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SAZETAK / SUMMARY:

Pacijenti se usredotoc¢uju na iznosenje trenutacnih tjelesnih tegoba i budu zatvoreni za ela-
boraciju svojih psihickih problema koji su podloga somatskih teskoc¢a. Ako lijecnik obiteljske
medicine, dodatno educiran u nekoj psihoterapijskoj tehnici, i predlozi rad na psihickom
aspektu njihova problema, pacijenti uglavnom oc¢ekuju emocionalnu potporu, empati¢no
slusanje i sasvim povrénu analizu njihova problema. Tako se ovdje prikazan pacijent nakon
odlaska u mirovinu poc¢eo ponasati kao da je naglo obolio od neke neutvrdene bolesti. Du-
gogodisnje poznavanje pacijenta i njegove obitelji upozorilo je lije¢nicu obiteljske medicine
da nije rije¢ o tjelesnim, nego o psihickim smetnjama. Pacijent je prihvatio ponudenu su-
portivnu psihoterapiju i s mnogo energije opisao svoj cjelozivotni i specifican posao, svoju
predanost radu, gotovo opsesivno odgovaranje na radne zahtjeve i vrlo savjesno izvrSavanje
obveza te potres koji se dogodio u njegovu Zivotu u vidu odlaska u mirovinu. Autorica prika-
zuje tijek suportivne psihoterapije u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine.

/ Patients focus on describing the current physical problem that is bothering them and are
not open to elaborating their mental health problems, which are the basis of somatic diffi-
culties. If a family physician, trained in a psychotherapeutic technique, suggests to patients
to work on psychological aspects of their problem, they mainly expect emotional suport,
empathic listening and very superficial analysis of their problems. Thus, after retirement, the
patient described in this case report has suddenly become convinced that he suffers from
an unidentified health condition. Extensive knowledge of the patient and his family alerted
the family physician that this was not a physical but a mental issue. The patient accepted
the offered supportive psychotherapeutic help and, at the beginning of the therapy, described
with a lot of energy his life-long, highly specific job, his dedication to work, almost obsessive
responding to work-related requests, and very conscientious fulfillment of obligations and
then the earthquake that retirement caused in his life. The author shows the course of su-
pportive therapy in a family physician outpatient clinic.
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UvoD

Edukacija iz psihoterapije lijecniku
obiteljske medicine pomaze u prepo-
znavanju i razumijevanju psihickih
promjena svojih pacijenata. Vrlo ¢esto
u ambulanti obiteljske medicine regi-
striramo nagle promjene u ponasanju
1 u afektivnim reakcijama pacijenata
koji su pred umirovljenjem ili su upra-
vo umirovljeni. Iznenade nas njihove
reakcije i tada to poveZemo s ¢injeni-
cama 1 podacima koje smo o njima pri-
kupili tijekom dugogodisnjeg lijeGenja.

Upravo dugogodisnje poznavanje paci-
jenta pomaze lije¢niku obiteljske me-
dicine da prepozna psihi¢ku nadgrad-
nju uz neke tjelesne smetnje.

Pacijenti tesko prihvacaju promjenu
uloge svojeq lije¢nika i budu zatvoreni
za elaboraciju svojih psihi¢kih proble-
ma te se usredotocuju na iznosenje tre-
nutacénih tjelesnih tegoba koje ih muce
(1). Sto pacijenti od lije¢nika obiteljske
medicine o¢ekuju? Ocekuju uglavnom
emocionalnu potporu, empati¢no slu-
Sanje i sasvim povrsnu analizu njihova
problema. U poc¢ecima ovdje prikazane
suportivne psihoterapije pacijent opi-
suje specifiénosti svog posla, svoju pre-
danost radu, gotovo opsesivno odgova-
ranje na radne zahtjeve i vrlo savjesno
izvrSavanje obveza sve dok njegov Zi-
vot nije potresao odlazak u mirovinu.
Pacijent se tada poceo ponasati kao

da je naglo obolio od neke neutvrde-
ne bolesti. Dugogodisnje poznavanje
pacijenta i njegove obitelji upozorilo je
lijeénicu obiteljske medicine da nije ri-
je¢ o tjelesnim, nego o psihi¢kim smet-
njama.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent je 66-godisnji, visokoobrazo-
vani muskarac koji se lije¢i u ovoj am-
bulanti unazad dvadeset godina. Bri-
nuo se o svojem zdravlju i kad god bi
osjetio neke tjelesne smetnje, odmah
ih je Zelio rijesiti.

LijeCnica obiteljske medicine imala
je dojam o pacijentu kao savjesnom,
briznom prema svojem zdravlju i oku-
piranom svojim poslom. Posao mu je
oduvijek bio na prvome mjestu. Emo-
cionalno je bio distanciran od obitelji.
Kada se javio nakon umirovljenja, tu-
710 se na osje¢aj nemoci i bio uvjeren
da sigurno boluje od neke teske bolesti
(karcinoma). O¢ekivao je da ¢e ga lijec-
nica uputiti na dijagnosti¢cku obradbu i
veé je imao predodZbu koje bi sve pre-
trage trebao obaviti.

S obzirom na dugogodisnje poznavanje
bolesnika, preporu¢eno mu je da obavi
nekoliko osnovnih pretraga. Kako se
nisu otkrile nikakve patoloske promje-
ne, lijeénica mu je predlozila da uz nje-
zinu pomo¢ pokusa elaborirati pozadi-
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nu svojih smetnji jer nema somatske
osnove za brigu 1 razloga za dodatne
pretrage, na $to je bolesnik pristao.

TIJEK PSIHOTERAPIJE

Pacijent dolazi jedanput tjedno na kra-
juradnog vremena, tako da ima doZiv-
ljaj da je to njegovo vrijeme.

Tijekom prvih seansi uglavnom iznosi
svoju zaokupljenost radom i postignu-
¢ima. S mnogo energije opisuje svoj
specifican posao. Pri tome izrazava
osjeCaje prema svojem poslu i svo-
jim kolegama i suradnicima te, iako
je pretjerano preokupiran detaljima i
organizacijom posla 1 ima pretjeran
osjecaj savjesti, uspijeva se osvrnuti na
skrupuloznost i ukazivati na tude po-
greske uradu i na planu moralno-etic-
kog pona$anja.

Smatra da ima sposobnost suradnje s
drugim ljudima. Veéinu svojega radnog
vijeka uspjesno je funkcionirao dose-
gnuvsi i neke rukovodecée poloZaje.
Doduse, pri velikom stresu bio je pri-
siljen promijeniti radno mjesto ne mo-
gavsi se nositi s, kako kaze, prevelikom
koli¢inom posla i odgovornosti.

Pukotine u toj savrSenoj slici pokazale
Su se u privatnom zZivotu gdje se paci-
jent sve vise distancirao od supruge,
prozivio nekoliko beznacajnih emoci-
onalnih afera, nije bio stedljiv i znao si
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je priustiti i neka uzivanja. Prvih deset
godina Zivota svojeg sina aktivno je su-
djelovao u njegovu odgoju, da bi ga za-
tim, kako kaZe, ,zanemario" zbog posla.

Navodi dobre karakterne osobine kao
Sto su humor, idealizam, pa i mudrost,
npr. realnost u sferi osobnih ambicija,
Sto smatra da je vrlo bitan pokazatelj
mudrosti, a najveca je mudrost emo-
cionalno prihvatiti prolaznost naseg
postojanja.

U svezi s prihva¢anjem navedenoga
dogodio se potres u vidu odlaska u mi-
rovinu. Pita se zasto je mirovina veci
stres za muskarce.

Pacijent pocinje govoriti o sebi kao da
je na svom poslu, opisuje kako donosi
odluke u suradnji s kolegama, nabraja
svoje suradnike; ne pokazuje ni kogni-
tivne ni emocionalne reakcije kojima
bi se uvidjela spoznaja da vise nije za-
poslen. Tako ponavlja kako je jako do-
bar, Stovise, najbolji u svom posluy, trazi
takvu potvrdu u susretu s drugim ljudi-
ma i izjavljuje: ,Sad samo treba Cekati
da me pozovu natrag na posao.’ U tom
trenutku ostavlja dojam da ipak odgo-
varajuce testira stvarnost.

Kad ga se suocilo s tom obranom, s tom
plitkom emocionalnom distancom, pri-
znao je samo da mu nedostaje jutarnji
izlazak iz kuce i to je sve. Prihvatio je
da mu to nedostaje i da ne zna $to bi sa
sobom. Bilo je potrebno tjednima vra-
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¢ati ga u stvarnost i isticati da je vrije-
me da poc¢ne razmisljati o tome Sto bi
ga zadovoljilo i donekle nadomjestilo
gratifikacije koje mu je davao posao.

Pacijent poc¢inje pokazivati ljutnju i bi-
jes na one koji su ostali na poslu. Bivsi
kolege vise nisu idealni pa tako neke
vidi kao jako dobre, a neke kao izrazito
lose te stalno analizira njihova pona-
Sanja.

Nakon toga pacijent okrivljava Sefa
1 neke druge ljude za svoju situaciju,
razvija agresivnost prema nekim svo-
jim bivsim kolegama, a agresija koju
usmjeruje prema lije¢niku zapravo je
pokusaj priblizavanja. Lije¢nik posta-
je simbol neke osobe koja ga muci iz
proslosti i za koju vjerojatno predsvije-
sno osje¢a da ga je ,zakinula“.

Agresija pacijenta izbija i kao acting
out ili izivljavanje, koje lijecnik poku-
Sava izdrZati (tzv. ,containing"). Rezul-
tat toga jest da pacijent pocinje govo-
riti o odnosu sa svojom majkom. Za to
vrijeme odlucio se okupirati brigom o
zdravlju svoje majke koja ga je u mla-
dosti, po njegovu misljenju, zanemari-
vala jer se brinula i za djecu iz susjed-
stva 1 kuca je stalno bila puna nekih
gostiju za rucak. Njegova je sestra do-
bila, po njegovu navodenju, jo§ manje
paznje od majke, ali on osjec¢a duznost
da se brine za majku bez obzira na to
Sto je bila takva.

Ta briga o0 majci oCituje se time $to se
pacijent seli od supruge majci da Zivi
s njom, ustaje u tri ujutro da bi je na-
hranio i proveo toaletu s njom i nista
mu nije tesko jer on se odlucio za ,pro
life" koncept, kako on kaZe. Majka je
dementna, ne govori i suprotstavlja
mu se na nacin da odbija hranu, §to
ga ucévrsc¢uje u namjeri da mora pod
svaku cijenu nastaviti s njezinim spa-
Savanjem. Analizira u detalje njezin
prijasnji Zivot, a najvise njezina vjer-
ska i politicka uvjerenja, usporeduje ih
s o¢evim i pokuSava otkriti smisao u
svemu tome.

Majka umire i pacijent u seansama
ponovo govori samo o poslu. Pripre-
mao se nekoliko godina za odlazak u
mirovinu, ali umirovljenje je ipak doslo
prerano i on oc¢ekuje da ¢e ga pozvati
natrag na posao. Sto ako ipak jednom
definitivno mora oti¢i u mirovinu? Ona
¢e sigurno biti odgodena, ali ¢e se ipak
jednom morati dogoditi.

Na sljede¢im seansama govori da sad
samo o¢ekuje da ga se ponovo pozove
na posao, ton glasa mu je jako izmije-
njen, glas drhtav i nesiguran, poja¢ano
ogovara bivse kolege, osje¢a da su ga
svi razo¢arali i agresivan je prema Se-
fovima koji ga nisu pozvali (iako mu je
nudeno nekoliko varijanti u kojima je
mogao biti blizak poslu). Ne moze or-
ganizirati svoj Zivot, nedostaje mu ju-
tarnje izlaZenje iz kuce, a majka mu je
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umrla. Odlu¢uje se za povremeni rad u
jednoj drugoj sredini, gdje ponovo ra-
zvija manipulativne odnose prijatelj-
stva, neprijateljstva i procjenjivanja
tudih sposobnosti. Privatno i emocio-
nalno potpuno se povlaéi u sebe, fizicki
oslabljuje, a u jednom pokusaju suoca-
vanja s realnoscu svojeg sadasnjeg po-
lozaja razvija akutnu bijesnu reakciju
na lijeénicu u ambulanti i napusta dalj-
nje lijeCenje.

Sada se lijeci u susjednoj ambulanti.

RASPRAVA

Osobe s izrazenim narcistickim kom-
ponentama u strukturi licnosti pokusa-
vaju odrzati sliku o sebi kao perfekcio-
nistu i nepobjedivoj osobi i projicirati
tu sliku prema drugima. Tjelesne smet-
nje mogu potresti tu sliku o samom
sebi 1 pacijent tada moze izgubiti osje-
¢aj sigurnosti u kohezivnosti slike o
samom sebi. Gubitak sigurnosti u sebe
dogodio se kod opisanog pacijenta pri-
likom suoc¢avanja s time da stariida je
umirovljen, da nije vise potreban. Nje-
gov se svijet ,raspao u komadice" kad
viSe nije bio potreban ni majci.

Takvi pacijenti najc¢esc¢e u prvoj fazi
idealiziraju svojeqg lijec¢nika jer on je
superioran u odnosu na njihovo tje-
lesno stanje. Tu sliku mogu zadrzati
lije¢nici koji su stariji ili imaju prestiz-
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no mjesto u svojoj instituciji. U ovom
sluc¢aju idealizacija je trajala dok ga
je lije¢nica slusala i nije ga suocavala
sa stvarnoscu. Imao je kod nje poseb-
no mjesto, posebno vrijeme. Lije¢nici
moraju uvaziti takve potrebe paci-
jenta i procijeniti kada pacijent moze
podnijeti konfrontacije. Nakon inici-
jalnog suportivnog pristupa uslijedio
je postupni pokusaj konfrontacije sa
stvarnoscu sto moze, ali i ne mora, 0s-
posobiti pacijenta da se suoci sa svo-
jom stvarnom situacijom. Cinilo se da
¢e to pacijent mo¢i podnijeti. Tesko je
predvidjeti reakciju pacijenta na nase
intervencije. Ponekad dolazi do fra-
gmentacije kad pacijentu maknemo
simptom koji ga stiti od dezintegracije
jer je u strukturi vrlo primitivan i fragi-
lan. Grandioznost i tendencija idealiza-
ciji moraju se shvatiti kao obrana kada
se u odrasloj dobi pojave aspekti ranog
konflikta. Ako lije¢nik Zeli jacati requ-
laciju samopo$tovanja, on tada postu-
pno utvrduje realisti¢ni limit pacijenta
1 empatijski nudi pacijentu kako da pri-
hvatiiintegrira ta nova iskustva o sebi.
To naZalost u radu s ovim pacijentom
nije uspjelo. Lije¢nica se pouzdala u
raniji dobar odnos i dozivjela ga je ja-
¢im nego $to jest. U jednom trenutku
uplasila se da je mozda paranoidan, ali
kako je relativno dobro funkcionirao u
svakodnevnom Zivotuy, vjerovala je da
je njegov kapacitet za integraciju novih
iskustava veci.
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Zelja lije¢nice bila je da pokusa povrati-
ti sliku pacijenta o samom sebi, ali nije
predvidjela njegovu vulnerabilnost 1
fragilnost. PocCetni pozitivni transfer
trebao je podupirati stvarnu vijeru u
superhumanost lije¢nice, a ne ju deva-
luirati. Lije¢nik mora imati veliko ra-
zumijevanje za pacijentov narcisti¢ki
stil i cilj ne smije biti prevelik jer uzrok
pacijentovih poteskoc¢a duboko je u pa-
toloskom razvoju.

Ako prevladavaju narcisticke kompo-
nente u strukturi licnosti, takve osobe
imaju infantilni dozivljaj vlastite vaz-
nosti u svakodnevnom zivotu, duboku
potrebu za divljenjem i nedostatak em-
patije za druge. Ispod te maske vrlo je
krhko samopostovanje koje je ranjivo
na najmanju dozu kriticizma ili poru-
ke koje narcisoidna osoba dozivi zbog
kritike.

Kohutovo kasnije pisanje prikazuje
jastvo (engl. ,self’) kao koncept koji
na supraordinati ima bipolarnu pri-
rodu (ambicije i ideali), a kao klini¢ki
problem prikazuje se ponajprije kada
self-kohezija nije ¢vrsta, kao §to je
slucaj kod opisanog pacijenta. Dva su
temeljna selfobjektna iskustva: zrca-
ljenje (engl. mirroring) i idealizacija.
Tu nastaje podloga za bipolarno pre-
mjestanje iskustva dok se ono pokusa-
va strukturirano organizirati tijekom
razvoja. Onaj pol strukture licnosti koji
se oslanja na ogledanje potreba je koju

treba zadovoljiti i to je podloga za sve
ambicije 1 Zelju za moci 1 uspjehom.
Drugi pol strukture liénosti polazi iz
idealiziraju¢ih iskustava i Zeli zadr-
Zati bazi¢ne idealizirane ciljeve. Kroz
Kohutovu i druge nefreudovske skole
model self/self-objekt govori o motiva-
ciji kao neGemu $to se stvara u relaciji
s objektom kroz formativne godine.
Cimbenici okoline tijekom razvoja
osobe poprimaju znatno veéu vaznost
za razvoj dijela li¢nosti, a nerazvijanje
ili ¢ak atrofiju drugih dijelova liénosti.
Terapeut utvrduje pacijentov osjecaj
empatije 1 razumijevanja prema sa-
mom sebi i pacijentovu tendenciju da
vlastita iskustva organizira u cjelinu s
osje¢ajem kompetencije i svjesnosti.

Alan Rappoport o vaznosti narcizma
u psihoterapiji pise: ,To je stanje preo-
kupacije sa znacenjem nekog dogada-
ja osobito ako je taj dogadaj posebno
vazan za osobu i za njezinu validnost.
To dolazi iz razvoja kad nijedno isku-
stvo nije bilo vrijedno i u kojem je bio
osjec¢aj da nema empatijskog razumi-
jevanja s drugima. Rezultat takvog
iskustva jest da osoba pocinje vierovati
(ili strahovati) da je bezvrijedna. Nar-
cisoidne osobe Cesto se doZivljavaju
od drugih kao pompozne, same sebi
dostatne ili nepoznate. Obi¢no su to
tragi¢ne osobe jer su izolirane od okoli-
ne (2,3). Zbog toga je i opisani pacijent
teSko prihvatio i blago suo¢avanje s
realno$c¢u. Nije mogao prihvatiti da li-



jeCnica ima pravo i pokusao je na svoj
arogantan nacin uciniti da se ona osje-
ti loSe 1 diskreditirano. S jedne strane
pacijent treba svog lije¢nika terapeuta
kao ,self objekt”, ali ako taj ,self objekt”
ne ispuni pacijentova o¢ekivanja, tada
¢e pacijent reagirati ponovnim vraca-
njem simptoma s kojima je dosao ili ¢e
se ponasati bijesno i arogantno i, kao
u slucaju opisanog pacijenta, potraziti
drugi ,self objekt".

Nazalost u konacnici narcisi ne dosti-
ZU svoje zamisljene uzvisene ciljeve
te se kod njih pojavljuje intenzivan
sram koji se onda opet o¢ituje u obliku
ljutnje i bijesa, apatije, zavisti, povla-
¢enja i depresije. Lewis kaZe da sram
inace sluzi tomu da pokusa popraviti
afektivne spone medu ljudima, ipak i
narcisi Zele biti prihvacéeni u ljudsko
drustvo (cit. Marc¢inko 4). Postoji teo-
rija ,objektivne samosvjesnosti” pre-
ma Brouceku: Svjesnost osobe lijeci se
time da je objekt opservacije od strane
drugih osoba uz identifikaciju s opser-
virajuéim drugim osobama. Zato osim
davanja sebe treba svjesno istraziti
okolnosti u kojima pacijent Zivi i po-
dupiruée osobe u blizini (5).

Prema Holtzmanu,Vazireu 1 Mehluy,
2010.,(cit. Mar¢inko (4), u provedenom
istrazivanju o ponaSanju narcisa u
svakodnevnom Zivotu nalazimo da
pokazuju sljedece cCetiri vrste pona-
Sanja: ekstrovertiranost (razgovor, ali
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najvise o sebi; druzenje s grupom ljudi;
socijaliziranje), izraZavanje neslaganja
(izraZavanje ljutnje, svadanje, upotreba
prostota), uporaba rije¢i povezanih sa
seksom i varanjem partnera te odnos
prema akademskim obavezama u smi-
slu iluzija o akademskim postignuci-
ma, ali uz negativan odnos prema ob-
vezama. Od svega navedenog opisani
je pacijent donekle sacuvao jedino
odnos prema poslu, ali vise u idealizi-
ranom obliku. Kad su mu nudeni neki
poslovi u tvrtki u kojoj je umirovljen,
svakom prijedlogu nasao je neku za-
mjerku i odbio ga.

I ljubavni Zivot narcisa kompliciran je,
Sto se pokazalo i u naseg pacijenta: pre-
tjerana libidinozna investicija u sebe, a
premala u svoju suprugu. Emocionalno
davanje znak je slabosti za narcisa pa
tako pacijent iznosi frustraciju sto ga
je supruga zamolila da ode premda je
on stalno inzistirao na odvajanju, a pri-
vlacila ga je dok mu je laskala i divila
mu se.

Prema Kohutu i Wolfu (1983.), postoje
dva tipa doZivljavanja realnosti: intros-
pekcija i ekstrospekcija. To je opisano
na primjeru ruke: ruka je ekstrospek-
tivno jedan objekt, alat u svijetuy, a in-
trospektivno dio selfa. Kohut je sma-
trao da ¢emo jednog dana moci mjeriti
1 taj subjektivni dio selfa i doZivljaja
sebe i za self-psihologiju zapravo je on
jedino bitan (6).
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Umjesto zakljucka — nekoliko napome-
na o kontratransferu:

Tijekom terapijskog procesa razmisljala
sam da stopa samoubojstva dosiZe vr-
hunac u starijoj Zivotnoj dobi, a dvije vr-
ste dogadaja najvise poticu takav ishod:
umirovljenje iz visokocijenjene profesi-
je, udovistvo ili nedostatak partnera, so-
cijalna izolacija te kroni¢ne i terminal-
ne bolesti, za §to postoji rizik za naseg
pacijenta. Kao sto je i majka bolovala od
demencije, postoji rizik, i do 75 % osoba
starijih od 65 godina primje¢uje se da su
im kognitivne funkcije slabije nego pri-

LITERATURA

1. Kohut H. Analiza sebstva. Zagreb: Naprijed; 1990.

je umirovljenja. Kognitivno popustanje
moZe takoder biti jedan od uzroka takva
ponasanja pacijenta.

Pitala sam se zasSto se ¢esto sjetim tog
pacijenta. Prvo, nisam uspjela dovesti
terapijski cilj do kraja. Drugo, Zeljela
bih kolegama poslati poruku kako je
dojam da nekog poznajemo i idemo
korak dalje u terapijskom procesu u
takvim slu¢ajevima vrlo rizi¢an i paci-
jent to moze dozivjeti intruzivnim. Da
je tomu tako, prisjetim se svaki put kad
ga sretnem u ¢ekaonici, a on gleda kroz
mene i jo$ je uvijek ljutit.

2. Rappoport A. Co-Narcissism: how we accommodate to narcissistic parents [Internet]. [citirano 9
studenoga 2016.]. Available from: http//www alanrappoport.com/pdf/Co-Narcissism%20Article pdf

w

ska naklada; 2009

Tanja Franciskovi¢, Ljiljana Moro 1 sur. Psihijatrija. Biblioteka sveucilisni udzbenici. Zagreb: Medicin-

4. Mar¢nko D, Rudan V. Narcisti¢ni poremedaj liénosti 1 njegova dijagnosticka opravdanost. Zagreb: Me-

dicinska naklada; 2013.

5. Harter S. The construction of the self. New York: The Guilford press; 1999

6. Ronald R, Lee J, Colby M. Psychotherapy after Kohut. New York: Routledge; 2015



