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SAZETAK/ABSTRACT

U radu je prikazana dugotrajna analiticka grupna psihoterapija pacijenata u ranoj fazi psihoze.
Na pocetku dinamikom dominiraju Sutnja i regresivno funkcioniranje ¢lanova te aktivna uloga
terapeuta. Razvojem kohezije pojavljuju se interpersonalne interakcije, razmjena iskustava i
emocija te ostvarenje ciljeva pocetne faze lije¢enja. U sedmoj godini rada dolazi do raslojava-
nja u grupi zbog razli¢ite razine funkcioniranja ¢lanova. Izostanci ¢lanova i nejednakost razine
funkcioniranja postaju Seste teme u grupi. Clanovi niZe razine funkcioniranja odlaze iz grupe, a
u grupu se ukljucuju novi ¢lanovi podjednake razine funkcioniranja te grupa nastavlja s radom.

U radu su prikazani primjeri iz grupnog procesa.

/ The paper describes long-term analytic group psychotherapy of patients in the early stages
of psychosis. Initially, the dynamics were dominated by silence, regressive functioning of
members and an active role of the therapist. With the development of cohesion, interper-
sonal interactions, the exchange of experiences and emotions, and the realization of goals
of the initial phase of healing appear. In the seventh year of the work, there is a stratification
in the group due to different levels of functioning. Members’ absences and different levels of
functioning become common topics in the group. Members with lower levels of functioning
leave the group, and new ones, with equal levels of functioning are included in the group,
and the group continues to operate.

The paper presents examples from the group process.
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UvoD

Grupna psihoterapija sadrzava kombi-
naciju terapijskih elemenata koji imaju
povoljan uc¢inak na lijecenje osoba sa
psihoti¢nim poremecajima (1). Grupa
poti¢e socijalizaciju, komunikaciju,
kritiénost i uvid prema sebi i bolesti,
korigira patoloske mehanizme obra-
ne i poboljsava objektne odnose. Ona
je istodobno mjesto u kojem ¢lanovi
mogu sudjelovati u socijalnoj inte-
rakciji, koja je zbog psihickih teskoca
narusena, mjesto na kojem se mogu
medusobno prepoznavati, uciti o sebi
1 svojim nacinima funkcioniranja od
sebi sli¢nih osoba, ali i rasti u sigurnom
ozra¢ju uz mogucénost prorade vlastitih
emocionalnih iskustava.

Grupni psihoterapijski rad sa psiho-
tiénim pacijentima poceo se razvijati
tridesetih godina 20. stolje¢a na te-
meljima psihodinamskih teorijskih
saznanja i postupaka proizaslih iz in-
dividualnog psihoanalitickog rada s
pacijentima s neurozama. Tijekom 20.
stolje¢a stjecanjem iskustava u psiho-
terapijskom radu sa psihoti¢nim pa-
cijentima, razumijevanjem dinamike
psihoti¢nih poremecdaja i prilagodbama
grupnoanaliticke psihoterapije razvio
se specifican grupni psihoterapijski
rad sa psihoticnim pacijentima (2).
Prva su iskustva stjecana u bolnickim
uvjetima, a kasnije i u ambulantnim
uvjetima.

Strucni rad

Psihodinamska grupna psihoterapija
na bolni¢kim psihoterapijskim odje-
lima uz psihofarmakoterapiju ¢ini in-
tegrativni pristup lijeCenju pacijenata
oboljelih od psihoti¢nih poremecaja (3,
4). Prema navodima iz literature bol-
nicka grupna psihoterapija psihoza u
funkciji je: uspostavljanja i reguliranja
vremenskih, prostornih i interperso-
nalnih granica; korektivnog simbiot-
skog iskustva; suoCavanja i uspostav-
ljanja prikladnijeg odnosa s vanjskom
1 unutarnjom stvarnoscu; poticanja in-
terpersonalne razmjene i podupiranja
zdravih dijelova ega (5).

Iskustvo grupnog psihoterapijskog
rada tijekom bolni¢kog lije¢enja najce-
Sée je motivator za nastavak lijecenja
u grupi te mjesto odabira pacijenata za
ukljucenje u dugotrajni grupnoanaliti¢-
ki tretman u izvanbolni¢kim grupama.
U takve izvanbolnicke ambulantne
grupe za pacijente sa psihoti¢nim po-
remecajima ulaze pacijenti koji su vec
senzibilizirani za psihoterapijski rad
(najcescée su prethodno imali to isku-
stvo na odjelu ili su bili na individual-
noj terapiji) i koji su motivirani za gru-
pnu psihoterapiju (6).

Za terapijski proces iznimno je vazan
dobar odabir pacijenata. U analiticku
grupnu psihoterapiju pacijenata sa
psihoti¢nim poremecajima ukljucuju
se motivirani pacijenti dostatnog ko-
gnitivnog potencijala koji imaju naj-
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manje djelomicnu kritiénost prema
svojem poremecaju koji im uzrokuje
patnju, najmanje minimalan kapacitet
za toleranciju anksioznosti te pacijenti
koji barem djelomiéno vide svoje tes-
koce na razini meduljudskih odnosa
(7, 8). Preporucuje se heterogenost ¢la-
nova po spolu, a homogenost po dobi
i razini funkcionalnosti. U dugotrajnu
analitiku grupnu psihoterapiju najbo-
lje je ukljuéiti pacijente sa psihotiénim
poremecajima u fazi remisije jer ¢e
tada proces uklju¢ivanja u grupu i pro-
ces razvoja grupne kohezije biti naj-
laksi. Ne preporucuje se ukljuciti izra-
zito paranoidne pacijente, pacijente s
komorbiditetom razli¢itih ovisnosti
te pacijente s organskim oste¢enjima
mozga.

CILJEVI DUGOTRAJNE
PSIHODINAMSKE GRUPNE
PSIHOTERAPIJE

Ciljevi dugotrajne psihodinamske gru-
pne psihoterapije mogu imati dvije ra-
zine. Razina potpore usmjerena je na
odrZavanje premorbidne razine funkci-
oniranja pacijenta te naizgradnju selfa
prilagodenog zahtjevima zajednice 1
obiteljske sredine. Takvi se ciljevi po-
stizu u ozracju simbiotske terapijske
sredine uz naglasak na odrzavanju
odgovarajuéeg drustvenog funkcioni-
ranja. Zahtjevnija razina grupne psi-

hoterapije pacijenata sa psihoti¢nim
poremecajima usmjerena je na slo-
Zenije ciljeve dugoro¢ne perspektive
grupnog procesa. Omogucuje usposta-
vu spontane komunikacije i postupan
razvoj interakcija medu pacijentima
kako bi se aktualizirali i identificirali
unutarnji konflikti (6). Postupno se ti-
jekom vremena i razvoja grupnog pro-
cesa moze napredovati do visih razina
objektnih odnosa, konsolidacije selfa,
restrukturiranja mehanizama obrane
te separacijskih procesa. Psihodinam-
ska grupna psihoterapija tako dovodi
do uspostave novih interpersonalnih
odnosa koji omogucuju pacijentu rjesa-
vanje unutarnjih konflikata, razvoj pri-
kladnije slike o sebi u odnosu na druge
te poboljSava testiranje realiteta (1).

U psihodinamskim grupama za lije-
Cenje psihotiénih poremecaja primje-
njuju se grupnoanaliticka nacela za
razumijevanje manifestnih i latentnih
procesa (9). Zasnovana su na naceli-
ma grupnoanalitickog rada S. H. Fo-
ulkesa i prilagodena za psihoterapiju
psihoti¢nih poremecaja (10). Pacijenti
se medusobno zrcale te u grupnom
matriksu mogu reflektirati osobnu i
interpersonalnu dinamiku u okviru si-
tuacije ,ovdje i sada". Terapeut provodi
psihodinamski pristup utemeljen na
grupnoanalitiCkom razumijevanju pro-
cesa u grupi, primjenjujuc¢i ga u meto-
dologiji rada kad je to potrebno i pogod-
no za poboljSavanje grupnog procesa.
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Takav izmijenjeni grupnoanaliti¢ki pri-
stup u kojem je uravnoteZena primjena
suportivnih i ekspresivnih elemenata
smanjuje rizik za duboku regresiju koja
je potencijalno destruktivna za terapiju

(6).

Terapijski proces u psihodinamskim
grupama za psihoterapiju psihoza
nudi pacijentima moguc¢nost rada na
konsolidaciji selfa i obrambenih me-
hanizama razvijajuéi objektne odnose
1 poboljSavajuci njihovo socijalno funk-
cioniranje (11). Preliminarna istraziva-
nja socijalnog funkcioniranja pacije-
nata sa psithoti¢nim poremecajima na
dugotrajnoj psihodinamskoj grupnoj
psihoterapiji ukazala su na pozitivne
promjene na razini komunikacije pa-
cijenata u interpersonalnim odnosima,
emocionalnim odnosima 1 radnom
funkcioniranju te cjelokupnom soci-
jalnom funkcioniranju (12).

Na pocetku grupnog psihoterapijskog
rada terapeut je mnogo aktivniji, potice
komunikaciju i interakcije u grupi, kad
je potrebno nudi ,interpretacije prema
gore" i usmjerava raspravu prema sa-
drZzajima ,ovdje i sada" umjesto ,tamo
1 nekada" (11, 13, 14). Nakon uspostave
grupne kohezije i grupnog matriksa
terapeut postaje manje aktivan i pruza
manje potpore §to omogucuje spon-
tanu komunikaciju i pruza priliku za
aktualizaciju unutarnjih konflikata
¢lanova grupe (11).

Strucni rad

IZ GRUPNOG PROCESA

Odabir pacijenata

U sklopu sveobuhvatnog programa
Rane intervencije kod prvih epizo-
da psihoti¢nih poremecaja (RIPEPP)
u Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ivan" u
Zagrebu primjenjuje se grupna anali-
za kao metoda rada u grupama mla-
dih psihoti¢nih pacijenata. Grupa koju
prikazujemo poluotvorenih je vrata, a
vodi je grupni analiti¢ar u koterapiji
sa specijalizantom psihijatrije. Prvih
sedam godina u toj grupi seanse su
trajale 60 minuta, a odrzavale su se
jedanput tjedno. Nakon toga c¢lano-
vi su sami trazili produljenje trajanja
seansi, tako da sad grupa traje 90 mi-
nuta, a odrzavaju se jedanput tjedno
u ambulantnim uvjetima. Grupa se
redovito supervizira jedanput mje-
se¢no. U grupu su tijekom proteklih
Cetrnaest godina uklju¢ivani pacijenti
koji su na pocetku svoje psihoterapije
bili u kriticnom razdoblju” za ranu in-
tervenciju, odnosno unutar razdoblja
od prvih tri do pet godina od pocetka
bolesti (15). Clanovi grupe pripremaju
se za ulazak u izvanbolni¢ku grupu
tijekom razdoblja bolni¢kog lije¢enja
uklju¢ivanjem u rad malih i srednjih
psihoterapijskih bolni¢kih grupa te u
rad socioterapijske zajednice. Svi ¢la-
novi grupe osim sudjelovanja na gru-
pnoj psihoterapiji primaju i antipsiho-
ticku terapiju u skladu s algoritmima
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farmakoterapijskog lije¢enja njihovih
poremecaja (16, 17).

Pocetak rada grupe

Na pocetku rada psihoterapijske grupe
za pacijente sa psihoti¢nim poremecéa-
jima vrlo se sporo uspostavlja grupni
matriks. Clanovi su dugo $utljivi i ne
pokazuju zanimanje jedni za druge.

Primjer 1.

Prve dvije godine od osnivanja grupe
pacijenti su dolazili redovito, ali su bili
iznimno Sutljivi. Uglavnom je pri¢ao
samo Josip, koji bi pri¢ao o razli¢itim
temama na koje se ostali ¢lanovi nisu
nadovezivali. Kad bi Josip usutio, u
grupi bi nastala duga Sutnja $to je u
terapeutu i koterapeutu stvaralo ne-
lagodu. Grupu su poticali na razlic¢ite
nacine, nudili su svoje asocijacije, ali
na to najcesce nije bilo reakcije. Tera-
peuti su se bojali raspada grupe iako
su ¢lanovi redovito dolazili na grupne
seanse.

Clanovi su u poéetku mehanizmom
projektivne identifikacije u terapeute
smjestali vlastite anihilacijske 1 se-
paracijske strahove Sto su terapeuti
uspjeli kontejnirati i nastaviti s radom.

Postupnim stvaranjem kohezije i ma-
trice grupe poceli su komunicirati o za-
jednickim temama. Dijelili su iskustva
povezana s lijeGenjem, traumati¢nim
iskustvom hospitalizacije te ¢esto osje-

¢ajem stigmatiziranosti (18). Postupno
su se pocele stvarati interakcije medu
¢lanovima grupe, iako su bile rijetke,
sa zadrskom i mogu¢no$c¢u sigurnog
bijega u regresivnije naéine funkcio-
niranja.

Cetiri godine nakon pocetka rada
grupe

Nakon ¢etiri godine zajednickog rada
grupa je postigla dobru koheziju. Cla-
novi su poceli govoriti o medusobnim
odnosima i opisivati vlastite osjecaje.
I dalje to ¢ine oprezno, s mnogo bije-
ga na niZe razine funkcioniranja, npr.
ponovo Cesto Sute kad osjete da im je
to potrebno.

Primjer 2.

Ante: ,Razmisljam o tome kako mogu
mijenjati samo sebe, ne i okolinu. Na
tome moram jos$ poraditi.”

Ivan: ,Kad smo kod mijenjanja sebe,
meni se ¢ini da kako vrijeme ide, ja
postajem sve teZe promjenjiv, bojim
se da ¢u postati jednog dana kao zahr-
dali lokot koji se nikako viSe ne moze
otvoriti (to opisuje sporo, uz velike pre-
kide ispunjene Sutnjom dok ga ostali
povremeno gledaju ili gledaju u pod).
Prije sam se znao izraziti, opisati kako
se osje¢am, sada to viSe ne uspijevam.”

Dulja Sutnja.

Sanja: ,Meni se €ini, Ivane, da ti imas
nesto protiv sebe.” Ostali Sute.
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Ante: ,Ja se tu mogu dobro izraziti, a
kod kuce se mogu povjeriti samo jed-
nom prijatelju s kojim mogu pri¢ati o
svemu.”

Ivan: ,Ja se bolje izrazavam jedan na
jedan.”

Opet Sutnja. Ivan se zamislio, gleda u
pod, na trenutke se mrsti. Sjedi tako da
je samo profilom okrenut grupi, a dru-
gim profilom izlaznim vratima, nogu
ispruzenih daleko ispred sebe.

Terapeut M.: ,Danas nam je Ivan pricao
kako mu je tesko otvoriti se, a Sanja ga
je brizno pogledala nakon $to mu je re-
kla kako ga dozivljava.”

Svi i dalje sute.

Sanja: ,Ovih dana se osje¢am potpuno
bez snage, bez psihi¢ke snage. Htjela
sam provesti ugodan vikend kod kuce,
a sada kada je dosao vikend, osje¢am
da ne mogu biti sa svojima, nemam
snage za to.” Opet nastaje Sutnja.

Ivan: ,Ja bih se izasao malo ‘prolufta-
e

Terapeut M.: ,Bilo bi dobro ako biste
mogli s nama podijeliti kako se sada
osjecate kad biste najradije izasli iz
grupe.”

On se meskolji na stolcuy, gleda lijevo —
desno, najvise prema vratima. Nakon
Sutnje ponovo kaze da mora malo izaci
te nakratko izlazi. Ostali i dalje prili¢-
no dugo Sute. Ante kaze da bi sestra na
odjelu na grupi sad pitala §to nam je
danas toliko tesko kad toliko Sutimo.
U nastavku Ante i Sven popunjavaju
Sutnju sadrzajima iz svakodnevnog

Strucni rad

Zivota. Sven govori o prijatelju koji ga
je povrijedio.

Terapeut M.: ,Primjec¢ujem da danas u
grupu unosite dosta dozivljaja i osje-
¢aja koji su povezani s osobama izvan
grupe. Kakvi su osjec¢aji povezani s ¢la-
novima grupe?”

Sven opisuje kako ga je povrijedila Sa-
njina reakcija. Kad je nedavno bila na
lije¢enju, htio joj je doc¢i u posjet, popiti
s njom kavu, a ona ga je odbila. Pita se
je li to nec¢im zasluzio. Ostali Sute.

Terapeut M.: ,Jesu li se i drugi u grupi
nekad ovako osjecali i jesu li se pitali
¢ime su to zasluzili?“

Sanja: ,Ja se pitam jesam li povrijedila
Ivanaije li zbog toga izasao iz grupe.”
Ivan se u meduvremenu vratio, sjedio
je, Sutio i Zmirio. Opet je nastupila Sut-
nja.

Terapeut A.: , Kao da nam i ovdje nedo-
staje onaj Antin prijatelj kojem biste se
mogli povjeriti Oni i dalje Sute.

Sanja: ,Preplavljuje me neka ljutnja!
To kaZze tako neodredeno kao da je ljut-
nja preplavljuje tjednima, ne moze se
toc¢no odrediti da misli na ovdje i sada.

Terapeut M.: ,Na koga se ljutite?”

Sanja: ,Mozda malo na Ivana, kad suti
i nece reci jesam li ga povrijedila. A
nisam to htjela, Zelim mu reéi da je
on super momak i da mi se ¢ini da se
i previSse muci sa svim tim. A kad je
nakon onog $to sam mu rekla izasao,
pocela sam osjecati da se Jjuti i da sam
ga povrijedila.”

Ivan uporno Suti, zatvorenih o¢iju.
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Terapeut M.: ,Ivane, kako Cujete to Sto
nam Sanja govori, to kako je doZivjela
ono Sto ste uspjeli izrec¢i svojim izla-
skom iz grupe?”

Ivan: ,Mozda Sanja ima pravo, bas sam
o tome razmisljao.” Nakon toga je opet
zasutio, a seansa je zavrsila.

Razli¢itost razina funkcioniranja

u sedmoj godini rada grupe

Grupa je sljedec¢ih godina mijenjala ¢la-
nove. Dio ¢lanova s visegodisnjim isku-
stvom redovito je dolazio na seanse.
Ostatak ¢lanova, iako je ve¢ina u grupi
bila nekoliko godina, ¢esto je izostajao.

Primjer 3.

Na grupi su bila samo tri ¢lana. Dvije
¢lanice ispricale su se, a dva ¢lana koja
su izostala ve¢ dvije seanse nisu se ja-
vila. Tri prisutna ¢lana ogledavaju se
oko sebe, cude se gdje su drugi ¢lanovi.

Terapeut M.: ,Kako se osjecate kad
ostali ne dolaze na grupu?”

Mislav: ,Meni je njih Zao, jer oni gube.
Grupa im je jedinstvena prilika da na-
prave nesto za sebe, da ¢uju nesto od
doktorice i od drugih, a jos$ je i besplat-
na. Ne bi trebali izbjegavati grupu, a
onda kad im je lose, traziti doktoricu
za pomoc¢. Meni je grupa puno pomo-
gla. Otkako unatrag godinu i pol idem
na grupu, nisam bio hospitaliziran,
a prije sam bio u bolnici svakih Sest
mjeseci. Ne bih izostao s grupe ni za
Sto na svijetu.”

Andrija (Clan koji je najkrace u grupi):
»,Meni je OK ako oni ne dolaze, valjda
ne mogu do¢i.”

Ivan: ,Ja sam dosta razmisljao o grupi
inedolascima ¢lanova. Pitam se je li to
mozda zato $to smo ih ponekad pre-
viSe kritizirali, mozda im je bilo tes-
ko sve to podnijeti. Ja nisam drukéiji
od drugih ¢lanova i kada sam nekoga
kritizirao, uvijek sam vidio i dio sebe u
tome $to sam Kkritizirao. U svakome iz
grupe vidim i dio sebe.”

Terapeut M.: Iz Ivana nam progovara
krivnja.*

Ivan: “Pa malo da. Ja sam najstariji
¢lan grupe i jedini iz ‘prve postave’.
Mozda se bas nisam morao toliko
usmjeravati na druge, trebao sam vise
gledati sebe, usmjeriti se na svoj na-
predak, a ne toliko njima ukazivati na
to Sto rade...

Terapeut M.: ,Zanimljivo je koliko su
vase reakcije na nedolazak ostalih ¢la-
nova razlicite. Ivan kao i obiéno osjec¢a
preveliku krivnju, osjec¢a veliku odgo-
vornost kao najstariji ¢lan, brine se za
ostale ¢lanove grupe. Mislav se ljuti Sto
drugih nema, to mu smeta i svaki put
to glasno izrazava, Zelio bi ¢uti i njiho-
vo misljenje. A Andriji, koji je najkrace
u grupi, sve je OK. Cini mi se da se ra-
zli¢itost osjeca u cijeloj grupi, pitam se
nije li to mozda razlog Sto nam neki ne
dolaze. Kao da su na razli¢itim razina-
ma funkcioniranja?“

Ivan spominje Josipa i sjeca se kako je
Josip na pocetku rada grupe funkcio-
nirao najbolje od svih, imao je posao,
djevojku, vozio je automobil, dok su
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svi ostali bili losije. Cak je i drugima
iz grupe nudio da rade s njim, da lijepe
reklamne letke za njegov posao.

Mislav: ,Nije mi jasno kako je Josip pri-
stao na to da zivi od socijalne pomoci
od 700 kn. I ja sam imao razdoblja kad
sam mislio da vise nikad necu raditi,
ali malo-pomalo i po¢eo sam raditi sve
vise. Sad sam najsretniji kad radim.
Navecer kad legnem spavati, jedva ce-
kam da dode jutro da idem opet raditi.

Terapeut M.: ,Danas ¢esto spominjete
Josipa, nedostaje vam, Sto mislite, za-
Sto danas toliko govorite o njemu?”

Mislav ustaje i odlazi na zahod. Kad
se vratio, razgovarali su o Andrijinim
ispitima. Nakon toga terapeut ponovo
pita zasto danas toliko spominju Josi-
pa. Kratko Sute.

Mislav: ,Doktorice, kako su prosli oni
psihologijski testovi koje smo radili
prije nekoliko tjedana nakon grupe?
Jesmo li napredovali?”

Terapeut M.: ,Mislavu je danas na gru-
pi toliko tesko da je najprije otiSao na
zahod, a sada bi pricao o rezultatima
psihologijskih testova.”

Mislav: ,A ne znam, mozda Josip vise
ne dolazi zbog financija? Josip je uvi-
jek sudjelovao u grupi, znao je dati
dobre komentare i osvrnuti se na sva-
koga.“

Ivan: ,Ma ne vjerujem da je zbog finan-
cija. Meni je Josip djelovao zadovoljno
sobom.”

Terapeut M: I meni se tako ¢ini, nazvat
¢u ga i vidjeti $to je s njim. Cini mi se

Strucni rad

da ste uznemireni zbog Josipovih ne-
dolazaka i toga $to ne znamo Sto je s
njim, jednostavno je iS¢eznuo. Mislim
da ste ga danas zato tako ¢esto spomi-
njali.”

Ante i Josip viSe se nisu vratili u gru-
pu. Ante je rekao da je odlucio ne dola-
ziti na grupu kako bi udovoljio obitelji
koja smatra da mu grupa Steti. Josip
je rekao da mu je dosta Sest godina
grupe te da viSe nece dolaziti. Unato¢
nastojanjima terapeuta da svoje odluke
podijele s grupom i prorade ih u grupi,
nisu vise dolazili.

Daljnji tijek rada grupe

U grupu su postupno uklju¢eni novi
¢lanovi, podjednake razine funkcioni-
ranja kao i ostatak grupe. Ravnoprav-
no se suocavaju, zrcale, redovito dola-
ze na grupu te bez teskoca rjesavaju
interpersonalne sukobe povezujuci ih
s unutarnjim svijetom i svijetom pri-
marnih objekata. Clanovi koji su du-
lje u grupi s empatijom 1 tolerancijom
hrabre ¢lanove s manjim iskustvom
grupne terapije te im pomazu u prevla-
davanju teSkoc¢a psihoti¢ne dimenzije i
socijalnog funkcioniranja.

RASPRAVA [ ZAKLJUCAK

Na pocetku rada prikazane grupe di-
namikom je dominirala izrazita Sutnja
s iznimno regresivnim funkcionira-
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njem gotovo svih ¢lanova §to je trajalo
oko dvije godine. Postupno je, uz veli-
ki angaZzman terapeuta i mnogobrojne
kontratransferne poteskoce, doslo do
stvaranja kohezije, sve intenzivnijih
interpersonalnih interakcija i boljeg
drustvenog funkcioniranja svih ¢lanova
grupe. Grupa je postala mjesto na kojem
su iznosili svoja emocionalna iskustva,
vjezbali nove modele ponasanja i postu-
pno bolje razumijevali vlastite osjecaje.

Nakon pocetne analize traumati¢nog
dozivljaja psihoti¢nog iskustva i naj-
¢esce bolnickog lijeGenja te uspostave
uvida u vlastito stanje, dio pacijenata
napusta psihoterapijsko lijec¢enje. Pa-
cijenti vise razine funkcioniranja, s
veéim kapacitetom za grupni psihote-
rapijski rad, nastavljaju svoje psihote-
rapijsko lijecenje, koje ima visoko po-
stavljene ciljeve i traje godinama.

Tijekom sedme godine grupnog proce-
sa zapocelo je raslojavanje ¢lanova po
dimenzijama viSeqg i niZeg funkcioni-
ranja. Odvazniji ¢lanovi uspijevali su
na svojim poslovima, bolje su socijal-
no funkcionirali, a isto su oc¢ekivali te
na neki nacin i trazili od regresivnijih
¢lanova. Regresivniji ¢lanovi poceli su
postupno posustajati, sve su ¢esce izo-
stajali, dva ¢lana su izasla iz grupe, a
jo$ dva su najavila svoj izlazak Sto se
nadvilo nad grupu kao velika prijetnja
raspadom. Postavilo se pitanje koliko
negativan ucinak grupa moze imati

kad su ¢lanovi nejednakih razina funk-
cioniranja. Iz navedenih primjera vid-
ljivo je da takva dinamika grupe utjece
na ¢lanove vise razine funkcioniranja
jer su bili obuzeti osje¢ajem krivnje
zbog nedolazaka regresivnijih ¢lanova.
Uplasilo ih je njihovo socijalno propa-
danje i gubitak Zivotnih apetita. Takva
dinamika smetala je i regresivnijim
¢lanovima jer se od njih ocekivalo da
se odluce, da budu odgovorni za svoje
odluke i da odbace regresivne meha-
nizme funkcioniranja $to oni nisu bili
u stanju uéiniti. Tako su u sedmoj go-
dini rada iz grupe u kratkom vremenu
izasla Cetiri regresivnija ¢lanova.

Kontratransferni osjecaji u toj fazi
grupnog procesa bili su rastegnuti na
liniji potrebe zacjeljivanja navedenog
rascjepa te osjec¢aja krivnje zbog nemo-
guc¢nosti pruZzanja sigurnog uto¢ista za
sve ¢lanove podjednako (19). Kontra-
transfer je vaZan instrument u razu-
mijevanju grupne dinamike u grupama
mladih oboljelih od prvih epizoda psi-
hoti¢nih poremecéaja (20). VaZnost re-
dovitog superviziranja grupnih seansi
nuzna je u razumijevanju kontratran-
sfernih reakcija. One su postavljene u
srediSte psihoanalitickog rada sa psi-
hoti¢nim pacijentima (21, 22).

Rad s tom skupinom pacijenata osobito
je tezak jer osim uobic¢ajenih zahtjeva
koje namece rad sa psihotié¢nim bo-
lesnicima zahtijeva od terapeuta pra-



¢enje kontratransfera te fleksibilnost
u razumijevanju aktualnih razvojnih
potreba koje izrazava grupa, ali 1 svaki
pojedini ¢lan u grupi Sto se sve odra-
Zava na grupu kao cjelinu. Za sto bo-
lji rad 1 nesmetanu dinamiku tijekom
psihoterapijskog procesa i u takvim
psihodinamski orijentiranim grupama,
prilagodene grupnoanaliticke tehnike,
izrazito su vazni dobar odabir pacije-
nata i jasno odredivanje ciljeva rada.

Strucni rad

1 empati¢nog terapeuta koji prilagoda-
va intervencije potrebama grupnog
procesa. Kad je grupa kohezivnija i na
viSem stupnju funkcioniranja, nudi
povezivanje manifestacija osjeéaja
u situaciji ,ovdje i sada" s osje¢ajima
,<tamo i nekada“. Kad je potrebno sma-
njiti tjeskobu pacijenata, pruza izravne
odgovore na postavljena pitanja. A kad
se u grupi osje¢a povecana napetost,
prati komunikaciju i dogadaje u grupi

s grupnoanalitickim razumijevanjem,
ali bez interpretacija.

Prilagodavanje grupnoanaliticke teh-
nike u rukama je senzibilnog, iskusnog
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