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SAZETAK/ABSTRACT

Pacijenti sa psihoti¢nim poremecajima svrstavaju se u skupinu ,teskih" pacijenata za koje se
od pocetaka u literaturi o koterapiji isti¢e da ih treba lijeciti vise terapeuta. Iako se koterapija
u psihoterapijskom radu s tom kategorijom pacijenata ¢esto primjenjuje u praksi, literatura
o toj vrsti lijeenja oskudna je te se pretezno bavi razmatranjima dobrih i losih aspekata
koterapijskog odnosa u grupama nepsihoti¢nih pacijenata.

U ovom radu prikazujemo iskustva razli¢itih koterapijskih parova u lijeCenju pacijenata sa
psihoti¢nim poremecajima na dugotrajnoj grupnoj psihoterapiji u okviru izvanbolni¢kog pro-
grama Psihijatrijske bolnice ,Sveti Ivan" u Zagrebu. Koterapijski odnos jednako obrazovanih
11iskusnih terapeuta na grupnoj psihoterapiji psihoza pruza veéu moguénost kontinuiteta,
olak$avanja podnosenja regresivnih ponasanja proizaslih iz primitivnih objektnih odnosai
mehanizama obrana, veéu moguénost kontejniranja, bolje razumijevanje terapijskog proce-
sa, laksi rad s kontratransferom te moguénost planiranja i podjele terapijskih intervencija u
teSkim transferno-kontratransfernim situacijama. Koterapijski odnos iskusnijeg terapeuta
1 terapeuta pocetnika moZze biti dobar okvir za edukaciju.

/ Patients with psychotic disorders are classified as "severe” patients who, from the begin-
ning in the therapy literature, have been considered to need treatment by multiple therapists.
Although co-therapy is often used in psychotherapy with this category of patients, the lit-
erature on this type of treatment is scarce and mainly deals with the consideration of good
and bad aspects of the co-therapy relationship in non-psychotic patient groups.

In this paper we present the experiences of different types of co-therapy couples in the
treatment of patients with psychotic disorders in long-term group psychotherapy within
the outpatient program of the “Sveti Ivan” Psychiatric Hospital in Zagreb. The co-therapeutic
relationship of equally educated and experienced therapists in group psychotherapy with
psychosis offers a greater possibility of continuity, facilitating the submission of regressive
behaviors arising from primitive object relations and defense mechanisms; greater possi-
bility of containment, better understanding of the therapeutic process, easier work with
counter-transfer, and the ability to plan and distribute therapeutic interventions in difficult
transfer-countertransference situations. An older and younger therapist’s co-therapy rela-
tionship is potentially a good educational framework.
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UvoD

Koterapija se moZe definirati kao mo-
del provedbe psihoterapijskog lijeCenja
u kojem dva terapeuta istodobno zajed-
nicki lijece iste klijente u cilju unaprje-
denja terapijskog djelovanja (1, 2, 3). U
psihoterapijskoj praksi koterapija je
u velikoj mjeri zastupljena u lijeGenju
tezih psihickih poremecaja, a Cesto se
primjenjuje u edukativne svrhe (4).

Pregled relativno oskudne literature
0 toj temi pokazuje da je koterapija
uobicajena praksa u edukaciji i gru-
pnoj psihoterapiji te u razli¢itim gru-
pnim intervencijama u Sirem smislu
(psihoedukaciji, savjetovanju) vise od
pedeset godina (4). Prvi je koterapiju
primjenjivao Alfred Adler u lijeCenju
pojedinih pacijenata u dvadesetim go-
dinama proslog stolje¢a u djec¢joj klini-

ciuBecCu te ju je nazivao ,multipla tera-
pija“ (5). Reeve 1930. (6) ukljucuje svoje
klijente u dijalog s koterapeutima koji
pred pacijentom otvoreno analiziraju
probleme na terapiji u cilju poboljsanja
uvida. Moreno 1945. (7) u psihodrami
takoder primjenjuje koterapiju. Had-
den je 1947. (8) u literaturu o koterapiji
uveo edukativni aspekt formiranja pa-
rova iskusnijih terapeuta i po¢etnika
radi kvalitetnije edukacije, a Dreikurs
je 1952. (9), uvidajuci prednosti kotera-
pije dvaju iskusnih terapeuta na planu
osobnog 1 profesionalnog sazrijeva-
nja, uveo taj nacin lijeGenja u privatnu
praksu. Iste godine Lundin 1 Aronov
(10) zagovaraju uvodenje koterapij-
skog vodenja u grupnu psihoterapiju.
Sezdesetih i sedamdesetih godina dva-
desetog stolje¢a koterapija se primje-
njuje u radu s razli¢itim kategorijama



pacijenata: djecom (Belmont i Jasnow,
1961. (11)), adolescentima (Block, 1961.
(12)), partnerima (Low 1 Low 1975. (13))
te pacijentima sa psihozama (Orange,
1955. (14)).

U literaturi se kontinuirano raspravlja
o vrijednostima i losim stranama ko-
terapijskog rada i koterapijskog odno-
sa, vec¢inom na teorijskoj osnovi i na
temelju vlastitih iskustava terapeuta i
koterapeuta, osobito devedesetih godi-
na te nakon 2000. (Benjamin, 1979. (15);
Bowers i Gauron 1981. (16); Davis i Lohr
1971. (17); Dick, et al. 1980. (18); McNary i
Dies 1993. (19); Yalom 2005. (3); Bernard
1980., 1995. (20, 21); Livingstone 2001.
(22); Atieno Okech 2008. (23)).

Kao prednosti koterapije u grupnoj
psihoterapiji Bernard 1995. (21) navo-
di sljedece: 1. pruza klini¢arima vecu
potporu u bavljenju teSko¢ama gru-
pnog procesa i smanjuje osjecaj pro-
fesionalne izolacije, 2. dva terapeuta
lakSe razumiju kompleksna zbivanja
u grupi nego jedan, 3. omogucuje po-
jedinom voditelju da se lakSe upusti
u rizik i primjenjuje Siri spektar in-
tervencija u prisutnosti drugog tera-
peuta, 4. koterapija pruza Siri spektar
poticaja za transferne odgovore ¢la-
nova grupe, 5. oznacuje repliciranje
obiteljske konstelacije, osobito kad su
koterapeuti razli¢itog spola, te potice
fantazije ¢lanova grupe i omogudu-
je identifikaciju, 6. omogucuje bolje
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razumijevanje, kontejniranje i mo-
guénost za pogodnije intervencije u
situaciji snazno izrazenog transfera
prema jednom od terapeuta, 7. olak$a-
va postavljanje i odrzavanje granica
te izlaZenje na kraj s pacijentima koji
remete seansu, 8. kod koterapeuta ra-
zli¢itog spola ¢lanovi grupe imaju vece
mogucénosti proradivanja odnosa s fi-
gurama autoriteta razlic¢itog spola, 9.
koterapijski tim koji dobro funkcio-
nira pruza ¢lanovima grupe pozitivan
model dobre suradnje i dobrog odnosa
koji mnogi nisu imali prilike iskusiti,
10. koterapeuti mogu pruziti vrijednu
povratnu informaciju jedan drugome
promatrajuci jedan drugoga u radu sto
pruza zadovoljstvo u profesionalnom
djelovanju.

Moguce loSe strane koterapije tako-
der su mnogobrojne (25), a posljedica
su destruktivnih, nefunkcionalnih i
kompetitivnih koterapijskih parova.
Takvi voditeljski parovi mogu poticati
destruktivni splitting kod pacijenata
te otpore u grupi kao $to je fenomen
Zrtvenog jarca i okretanje jednog te-
rapeuta protiv drugoga, mogu razrije-
diti transferne manifestacije, a ako su
uloge nejasne, to moze izazvati zbu-
njenost kod ¢lanova grupe. Koterapija
moZe poticati ovisnost medu terape-
utima 1 smanjiti osje¢aj odgovornosti
pojedinog terapeuta. Autori koji nisu
pobornici koterapije sagledavaju kote-
rapiju i kao neodgovarajucu iskoriste-
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nost vremena pojedinog terapeuta te
kao financijski neisplativu.

Koterapija u grupnoj psihoterapiji
psihoza

Pacijenti sa psihotiénim poremecajima
svrstavaju se u skupinu ,teskih” pacije-
nata za koje se od pocetaka u literaturi
o koterapiji smatra da ih treba lije¢iti
viSe terapeuta (14, 26). Iako se koterapi-
ja u psihoterapijskom radu s tom kate-
gorijom pacijenata ¢esto primjenjuje u
praksi, literatura o toj vrsti lije¢enja pa-
cijenata sa psihotiénim poremecajima
izrazito je oskudna. Vecina literature
odnosi se na iskustva s nepsihotiénim
bolesnicima.

Na proces lijeCenja psihoti¢nih pore-
mecaja opcéenito utjecu i bioloski i psi-
holoski elementi, teSkoce u socijalnom
funkcioniranju, kognitivna ostec¢enja,
nedostatak uvida i povremene egza-
cerbacije bolesti koje zahtijevaju hos-
pitalizaciju (27). U cjelovitom procesu
lijeCenja potreban je multidisciplinarni
pristup (uz psihijatra, psihoterapeuta
ukljuceni su i socijalni radnici, psiho-
lozi, medicinske sestre, radni terapeuti
itd.). Mnoge dugotrajne psihoterapijske
grupe dio su izvanbolnickih programa,
a koterapija pruza ve¢u mogucénost
ostvarenja kontinuiteta vodstva i edu-
kacije u kompleksnim, stvarnim uvije-
tima institucija. Prakti¢nu prednost
pruza bogatija moguc¢nost priljeva no-

vih ¢lanova iz prakse obaju terapeuta
(28).

Stone (28) isti¢e da grupni psihoterapij-
skirad s populacijom psihoti¢nih bole-
snika nije jednostavan zadatak, osobito
kad je rije¢ o kroni¢no mentalno bole-
snim pacijentima.

Grupni terapijski proces cesto je spor,
skroman na planu terapijskih pomaka,
ponekad tesko razumljiv, s mnogim
zastojima, krizama, regresijama, diso-
ciranom i konfuznom komunikacijom,
pogorSanjima u pojedinih pacijenata,
ali 1 osobnim ograni¢enjima i ostece-
njima osobnosti ¢lanova koje prijece
terapijski napredak (29). Zbog toga se
koterapija u radu s tom vrstom paci-
jenata smatra vrlo vaznom, osobito u
bolnickom okruzenju (30). Na ambu-
lantnim grupnim psihoterapijama do-
bro uhodan koterapijski tim lakse ¢e
kontejnirati snazne afekte te nesvije-
sne, neverbalizirane sukobe koji se
pojavljuju tijekom terapijskog procesa
i nepodnosljivi su psihoti¢nim bolesni-
cima. Terapijski par odrZzava funkciju
testiranja stvarnosti u stanjima regre-
sije i osigurava kontinuitet $to je oso-
bito vazno za tu populaciju pacijenata
(Blinc-Pesek, 31).

Koterapiju kao model edukacije novih
terapeuta u psihoterapiji psihoza pre-
porucéuju svi citirani autori ( 14, 26, 29,
30, 31). Prednost je koterapijskog rada



1 Sto je jedan terapeut supervizor dru-
gome (26).

Prema iskustvu u psihoterapijskom
radu 1 kompetencijama koterapijski
parovi mogu biti podjednaki, iskusni
ili pocetnici, a u edukativne svrhe naj-
ceSce se udruzuju iskusni terapeuti s
pocetnicima (21). Preporucuje se i su-
pervizija rada koterapijskog para (26).

U radu prikazujemo iskustva u kote-
rapijskom grupnom psihoterapijskom
radu s pacijentima oboljelim od psiho-
tiénih poremecaja. Opisujemo obiljeZja
koterapije na poc¢etku i nakon vise go-
dina zajednickih iskustava terapijskih
parova psihijatara i grupnih analiti¢a-
ra koji godinama ostvaruju koterapij-
ski odnos te koterapijski odnos manje
iskusnog i iskusnijeg para terapeuta u
izvanbolni¢kom settingy, ali u sklopu
bolnickog programa.

IZ TERAPIJSKOG PROCESA

Prikazat ¢emo primjere s pocetka za-
jednicke prakse dviju psihijatricaigru-
pnih analitiGarki (prve i druge autorice
ovog rada) koje su zapocele grupni psi-
hoterapijski rad s pacijentima obolje-
lim od psihoze kao specijalizantice u
velikoj psihijatrijskoj bolnici osamde-
setih godina proslog stolje¢a. Zajed-
nicko vodenje grupe nastavile su na-
kon zavrsene specijalizacije 1 pocetka
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edukacije iz grupne analize, zaposlivsi
se 1990. godine u dvama velikim psi-
hijatrijskim bolnicama u istom gradu.
Obje ustanove bile su konzervativne,
biolo$ki orijentirane, a kolege op¢enito
nepovijerljivi prema psihoterapiji psi-
hoti¢nih poremecaja. U primjeru koji
slijedi prikazat ¢emo kako je kotera-
pijski odnos smanjivao anksioznost
u radu s teSkim pacijentima te pruzao
terapeutkinjama veci stupanj potpore
1razumijevanja grupnog procesa, ali ih
1 osnazivao u psihoterapijskom radu u
okruZenju koje nije bilo sklono njihovu
radu. Tijekom cijelog prikazanog pro-
cesa koterapeutkinje su bile uklju¢ene
1u superviziju.

Prvi primjer: medusobna potpora
1 razumijevanje procesa

Prvu ambulantnu grupu autorice su
oformile od pacijenata iz dviju bolnica
s dijagnozom shizofrenije. Svi ukljuce-
ni ¢lanovi borili su se s visegodiSnjim
trajanjem bolesti i viSekratnim hos-
pitalizacijama te kroni¢nim tijekom.
Odabrani su pacijenti motivirani za tu
vrstu lije¢enja, s djelomic¢nim uvidom,
sa smislom za psiholosko, relativno
ocuvanih kognitivnih kapaciteta, koji
su uglavnom prihvacali i lijeCenje lije-
kovima, obrazovaniji, u fazama remi-
sije poremecaja. Grupa se odrzavala
jedanput tjedno, u trajanju od sat vre-
mena, u neodgovaraju¢im uvjetima, u
sobi jedne od terapeutkinja gdje je tre-
balo razmaknuti namjestaj da se oslo-
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bodi mjesto za stolce. Grupa se odrza-
vala na akutnom, zatvorenom odjelu
te su hospitalizirani pacijenti tijekom
terapije kucali na vrata s razlic¢itim za-
htjevima terapeutkinjama.

Koterapeutkinje su pocele grupu s
velikim entuzijazmom, koji kao da se
prenio i na ¢lanove grupe. Na pocetku
su verbalizacije bile relativno obilne,
iznosili su se simptomi, pretezno ne-
gativan dozivljaj hospitalizacija, lijeko-
va i prethodnih terapeuta, uz vidljiva
i velika o¢ekivanja od ,novog“ naéina
lijeCenja. Postupno se proces usporio,
bilo je mnogo Sutnje, verbalizacije su
postale siromasnije i ,Suplje”, domi-
nirali su osjec¢aji nemoci, potiStenosti,
besperspektivnosti, izolacije i apatije.
Terapeutkinje su se takoder pocele
osje¢ati nemocno i bile su bez ide-
je kako dalje, anksiozne i nesigurne.
Terapeutkinja B., aktivnija i sklonija
suocavanju, pokuSava intervenirati
ukazujuéi na promjenu klime u grupi,
a terapeutkinja N., sklonija pruzanju
potpore, pokusava potaknuti komuni-
kaciju. Medutim, nista se ne mijenja.
Nakon svake grupe koterapeutkinje
analiziraju seansu, verbaliziraju svoje
kontratransferne osjecaje, ali ¢esto se
¢uju telefonom i ostalih dana u tjednu,
komentirajuéi zbivanja u grupi i svoje
asocijacije i osje¢aje, spoznaje iz litera-
ture koju detaljno is¢itavaju, a proble-
matika se obraduje i na supervizijama.
Postupno prestaju ,gréevito” interveni-
rati te u ve¢oj mjeri pustaju da proces
tecCe slobodnije.

Tada se u inace sporom i sadrzajno si-
romasnom grupnom procesu pocinje

dogadati da pojedine seanse odlikuje
spontana i relativno obilna komuni-
kacija povezana s neutralnim tema-
ma (drustvena zbivanja, hobiji i sl.) s
dominantnim vedrijim raspoloZenjem
i dozivljajem zadovoljstva ¢lanova, a
¢lanovi takve seanse nazivaju ,debatni
klub”. Terapeuti uspijevaju pustiti ta-
kvu komunikaciju, ne interpretirati je
kao otpor. Postupno se komunikacija u
grupi mijenja, postaje op¢enito spon-
tanija i otvorenija, pocinju se dijeliti
osobniji sadrZaji uz bolju interakciju i
sudjelovanje.

Teskoce pocetka grupnog rada s kro-
nicnim shizofrenim pacijentima u
uvjetima slabe potpore i nerazumije-
vanja u okruzenju velike bolnice dvije
terapeutkinje lakse podnose, medu-
sobno si pruzajuéi potporu. Zajednic-
ka rasprava i sagledavanje zbivanja u
grupi omogucuju vece razumijevanje i
prikladniji odabir intervencija, a sma-
njuju i anksioznost i nesigurnost. Psi-
hodinamsko razumijevanje dogadaja
u grupi razraduje se na zajedni¢kim
supervizijama.

Drugi primjer — tezak pacijent,
kontratransferni problemi i
intervencije u grupi

Spomenute koterapeutkinje, sad
grupne analiticarke s viSegodisnjim
iskustvom u grupnoj psihoterapiji s
tesko mentalno oboljelima, vodile su
dugogodisnju grupnu psihoterapiju u
izvanbolnickim uvjetima, ali u sklopu
bolni¢kog programa. Svi pacijenti bili



su visokoobrazovani, iznimno funkci-
onalni, u remisijama, u emocionalnim
vezama te zaposleni. Prema dijagno-
stickim kategorijama uglavnom je bila
rije¢ o pacijentima sa shizofrenijom i
shizoafektivhim poremecajem, sa psi-
hoti¢nim poremecajima nakon prve i
druge epizode. U dobro uhodanu gru-
pu ostvarene kohezije i uspostavljenog
matriksa te s dobrom komunikacijom
terapeutkinje uklju¢uju pacijenta M.
poslije bolnickog lijecenja koje je usli-
jedilo zbog egzacerbacije shizofrene
psihoze nakon visSe od dvadeset godina
remisije. Pacijent je prije desetak go-
dina sudjelovao u drugoj psihoterapij-
skoj grupi tijekom koje je uspio postici
viSi stupanj u svojoj struci, zaposliti
se na relativno odgovornoj poziciji na
rukovodec¢em mjestu koje je ukljuciva-
lo i putovanja u inozemstvo, kontakte
i prezentacije na konferencijama te
ostvariti prolazne emocionalne veze.
U socijalnom smislu navedeni paci-
jent jedan je od najuspjesnijih ¢lanova
svih grupa koje su terapeutkinje do-
tad vodile. Tijekom jedne konferenci-
je psihoti¢no se dekompenzirao te je
hospitaliziran u Francuskoj, kolegica
iz struke otisla je po njega te je lijecCe-
nje nastavio na odjelu kod jednog od
koterapeuta kod kojeg se inace godina-
ma lijeci. Ponovno ukljucenje u grupnu
psihoterapiju trazio je sam.

U grupi M. plijeni pozornost svojim
izgledom (uvijek elegantan, u finom
odijelu, s kravatom), statusom Sefa
unato¢ bolesti i dijagnozi, elokvenci-
jom i duhovitoscu (Cesto citira latin-
ske poslovice, ubacuje rijeci i fraze
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stranih jezika). Iako je sadrZaj njego-
vih verbalizacija povezan s aktualnim
Zivotnim nezadovoljstvima, terapeut-
kinjama brzo postaje jasno da je rije¢
o autisticnom diskursu, bez prave
interakcije. Na intervenciju ostalih
¢lanova grupe koji nastoje produbiti i
razraditi ponudene sadrzaje evazivan
je i nejasan. Na diskretna suoc¢avanja
obiju terapeutkinja M. se postupno slo-
bodnije upusta u interakcije s drugima
iu obradbu sadrzaja koje iznosi te vise
sudjeluje u sadrzajima koje nude drugi.
Prolaze dvije godine, na poslu je za to
vrijeme bio posSteden putovanja u ino-
zemstvo (zadrzao je svoju poziciju Sefa
odjela), a zatim ponovo odlazi poslom
u Bruxelles. Vrac¢a se ponovo u psiho-
ticnoj dekompenzaciji, dezorganiziran,
paranoidan, s grandioznim sumanuto-
stima, te je ponovo hospitaliziran kod
terapeutkinje B., jedne od koterapeut-
kinja na psihoterapijskom odjelu. Na
odjelu je izrazito tezak, monopolizira,
namece i naglasava svoj ekskluzivan
status, na grupama govori francuski,
grandiozan je, povremeno i u rival-
stvu s drugim ¢lanovim grupe, mani-
pulativan. Terapeutkinja B. prisiljena
je na izravna suocavanja kako bi se
osigurao normalan rad u grupama na
odjelu te na dodatnu potporu osoblju
u toj situaciji. Pacijent u svojim mo-
nolozima reinterpretira svoju indivi-
dualnu povijest te u fantaziji ,korigira“
svoje zZivotne neuspjehe, predstavlja
se kao bonvivan, ratni veteran, svoju
dugogodisnju, vrlo ambivalentnu vezu
naziva brakom te nakraju obznanjuje
da je pronasao sina iz jedne prethodne
veze. Nakon smirivanja klinicke slike
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pacijent je otpusten te se vraca u am-
bulantnu grupu.

U grupi komunicira na sli¢an nac¢in
kao na odjely, iako blazom intenziv-
nos$céu. Upada u rije¢ drugim ¢lanovi-
ma, ima monologe, nakon suoc¢avanja
terapeutkinje B. kratkotrajno se kori-
gira, ali ubrzo na svaku asocijaciju iz
verbalizacija drugih ¢lanova nastavlja
novi monolog. Grupa je zacudena i ne
razumije Sto se dogada, neki ¢lanovi
suocavaju M.-a s njegovom komuni-
kacijom, ali bez uspjeha. Kontratran-
sferni osjecaji ljutnje i frustracije kod
terapeutkinje B. jacaju, sve ¢eScée po-
¢inje intervenirati, a pacijent M. po¢i-
nje svoje verbalizacije sa: ,Znam da ¢e
se terapeutkinja B. ljutiti, ali moram
rec¢i.." U razgovoru nakon seansi ver-
balizira se kontratransfer, analizira
situacija te je dogovoreno da terape-
utkinja N. preuzme aktivniju ulogu
u pokusaju korekcije. M. postupno
pocinje bolje komunicirati, ali rein-
terpretacija stvarnosti se nastavlja.
Grupa je prihvaca kao stvarnost, a te-
rapeutkinje, koje znaju pravo stanje,
odlucéuju se ne intervenirati kako se
ne bi narusila pacijentova krhka psi-
hicka ravnoteza.

Zajednicki su analizirale situaciju te je,
nakon $to se pacijent vratio na posao i
nakon $to je uspostavljeno uobi¢ajeno
funkcioniranje, na individualnoj kon-
troli obavljen razgovor s pacijentom o
predvidenom trajanju terapije s obzi-
rom na godine prethodne terapije te je
predloZen zavrSetak za Sest mjeseci, a
prema potrebi nastavak tretmana indi-
vidualno.

U razvijenoj dugogodis$njoj grupi izni-
mno funkcionalnih pacijenata sa psi-
hotiénim poremecajima na pocetku
bolesti kroni¢ni, iako socijalno dobro
funkcionirajuéi pacijent pokazuje
teSsko¢e u komunikaciji, oSte¢enja i
ogranicenja na planu kapaciteta za
uvid te emocionalne interakcije. Ko-
terapija omogucuje bolje sagledavanje
situacije, kvalitetnije razumijevanje te
podjelu ,duZnosti” u intervencijama.
Zajednicka procjena olaksava i odluku
o predlaganju zavr$etka grupne terapi-
je za pacijenta i preporuke za daljnje
lijecenje.

Trec¢i primjer — koterapijski
odnos iskusnijeg i manje
iskusnog terapeuta

U Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ivan“
vec viSe od cetvrt stoljeca uvrijeze-
na je praksa edukacije specijalizanta
psihijatrije iz grupne psihodinamske
psihoterapije psihoza sudjelovanje u
koterapijskom radu s iskusnijim te-
rapeutom. U grupama se izmjenjuju
koterapeuti pocetnici, a obi¢no sudje-
luju u njima za vrijeme specijalistickog
staZa u bolnici.

Koterapeut pocetnik nakon odlaska
iz bolnice na nastavak specijalizacije
nastavlja dolaziti u grupu mladih pa-
cijenata sa psihotiénim poremecajem,
a koterapijski odnos nastavlja i nakon
povratka u ustanovu kao mladi speci-
jalist. Planirano ukljuc¢enje u edukaciju
iz grupne analize odgada zbog obvezne
edukacije koju prolazi cijelo osoblje
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odjela na kojem radi. U grupi je relativ-
no Sutljiv, intervencije ve¢inom prepu-
Sta starijem terapeutu. O tome se Cesto
razgovara na sastancima nakon grupe.
Ocito je da mladi terapeut dobro razu-
mije grupna zbivanja. Stariji terapeut
potice ga na vecu aktivnost, ali tijekom
vremena nema vecih promjena. Za vri-
jeme odsutnosti starijeg koterapeuta
mladi sam vodi grupu, u kojoj se pono-
vo dogada sli¢na dinamika. Pacijenti
su izrazito aktivni, slobodniji u komu-
nikaciji i verbalizaciji (upotrebljavaju
Zargon, pa i poneku psovku), otvorenije
govore o temama seksualnosti, svojim
Jprijestupima“ u zlouporabi droga i al-
kohola, a povremeno postavljaju i iz-
ravna pitanja koterapeutu. Koterapeut
opisuje ozracje u grupi kao zivahno i
ugodno te navodi da se osje¢a opuste-
no i zadovoljno. Postupno u razgovoru
shvaca da se nesvjesno identificirao s
mladim pacijentima, da mu godi do-
Zivljaj njihova prihvacéanja i otvoreno-
sti te da mozda oskudno intervenira
dok je u grupi sa starijim terapeutom
da ne ,ugrozi“ taj poloZaj. Dovodi to u
vezu sa svojim iskustvom u bolnickoj
grupi ovisnika, prepunoj agresije i ma-
nipulacije, i svojim kontratransfernim
osjec¢ajima frustracije i nemoci u tom
okruzenju.

Mladi terapeut i nakon vise godina
JKoterapijskog staza“ slabije je aktivan
u grupi. Stariji terapeut to pripisuje
dozivljaju autoriteta starijega i isku-
snijega te u tom smislu intervenira.
Njegovo funkcioniranje u grupi postu-
pno se bolje razumije nakon nekoliko
seansi koje je sam vodio i u kojima su
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se manifestirale specificna grupna si-
tuacija i komunikacija. Bolni¢ka dina-
mika ,obvezne edukacije” na drugom
odjelu i odnos s autoritetima izvan
koterapijskog odnosa prelaze granice
grupe i utjecu na funkcioniranje mla-
deg koterapeuta.

RASPRAVA

Psihodinamicka grupna psihoterapija
sa svojim specifiénostima kao sto je
realisti¢no 1 demokratsko okruzenje je-
dinstven je konceptualni format koji ne
nudi nijedna druga vrsta psihoterapije, a
posebno je korisno za populaciju pacije-
nata sa psihotiénim poremecajima (32).

Znacajka je te vrste terapije da aktuali-
zira dinamiku objektnih odnosa u situ-
aciji ,ovdje i sada"i ¢ini ih vidljivima i
dostupnima za intervenciju. U lije¢enju
pacijenata sa psihoti¢nim poremecaji-
ma to znaci da se aktualiziraju primi-
tivni objektni odnosi, regresivni modeli
komunikacije te primitivni mehanizmi
obrane $to je dodatni izazov terapeutu
u smislu razumijevanja, kontejniranja
1 terapijske intervencije (33).

Psihoterapijski rad sa psihoti¢nim
bolesnicima vrlo je tezak i zahtjevan.
Priroda psihoti¢nog poremecaja zahti-
jeva multidimenzionalnost terapijskog
pristupa, a tijek bolesti s egzacerbacija-
ma i remisijama, oSte¢enja osobnosti
koja zaostaju nakon psihoti¢nih epizo-
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da, krhkost postignutih poboljSanja te
dugo ¢ekanje malih terapijskih poma-
ka stavljaju terapeutove emocionalne
kapacitete, strpljenje i dosljednost na
kusnju (34, 35). Recidivi bolesti koji se
pojavljuju tijekom grupnog procesa
mogu rezultirati kognitivnim i afektiv-
nim ostec¢enjima Sto stvara dodatnu
teSkocu nakon pacijentova povratka
u grupu, koja nerijetko poéinje funk-
cionirati regresivnije. Komplikacije
na obiteljskom i socijalnom planu po-
vremeno zahtijevaju izravne terapeu-
tove intervencije i angazman drugih
sluzbi. Korekcije psihofarmakoloske
terapije Ceste su intervencije, osobito
u grupama psihotiénih pacijenata u
institucijama $to sve ¢ini terapijsko
vodenje grupe psihotiénih pacijenata
kompleksnim.

Koterapijski odnos omogucuje lakse
podnosSenje teSkoc¢a koje se pojavlju-
ju u grupnom psihoterapijskom radu
s tom kategorijom pacijenata. Tako
u prvom primjeru vidimo da regre-
sivna komunikacija u grupi kronic-
nih pacijenata izaziva slicne reakcije
inhibiranosti, bezidejnosti, nemoci 1
besperspektivnosti u obiju terapeut-
kinja mehanizmom projektivne iden-
tifikacije. Koterapijski rad na analizi,
dijeljenju kontratransfernih osjecaja
uz medusobnu potporu osvjeScéuje pri-
rodu mehanizama obrane na djelu te
Se promjenom intervencija u grupi pre-
vladava zastoj u procesu.

Teskoée s dekompenziranim paci-
jentom kojeg treba hospitalizirati te
problemi nakon zaostalih oStecenja
osobnosti u grupi lakse se razumiju i
podnose u koterapiji (drugi primjer). U
istom primjeru kontratransfer kotera-
peutkinje, koja je ujedno individualna
psihijatrica — terapeutkinja ¢lana u
regresiji 1 egzacerbaciji bolesti koji po-
¢inje ometati terapijski proces, nakon
razrade u interakciji obiju koterapeut-
kinja rezultira promjenom terapijske
strategije i intervencija.

Pitanje kontinuiteta terapije stvaran
je 1 Cest problem, osobito u dinamici
institucija u kojima se provodi grupna
psihoterapija pacijenata sa psihoti¢nim
poremecajima. Osim redovitih godisnjih
odmora, deZurstava, slobodnih dana,
edukacija i bolovanja terapeuta, u insti-
tucionalnom funkcioniranju tu su i or-
ganizacijske i upravljacke funkcije koje
se ne mogu uvijek izbjedi, a ni uskladiti
s terminima grupe. Koterapija stoga pru-
Za kontinuitet, a za vrijeme odsutnosti
jednog terapeuta dinamika grupe moze
pruziti uvid u kontratransfernu dinami-
ku koterapijskog para vaznu za razumi-
jevanje procesa, kao u tre¢em primjeru.

Koterapija omogucuje i veci izbor i pri-
ljev pacijenata u grupe iz prakse obaju
terapeuta sto takoder osigurava konti-
nuitet terapije (28).

Buducdi da se na tu vrstu grupnog psi-
hoterapijskog rada odlu¢uju ve¢inom



terapeuti entuzijasti na vlastitu inici-
jativy, i koterapijski parovi ve¢inom
se formiraju od kolega istomisljenika,
a ponekad i prijatelja. Prema nasem
dvadesetogodisnjem iskustvu u gru-
pnom psihoterapijskom radu sa psiho-
tiénim bolesnicima te dugogodisnjem
iskustvu u grupnim supervizijama,
prakticki ne vidamo neodgovarajuce 1
destruktivne koterapijske parove. Kao
i u literaturi, za tu vrstu rada iznimno
vaznom smatramo mogucénost konti-
nuirane supervizije.

ZAKLJUCAK

Koterapijski odnos jednako obrazo-
vanih i iskusnih terapeuta u grupnoj
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