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NARCIZAM U GRUPI
/ NARCISSISM IN THE GROUP

Dragan Josi¢

Heinz Kohut: ,Polovinu sadrzaja ljudske psihe ispunjavaju objekti, a drugu polovinu ispunjava
narcizam-” (1).

Heinz Kohut: "Half of the contents of the human psyche are filled with objects, the other half
by narcissism” (1).

SAZETAK / SUMMARY:

Autor piSe o problemu narcizma s kojim se susrec¢u grupni analiti¢ari tijekom li-
jeCenja narcistickih pacijenata. Putem mnos$tva klini¢kih vinjeta prikazuje po-
javnost elemenata narcizma u ¢lanova grupe te objasnjava o ¢emu ovisi njegovo
rjeSavanje. Ujedno se osvrée na narcizam grupnog analiti¢ara i sve potkrepljuje
teorijskim objasnjenjima.

/ The author writes about the problems of narcissistic behaviour faced by a gro-
up analyst in a therapy with narcissistic patients. Using a number of clinical vi-
gnettes, he demonstrates narcissistic elements in group members and explains
what their treatment depends on. The author further examines narcissism of the
group analyst and corroborates everything with theoretical explanations.
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UuvoD narcisoidna osoba sebi dovoljnaidruge
joj osobe nisu vazne. Obje su te asoci-
U svakidasnjem zivotu izraz ,narcizam”  jacije pogresne jer je narcizam mnogo

nosi obi¢no dvije asocijacije. Prva aso- vise nego vrijednosni sud, a narcisoid-

cijacija odnosi se na vrijednosni sud o
nekoj osobi i tada se Cesto moze ¢uti ,on
je narcisoidan” §to ima negativnu ko-
notaciju. Druga asocijacija govori da je

nim osobama iznimno su bitne druge
osobe i njihovo misljenje i ¢esto tu ¢i-
njenicu moraju poricati kako ne bi u nji-
ma stvorila bolnu narcisti¢ku povredu.
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Vidimo dakle da narcisoidne osobe
imaju sposobnost za objektne odno-
se, ali oni su na razini specificnih se-
Ifobjektnih odnosa. Ono za §to narciso-
idne osobe nisu sposobne jest objektna
ljubav. Ne bi trebalo pojednostavljeno
smatrati da je narcizam automatski
neprihvatljiv, a objektna ljubav auto-
matski prihvatljiva, nego je potrebna
ravnoteza izmedu tih dvaju vidova od-
nosa, $to ovisi o okolnostima. Op¢enito
bi se moglo reci: Sto je neka osoba zdra-
vija, ima vecu sposobnost za objektnu
ljubav, koja je u prevazi nad sposobno-
§¢u za objektne odnose.

NARCISTICKA OSOBNOST

Prije poCetka terapije narcisoidni pa-
cijenti imaju odredenu ravnoteZu u
svojoj osobnosti. Dvije su najvaznije
narcisticke pojavnosti grandiozni self
1idealizirana roditeljska slika. Kod njih
je self relativno kohezivan i zato mogu
odrZzati krhku narcisticku psihicku rav-
notezuy, ali uz pomoc:

1. selfobjektnog odnosa;

2. narcistickih akata u koje su uklju-
¢eni drugi objekti;

3. narcistickih uspjesnih dostignuca
koja hrane narcisticku sliku o sebi;

4. fantazija koje izravno brane narci-
soidnu osobu od onoga Sto je u os-
novinjezine narcisti¢ke patnje, a to
je osjec¢aj manje vrijednosti.

Dvije su osnovne grupe narcisti¢kih
fantazija.

Prva potjec¢e od grandioznog selfa; to
su misli o vlastitoj ekshibicionistic¢koj
superiornosti koje se pojavljuju po-
sebno kad je osoba frustrirana i mogu
gotovo neprestano ispunjavati osobu.
Kao primjer spomenut ¢u pacijenticu
koja se branila od narcisticke dublje
regresije tako $to je zamisljala da pred
uglednom grupom politi¢ara drzi pre-
davanje, a oni je zadivljeno slusaju.
U njezinu nesvjesnom ti su politi¢ari
idealizirani selfobjekti iz djetinjstva.
Druga vrsta narcistic¢kih fantazija po-
tjeCe od idealizirane roditeljske slike 1
u njima narcisoidna osoba pati u svo-
jem osjec¢aju inferiornosti i strahu od
srama. Osim toga, drustveno se izolira
1 druzi samo s drugim bolesnim oso-
bama ili, jo§ ceScCe, vjerni je podanik
osobe s grandioznim selfom uz koju
Jprianja’. U takvim muénim fantazi-
jama bezvrijednosti i u povremenim
gréevitim fantazijama precijenjene
vrijednosti postaju srediStem vlastite
pozornosti kako bi smanjili bolne nar-
cistiCke napetosti. Primjer je za taj tip
obezvrjedujuc¢ih narcistickih fantazija
pacijentica koja je patila, sramila se i
osjec¢ala se iznimno uznemireno jer je
smatrala da neki ljudi u susjedstvu, kad
pjevaju ili glasnije raspravljaju, govore
o njoj kako je stalno sama, rugaju joj
se, ismijavaju je i osuduju. Takve ideje
odnosa kao fantazije narcisoidnih pa-
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cijenata mogu biti sli¢ne fantazijama
psihoti¢nih osoba. Od njih se razlikuju
po jednoj bitnoj znac¢ajki: pacijenti nisu
u njima toliko emocionalno angazira-
ni, a zbog toga ni analiti¢ari nisu toli-
ko zabrinuti kao kad se pojave takve
ideje odnosa u psihoti¢nih pacijenata.
Narcisoidni pacijenti ili su emocional-
no hladni ili su pseudotopli, psihicki
krhki, previse 1li premalo distancirani
zato $to je njihov self nedovoljno kohe-
zivan i svaka uvreda baca ih u regresi-
ju ili éak prijeti fragmentacijom selfa.
Kako ne bi doslo do vece regresije ili do
fragmentacije selfa, narcisoidne oso-
be sklone su ispuniti se intenzivnim
osjecajima ljubavi ili mrznje. Mogu
imati osje¢aj da su Zivi samo ako su is-
punjeni spektakularnim, ekstati¢nim
1 euforiénim osjec¢ajima ili osjecajima
Zestokog srama, mrznje, osvete i sli¢-
no. Uobi¢ajeno snazni, dovoljno dobri
ili dovoljno losi osje¢aji ne mogu ispu-
niti njihovu nerazvijenu osobnost.

Grupnom analiticaru poznata je ne-
svjesna intrapsihi¢ka situacija u tih
pacijenata. On zna da se oni moraju
narcistickim obranama braniti od bol-
nih iskustava iz svoje pro$losti kako ih
ne bi opet doZivijeli u terapiji. Narcisoid-
ni pacijenti ¢esto moraju dugo odbijati
1 unistavati sve dobro (razumijevanje i
bliskost) Sto im grupa ili grupni analiti-
¢ar ponude, iako za tim dobrim istodob-
no iznimno Zude. To je paradoks koji je
konstantan u terapijama teskih pacije-
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nata. Rijec je o intrapsihickoj situaciji
u njihovim nesvjesnim osje¢ajima, a
tamo su apsolutni gospodari njithovi
idealizirani selfobjekti koji ne dopu-
Staju da bilo koja druga osoba veZe na
sebe dio pacijentovih emocija. Otprilike
kao: ,Nemoj imati drugih bogova osim
mene. U stanju narcisti¢ke ranjivosti
sposobni su svaku sitnicu u trenut-
ku pretvoriti u narcisticku povredu, a
zatim u stanju narcistickog bijesa ili
srama razarati odnose u grupi upravo
onako kako su njima razarani svi drugti
osjecaji osim onih koje su selfobjekti
dopustali, a to je idealizacija selfobjeka-
ta. Posljedice narcisti¢kih trauma koje
su pacijenti dozivjeli u proslosti moze-
mo promatrati kao u nekom pokusu.

Evo 1 primjera:

Pacijentica Rina doZivjela je traumu
s dvije godine kad joj je majka umrla.
Vazno je re¢i da nakon toga nije imala
dovoljno dobru okolinu u kojoj je mogla
zalijeCiti 1 prebroditi traumu. U grupi je
izbjegavala odnose ponasajuci se pa-
sivno kako opet ne bi doZivjela emo-
cionalno vezivanje za druge i kasnije
ostavljanje od njih. Kad bi je netko u
grupi nesto upitao, to je predstavljalo
narcisticku povredu i rekla bi: ,Zasto me
prozivas?“ Kad je ne bi ukljuc¢ivali u gru-
puikad bi je ostavljali na miru u njezi-
noj pasivnosti, opet se osjecala povrije-
deno kao da je grupa odbacuje. U drugoj
grupi narcisticka pacijentica, kojoj je
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majka takoder rano umrla, ponasala
se suprotno. Imala je glad za objektima
1 time se pokusavala zastititi od trau-
me ostavljanja i samoce. Razvijala je
mnogobrojne povréne odnose u grupi i
izvan nje. Dodvoravala se drugima, na-
smijavala ih, pokazivala je optimizam,
zanimanje za njih i pseudotoplinu kad
je god mogla. Sve je to trebalo osvojiti
simpatije drugih kako bi se osigurala od
ostavljanja od strane selfobjekata.

Ti primjeri pokazuju da se narcisticka
osobnost oblikuje u ranim traumatic-
nim odnosima kad je selfobjekt real-
no izgubljen, a u nastavku zivota nije
doslo do razvijanja odnosa s drugim
dovoljno dobrim selfobjektom. Mno-
go je GeSéa situacija da se narcisti¢ka
osobnost oblikuje kad objekt nije stvar-
no izgubljen (nije umro), nego kad rodi-
teljski selfobjekti nisu bili empati¢ni i
kad je zbog toga dijete gubilo samopo-
uzdanje u odnosu sa selfobjektom kao
neodvojivim dijelom sebe. Ako voditelj
ili grupa ne odgovaraju empatijski na
osjec¢ajne potrebe narcisoidnih paci-
jenata, oni ¢e se osjetiti izdanima i iz-
gubljenima i u tom stanju branit ¢e se
povlacenjem ili narcistickim bijesom.
Donald Woods Winnicott (2) isticao
je kako beba nakon rodenja s pravom
ocekuje da ¢e je doc¢ekati dobra razu-
mijevajuca okolina.

U nasim narcisoidnim pacijentima,
unato¢ iznimno loSim iskustvima iz

proslosti, kad udu u grupu, zatitra ne-
svjesna nada da ¢e duboko skrivena
jezgra njihova pravog selfa oZivjeti i
napokon pruZziti osobi osje¢aj pravog
postojanja. O tome govori Christopher
Bollas (3) kad kaZe da analiti¢ar za pa-
cijente predstavlja transformirajuci
objekt. U grupnoj analizi to predstav-
ljaju i grupni analiticar i grupa. Duboka
je nesvjesna Zelja pacijenata da budu
transformirani iz emocionalno bolesne
teSke pozicije u neku drugu u kojoj bi
se bolje osjecali i u kojoj bi njihov self
ozivio. Zbog te nesvjesne Zelje 1 potre-
be plac¢aju terapiju i godinama redovi-
to dolaze na lijecenje. Tijekom terapije,
posebno kad se ona razvije, narcisoidni
pacijenti osjec¢aju mogucénost izlaska
iz muénoga narcisti¢kog svijeta i ne bi
prekinuli terapiju ni za §to na svijetu.

NEKI ELEMENTI NARCIZMA U
GRUPI

Napredak pacijenta ili grupe smisao
je terapije, a osje¢aj zadovoljstva ana-
liticara zato Sto je pridonio napretku
grupe ili ¢lana treba biti samo njegov
pozitivni osjec¢aj koji ga u¢vrséuje na
daljnjem terapijskom putu. Grupa pu-
tem nesvjesnih identifikacijskih proce-
sa polako upija i u¢i od grupnog anali-
tiéara i ¢lanova grupe vaznost odnosa
1 postovanje osjec¢aja drugih osoba. Kad
bi u osobi grupnom analiti¢aru prevla-
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davao njegov ponos zbog napretka pa-
cijenta ili grupe 1 kad bi taj ponos bio
dominantniji od postovanja terapijskih
uspjeha, to bi bilo vrlo stetno. To je jed-
no od najvaznijih kontratransfernih
pitanja jer implicitno govori i o anali-
ticarevoj empatijskoj i kontejnirajucoj
sposobnosti i o kvaliteti analiticareva
narcizma, o njegovoj sposobnosti za
objektnu ljubav i o stvarnoj profesio-
nalnoj vrijednosti. Analiti¢ar se treba
u grupi ponas$ati i osjecati u skladu s
recenim, a to ¢e pacijenti nesvjesno
osjetiti 1 grupa ¢e se nakon mnogo
vremena sve viSe identificirati s vodi-
teljevim nac¢inom i biti onakva kakvu
on zasluzuje.

Takvo voditeljevo doZivljavanje grupe i
njezinih ¢lanova i njegov terapijski rad
s njima oponiraju cjelokupnim emocio-
nalnim iskustvima pacijenata iz njiho-
vih proslosti. S viemenom ¢e pacijenti
osjetiti da su bitni oni grupnom analiti-
¢ary, da je to ono za ¢ime su u proslosti
u obitelji Zudjeli i zato ¢e moci razviti
snaZne specificne narcisti¢ke transfe-
re. Zudjeli su za selfobjektom, dobrom
majkom koja bi bila sposobna zrcaliti
im zadovoljstvo zbog njih samih, samo
zato Sto su to oni i §to postoje. Da su
imali takvu majku, ona bi bila sposob-
na u djecu uloZiti svoje povjerenje i
osjecaje da vrijede. Kad narcisoidni pa-
cijenti postanu sposobni prepoznavati
da je takva majka grupa i da je grupni
analiti¢ar utopljen u njoj, osjetit ¢e kao
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da ih je obasjalo sunce. U tom trenu du-
boko potisnuta jezgra njihova pravog
selfa bit ¢e nakratko osvijetljena. Me-
dutim, kod narcisoidnih pacijenata taj
osjec¢aj brzo ¢e nestati, a zamijenit ¢e
ga strah od razumijevanja i bliskosti.

To je strah da se ne ponove bolna losa
iskustava iz proslosti, kad su u trenut-
cima provedenim s prvim selfobjek-
tima nakratko bilo ozareni razumije-
vanjem i nadom, a zatim jos brZe bez
milosti bolno ostavljeni i iznevjereni u
teSkim iskustvima sa svojim selfobjek-
tima. Zato je jedna od znacajki narci-
stickih selfobjektnih transfera njihova
velika osjetljivost, ¢ak i na situacije
koje analiti¢ar ¢esto nije mogao ni pri-
mijetiti. Nakon promjene raspoloZenja
u pacijentu ili u grupi grupni analiticar
treba se retrogradno zapitati $to je na
to moglo utjecati.

U jednoj grupi pacijentica je opisala
uzroke spomenute vrste straha i na-
zvala ih ,mama vjestica“. Tu sintagmu
grupa je prihvatila i njome se cesto ko-
ristila. Sje¢ala se kako je bezbroj puta
imala iskustvo s majkom kad joj je
majka uspjela pruziti odredenu topli-
nu i razumijevanje. Njezina agresivna
bolesna majka nije mogla zadrZati taj
osjecaj pa bi to dobro koje joj je povre-
meno uspijevala dati ubrzo pokvarila,
nalazeci razlicite izlike za to i za izra-
Zavanje izravne agresije i nezadovolj-
stva prema kceri. Tako su se pocetni
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dobri osjecaji koje bi joj majka uspjela
pruziti ubrzo pretvarali u nesto lose, u
zlu opasnu ,majku vjesticu". Razlici-
ti su bili konteksti u kojima je grupa
upotrebljavala spontano usvojenu sin-
tagmu. Primjerice, pacijent ¢ija je maj-
ka bila depresivnija osoba doZivljavao
je da ona izravnom agresijom u trenu
ponistava odredenu toplinu i razumi-
jevanje koje mu je nakratko uspijevala
pruziti. Ona se neocekivano emoci-
onalno povukla od djeteta, a u njemu
se stvorio osje¢aj ,mame vjestice". U
oba primjera dijete je ostalo u uvjere-
nju da se majka promijenila zato $to je
ono lose i da je zbog toga dobra majka
nestala. Razlog zbog kojeg dijete osjeca
da je lose isti je kao kod narcisoidnih
pacijenata koji se u unutarnjem svijetu
nesvjesnih osjecaja nalaze u jedinstvu
selfobjektnog odnosa s majkom. Ako
je idealizirani dio selfobjektnog odno-
sa (majka) los, onda ¢e djeca, buduéi da
su u jedinstvu s njom, kao i narcisoidni
pacijenti, sebe dozivljavati losom. To je
jedan od razloga zbog kojih razumije-
vanje voditelja i grupe u narcisoidnom
pacijentu istodobno mozZe stvoriti strah
i odbijanje. To je takoder razlog zasto
se narcisoidni pacijenti na pohvalu
osjete losima. Primjerice, pacijentica
mi je u jednom trenutku poviSenim
tonom rekla: ,Nemoijte me hvaliti." U
trenutku sam se sjetio da je ona teza
narcisoidna pacijentica i shvatio sam
svoju kontratransfernu gresku.

Spomenuta skupna sintagma protezala
se i na odnose izmedu ¢lanova grupe:
za pacijenta koji nije mogao primiti
neku toplu poruku od drugog ¢lana,
nego ju je morao odbiti, Sto se moze
razumjeti u spomenutom kontekstu. U
trenutku ga je konfrontirao treé¢i ¢lan
grupe koji je to prepoznao i koji mu je
rekao: ,Sad si mu ti bio mama vjesti-
ca." To je jedan od bitnih trenutaka koji
se dogode u grupi i koje voditelj treba
objasnitl. Zapravo, treba reci da je paci-
jent reagirao kao ,mama vjestica“ jer se
bojao tople poruke drugog ¢lana, bojec¢i
se ponavljanja losih iskustava iz svo-
je bolne proslosti. Drugi pacijent koji
je uputio toplu poruku svojem kolegi
naucio je iz te situacije da kolega nije
odbio njegovu ponudenu toplinu zato
Sto ona nije dobra, nego zato $to ima
mnogo razloga u nesvjesnome iz svoje
proslosti da se boji topline.

NARCIZAM GRUPNOG
ANALITICARA

Grupni analiti¢ari takoder imaju svoj
narcizam, koji drzi njihov self u kohe-
zivnom stanju. Ne postoji razlika samo
izmedu njihova narcizma 1 narcizma
pacijenata nego i izmedu njihovih nar-
clzama 1 narcizama u obi¢no zdravih
ljudi kod kojih narcisticke investicije
nisu predvodene grandioznim selfom
ili idealiziranom roditeljskom slikom.
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U analiti¢arevoj osobnosti te dvije nar-
cisticke pojavnosti (Kohut ih naziva
konfiguracijama) trebale bi u velikoj
mjeri biti neutralizirane, a njihov pozi-
tivni narcizam treba biti upuc¢ivan dru-
gim ciljevima i sadrZajima. Da bi anali-
tiéari mogli raditi svoj naporan posao,
za to nalaze uporiste u kvaliteti ostva-
rena vlastita zdravlja, u vlastitu isku-
stvu 1 u poznavanju teorije koja ima
ulogu superiornog i omnipotentnog
dobrog objekta koji ih hrani sigurno$éu
1 samopostovanjem. Superego grupnog
analiti¢ara pruza mu gratifikaciju jer
on moze podnositi emocionalne napo-
re, uvrede i mnoge osjetljive situacije
kojih uvijek ima prilikom lijeCenja tes-
kih pacijenata.

Pacijenti su skloni vidjeti analiti¢ara
kao superiorno bice koje je neosjetljivo
na narcisticke povrede. Kad bi se ana-
liticar pravio neosjetljivim na mnoge
narcisticke povrede od pacijenata i
trudio se ostaviti dojam da ga one ne
pogadaju, bilo bi to iznimno lose zato
Sto to nije istina. To bi bila slika sve-
moc¢nog narcisoidnog analiti¢ara koji
porice vlastite povrede ¢uvajuci lazno
¢vrstu narcisticku sliku. Kad je analiti-
¢ar povrijeden u svojem narcizmu, on
nece (ili ne bi trebao) osvetnicki izrav-
no uzvrac¢ati pacijentu agresiju niti
se neizravno osvecivati izazivanjem
krivnje u njemu. Narcisoidni pacijen-
tl tijekom terapije razvijaju vrlo snaz-
ne otpore i majstorski znaju, posebno
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putem projektivnih identifikacija, iza-
zvatl neugodne situacije za analiticara
1 grupu. Kritiziraju ozrac¢je u kojem se
provodi terapija, dijelove analiticareve
odjece, nacin govora, ponekad obez-
vrjeduju njegove tjelesne znacajke i
njegove terapijske sposobnosti. Takva
kritika napad je na analiticarev self i
na prosireni selfi stvara u njemu ma-
nju ili vecu narcisticku povredu. Ta-
kvo obezvrjedivanje u analiti¢arevoj
osobnosti izaziva aluziju na njegovu
proslost, na nerazumijevanje koje je
dozivio od neempati¢nih selfobjekata
u djetinjstvu. Narcisoidni pacijenti ¢e-
sto Zele unistiti analiticarevo samopo-
uzdanje onako kako su njihovi roditelji
unistavali njihovo. Kad pribjegnu toj
vrsti izravnih napada na analiti¢arev
self, to pokazuje da su povrijedeni i da
se u grupi osjeéaju nesigurno i zato se
brane projektivnim identifikacijama.
Takvi otpori narcisoidnih pacijenata
nekad analiti¢cara povrijede malo, ne-
kad umjereno, a nekad jako, ali ga uvi-
jek povrijede. Nije rijetkost da narciso-
idni pacijenti upucuju agresiju cijeloj
grupi kao dobroj majci s ciljem da je
frustriraju, demotiviraju i oslabe zato
Sto bi jacanje zdravlja u grupi prijetilo
promjenom njihove intrapsihicke rav-
noteZe u kojoj dominiraju losi introjek-
tl. Sje¢am se pacijentice u jednoj vrlo
mladoj grupi koja se na kraju tretmana,
kad su ostali ve¢ ustali i odijevali se, na
izlasku okrenula i rekla povisenim gla-
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som: ,Jo$ samo nesto da kazem, ja vise
necu dolaziti u grupu.”

GRATIFIKACIJE KOJE U
SVOJEM RADU DOBIVA GRUPNI
ANALITICAR

Grubo gledano, narcizam se pojavljuje
u dva vida. Jedan se naziva pozitivnim
narcizmom, kojem ljudi teZe i mogu
mnogo toga podnijeti kako bi osjecali
to Zeljeno ugodno stanje. Takav narci-
zam mozemo nazvati i ,radoséu zivota"
ili nekako sli¢no. Kad se spomene rijec
,harcizam" u svakidasnjem govoruy, ni
laici ni stru¢njaci ne misle na taj po-
zitivni narcizam, nego na njegov drugi
vid, na negativni narcizam zbog kojeg
osobe imaju teskoce. Grupni analiti¢ar
u svojem radu takoder Zeli dozivljavati
gratifikacije, ali u toj teZnji nije jednak
osobama koje nisu prosle vlastitu ana-
lizu i1 koje nemaju iskustava koliko ih
on ima. Do gratifikacija ne dolazi ni
lako ni brzo. Njegov osjec¢aj kad doZi-
vi gratifikaciju po zrelosti je razli¢it od
razdragane radosti prosje¢nih ljudi, a
jos se vise razlikuje od kratkotrajnih
intenzivnih eufori¢nih radosti narciso-
idnih osoba kad su gratificirane. Gru-
pni analiti¢ar trebao bi imati izgradenu
osobnost zasnovanu na dovoljno ¢vr-
stom pravom selfu koji ima kontinuitet
koji povezuje njegovu osobnost u pros-
lom, sadasnjem i budu¢em vremenu.

Koji bi bili primjeri za gratifikaciju nar-
cizma grupnog analiti¢ara?

+ Tracak zdravlja koji se pojavi u
grupi ili u nekom pacijentu pa ubr-
zo nestane kao da ga nikad nije
ni bilo jer ga je unistila vladavina
loseg unutarnjeg objekta pa onda
opet isti terapijski trud dok se po-
novo ne pojavi novi trac¢ak zdravlja
1 tako godinama. Ako grupa dobro
napreduje, ti trac¢ci zdravlja traju
sve dulje. Te male gratifikacije koje
analiticar dobiva nakratko zagriju
dusu grupnog analiti¢cara i to mu je
dovoljan poticaj za daljnji trud. On
vieruje da ¢e dugotrajniji uspjeh
doc¢i neprestanim ulaganjem napo-
rau vodenje grupe, uz stalno kritic¢-
ko preispitivanje vlastitih reakcija,
grupe u cjelini, svakog pacijenta i
interakcija u grupi. Dovoljne su mu
male gratifikacije koje ga hrabre da
stalno ulaZe nove napore.

Evo jos nekoliko svakidasnjih primjera:

+ U grupi koja se tek upoznaje, kad se
pacijenti predstavljaju jedni drugi-
maito ¢ine s mnogo paznjeiuzbu-
denja, grupni analiti¢ar osjec¢a dio
njihova poc¢etnic¢kog uzbudenja sto
su tu, Sto sjede zajedno, $to nesto
nepoznato zapoc¢inju, §to nesto oce-
kuju, $to se boje nepoznate situacije
18to se nadaju. Takvi trenutci imaju
nesto svecano u sebi, poput polaska
u prvi razred, a grupni analiti¢ar
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moZze jos jednom doZivjeti pocetak
radanja grupe, radanja sebe u toj
grupl 1 moze uzivati u svojim osje-
¢ajima 1 osje¢ajima pacijenata na
pocetku jednog dugog procesa.

+ Kad pacijent koji dugo analiti¢a-
ra nije mogao pogledati u o¢i prvi
put to uspije jednim kratkim opre-
znim pogledom, to predstavlja malo
ohrabrenje za grupnog analiticara i
pruza mu nadu.

Nakon tog trenutka pacijent ¢e i dalje
skrivati svoj pogled, ali jednom probi-
jeni tracak buducéeq zdravlja zagrijava
analiti¢ara, poti¢e u njemu osjecaj da
¢e se to dogoditi opet i opet te da e tra-
jati sve dulje i pojavljivati se sve Gesce.

+ Kasnije, kad se grupa razvije i paci-
jenti poénu Zivo sudjelovati u radu
na necijem snu, oni tada slobodno
asociraju iz svojih sve razvijenijih
pravih osje¢aja u nastanku u koje
su emocionalno uronjeni i zaborav-
ljaju na prisutnost analiticara. Ana-
liticar to vidi i to mu pruza veliko
zadovoljstvo.

+ U razvijenijoj grupi, kad je neki san
ispri¢an, a analiti¢ar ne vidi bas
nista na $to bi se taj san odnosio i
Sto bi mogao znaciti, pacijenti poc-
nu otpetljavati znacenje sna i tako
on postaje jasan i analiticaru. U tim
trenutcima on moZze osjetiti ponos
i zahvalnost prema njima. Njegov
narcizam dobio je gratifikaciju jer
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nije on jedini koji je morao sve
znati 1 prepoznati u grupi, nego u
emocionalno razvijenoj grupi ima i
drugih, koji mogu biti i bolji tumaci
od njega. U tom kontekstu, Eduard
Klain (4) rekao je za voditelja: ,Nije
on dobra majka i kontejner, vec je
to grupa, nije on stalni i jedini pred-
stavnik superega u grupi, nije on je-
dini izvor znanja mocl 1 kontrole te
jedina obrana od unutarnje opasno-
sti. Sve to mogu biti i jesu drugi ¢la-
novi grupe.” To se posebno odnosi
na pacijente u emocionalno razvi-
jenim grupama, koji u mnogim situ-
acijama mogu biti bolji i korisniji za
napredak grupe nego voditelj.

+ Kad grupni analiti¢ar osjeti da je
grupa dobro primila i doZivjela
neku njegovu poruku i kad pacijenti
pozitivno na nju odgovore, on osjeti
zadovoljstvo zbog toga. Mnogo vise
njegova zadovoljstva proizlazi iz
toga §to su pacijenti mogli osjecaji-
ma razumjeti njegovu poruku, nego
iz toga Sto ju je on poslao. Ako tako
osjeca, to znaci da ima razvijenu
empatiju, a to pokazuje i njegovu
sposobnost za objektnu ljubav.

U grupnoj analizi narcizam grupnog
analiti¢ara izloZeniji je frustracijama,
ali i gratifikacijama, nego u individual-
nim analizama. On radi u ozra¢ju mul-
tiplih transfera i treba biti sposoban
osjetiti pa zatim razumjeti 1 izdvajati
dinamiku koja je u toj grupnoj situaciji
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1 stadiju razvoja grupe mozda najvaz-
nija, ponekad za pojedinca, a ponekad
za cijelu grupu. Bitno je znati da u tome
nije sam. Mnogo mu pomazu ¢lanovi
grupe, koji nerijetko mogu bolje od nje-
ga nesvjesno prepoznatii osvijetliti mu
put koji onda on razumije i moZze sigur-
nije i opustenije njime povesti grupu.
Cesto mi se to dogadalo i ¢esto sam to
znao recl grupi, govorecl jasno da su
mi Marija ili Marko pomogli i osvijetlili
situaciju u nesvjesnom grupe koju ja
nisam prepoznao i da mi je sad mnogo
lak$e nastaviti voditi grupu u Zeljenom
smjeru i zahvalio bih im na pomo¢i. Ta-
kva pomoc¢ uvijek je velika gratifikacija
za mene i moj profesionalni narcizam.
Osloboditi pacijente srama i straha od
greske te im omoguciti da se oslone na
svoje tek razvijene osjecaje i kazu Sto
su osjetili situacije su koje izrazito gra-
tificiraju grupnog analiti¢ara. U razvi-
jenoj grupi koja funkcionira godinama
nije rijetkost da mi pacijent kaZe kako
misli da je za nekoga u grupi vaznije
ono $to je on primijetio nego ono $to
sam ja rekao. Necu re¢i da je moje mi-
Sljenje bilo nevazno, ali je najcesce is-
palo da je ono §to je on primijetio bilo
vaznije za taj trenutak u grupi ili za
nekog ¢lana grupe. Uvijek sam to izni-
mno cijenio i tome odavao zasluZzeno
priznanje. Pa sada recite da grupni
analiticar nema dovoljno velikih grati-
fikacija 1 kao ¢ovjek i kao stru¢njak, a
tko ¢e to odvojiti!?

OTPORI NARCISOIDNIH
PACIJENATA

Glavni specifiéni otpori narcisoidnih
osoba proizlaze iz anksioznosti njihova
selfa koji ima vrlo jake potrebe za zr-
caljenjem i stapanjem. Pacijent je ank-
siozan jer se boji odbacivanja od tran-
sfernog selfobjekta grupe i grupnog
analiticara te zbog tog straha pokazuje
najcesSce dvije vrste reakcija.

Prva je depresivnost zbog neostvarene
1 zato potisnute potrebe grandioznog
selfa za zrcaljenjem koju nije ostva-
rio sa svojim prvim selfobjektimani s
transfernim selfobjektima u grupi. To
oZivljava bol zbog neostvarene nar-
cisticke potrebe i zato nastaje osjecaj
depresivnosti. Druga je reakcija aro-
gancija zato §to su narcisoidni paci-
jenti trebali stapanje i divljenje od se-
lfobjekta, a nisu ga dobili. Zbog toga se,
kad pacijent nije dobio potrebno div-
ljenje od grupnog analiti¢ara ili grupe,
u njemu stvara narcisticka povreda,
probija se grandiozni self ili idealizi-
rana roditeljska slika iz potisnutog ili
odcijepljenog stanja $to dovodi do aro-
gantnog, bijesnog ponasanja ili do bol-
nog povlacenja, depresije i neke druge
narcisticke bolesne pojave.

Kad u mladoj grupi narcisoidni pa-
cijent projekcijama i projektivnim
identifikacijama napada cijelu grupu
1 grupni terapijski proces, iznimno je

197



198

uzdrman i voditeljev kontratransfer.
Primjer je za to alternativni voda, koji
je gotovo uvijek vrlo inteligentan, ali
obi¢no i najbolesniji pacijent. Cesto se
mora suprotstavljati voditelju Stiteéi
grupu od njega. Argumentima zasno-
vanim na formalnoj logici pokusava
pridobiti grupu za sebe i u njoj stvoriti
rascjep. Njegova visoka inteligenci-
ja posljedica je toga se jedino na nju
mogao oslanjati kako bi se snalazio
u odnosima s drugim ljudima, buducéi
da se njegova osobnost ne zasniva na
pravom selfu koji nema. Njegovi vjesti
intelektualni manevri i dosjetke treba-
1i bi zamagliti i sakriti nedostatak nje-
govih pravih osjec¢aja. Snazno se bori
protiv voditelja i dijela grupe koji je uz
njega zato Sto voditelj zeli voditi gru-
pu putem osjec¢aja koje njezini ¢lanovi
trebaju razvijati u terapijskom procesu.
Grupa se i sastaje zbog emocionalnih
problema njezinih ¢lanova, a intelektu-
alne aspekte imaju dovoljno dobro ra-
zvijene. Posebno u poc¢etku rada grupe,
pacijenti tesko prihvacéaju emocional-
no, zbog ¢ega se mogu razviti snazni
otpori koji se ¢esto manifestiraju kao
pojava alternativnog voditelja, parova
u grupi ili podgrupa. Potrebno je mno-
go vremena, truda i umjesnosti da se
otpori prevladaju.

Postoji jos jedna zamka u koju grupa
moze upastl. Najbolesniji ¢lanovi, bu-
ducéi da su najregresivniji, u stanju su
vidjeti 1 bolje prepoznati neke najdu-
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blje dijelove u nesvjesnome grupe ili
pojedinog ¢lana. Takvim dubokim i u
sustini toénim interpretacijama mogu
zadiviti grupu i voditelja koji ih nisu
uspjeli uociti. Ali to nije smisao lijece-
nja. Takav teski narcisoidni pacijent
(granican) podsjec¢a me na ribu koja
,baulja" po dnu u kojem pronalazi neke
duboke fragmente koje onda iznosi na
povrsinu impresionirajuci druge 1 iza
toga krije ono $to je najvaZznije, svoju
nesposobnost da bude uz druge i da se
s njima razumije. Bolest takve osobe
analogna je bolesti alternativnog vode
grupe, onoga s vrlo visokom inteligen-
cijom.

Slicno se moZe dogadati i u razvije-
nijim grupama kad pacijent koji je
bolesniji od drugih vidi da zaostaje u
emocionalnom napretku za njima i
da sve teZe moZe razumjeti dogadaje
u grupi. Primjerice, kad god bi osjetio
da grupa dobro radi i funkcionira ko-
hezivno, jedan takav pacijent uzimao
bi rije¢ i projektivnim identifikacija-
ma, povisenim tonom govorio kako
ga nitko u grupi dovoljno ne razumije,
kako u grupi nisu prijateljski odno-
si, kako svi samo grabe za sebe i ne
osvréu se na one koji se loSe osjecaju.
Dodao bi kako on putuje na grupu dva
sata i duZze, pla¢a grupu, a nije mu bo-
lje i kako ima jo$ onih za koje zna da
nisu bolje, ali to u grupi ne izgovaraju.
Prilikom takvih monologa bio je ljut i
uspijevao je zaustaviti grupu u radu
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unosec¢i nemir, krivnju, sazaljenje ili
strah. To je kontratransferno teska
situacija za voditelja. Ako se voditelj
suprotstavi pacijentovim projektiv-
nim identifikacijama, to nije dobro za
grupu jer pojacava vlastiti autoritet.
Osim toga, time bi postavio pacijenta
u vazan poloZaj u kojem raspravlja s
njim. Kad bi ,centrirao pacijenta” pred
grupom i pitao druge kako su dozivjeli
njegove optuzbe, to ne bi pomoglo jer
najbolesnijem pacijentu nisu vazni
osjecaji drugih. Kad je grupa dovoljno
zrela 1 uspije se suprotstaviti optuzba-
ma i1 Zalopojkama najbolesnijeg ¢lana,
ni to ne daje rezultate, samo ga pone-
kad moZe utiSati ili dovesti do toga da
se uvrijedi. Kako je njegov osnovni ne-
svjesni cilj bio da unese nemir u grupu
1 da je omete u dobrim interakcijama
koje nije u stanju pratiti, interpretacija
njegova ponasanja moze koristiti grupi
samo da spozna jo$ jedan destruktivni
manevar najbolesnijeg ¢lana. U nacelu
treba biti vrlo oprezan kad se pacijenta
,centrira” pred cijelom grupom, ali ako
njegovu tvrdu narcisticku kozu dovolj-
no poznajemo, mozemo i to ¢initi.

Za teSkog narcisoidnog pacijenta ne
postoje dovoljno dobra terapijska rjese-
nja. Njegovu grani¢nu prirodu mozemo
otkriti u punoj mjeri tek kad je grupa
mogla ostvariti koheziju i kad je u fazi
,Bionove radne grupe" (Vilfred Ruprect
Bion) (5) jer tada on grupu tesko moze
pratiti i mora ju kvariti. Ako ocijenimo

da takav pacijent ne moze napredova-
ti, nego samo remeti rad grupe, o tome
pokusavamo razgovarati u grupi i pre-
porucujemo mu druge oblike lijecenja
koji uklju¢uju potporu i medikamente.
To nije laka zadaéa, ali moramo zasti-
titi grupu od pacijenta koji predstavlja
,kost u grlu” grupe.

Ponekad pacijent moze povrijediti
grupnog analiticara. On treba pokusati
vratiti svoju unutarnju terapijsku rav-
notezu, smiriti svoju narcisticku povre-
du i tek kad to uspije, mozZe se u tonu
prijateljskog razumijevanja, kako voli
reci Kohut, obratiti pacijentu koji ga je
povrijedio (1).

Treba priznati da mu nije bilo lako slu-
Sati rijeCi koje mu je pacijent uputio i
koje su ga povrijedile. Tim rije¢ima
voditelj pokazuje grupi da i on moZze
biti povrijeden. Tako im postaje blizim
1 omogucuje im iskustvo da i njihove
rije¢i imaju znacenje i tezinu. Tako
narcisoidni pacijent stjece spoznaju da
postoji i da moZe povrijediti druge. Gru-
pni analiti¢ar ne smije se braniti racio-
nalizacijom govoreci sebi da su oni koji
su ga povrijedili samo pacijenti, nezreli
poput djece, i zasto bi se onda od njih
osjetio povrijedenim? Takva obrana
nije to¢na buduci da se i od male djece
kad pokazuju bezobzirni narcizam mo-
Zemo osjetiti povrijedenima, ¢ak i kad
nije rije¢ izravno o nama, nego smo
samo promatraci.
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PROBLEM AGRESIVNOG
PONASANJA CLANA GRUPE

Agresija je stalna i vrlo izraZena osobi-
na narcisoidnih pacijenata. Kad narci-
soidni pacijenti u grupi mogu spontano
poceti izrazavati agresiju, to je dobar
znak da pocinje slabiti njihov rigidni
narcizam. Agresiju obi¢no upucuju pre-
ma selfobjektnim likovima: roditeljima,
voditelju ili kolegi iz grupe ili cijeloj gru-
pi. Takvu agresiju ne treba poticati niti
sprjeCavati. Emocionalni sadrzaj koji
je usao spontano u grupu, primjerice
izraZavanje agresije, ne treba preskociti
zbog toga S$to se smatra da takvo po-
nasanje nije pristojno ili zrelo. Nezreli
roditelji od svoje djece traze da brzo
usvoje neko ponasanje koje je drustve-
no prihvatljivo dok djeca za to jo$ nisu
zrela. TraZe su da odbace osjecaje koji
Su se u njima spontano pojavili na ra-
¢un formalne pristojnosti. Ta djeca ka-
snije mogu pokazivati pseudozrelo po-
nasanje koje se zasniva na glumljenim
osje¢ajima, a ne na pravim osjecajima,
koje su potisnuli. Djecu s usvojenim laz-
no zrelim ponasanjem ¢esto nazivamo
,Starmalima’. I u grupi se moze dogoditi
da se neki pacijent po¢ne ponasati laz-
no zrelo misleci da ¢e tako zadobiti sim-
patije voditelja. Iznimno je loSe ako gru-
pni analiticar to ne prepoznaili, jos gore,
ako poput losih roditelja to podupire.

Jedna vrlo narcisoidna pacijentica
koja je Sest godina bila na grupnoj ana-
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lizi koju sam vodio i koja je zatim na-
stavila kod mene individualnu analizu
na jednoj seansi priznala mi je da se
ona u grupi cijelo vrijeme vrlo uspjes-
no pretvarala. Rekla je da je ona to ¢i-
nila tako dobro da to nije nitko mogao
primijetiti 1 da je samo ona to znala.
Istina je da pacijent moZe sudjelovati
u grupnoj analizi, jednako kao i u in-
dividualnoj, skrivajuci sebe 1 glumeci
a da se to ne otkrije. U takvoj terapiji
stalno se osje¢a da nesto nedostaje, no
formalno gledano, sve je u redu i cijelo
se vrijeme ocekuje da ¢e tijekom vre-
mena mozda osjetiti zamah na osnovi
pocetka razvijanja pravih osjec¢aja. U
takvoj terapiji nikad nec¢e doc¢i ni do
pocetnih stadija procesa odvajanja se-
Ifa od objekta i takva je terapija ,pseu-
doziva".

Najcesce se dogada da narcisoidni
pacijent po¢ne izraZavati agresiju na
majcin selfobjekt. To je primjerice pa-
cijentica koja je u fantaziji zamisljala
kako majci noktima grebe lice i govori
joj kako je u proslosti bila grozna pre-
ma njoj jer joj je zapovijedala i kontro-
lirala je u svemu. Pacijentica je grupi
rekla da joj je ¢inilo ugodu sto je osje-
¢ala maj¢inu kozu pod svojim nokti-
ma 1 vidjela krvave brazde na njezinu
licu. Slusajuéi to, neki pacijenti jako su
je osudivali jer jo$ nisu bili sposobni
izrazavati agresiju te su zbog vlastite
nesvjesne agresije pokusavali suzbiti
ili unistiti spontanu pojavu agresije
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koju je pacijentica pokazala. Cesto bi
docirali pacijentici kako su njezine
rije¢i iznimno brutalne projicirajuci
u njezine fantazije vlastitu krivnju. U
takvim situacijama grupni analiti¢ar
treba zastititi pacijenta, re¢i grupi da je
on spontano dosao do takve fantazije
i da bi sabotirao svoj razvojni put kad
ju ne bi izrazio. Gotovo je sigurno da
Ce to ohrabriti grupu i da ¢e se agresija
uskoro poceti izrazavati i kod drugih u
grupi.

Cesto je i voditelj kao transferni se-
lIfobjekt predmet agresije. Narcisoidna
pacijentica rekla mi je: ,Mrzim vas, da
znate koliko vas mrzim nestali biste
iz Zivih bi¢a. Sami biste se ubili kako
vas ja ne bih morala ubijati. Ali ne bih
vas ubila odjednom i gotovo, htjela bih
da se mucite, onako, da hropcete u kr-
vavim ranama, a ja bih vas jo$ cipe-
lom." Rekao sam: ,Sto biste mi pritom
govorili?" Ona nastavlja: ,Govorila bih
kako vas mrzim i neka patite tu u mu-
kama jer ste bas to zasluzili i da ste
gad prokleti Kad je zavrsila i kad je
njezin ton postao malo smireniji, re-
kao sam joj kako mi nije bilo lako to
¢uti, ali da cijenim to §to je govorila
jer se vidjelo kako to istinski osjeca.
Pacijentica je malo smirenije dodala:
,Naravno da to osje¢am.” Drugi paci-
jenti u grupi pokusavali su njezinu
izravno izrazenu agresiju na voditelja
ublaZiti premjeStanjem, govoreci kako
se njezina agresija sigurno odnosi na

njezinu majku koja ju je u djetinjstvu
zlostavljala 1 tukla po genitalnom
podrucju. Takvi izravni grubi napadi
na analiti¢ara ipak su rijetki. Nakon
izreCene grubosti 1 bijesnih rijeci,
analiticar najprije treba smiriti sebe,
a zatim promatrati je li se pacijentica
smirila ili je jos uzbudena jer je ta-
kva agresija sli¢na psihoti¢noj razini.
Medutim, ve¢ sam spomenuo da kod
narcistickih struktura osobnosti, koli-
ko god agresija slic¢ila psihozi, to kod
voditelja i grupe ne pobuduje veliku
zabrinutost da bi se grube prijetnje
mogle ostvariti. Kad bi takvu agresiju
pokazao psihoti¢ni pacijent, ne bih ga
pitao: ,Sto biste mi pritom govorili?”
jer bi se osjetilo da bi on lako mogao
izgubiti granice. U kontratransfernim
osjecajima prilicno dobro podnosim
agresiju pacijenata; vjerojatno to oni
osjete i mislim da se zato usuduju u
razvijenim terapijama izrazavati gru-
bu agresiju izravno prema meni. Ni
meni ona nije laka, dapace, uznemiri
me. Ali paralelno s tim neugodnim
osjec¢ajem uznemirenosti jos dublje u
meni pojavljuje se osjecaj da analiti-
¢ar ne moze narcisoidnom pacijentu
pomoci u lijeCenju bez spremnosti da
prihvati njegovu agresiju. I jo§ nesto
vaznije, siguran sam da agresija na
mene govori o odnosu u kojem ima
mnogo potencijalnog povjerenja u
mene i grupu. I stvarno, tijekom ceti-
ri-pet godina pacijentica iz primjera



zavoljela me. Kad je grupa zavrsila s
radom, dolazila je k meni individualno
na terapiju i suradivali smo uz mnogo
uzajamnog povjerenja i ljubavi.

TEORIJSKI KONCEPTI
RAZUMIJEVANJA AGRESIJE

Mnogi autori razmatrali su pitanje
agresije koja se pojavljuje tijekom
lijeCenja. Koncepti koji su niknuli u
psihoanaliti¢koj teoriji mogu se pri-
mijeniti 1 na razumijevanje agresivnih
pojava u grupnoj analizi. U vezi s tim
pitanjem ukratko ¢u spomenuti mi-
Sljenja dvaju poznatih psihoanaliti¢a-
ra, Winnicotta i Kohuta, znajuc¢i da je
da je to tek jedan dio opseZne teme o
agresiji.

Winnicott je govorio o pozitivnoj vri-
jednosti pacijentove destruktivnosti
koja se pojavljuje tijekom terapijskog
procesa prema objektu analiticara.
Naglasavao je kako je najvaznije da
ju analiti¢ar preZivljava i da ne vracéa
agresiju pacijentu. Pacijentovu de-
strukciju analiticar preZivljava mno-
go puta i to je jedini nacin da subjekt
objekt po¢ne postavljati sve vise i vise
izvan vlastitih projekcija. Dok do toga
ne dode, subjekt sve objekte, ukljucu-
juc¢i analiti¢ara, doZivljava samo kao
projekcije roditeljskih selfobjekata.
Majka je idealizirana i ne dolazi u obzir
da subjekt svojom agresijom destruira
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jaku idealiziranu selfobjektnu vezu. U
idealizirani selfobjekt subjekt ne smije
dirnuti drugacije osim oboZavati ga i
sluziti mu.

Tijekom analize sve viSe dolazi do
destrukcije analiticareva selfobjekta.
Razarajuc¢i objekt analiticara subjekt
zapravo razara nezreli selfobjektni
idealiziraju¢i odnos. U tom procesu
selfobjektni odnos sve se viSe prekida
1 na kraju dolazi do potpunog odvaja-
nja selfa od objekta za sto je Winnicott
rekao da se tada dogada mozda naj-
vaznija stvar u ljudskom razvoju. Ako
se to ne dogodi, nijedna terapija ne
moze biti zavrSena niti subjekt moze
ozdraviti. Tek nakon toga pacijent
mozZe biti sposoban iskoristiti objekt.
Tek tada svi objekti prestaju biti do-
Zivljavani kao projekcija pacijento-
va selfobjekta, najéeS¢e pacijentove
majke. Subjekt putem agresije razara
stari selfobjektni svijet subjektivne
realnosti i subjektivnih objekata (se-
lIfobjekata) i postupno ulazi u svijet
zajednicke realnosti s analiticarom.
To je svijet nove realnosti koja je po-
stala jednakom i za subjekt i za ana-
liticara kao transferni objekt. Zato tek
kad se to ostvari, subjekt moze poce-
ti iskoristavati objekt kao odvojen i
zaseban. Dakle, subjekt je napustio
svijet selfobjektne realnosti, tj. svijet
simbiotskih odnosa. U novoj realno-
sti, zajednickoj i za subjekt i za objekt,
postaje moguce da se subjekt nahrani
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ne¢im posve drugim, nec¢im $to nije
selfobjektni odnos. To znaci da se
moZe nahraniti odnosom s odvojenim
objektom koji napokon moZe realno
sagledati. Subjekt je usao u svijet od-
vojenih objekata i sposoban je graditi
prave zdrave 1 zrele objektne odnose.
Subjekt je postao sposoban iskorista-
vati objekt za svoj individualni rast i
dobrobit.

Kohutov koncept ,transmutacijske in-
ternalizacije" takoder govori o izlasku
narcisoidnog pacijenta iz selfobjek-
tnog odnosa: pacijentova nezrela maj-
ka, kao prvi arhajski selfobjekt, u od-
nosu sa svojim djetetom nastojala je
zadrZati svoju idealnu sliku i nije dopu-
Stala djetetu da ju deidealizira. Dijete,
kasnije na$ narcisoidni pacijent, ostalo
je prikovano za majcin selfobjekt i sve
objektne odnose svodilo je na takav
tip odnosa. Tek u terapiji, bilo indivi-
dualnoj bilo grupnoj, analiti¢ar i grupa
kao transferni selfobjekti ponasaju se
drukéije od njegove majke i dopustaju
svoju deidealizaciju. Putem transfer-
nih selfobjekata koji dopustaju da ih
se deidealizira, idealizirana roditelj-
ska slika nije viSe u potisnutom stanju
1 postaje dostupna subjektovu realnom
egu kako bi je mogao transformirati i
internalizirati kao realnu. Pacijentov
ego sve visSe 1 viSe internalizira gru-
pnog analiticara, ali 1 ¢lanove grupe,
kao realne, zasebne i od njegova selfa
odvojene osobe.

TERAPIJSKI PROCES I POJAVA
ZRELIJIH OBLIKA NARCIZMA

Kad se u terapiji narcisoidnih pacijena-
ta pojavi agresija, ona omogucéuje nji-
hov ulazak u naprednije, zrelije oblike
narcizma. To stanje vise nije unifor-
mna reakcija manjim ili ve¢im bijesom
na svaku narcisticku povredu, nego je
postalo sloZenije: to je razdoblje kad je
narcisti¢ko stanje u pacijentu oslabje-
lo, a drugo, zrelije stanje selfa nije do-
voljno ojacalo.

Evo primjera:

Pacijent u grupi opisuje situaciju iz
tvrtke gdje je on Sef. Telefonira zapo-
sleniku da mu napiSe putni nalog za
sluzbeni put. Dok mu to govori, isto-
dobno Cuje u sebi glas svojeg narciz-
ma kako se buni i kako mu govori da
ne mora bas sada i¢i na put i neka ga
odgodi. Zatim se u njemu pojavljuje
njegov mladi, tek nastali zreliji dio koji
mu kaze da ¢e se ako odgodi sluzbeni
put zbog toga lose osjec¢ati. Komenti-
ra kako zna da bi prije svakako odgo-
dio taj put jer bi se loSe osje¢ao kad bi
ostavio svoju majku (krevet, televizor,
racunalo) i sigurnost doma. Sad zna
da bi se loSe osje¢ao i da odustane od
puta. U tome se ocituje stupanj sepa-
racije selfa od selfobjekta koji je dosti-
gao. Odlucuje i¢i na put, ali postaje vrlo
agresivan. Naziva svojeg zaposlenika i
vi€e nanjega jer njegov putni nalog jos



nije gotov. To je agresija koja je poslje-
dica njegova psihickog rasta, a lako se
prenijela i na odnose u grupi. Pacijent
je sam povezao situaciju iz tvrtke sa
svojim prijadnjim ¢es¢im izostancima
iz grupe i komentira kako sad ne moze
izostajati jer bi se loSe osjec¢ao, samo
je sad u grupi ljuéi i nervozniji. Takva
stanja treba stotinama puta tijekom
terapije 1zdrzati 1 proraditi kako bi se
ublazili njegovi narcisticki osjecaji.

Agresija se ne moZe smanjivati time
da se trazi od narcisoidnih pacijenata
da njihov ego povecéa kontrolu jer bi
se dogadalo upravo suprotno: agresija
bi bila potiskivana i nekontrolirano bi
izbijala, prema van ili prema unutra, u
samim pacijentima. S agresijom tre-
ba postupno raditi na preobrazavanju
uzroka koji generiraju narcisticki bijes.
Kako to Ciniti? Prije svega treba znati
da narcizam ne treba biti razaran nego
preobrazavan. Nekad su analiti¢ari
smatrali, Sto je navodio Otto Fenichel
(6), da je narcizam poput narcisti¢kog
oklopa koji analiti¢ar treba razbijati, a
zatim se pojavilo ublaZenije misljenje
da je on kao kora koju treba lagano lo-
miti. Danas se smatra da se narcizam
treba preobrazavati u zrelije oblike pu-
tem empatijskih i kontejniraju¢ih spo-
sobnosti grupnog analiti¢ara i grupe
koje stvaraju ozracje za razrjeSavanje
narcistickih transfera u duhu intersu-
bjektivnih odnosa. Narcisti¢ki osjec¢aji
snaga su koju analiti¢ar vidi u paci-
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jentu, koju razumije i prihvaca i koju u
dugom terapijskom procesu postupno
preobrazava. Njegovo razumijevanje
pacijenta nec¢e automatski smanjiti
pacijentov narcisti¢ki bijes 1 njegove
agresivne manifestacije, ali ¢e sma-
njivati nespecifiéne narcisticke otpore
prema tijeku analiti¢kog procesa.

IzraZavanje agresije moze i ne mora
biti intenzivno kao u nekim navede-
nim primjerima, ali nisu rijetki bas ti
snazni izravni izrazi agresije, §to go-
vori o pove¢anom povjerenju pacijen-
ta u transferne selfobjekte, analiti¢ara i
grupu. MoZe se primijetiti da u vrijeme
kad su pacijenti poceli smanjivati svoj
narcizam jedni druge ohrabruju u izra-
Zavanju agresivnih primjera ili fanta-
zija. Mogu se ¢uti fantazijski sadrzaji o
uZivanju u prizorima rezanja tijela dru-
gih osoba, ubijanja djece nozem, dav-
lijenja golim rukama, paranja trbuha
trudnicama itd. U takvim agresivnim
opisima u pacijentima dolazi do zajed-
nickog osjecaja olaksanja jer je olak-
Sanje svoje agresivne misli izrazavati
prema van pred drugima i ne biti zbog
toga kaznjen ni osudivan. Primjerice,
pacijentica koja se borila s agresivnim
prisilnim mislima o tome kako bi klala
djecu, kad je ozdravila, mogla je sama
interpretirati svoj simptom zbog kojeg
je 1 dosla na lijecenje: imala je osjec¢aj
da su tu djecu njihove majke voljele 1
mazile, Sto je u njoj izazivalo agresivnu
zavist jer ona to nije iskusila. Kad vidi
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da se u horizontalnom rascjepu psihe
(1) nalazi potisnuta potreba pacijento-
va grandioznog selfa, analiti¢ar treba
Cekati i pustiti da grandiozni self izade
iz potisnutog stanja. Takoder, kad gran-
diozni self putem vertikalnog rascjepa
zaobilazi barijeru potiskivanja i jos jace
izrazava narcisticki bijes uzrokujuci
ponekad 1 acting outove, analiticar i
grupa ne trebaju se obracati realnom
egu pacijenta, nego agresiju trebaju ra-
zumjeti 1 prezivljavati, radeci tako na
dugom procesu preobrazbe narcizma.
Mislim da je grupna analiza u tom as-
pektu u prednosti u odnosu na indivi-
dualnu jer pacijent koji oslobada svoju
agresiju i govori o njoj potice i hrabri
drugog pacijenta tako da se mogu po-
javiti serije agresivnih fantazija koje
se nadopunjuju, prepli¢u i ohrabruju.
Nakon toga pacijenti lakSe prihvaca-
ju sebe jer vide da u drugima postoji
sliéno agresivno stanje, §to ve¢ samo
po sebi dovodi do olak$anja, a posebno
je vrijedno da se taj materijal kasnije
iskoristi za dublje razumijevanje i mo-
guce interpretacije.

Kad ne bi tako radio, voditelj bi se na-
$ao u ulozi nezrelog roditelja koji trazi
od svojeg djeteta da poricCe agresiju, a
pacijent bi osjec¢ao da je 1o$ i mogao bi
se ponasati delinkventno ili pseudo-
zrelo ili se povlaciti u sebe. Primjer je
za to vrlo narcisoidan pacijent iz jed-
ne grupe koji se cesto delinkventno
ponasao. Nesvjesni uzrok tomu bila

je njegova starija sestra koja je uvi-
jek bila najbolji dak i kasnije student.
Pacijentu su roditelji stalno nameta-
li nju kao uzor, obrac¢ajuci se njegovu
realnom egu u Zelji da se on na nju
ugleda i popravi. Njemu je to bilo ne-
moguce, doZzivljavao se jos gorim 1 ra-
zvio je delinkventno ponasanje ¢ime
je dospio u vece srediSte pozornosti
svojih selfobjekata nego sestra. Bilo
bi iznimno loSe kad bi se u grupi neki
pacijent nudio drugima kao uzor jer bi
to moglo otvoriti put spomenutim ot-
porima. Suprotno tomu, u grupi uvijek
treba naglasavati da terapija nije natje-
canje, nego da svatko ima vlastiti put
razvoja jer im ni povrede iz proslosti
nisu jednake. To je posebno vazno kod
narcisoidnih pacijenata jer su oniizra-
zito skloni usporedbi vlastitih i tudih
narcistickih reprezentacija buducéi da
nemaju razvijen svoj pravi self koji bi
im pruZao osje¢aj osSnovnog povjerenja,
vlastita postojanja i osobnosti. Narciso-
idni pacijenti koji nemaju osobnost ne
mogu ni lako ni brzo prihvatiti analiti-
Careve poruke i zato ¢e se jos dugo mo-
rati usporedivati. Medutim, stotinama
puta proradivana takva situacija, kao i
mnoge druge, pocet ¢e mijenjati narci-
zam U njegove zrelije oblike.

Kako analiti¢ar preobrazava pacijen-
tov patoloski narcizam u zrelije i pri-
hvatljivije oblike narcizma? On treba
imati dovoljno strpljenja i znati da
na tome treba dugo raditi, pritom do-
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Zivljavati i1 izdrzavati pacijentove re-
gresivne padove prilikom kojih moze
pomisliti da pacijentu nikad nece biti
bolje pa opet raditi dalje nadajuci se.
Analiticar to mozZe izdrzati zato Sto
poznaje i razumije emocionalno stanje
pacijenata i sile koje u njima vladaju.
Od dobivene potpore, kontejniranja
1 empatijskih emocija grupe i anali-
ti¢cara pacijentov realni ego uci kako
bi i on jednog dana mogao poceti sve
viSe prihvacati i razumijevati, a zatim
umanjivati narcisti¢ke potrebe svojega
grandioznog selfaili idealizirane rodi-
teljske slike. Takvo stajaliste analitica-
ra umanjuje nespecifiéne narcisticke
otpore i sve viSe dopusta razvoj speci-
fiénih otpora, tj. narcisti¢kih transfera
koje u terapiji dugo treba njegovati i
proradivati. Pacijentima treba skretati
pozornost na njihove emocionalne re-
akcije, koje im se trebaju ¢initi jasni-
ma, jer narcisoidni pacijenti ne mogu
biti kriti¢ni kad su povrijedeni njihovi
osjecajl.

U terapiji naglasak dugo treba stavljati
na narcisti¢ke emocije u pacijentovu
selfuiu selfu grupe. Dugo im treba po-
kazivati da njihove emocije imaju utje-
caj na druge jer oni, obuzeti narcistic-
kim potrebama, to ne primjecuju. Oni
ne primjecéuju osjecaje drugih u grupi
jer ili im nisSta ne znace ili im nesto
znace zbog narcistickih identifikacija
ili im tek nakon dugog rada u grupi po-
¢inju nesto znaciti.
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Vazno je znati da narcisoidni pacijenti
intelektualno dobro primjec¢uju kako
bi se u raznim situacijama trebali po-
nasati i takvo ponasanje prikazuju kao
vlastito. Mogu ga dobro odglumiti, vrlo
odmjereno i nijansirano prikazivati
kao da je zasnovano na njihovim pra-
vim osjec¢ajima. Tako mnogi ljudi koji
imaju razvijene prave osjecaje i pravu
osobnost mogu biti dovedeni u zablu-
du kad su uvjereni kako narcisoidna
osoba govori iz pravog selfa. Tome
umnogome pomaze i projekcija osobe
koja ima prave osjecaje 1 koja ne moze
vjerovati da ih drugi ljudi nemaju. Nije
rijetkost da glumljenim rije¢ima i pri-
jetvornim ponasanjem narcisoidne
osobe mogu biti zavarani i analiti¢ar i
grupa.

U lijeCenju narcisoidnih pacijenata
treba neprestano kontejnirati, suosje-
¢ati, tek rijetko interpretirati, a prema
procjeni i konfrontirati pacijenta, i to
u nacelu vise u kasnijem, razvijenijem
razdoblju terapije. Iznimno je bitno da
intervencije budu provedene kao opti-
malne frustracije (1) koje ne¢e znatni-
je povrijediti narcisoidnog pacijenta.
Dugo tijekom lijeGenja ne treba oceki-
vati u¢inke interpretacije i konfronta-
cije jer narcisoidna osoba nema razvi-
jenu osobnost na koju bi intervencije
djelovale. One sluze viSe ucenju ega
narcisoidnih pacijenata. Osim pozna-
vanja teorije narcistickih struktura
osobnosti, iznimno je bitno da voditelj



Psihoterapija 2016.; vol. 30, br. 2:188-211

ima dobro razvijenu empatijsku spo-
sobnost i dovoljno iskustva.

Analiticar treba u grupi narcisoidnim
pacijentima pokazivati da su mu po-
znate njihove intrapsihicke situacije,
razlozi zbog kojih imaju svoje speci-
ficne osjecaje i reakcije. Izrazito je bit-
no da pacijenti osjete da ih analiti¢ar
razumije; uz tako pouzdan transferni
selfobjekt osjecaju se ohrabrenima i
mogu mirnije podnositi vlastite nar-
cisticke napetosti. Voditeljevo pozna-
vanje teorije narcistickih struktura
osobnosti jednako je vazno kao njego-
va empatijska sposobnost i iskustvo.
Narcisoidne pacijente treba vracati u
situaciju ,ovdje i sada"“, koja se obraca
aktualno prozivljavajuéem pacijentovu
selfu. To je bitno jer oni imaju teZnju
Zivijeti u proslosti, sje¢ajuci se i bojeci
se da se ne ponove bolne narcisticke
povrede, a jos$ su viSe u strahu od bu-
duc¢nosti u kojoj predvidaju boli od
narcistickih povreda. Njihova je glav-
na briga, koja ih tesko mori, kako pre-
venirati bol uzrokovanu anticipiranim
narcistickim povredama. Dodao bih
recenicu Sigmunda Freuda (6) o anti-
cipiranoj anksioznosti neuroti¢ara koja
se moZe jo$ bolje primijeniti na narci-
soidne pacijente: ,Predvidanje, predvi-
danje, eto, izvora svih mojih patnji Ta
recenica govori o teSko¢ama narciso-
idnih pacijenata da budu u sadasnjosti,
koja je uvijek manje zabrinjavajuca i
zastrasujuca od anticipacija narcistic-

ke povrede u buducnosti. Zato je bitno
vrac¢ati narcisticke pacijente u situ-
aciju ,ovdje i sada" jer se ona izravno
obrac¢a aktualno prozivljavaju¢em selfu
pacijenta, $to ga udaljava od ocekiva-
nih anksioznosti i prijete¢ih narcistic-
kih povreda te od povreda iz proslosti
1 moZe ga jacati putem proZivljavanja
aktualne situacije.

Ne bi bilo dobro da se stekne dojam
kako je analiti¢ar osoba koja sve razu-
mije i nikad ne grijesi. Analiti¢arove
pogreske nisu rijetkost, ali ne bi smjele
biti grublje prirode.

Evo primjera moje greske s jedne sean-
se grupne analize.

Narcisoidna pacijentica tuZzila se kako
veé dulje osjec¢a toliko jaku seksualnu
Zelju da bi sa svakim muskarcem od-
mah imala seksualni odnos. Zna da to
ne bi bilo dobro i muéi se odolijevajuci
svojim jakim seksualnim potrebama.
Imao sam dojam da je njezina velika
seksualna Zelja, osim hormonima, uzro-
kovana i osje¢ajem manje vrijednosti, a
svrha mnogobrojnih seksualnih odnosa
bila bi da umanje taj osje¢aj dokazujuci
joj da vrijedi i da je poZeljna mnogim
muskarcima. Znao sam da za takvu
interpretaciju nije spremna jer bi takve
moje rije¢i pojacale njezin osjec¢aj manje
vrijednosti i izazvale njezinu agresiju.

U Zelji da joj pomognem, pogrijesio
sam. Pitao sam ju je li si pokusala po-
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moc¢i masturbacijom. Nakon tih mojih
rijeCl pacijentica se obrusila na mene:
,Meni govorite da masturbiram, a vi
Cete imati seksualne odnose sa svojom
Zenom. Mene hocete poniziti rijecima
da je za mene masturbacija dobra, a vi
¢ete imati seksualne odnose. Mislite da
ja ne vrijedim i nisam sposobna sebi
nac¢i muskarca?’ Toliko jak bijes koji
nismo ocekivali iznenadio je i grupu i
mene. Neki iz grupe pokusali su je umi-
riti govoreci kako sam joj htio pomoci,
a ne poniziti ju. Malo se umirila, ali i
dalje je govorila vrlo nezadovoljnim
1 ljutim glasom kako za takvu pomo¢
i ona sama zna i da za nju to nije ni-
kakva pomo¢, nego samo ponizenje
jer ja mislim kako ona nije vrijedna ni
sposobna nac¢i muskarca. Moglo bi se
pomisliti da je tako burna pacijenti¢ina
reakcija izraz povrijedenih edipovskih
transfernih teZnji prema meni u smi-
slu ljubomore na moju Zenu. Vierujem
daimaitoga u njezinojburnoj reakciji,
ali mislim kako je glavni problem bio
povrijedeni narcizam. Moje rije¢i u njoj
su stvorile aluziju na osje¢aj manje vri-
jednosti koji je kod narcisoidnih osoba
vrlo jak i nad kojim cijeli Zivot deZu-
raju i strepe kako ga ni slu¢ajno ne bi
doZivjele. Strah od posramljenosti zbog
osje¢aja manje vrijednosti jedan je od
najvaznijih uzroka narcistickih povre-
da od kojih se brane narcisti¢ckim bije-
som, osvetom ili patnjom zbog osje¢aja
narcistickog srama 1 poniZenosti.
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NARCIZAM I GRUPA KAO
CJELINA

Grupa kao cjelina ima znacajke jedin-
stvenog organizma. U njoj vlada spon-
tana teznja (posebno dok je grupa jos
mlada) da funkcionira na razini naj-
manje zrelih ¢lanova. Tome se konti-
nuirano suprotstavljaju terapijski rad
1 napori grupnog analiti¢ara, a kasnije
sve vise 1 drugih u grupi u skladu sa
stupnjem njihova napretka. Grupa kao
cjelina, posebno ako je sastavljena od
izrazitije narcisoidnih c¢lanova, stal-
no pruza narcisticke otpore. Vidimo
da cijela grupa Zeli napredak, zato se
njezini ¢lanovi sastaju, ulazu napor u
dolaZenje i placanje seansi. To vidimo
na prvi pogled, ali bez obzira na to, vrlo
dobro osje¢amo narcisticke otpore ¢la-
nova grupe koji se svemu tome protive.
Takvi otpori u osnovi sadrzavaju slicne
strahove za vlastitu sliku kao Sto je tou
narcisoidnom pojedincu. Svaka grupa
promatrana kao cjelina i kao jedinstve-
ni organizam sadrzava losa iskustva
iz proslosti ¢lanova, koja su posebno u
grupi narcisoidnih pacijenata bila vrlo
jaka, §to stvara narcizam grupe. To do-
vodi do narcisti¢kih otpora raznih ra-
zina u razli¢itim razdobljima grupnog
rada. Primjerice, solidarnost ¢lanova u
nezadiranju dublje u intimnija pitanja
drugoga zato Sto ¢e onda i drugi zadi-
rati u njihovu intimu, a plasi ih kakva
¢e slika o njima pritom biti stvorena.
Posebno je Stetan narcizam grupe koja
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je napredovala i koja smatra da su oni
mnogo vrjednije 1 vaznije drustvo od
drugih ljudi, Sto se moZe nazvati gru-
pnim elitizmom.

Grupni analiti¢ar izrazito se trudi uma-
njitl narcizam grupe i pojedinih ¢lano-
va, ali nuzno je da umanjuje i svoju
narcisticku idealiziranu sliku u grupi
(da se detronizira) Sto pacijentima
omogucuje da se s njim lakse identifi-
ciraju. Po tome se razlikuje od roditelj-
skih selfobjekata koji su u nesvjesnim
osjec¢ajima pacijenata, ali i u svjesni-
ma, nastojali ostati idealizirani. Slijedi
primjer u kojem se vidi kako voditelj
poti¢e smanjenje narcizma pacijenata
1 cijele grupe, a istodobno unaprjeduje
vazan proces svoje detronizacije, §to
ga jos vise pribliZava grupi: pacijentica
je prepricavala san u kojem se nalazi
u Herceg Novom i gleda kako se ljudi
kupaju u moru. Pomislila je kako su ti
ljudi jadni jer ne znaju da se samo iza
brda nalazi Dubrovnik, biser koji je po
ljepoti iznad one u kojoj sada ti ljudi
uZivaju. Zatim je nakratko prepoznala i
pokusala umanjiti svoj narcizam rode-
ne Dubrovkinje rekavsi kako zna da je
more jednako lijepoituitamoida su
ribe jednako fine u oba ta mjesta. Onda
se ipak vratila u svoj narcizam i rekla:
,Ali ne vidjeti Dubrovnik, to je kao da
netko Zivi u Zagrebuy, a nije nikada bio
u Veneciji ili Be¢u." Grupa je dalje raz-
matrala san s aspekta narcizma. Kad je
san bio dovoljno obraden, odlu¢io sam

se na intervenciju i rekao kako ja Zivim
u Zagrebu, a nisam nikad bio ni u Bec¢u
ni u Veneciji i dometnuo ispod glasa:
,Koji sam ja papak.” Grupa je prasnula
u smijeh i ja sam se smjeskao s njima.
Osjec¢ao sam se dobro i ugodno. Kad se
smijeh utisao, razgovarali smo o tome
kako je svejedno uziva li se u neCemu
Sto je priznata i opéeprihvacena ljepota
ili u ,obiénoj ljepoti” te da je najvaZnije
da osoba moZe uzivati.

Ponekad kad situacija u grupi dopusta i
kad grupni analiti¢ar procijeni da bi to
bilo primjereno, dobro je pokazati nesto
od svojih kontratransfernih osje¢aja i
nesto vlastito dati grupi, Sto sam u opi-
sanoj situaciji u¢inio. Vazno je da vodi-
telj zna i osjeéa kakav to ima smisao u
odredenoj situaciji. S. H. Foulkes (7) sa-
vjetovao je da vlastite kontratransferne
osjec¢aje ne treba pokazivati precesto,
a najvaznije je da se to ne ¢ini zbog
svojih potreba, Sto bi bio analiticarev
kontratransferni problem.

LIBIDNI OSJECAJI I NARCIZAM

Bilo je mnogo rije¢i o agresiji, a Sto je
s libidnim osjec¢ajima u grupi? Oni se
rijetko pojavljuju u ranim razdobljima
rada grupe. Ako se tada pojave, ¢esto
su plod transferne idealizacije, obi¢no
voditelja. Proizlaze iz idealiziraju¢ih
narcistickih transfernih osje¢aja koji
su jaki, nestabilni 1 vrlo osjetljivi na
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najmanju povredu. Treba ih cijeniti i
prema njima se vrlo pazljivo odnositi.
Cesto su to vise ili manje oéiti ljubavni
monolozi upuceni najc¢esce voditelju, a
rjede nekom drugom iz grupe. U njima
dominiraju osjecaji divljenja i ljubavi,
uglavnom bez seksualnih naznaka.
Tek u kasnijem razdoblju rada grupe
pridruzuje im se i seksualna kompo-
nenta koju otvara obi¢no neki drugi
¢lan iz grupe, primjerice pitanjem: ,Bi
li ti pozvala doktora na veceru?" Vrlo
je pogodno sto snovi u grupi pocinju
otkrivati skriveno simboli¢no znace-
nje libidnih i seksualnih osjec¢aja. To je
dragocjen, istodobno i zastitni i otkri-
vajuci pokazatelj osjec¢aja. Zastitni jer
je to ,samo san", a otkrivajuci jer poka-
zuje najvise intimnih nesvjesnih osje-
¢aja osobe. Rad na snovima uci grupu,
privikava i ohrabruje njezine ¢lanove
na iskrenost i otvorenost koja se sve
viSe cijeni kao najvaznija vrijednost u
grupi. Time se krce putovi u sve dublje
intrasubjektivne i intersubjektivne od-
nose, sto u razvijenoj grupi dovodi do
pravih libidnih interakcija kad ¢lanovi
grupe osjecaju i znaju koliko mnogo
jedni drugima znace i koliko se me-
dusobno trebaju. Kad neki ¢lan grupe
izostane, to se u mladoj grupi izrazava
manje ili viSe opravdanom ljutnjom na
izostalog ¢lana. U dobro razvijenoj gru-
pi za takav osjec¢aj Cesto nema mjesta
jer su libidni osjecaji povezali grupu i
zahvatili sve ¢lanove. Primjerice: paci-

Clanak

jent moze nakon izostanka s prosle se-
anse na sljede¢em sastanku grupe reci
da je bio umoran i da mu se prosli put
nije dolazilo. I nitko iz grupe nec¢e se na
njega ljutiti. Ne¢e smatrati da je to ba-
hata provokativna izjava narcisoidnog
¢lana kao u ranijoj fazi grupe. To je zato
Sto su sigurni u njegovu ljubav prema
grupi i njihovu prema njemu. Razumiju
da je bio umoran 1 vjeruju da za njegov
izostanak ima razloga jer znaju da je i
njemu bilo tesko sto se nije vidio s 0so-
bama koje voli, bas kao i njima sto ga
nisu vidjeli.

Dogadalo se da je neki ¢lan gotov s
terapijom, ozdravio je, odvojio svoj
self od objekta, stvorio dovoljno pra-
vog selfa u svojoj osobnosti i mogao bi
oti¢i iz grupe. To svi vide, o tome se u
grupi govorilo. Drugi su ga zamolili da
jo$ neko vrijeme ostane u grupiion je
to prihvatio jer i sam osjec¢a da je jos
potreban drugima. On to prihvaca, ali
ne zbog svojeqg straha od odvajanja od
grupe, ni zbog potrebe da ublazi zavist
drugih jer je on zavrSio terapiju, niti
zbog svoje narcisticke potrebe da bude
dominantan. To je jednostavno potreba
zrele osobe da pomogne osobama koje
voli i da s njima dijeli zdravlje koje je
vratio. Nije svaki pacijent koji zavrsi
grupnu analizu takav niti se to doga-
da u svakoj grupi. To je samo jedan
od bezbroj primjera libidnog odnosa.
Stupanj postignutog zdravlja razlicit
je kod razli¢itih pacijenata, ali mnogo
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je onih za koje mogu rec¢i da su posti-
gli dovoljno pa ¢ak i potpuno zdravlje.
Da nije ostvarena ljubav tijekom tera-
pije, bilo u grupnoj ili u individualnoj
analizi, to ne bi bilo moguce posti¢i. O
takvoj ljubavi stvorenoj u terapijskim
odnosima Pavel (8) rekao da je ,to je je-
dini pravi nac¢in na koji se ljudska bi¢a
mogu izvuci iz nemoc¢ne usamljenosti”.

Nedavno je umrla kolegica koja je bila
grupni analiticar. Nekoliko godina vo-
dila je grupu od sedam pacijenata, koji
su mi se nakon njezine smrti javili s
molbom da nastave lijeCenje grupnom
analizom. Ta grupa prilicno je teska i
SvI njezini ¢lanovi imali su psihotic-
no iskustvo. Nakon nekoliko mjeseci
provedenih s njima jedna pacijentica
napisala je vrlo iskrenu, simpaticnu
1 dirljivu pjesmicu koju je procitala u
grupi 1 koju mi je darovala.
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