pobrinuti se za njega — dijete, dakle
daizlijeci frustracije koje je doZivio kao
dijete i koje su u nesvjesnome prouzro-
Cile gomilanje boli, ali 1 agresivnosti
(Sto pojacava osjecaje krivnje). Potreb-
no je mnogo vremena da se u analizi
rascisti takva problematika. Ako to ne
uspije u dovoljnoj mjeri, kasnije se u
radu s pacijentima pojavljuju kompli-
kacije.

Prevelika doza potisnute agresivnosti
u terapeutu moZe odrZavati nesvije-
sne osjecaje krivnje od kojih se moze
braniti reaktivnom formacijom u vidu
pretjerane dobronamjernosti i str-
pljivosti. To mu ponekad ne dopusta
potrebnu odlu¢nost u obrani settinga
ili za ustrajanje u pravilnim interpre-
tacijama. MoZe prije¢i u Stetnu per-
misivnost kod koje terapeut razumije
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1 opravdava svaki pacijentov prekrsaj
settinga 1 ne interpretira ga odgovara-
juce, a s pretjeranom lako¢om prihvacéa
pacijentovo odbijanje neke interpreta-
cije. Boji se, naime, da bi se u sukobu
mogla aktivirati njegova potisnuta
agresivnost. Osjec¢aji krivnje zato ga
tjeraju da pristane na pacijentove neu-
temeljene zahtjeve i da mu dopusta da
njime manipulira. To skrece analizu na
pogresan kolosijek i u sredistu pozor-
nosti vise nije analiza pacijentovih sa-
drZaja, nego nesvjesno i neanalizirano
zadovoljstvo pacijenta kad kontrolira
roditelja — terapeuta 1 njime manipuli-
ra. Osjecaji krivnje onemogucuju tera-
peutu da razumije i interpretira o cemu
je rije¢, ali i da primijeni potrebnu su-
blimiranu agresivnost za odrzavanje
analiticke situacije. Postaje jahacem
koji se ne usuduje ¢vrsto drzati uzde te
ga konj nosi kamo Zeli.

Situacija se komplicira ako neprora-
deni osjec¢aji krivnje nesvjesno tjeraju
terapeuta u nekakvu moralnu mazo-
histicku poziciju. Tada se, primjerice,
moZe samokaznjavati tako da prima
teske pacijente, pacijente za koje ne
postoji prava indikacija ili one za koje
nema odgovarajucu pripremu ili uvje-
te za terapiju. Time se moZe izrazava-
ti njegova Zelja da trpi, bude kaZnjen,
dakle, neki osnovni erogeni mazohi-
zam. Kako to Cesto biva, postoje dvi-
je strane medalje. S jedne je strane
nesvijesna zelja za omnipotencijom,

za time da uspije u neCemu u cemu
drugi nisu uspijeli. S druge je strane
krivnja i traZenje kazne jer taj uspjeh
ne moze (ili ne smije) posti¢i. Primjer
za to moze biti i primanje pacijenata
s visokim suicidalnim rizikom na te-
rapiju.

U slu¢aju samoubojstva pacijenta mo-
Zemo dalje razmisljati. Tesko depre-
sivnom pacijentu mozemo pomoci i
sprijeéiti najgore, no ponekad i ne mo-
Zemo. Samoubojstvo pacijenta tesko
pogada psihoterapeuta, analiti¢ara ili
psihijatra koji si postavlja bolno pita-
nje: ,Jesam li u ne¢emu pogrijesio kad
to nisam sprije¢io? Jesam li nekom
pogreskom tome i pridonio?” Osjecaj
krivnje pritom moZe postati nepodno-
Sljivim.

Pitanje je koliko tragiénoj sudbini pa-
cijenta moZze pridonijeti moguca po-
greska terapeuta, a koliko je to rezultat
pacijentove unutarnje dinamike koja
od samog pocetka ima neku svoju ne-
zaustavljivu silu koja daleko prema-
Suje sposobnosti bilo kojeg terapeuta.
Otvara se pitanje koliko je terapeut
nesvjesno primio i podijelio pacijen-
tove projekcije omnipotencije i koliko
je nesvjesno kultivirao svoje fantazije
svemoci. Za terapeuta moze narcisticki
biti vrlo primamljivo kad mu pacijent
nudi: Vi moZete spasiti moj zivot!" Oba
mogu biti zadovoljna $to je uspostav-
ljen odnos na temelju ocekivane sve-
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moci. Nazalost, velika svemo¢ prije ili
kasnije rasprsne se na tvrdoj realnosti.
Pacijent moZe nesvjesno traziti upra-
vo nekoga tko ¢e prihvatiti nemogucéu
transfernu ulogu kako bi ga kasnije ka-
znio tako Sto ¢e unistiti sebe. Terapeut
je sigurniji i moZe mnogo vise pomoci
pacijentu ako je odmah svjestan da su
njegova sredstva ogranic¢enaida je re-
zultat nesiguran.

Na onkoloskom odjelu mogu biti sretni
Sto je godisnja smrtnost bila 30 % jer je
to u usporedbi s prethodnom godinom
za 5 % manje. Psihoterapeuti i pacijenti
teZe prihvacaju da je odreden postotak
terapija neuspjesan ili ponekad ¢ak 1
tragi¢an. Cini se da je na psihologkom
podrucju teze prihvatiti nemoc, 1 paci-
jentima i terapeutima. Tesko je prihva-
titi da je patologija nekih pacijenata
toliko teska da za njih moZemo malo
toga uciniti.

Primjer:

Prije viSe godina doSao mi je muskarac
irekao da su mu dijagnosticirali karci-
nom i dali mu jo$ samo Sest mjeseci
zivota. Pokazao mi je neki ¢lanak s in-
terneta u kojem razliciti autori tvrde da
je rak psihogen i da ga se moze izlije-
¢iti psihoanalizom. Na kraju razgovora
iskreno sam mu rekao da takvi ¢lanci
nisu znanstveno utemeljeni i da ja ne
mogu lijeciti rak, no da ga mogu, ako
Zeli, razgovorima pratiti u vrlo teskoj

Clanak

situaciji koju prozivljava. Do njegove
smrti, koja je doista nastupila nakon
Sest mjeseci, susretali smo se jednom
tjedno i svijest o bliskoj smrti omoguci-
la mu je da prili¢no lako putem obram-
benih mehanizama razmotri glavne
¢vorove svojih unutarnjih objektnih
odnosa. Umro je mnogo mirniji, pomi-
ren sa svojim davno umrlim roditelji-
ma, bez starih predbacivanja, mrznji
1 posljedi¢nih osje¢aja krivnje koji su
mu toliko zagorcavali Zivot. Osjecao
sam tugy, ali ne krivnju koja bi me mo-
rila da sam prihvatio nemogu¢ zadatak
da izlije¢im rak. Paradoksalno, sma-
tram to jednom od svojih najuspjesni-
jih terapija.

A sto je s krivnjom zbog terapija koje ne
uspiju? Mislim da terapeut koji je do-
voljno zreo i zdrav teSko moze uciniti
neposrednu Stetu kakvu mogu uzroko-
vati terapeuti koji u svojoj licnosti ima-
ju nekontrolirane perverzne elemente.
Svi smo suoceni s ¢injenicom da neki
pacijenti psihoterapijom ili psihoanali-
zom postizu dobre rezultate kojima su
zadovoljni, a drugi su tek djelomi¢no
zadovoljni ili ponekad ¢ak razo¢arani
jer su oc¢ekivali vise. Sliéni su i osje¢aji
terapeuta koji se kasnije dugo pita gdje
je zapelo, zasto rezultat nije bolji. Cak i
ako se oslobodi$ nezrelih omnipoten-
tnih o¢ekivanja, nije se s tim lako su-
ociti znajuci koliko je pacijent emocio-
nalno i materijalno uloZio u terapiju, ali
1 koliko si se sam trudio. S druge strane,
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nije realno uvijek ocekivati stopostotno
dobar rezultat. Cinimo ono §to mozemo
1 ako smo se posteno trudili, ne treba-
mo se osjec¢ati previse krivima.

Ponekad pomislim da na podruc¢ju
psihe svi, analiti¢ari, psihoterapeuti,
psihijatri 1 psiholozi, prilicno nalikuju
lije¢nicima od prije nekoliko stotina
godina koji su pacijentima pomagali
kako su znali i umjeli, a mnogi je toga
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