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1. SAZETAK

Uloga i znaéaj psihoanalize danas kao psihoterapijske tehnike
Martina Hrsak

Psihoanaliza je psihoterapijska metoda koja na temelju analize dogadaja iz proslosti
nastoji objasniti misli, snove i radnje u sadasnjosti, te aktualno psihi¢ko stanje
analizirane osobe. Najvazniji dio psihickog zivota pojedinca odvija se u domeni
nesvjesnog, koje se ovom tehnikom u klasi€¢hom smislu nastoji prevesti u svjesno i
razrijeSiti. Metodu je utemeljio Sigmund Freud u 19. stolje¢u, a nakon njega se
psihoanaliza razvijala u razli€itim smjerovima, te je stru¢no i znanstveno i prakti¢no
aktualna jo$ danas. Cilj ovog rada je prikazati moderne psihoanaliticke Skole i njihove
predstavnike sa prakticnim primjerima koriStenja psihoanalitiCkih tehnika u lijeCenju
pojedinih psihijatrijskih poremecaja, prikazati novu granu neuropsihoanalize koja
predstavlja most izmedu neuroznanosti i psihoanalize, te se dotaknuti utjecaja
psihoanalize na modernu umjetnost.

Kljuéne rijeci: psihoanaliza, Freud, psihijatrijski poremecaji, neuropsihoanaliza,

umjetnost



2. SUMMARY

The role and significance of psychoanalysis as a modern psychotherapeutic
technique
Martina Hrsak

Psychoanalysis is a psychotherapeutic technique based on studying a person's past
experiences to interpret their thoughts, dreams and actions, as well as their current
state of mind. The most important part of an individual’s psychological functioning is
governed by an unconscious process which is by this method, in classical sense,
transferred into conscious thinking to be analysed and resolved. The method was
founded by Sigmund Freud in the 19th century and has evolved ever since in
different directions remaining very popular both in clinical practice and scientific
theory. The goal of this paper is to give as review of the main modern
psychoanalytical theories along with their representatives and examples in treating
various psychiatric disorders, to give a short review of a new area called
neuropsychoanalysis, which is the bridge between neuroscience and psychoanalysis,
and also to remark upon the influence of psychoanalysis on modern art.

Key words: psychoanalysis, Freud, psychiatric disorders,
neuropsychoanalisis, art



3. ZACECI PSIHOANALIZE KAO TERAPIJSKE TEHNIKE

Psihoanalizu je utemeljio Sigmund Freud (1856.-1939.). Freud je stekao titulu
doktora medicine 1881. godine na Sveucilistu u BecCu. Ubrzo se zaposlio u Opcoj
bolnici te se posebno zainteresirao za podru€je neurologije i specijalizaciju
neuropatologije. Od 1883. godine radi na odjelu Theodora Meynerta (anatom i
psihijatar), koji je imao veliki utjecaj na njegov buduci rad. Njegovo prvo djelo Studija
o afaziji objavljeno je 1891. U tom djelu iznosi neuroloSke spoznaje o govoru kao i
prikaze sluCajeva u kojima se afazija otklanja pomocu hipnoze. Nezadovoljan
trenutnim klasiénim metodama lije€enja neuroloskih bolesti (elektroterapija, masaze i
ljekovite kupke) zbog njihove slabe efikasnosti, Freud sve ¢eSce koristi metodu

hipnoze u lije€enju pacijenata (Lohmann HM, 2005).

U knjizi Studije o histeriji, koju je napisao zajedno sa Josefom Breuerom, autori
opisuju metodu lije€enja histerije koja se pokazala uspjeSnom kod njihovih pacijenta.
Navode da se uzrok histerije nalazi u umu pacijenta, ali pacijent nije svjestan tog
uzroka. Profesionalni analitiCar uvodi pacijenta u stanje hipnoze te omogucuje da
navedeni uzrok histerije prijede iz nesvjesnog dijela uma u svjesno, ¢ime i simptomi
bolesti nestaju. U drugome dijelu knjige prikazani su slu€ajevi pacijenata koji su
ljeCeni ovom tehnikom. Medutim, svi pacijenti navedeni u knjizi nisu bili pod
utjecajem hipnoze (Miss Lucy R.), a tretman je ipak bio uspjeSan. |z tog razloga, kao
i jo§ nekih nesuglasica, Freud i Breuer se kasnije razilaze u svojim idejama (Breuer J
& Freud S, 1895.).

Studije o histeriji i afaziji su djela koja su imala veliki utjecaj na razvoj moderne
psihosomatske medicine. Obje bolesti su prema Freudu uzrokovane interakcijama
tijela i uma, te se mogu lijeciti analitiCGkom metodom — hipnozom. Ideja o postojanju
psihosomatskih bolesti bila je popriliéno neistrazena u to doba. Prvi puta se
psihosomatske bolesti spominju 80 godina prije Freuda. Johann Christian August
Heinroth u svom radu razmatra interakcije tijela i duse te njihovu povezanost u
skladnu cjelinu. NaruSavanjem tih odnosa dolazi do patolo$kih promjena koje se
mogu lijecCiti jedino integracijom somatskih i psiholoskih terapija u jedinstven terapijski
pristup (Steinberg H et al., 2013.).



U knjizi Tumacenje snova Freud snove Cvrsto povezuje s onime Sto nam se dogada
u budnome stanju, te analizira vlastite snove povezujuéi ih sa dogadajima u
stvarnome Zivotu, bilo u proSlosti ili sadasnjosti. Naglasava vaznost snova za
normalno funkcioniranje osobe, te smatra da se snovi kod pacijenta moraju tretirati
kao simptom. Snovi su zapravo nacin na koji nesvjesni dio naSega uma izrazava
svoje zelje i teznje, te samim time snovi psihoanalitiCaru daju uvid u skrivene Zelje
pacijenta. PsihoanalitiCar analizira snove pacijenta tako da pacijent rekonstruira svoj
san u toku terapijskog tretmana. Nakon $to zatvori oCi pacijent se prisje¢a svog sna
sa svim njegovim detaljima, te ih prepricava naglas. Nakon toga detalje sna povezuje
s dogadajima iz zivota na koje su ga detalji asocirali. Na temelju svega iznesenoga
psihoanalitiCar analizira ova dva paralelna scenarija te na temelju toga donosi
konacni zaklju€ak (Freud S, 1913.).

Uvod u psihoanalizu je knjiga napisana u obliku predavanja koja su podijeljena u tri
velike cjeline: omaske, san i neuroze. Ovo djelo, od svih Freudovih djela, najviSe sliCi
na udzbenik na temu psihoanalize. U uvodnom predavanju Freud usporeduje razlike
izmedu somatske medicine i psihoanalize. Psihoanaliza je usmjerena na psihicka
zbivanja u pacijentu. Pacijent iznosi svoje Zelje i opisuje svoje emocije, iznosi svoje
brige i prituzbe i utiske na dogadaje iz vlastita Zivota. Zadaca psihoanalitiCara je da
sluSa, usmjerava pacijentov tok misli, podsje¢a ga na bitne Cinjenice, te usmjerava
njegovu pozornost u toéno odredenom smjeru. Svoje zakljuCke i zapazanja potom
iznosi pacijentu te tako zajedno rjeSavaju problem. U prvome dijelu Freud kroz
analizu omaski u govoru iznosi stav da zapravo nijedna takva pogresSka nije
neutemeljena, veC je ona zapravo odraz procesa koji se odvijaju u nesvjesnome
dijelu uma. Stoga isti¢e da je nuzno pozorno slusati §to pacijent govori, te analizirati
Sto on piSe jer to psihoanalitiCaru daje uvid u potisnute emocije i sje¢anja. U drugome
dijelu opisuje snove i njihovu povezanost sa nesvjesnim dijelom uma te nacin na koji
se oni psihoanaliticki analiziraju. Tre¢i dio posvecen je neurozama. Neuroze su
definirane kao manifestacija emocionalnih poremec¢aja. U ovu skupinu poremecaja
primarno spada anksioznost. To¢an uzrok neuroza nije bio poznat. Freud je smatrao
da njihov uzrok lezi u nesvjesnome. Stoga je za lije€enje neuroza potrebno pomno
analizirati pacijentovu proslost, a primarni uzrok teskih neuroza prema Freudu leZi u

nepravilnom, nepotpunom psihoseksualnom razvoju (Freud S, 1917.).



U knjizi Ego i id Freud donosi svoju teoriju o ustrojstvu licnosti. Prema njemu licnost
mozemo podijeliti u tri dijela: id, ego i superego. Ego i superego djeluju u domeni
svjesnoga dijela uma i oni su odgovorni za nase svjesne postupke. Medutim oni su
tek vrh ledene sante jer najveci dio ljudske licnosti smjesSten je u domeni nesvjesnog i
taj dio naziva se id. Id prema miSljenju analitiCara ima najveci utjecaj na ljudski Zivot.
U njemu su smjesteni svi osobni nagoni i Zzelje. On je izvor motivacije, ali on ostaje u
nesvjesnome dijelu uma jer se osoba ne moze suociti sa svojim nagonima zbog
srama. Upravo u idu su smijesSteni glavni uzroci nekih mentalnih bolesti. Cilj
psihoanalize je da se id ,istjera“ u svjesni dio uma, ¢ime postaje dostupan analizi, te
se bolest odnosno poremecaj moze izlijeCiti. Ego je dio licnosti koji je stvoren da bi
ispunio potrebe i Zelje ida, ali u skladu sa drustvenim normama. Ego se susrece s
brojnim zaprekama (kazne, nagrade) dok pokusava ispuniti Zelje ida. To u djetetu
stvara osjecaje srama, krivnje i ideala koji potiCu stvaranje superega. Superego se
nadalje dijeli u dva dijela: savjest i ego-ideal. Savjest se razvija pod utjecajem kazni i
zabrana, te u osobi budi osjecaje krivnje i grijeha. Ego-ideal se razvija pod utjecajem
nagrada i pohvala i pojedincu daje osjecaj ponosa. Superego i id se nalaze u
medusobnom konfliktu jer su njihove Zelje razliCite. Prema Freudu u Covjeku postoje i
dvije osnovne pokretacke sile koje su suprotne, ali jednako snazne. Te sile on naziva
Eros (sila ljubavi, zivota) i Thanatos (sila smrti). Eros Covjeka tjera na prezivljavanje,
trazenje hrane i sklonista, razmnozavanje. Thanatos je potpuna suprotnost. On
Covjeka tjera u smrt i Freud tu silu povezuje sa agresivnim radnjama koje se mogu
zapaziti u nekih osoba (Freud S, 1923.). Thanatos nastoji Covjeka vratiti u anorganski
oblik postojanja, a moderna biologija iznosi argumente koji govore u korist valjanosti
Freudove hipoteze o Thanatosu. Naime, na stani¢noj razini otkriven je proces
programirane strani¢ne smrti — apoptoze. Apoptoza je geneticki kodirani, aktivni
fizioloSki proces koji rezultira smrcu stanice. Freud je prvi iznio teoriju o tome kako je
smrt aktivni i fizioloSki proces, te se stoga u Sirem smislu moze smatrati idejnim

zacCetnikom teorije programirane stani¢ne smrti (Zurak N. & Klain E, 1999.).

Freud je nesumnjivo imao znaCajan utjecaj na razvoj psihijatrije, psihosomatske
medicine, ali i brojna druga podru€ja u kojima je psihoanaliza doSla do izrazaja.
Istrazivanje o najvaznijim osobama u povijesti psihijatrije smjestilo je Freuda u tri

najznacajnije figure, uz Pinela i Kraepelina (Messias E, 2014.).



U knjizi Freud i Hrvatska Buzov iznosi pregled Freudovog utjecaja na psihoanalizu u
Hrvatskoj kao i povezanost Freuda s Hrvatskom u raznim aspektima. U prvom dijelu
knjige iznose se podaci iz njegovih knjiga i pisama o boravku u Hrvatskoj. U drugom
dijelu navedeni su rani hrvatski psihoanalitiCari: Tausk, S. Betlheim, H. Klajn i E.
Sterba. U knjizi su navedena i miSljenja znanstvenika, pisaca i ostalih osoba iz
hrvatskog javnog Zivota do 1997.godine vezanih uz rad i djelo Sigmunda Freuda.
Citat Tina Ujevi¢a iz knjige koji opisuje Freuda glasi: , Otkrio je (Freud, op. I.B.)
razgoli¢io divljaka u modernom Covjeku, prijapsko dno. On pozna sve tajne tamnih
geneziCkih procesa i inkubacija, a da je ostao u povojima svojega duha, od kojih je
daleko odmakao, kao da bi prodavao ljubavne pismovnike, afrodizijake, metode
Cilosti i profilaktiCna sredstva. No, on je od sitnoga preSao na golemo, na analizu.*
(Buzov I, 2000.).



4. KLEINIJANSKA SKOLA DANAS

Melanie Klein je izrazito vazna figura u povijesti psihoanalize. Njen rad ostavio je
traga na radu brojnih psihoanaliticara poslije nje. U poCetku svoje teorije bazira na
Freudovoj teoriji, a kasnije kako se one razvijaju pronalazimo sve vise razlika.
Najpoznatija teorija je svakako teorija objektnih odnosa koja svoje korijene pronalazi

upravo u njenom radu.

4.1. MELANIE KLEIN

Melani (Reizes) Klein rodena je 1882. godine. Svoj zivot i rad posvetila je istrazivanju
utjecaja najranijin interakcija djeteta s okolinom na razvoj djeteta. Ugleda se u
Freuda, a inspiraciju velikim dijelom pronalazi i u svome privatnom Zivotu. Freuda je
upoznala 1918. godine, te se odmah odlucila posvetiti prouCavanju i primjeni
psihoanalize. Ona je prva Zena koja se bavila psihoanalizom i prva je prakticirala
psihoanalizu kod djece. Smatra da je promatranje djece dok se igraju ekvivalent
verbalnim slobodnim asocijacijama te na tome temelji psihoanalizu djece. Njen rad
predstavlja svojevrsni prijelaz izmedu Freudovih ideja i formiranja moderne teorije
objektnih odnosa. Nju mozZemo smatrati idejnom zaCetnicom teorije objektnih
odnosa. Za nju objektni odnosi predstavljaju vise od pukih osoba s kojima smo u
kontaktu. Ona uvodi pojam internih reprezentacija sebe, drugih i jedinstvenog
poloZaja osobe u svijetu. Za razliku od Freuda, smatra da su transferni odnosi
prisutni odmah po rodenju osobe, te da se oni razvijaju zajedno s objektnim
odnosima. Prema Klein dijete prvo razvija odnos s dijelom objekta, a pocetkom prve

godine Zivota dijete internalizirala Citavu majc€insku figuru (Palombo J et al., 2009.).

Klein tvrdi da dijete odmah po rodenju razvija primitivhe objektne odnose i posjeduje
primitivni ego. Dijete nailazi na dvije vrste suprotnih podrazaja: ,dobre osjecaje” koji
se vezu uz uspjesSno hranjenje i majCinsku toplinu i ,loSe osjeCaje“ vezane uz
napustanje, glad, separaciju. Ovo pomaze formiranje temeljnih osjecaje ljubavi i
mrznje. Ova dva osjecaja primitivni ego jasno separira (splitting). Separacija od
majke se tumaci putem Edipovog kompleksa. Odsutnost majke znaci da je majka s

ocem, te dijete svoje agresivne fantazije usmjerava na oca. Edipov kompleks se



rjeSava internalizacijom roditeliskog para tako da dijete prihvaca privremenu
odsutnost majke, a time dobiva sposobnost da kreativnho razmislja i usmjerava se
prema svom zivotu (Bateman A & Holmes J, 1995.). Ogden nastoji ujediniti Freudovu
teoriju Edipovog kompleksa s teorijom Melanie Klein. On svoju teoriju bazira na
konceptu ,splittinga“, shizo-paranoidne i depresivne pozicije i rane triangulacije. Oba
spola prolaze kroz fazu tranzicije. U toj fazi dje€aci ne mijenjaju objekt ljubavi, ve¢ se
mijenja sama majka koja prelazi iz prededipovske u edipovsku fazu. Bijes djevoj€ica
prema majci u edipovskoj fazi proizlazi iz €injenice da je majka sada vanjski objekt,
izvan njene kontrole i njenih Zelja. DjevojCica se u toj fazi zaljubljuje u dio majke koji
se nije separirao od nje. To je zapravo ,otac u maijci“ — identifikacija majke s njenim
Edipovskim ocem. Kada se djevojcica na ovaj nacin identificira s majkom njen fokus

se tada prebacuje na oca (Borovecki-Jakovljev S & Mataci¢ S, 2005.).

4.2 MODRENI POGLEDI NA TEORIJU OBJEKTNIH ODNOSA

Teorija objektivnih odnosa je vaZzan dio psihoanalize, te se danas o tome moze

pronaci veliki broj radova. Ovdje Ce se ukratko prikazati samo neke vodece teorije.

Anna Freud (1895.-1982.), kéerka Sigmunda Freuda, svojim je radom znacajno
pridonijela razvoju djecje psihoanalize, razvojne psihologije, te je utemeljila ego
psihologiju. Ona je nastojala saCuvati i promovirati originalne ideje svog oca, iako je
izmedu rada njenog oca i nje vidljiva zna€ajna razlika. Freud se pretezno usredotocCio
na strukturu licnosti i id kao srediSte nesvjesnih procesa. Anna naglasak stavlja na
dinamiku licnosti, a ne na njenu strukturu. Njen se rad usredotoCuje na ego i njegove
mehanizme obrane (Stewart-Steinberg S, 2011.). Veliki dio svog radnog vijeka

provodi u Hamstead Child Therapy Clinic u Londonu (danas The Anna Freud

Centre) gdje kroz rad sa djecom znacajno pridonosi razvoju teorije privrzenosti i
objektnih odnosa. Razdvoijila je pojmove bioloSke i psiholoSke privrzenosti. Opisala
je kako promjene uslijed mentalnog razvoja utjeCu na djeCju percepciju separacije i
gubitka. Zalagala se za formiranje obiteljskih grupa za djecu do tri godine, koja su se
nalazila u programima zbrinjavanja djece, u svrhu stvaranja privrzenosti sa

specificnom figurom privrzenosti. Naglasavala je vaznost stabilnog objekta
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privrzenosti u dojenaCkoj dobi za pravilni razvoj privrzenosti, objektnih odnosa i

povjerenja u majcinsku figuru (Aldridge J et al., 2014.).

Drugu generaciju Kleinijanske Skole ¢ine Hana Segal, Herbert Rosenfeld i Wilfred
Bion. Hana Segal je bila voda ove grupe te je bila pionir u psihoanalitickom lijecenju
pacijenata oboljelih od shizofrenije. Ona uvodi pojam simboli¢kog funkcioniranja koje
je sastavljeno od tri povezana elementa: simbola, simbolizirane stvari i osobe. Kada
proces simbolizacije funkcionira normalno simbol je odvojen od simbolizirane stvari.
U patoloskim odnosima dolazi do ,simbolistiCkog izjednaCavanja“ — izjednaCavanja
simbola sa simboliziranom stvari. Segal smatra da je to posljedica patoloske
projektne identifikacije u kojoj se zabunom dijelovi objekta poistovjeCuju sa selfom
(Bott Spillius E et al., 2011.). Segal je jedna od poznatijih psihoanalitiCara u Sirem
drustvenom krugu zahvaljuju¢i svom Sirokom podrucju interesa. Njeno djelo
obuhvaca joS odnos realiteta naspram fantazija, te radove o knjiZzevnosti i estetici.
NaglaSavala je centralnu ulogu stava psihoanalitiCara u postizanju odgovarajuce

analiticke atmosfere u terapiji (Steiner J, 2015.).

Kernbergova teorija ne odstupa znacajno od teorije Melanie Klein. On se primarno
bazira na internalizaciju objekta, identificiranje s njim, te postojanje splittinga koji u
odrasloj dobi moze biti patoloski. Internalizaciju objektnih odnosa dijeli u tri procesa:
introjekciju, identifikaciju i identitet ega. Ova tri procesa internalizacije imaju tri
bazicne komponente: reprezentacije objekta, reprezentacije selfa, dispozicije za
specifitna afektivnha stanja, te se primarno organiziraju na razini bazicnog ega.
Kljuéni mehanizam te razine organizacije je splitting koji se pravilnim razvojem

zamjenjuje cjelovitom reprezentacijom (Kernberg OF, 1976.).

John Bowlbey je prvotno slijedio ideje Melanie Klein, ali onda ih je proSirio i stvorio
novu teoriju: teoriju privrzenosti. Bowlbeyeva teorija privrzenosti zacCeta je
promatranjem djece koja su odvojena od roditelja. Djeca koja se odvajaju od svoje
figure privrzenosti prolaze kroz 3 faze: protest, o€aj i odvajanje. Protest traje nekoliko
sati ili tjedan dana i obiljezen je plaCem i vriskom. Faza o€aja obiljezena je djetetovim
povlacenjem iz okoline i tugovanjem. Dijete se osjeca kao da je izgubilo svoju figuru
privrizenosti koja se viSe necCe vratiti. Ova faza se Cesto pogreSno tumaci kao
poboljSanje djetetova stanja. Faza odvajanja je obiljeZzena ponovnom interakcijom s

okolinom, a na povratak majCinske figure dijete ne pokazuje uobiCajene reakcije:
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izostanak sreCe i svojevrsna bezosjeajnost prema majci. Bowlby objasnjava
privrzenost kao djetetovu bioloSku potrebu da u majCinskoj figuri trazi skloniste od
opasnhosti vanjskoga svijeta. Sustav privrzenosti razvija se u 3 faze unutar prve

godine zivota:

a) Prvafaza: Orijentacija i signaliziranje bez diskriminacije figura

U ovoj prvoj fazi dijete ulazi u interakciju s figurama bez da razdvaja majcCinsku
figuru od ostalih figura, dijete nema jasnu svijest o sebi i za njega su interakcije s
figurama u okolini predvidljive. Dijete se razvija interakcijom s ljudskim licima i
glasovnom stimulacijom.

b) Druga faza: Orijentacija i signaliziranje prema jednoj ili viSe figura privrzenosti
U ovoj fazi dijete svoju privrzenost usmjerava na primarnog skrbnika ili
eventualno nekoliko njih, ali jo$ uvijek ne postoji jasno izdvajanje sebe od drugih.
c) Treca faza: Privrzena figura se nastoji drzati u blizini lokomocijom i signalima
Faza zapocinje izmedu Sestog i devetog mjeseca Zivota. U ovoj se fazi razvijaju
brojne motorne, kognitivne i komunikacijske funkcije. Dijete koje postaje
sposobno kretati se u prostoru jasno se trudi odrzati prostornu blizinu s figurom
privrzenosti, ali isto tako se uci udaljavati i istrazivati nove prostore (Cassidy J,
1999.).

Danas se provode brojna istrazivanja na temu privrzenosti i njene uloge u razvoju
patoloskih stanja. Studija o povezanosti nesigurne privrzenosti sa pojavom pozitivnih
I negativnih shizofrenih simptoma pokazala je na uzorku od 214 ispitanika da postoji
statistiCki znac€ajna povezanost nesigurne privrzenosti i subklinickin simptoma. Iz
toga se zakljuCuje da teorija privrzenosti pokazuje kako razvojno okruzenje utjeCe na
pojavu psihoza (Sheinbaum T et al., 2015.). Istrazivanje o povezanosti aleksitimije i
privrzenosti sa pojavom poremecaja u prehrani usporedilo je uzorak od 45 majki Cija
su djeca imala neki poremecaj u prehrani sa kontrolom od 48 majki Cija su djeca bila
zdrava. Rezultati pokazuju da nema razlike izmedu uzorka i kontrolne skupine po
pitanju aleksitimije, ali je utvrdena razlika u privrzenosti na temelju AAIl upitnika kod
majki koje su pripadale uzorku (Pace CS et al., 2015.).

Istrazivanja takoder pokazuju da majke koje boluju od depresije imaju drugacije
interakcije sa djecom, Sto se posljedicno odrazava na razvoj djeteta i njegovu

privrizenost. Grupa od 60 majki od kojih je 30 bolovalo od velikog depresivhog

8



poremecaja pokazala je da kod oboljelih majki postoji nesigurna privrzenost prema
AAI skali, te se takoder ta grupa razlikuje prema majcinskoj osjetljivosti i negativnim
afektivnim stanjima. To dovodi do neadekvatnih interakcija u toku hranjenja i reakcija

djece koje se odlikuju odbijanjem hrane (Santona A et al., 2015.).

Uloga privrZzenosti u psihoterapiji je ogromna jer se rani neuspjesi u uspostavljanju
privrizenosti kod djece dozivljavaju s osje¢ajem srama i ukoliko se ne isprave u
odrasloj dobi se povezuju s destruktivnoS¢éu u interpersonalnim odnosima,
,Socijalnom sliepo¢om” i depresijom. Stoga je izrazito vazno u toku psihoterapije
prepoznati ove probleme i uspostaviti empatiCnu privrzenost koja znacajno pridonosi

uspjehu (Spiegel J et al., 2000.).

Postoje i neuroznanstveni dokazi o postojanju neurolo$kih promjena u sklopu razvoja
privrizenosti. Promatraju¢i mozak majke i djeteta pomocu slikovnih funkcionalnih
pretraga mozga zabiljeZzene su promjene u aktivaciji limbi¢kog sustava, prefrontalnih

regija, bazalnih ganglija i hipofizno-hipotalamicke regije (Lenzi D et al., 2015.).

U modernoj psihoanalizi velika se pozornost posvecCuje ulozi transfera i
kontratransfera u terapijskom odnosu pacijenta i njegovog terapeuta. Narocito se
naglasava vaznost postojanja dva zasebna subjektiviteta (pacijenta i terapeuta) koji
stupaju u intersubjektivne odnose u toku terapije. Govori se 0 nhesvjesnoj
komunikaciji izmedu analitiCara i pacijenta koja zajednickim trudom stvara novu
svjesnu viziju. Dijalektalna intersubjektivnost je moguc¢a u trenutku kada se subjekt
osjeca dovoljno slobodnim da svoje latentne nesvjesne ideje prezentira analitiCaru.
Tu slobodu on stje€e jedino ako analitiCar kontratransferom zauzima ulogu njegovog
unutarnjeg objekta i emocionalno se uklju€i u proces psihoanalize. AnalitiCar u
ovome procesu takoder postaje izvor slobodnih asocijacija (Bollas C, 1992.). Ogden
u psihoanalizu uvodi pojam analitickog tre¢eg. AnalitiCki treCi se u psihoanalizi
formira intersubjektivnim reakcijama i projektnom identifikacijom. Projektna
identifikacija predstavlja proces u kojem se grupa fantazija i objektnih odnosa, kojih
se self zeli rijesiti jer su nezeljene, prenosi na drugu osobu, te se na koncu ponovno
internalizira u self u svojoj oporavljenoj verziji (Ogden TH, 1979.). AnalitiCki treci
predstavlja zdruZeni nesvjesni Zivot analititkog para (Ogden TH, 2004.).
Intersubjektivnost analitickog para se u psihoanalizi nalazi u meduigri s analitiCarom

i analizandom . AnalitiCar, kao i analizand, postoje kao zasebne individue sa svojim
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vlastitim mislima, osjecCajima, senzacijama i psiholoskim identitetom, a analitiCki treci

se formira interakcijom ova dva zasebna subjekta (Ogden TH, 1994.).
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5. PSIHOANALIZA U LIJECENJU GRANICNOG POREMECAJA LICNOSTI

Grani¢ni poremecaj linosti (BorderlinePersonalityDisorder,BPD) karakterizira
obrazac funkcioniranja i ponaSanja obiljezenog nestabilno$¢u i poremecajem u
organizaciji selfa, teSko¢ama u interpersonalnim odnosima, impulzivno$¢u, strahom
od napustanja, ponavljaju¢im pokuSajima suicida te teSkocama u kontroliranju bijesa.
Termin je prvi puta upotrijebio Adolph Stern 1938.godine da bi opisao pacijente koje
nije mogao svrstati ni u jednu od dviju postojeéih skupina (psihoticni,
psihoneuroticni), ve¢ su svojim osobinama bili ,grani¢ni“ izmedu ove dvije skupine.
Toc€an uzrok bolesti nije poznat, ali se smatra da sljedeci Cimbenici pridonose razvoju
ovog poremecaja: genetski uzroci, neurofizoloSka i neurobioloSka disfunkcija u
regulaciji emocija i stresa, trauma u djetinstvu, te nepravilno razvijena privrzenost
(NICE Clinical Guidelines, No. 78, 2009.).

Za postavijanje dijagnoze graniénog poremecaja li€nosti prema kriterijima
postavljenima u DSM-5 osoba mora zadovoljavati minimalno pet to¢aka od ovih nize
navedenih:

a) izraziti strah od napustanja u realnoj ili umisljenoj situaciji koji se nastoji
izbje¢i pod svaku cijenu (ne ukljuCuje suicidalno ponaSanje i
samoozljedivanje);

b) obrazac nestabilnih interpersonalnih odnosa koji se karakteriziraju idealnima
ili se njihova vrijednost podcjenjuje;

c) kriza identiteta: trajno nestabilni self;

d) impulzivnost u barem dvije potencijalno samougrozavajuce situacije:
nemarna voznja, KkoriStenje psihoaktivnih tvari, seks, nemarno troSenje
novaca itd. (ne uklju€uje se suicidalno ponasanje i samoozljedivanje);

e) ponavljani pokus$aji suicida ili pak prijetnje o istome ili samoozljedivanje;

f) afektivna nestabilnost uslijed ucestalih promjena raspolozenja (epizode
intenzivne disforije, iritabilnosti ili tieskobe koji obi¢no traju nekoliko sati, a
riede nekoliko dana ili duze);

g) kronicni osjecaj ispraznosti;

h) neprekidni snazni bijes i nemogucnost kontroliranja bijesa;

i) paranoidni ili teski disocijativni simptomi vezani uz stres (DSM-5, 2013.)
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LijeCenje se provodi na razne nacine, a ovdje Ce se analizirati dva psihoanalitiCka
pristupa terapiji granicnog poremecaja licnosti: terapija utemeljena na teoriji

mentalizacije (MBT) i terapiju fokusiranu na transfer (TFP).

5.1TERAPIJA UTEMELJENA NA TEORIJI MENTALIZACIJE

Mentalizacija je kognitivni proces koji se odvija u predsvjesnom dijelu uma, a
pojedincu omogucuje da u subjektivnim stanjima i mentalnim procesima razumije
sebe i druge. Uslijed psiholoSke traume u djetinjstvu ovaj proces moze biti
poremecen te se to dovodi u vezu s razvojem BPD-a. Terapija utemeljena na teoriji
mentalizacije(MBT) je psihodinamska psihoterapija za pacijente s BPD-om u kojoj se
ciljano nastoji poboljsati individualna sposobnost mentalizacije (Eizirik M & Fonagy P,
2009.). Teorija mentalizacije poCiva na teoriji privrzenosti. U tijeku normalnog
razvoja, u kojem su djeca okruzena figurama privrzenosti koje su zainteresirane za
njihov um, razvija se i pravilna sposobnost mentalizacije pojedinca (Fonay P et al.
1991.). MBT je razvijena sa ciliem $to boljeg zbrinjavanja pacijenata sa BPD-om jer
njihova sklonost suicidu predstavlja ozbiljan problem, a MBT ne iziskuje dugotrajno i
komplicirano  obrazovanje zdravstvenih djelatnika, poput ostalih dosad

upotrebljavanih tehnika (Bateman A & Fonagy P, 2010.).

Fonagy i Bateman detaljno opisuju najvaznije odrednice MBT u lijeCenju BPD-a.
Primarni cilj terapije je stabilizacija emocionalne ekspresije i posljedi¢no impulzivnosti
jer je upravo to krucijalni ¢imbenik koji ugrozava pacijentov zivot, kao i kontinuitet
terapije. Nakon toga fokus prelazi na internu reprezentaciju pacijenta i njegov self
(svijest, znanje o sebi). Sama struktura MBT-a mora zadovoljavati sljedece kriterije:
dobra organiziranost, znacCajan trud mora se posvetiti poboljSanju suradljivosti
pacijenta, fokus mora biti jasno odreden (problemati¢no ponasanje, inetrpersonalni
odnosi), provodi se dugoro¢no i koherentna je, gradi se jaka privrzenost izmedu
terapeuta i pacijenta, planirano se kombinira s drugim uslugama koje su dostupne
pacijentu. Terapijsko stajaliSte koje terapeut zauzima odlikuje se: poniznos¢u zbog
osjecaja neznanja, strpljenjem u pronalazenju drugacije perspektive, prihvacanjem
razlike u perspektivama, aktivnim ispitivanjem pacijenta o njihovim iskustvima

(preporudaju se ,Sto...?“ umjesto ,Zasto...?“ pitanja), pokazivanjem razumijevanja za
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stvari koje nisu na prvi pogled smislene. Navode se temeljne intervencije koje su
organizirane u Cetiri terapijska koraka: demonstracija suosjeCanja sa trenutnim
subjektivnim stanjem pacijenta; istrazivanje i razjasnjavanje stanja uz uporabu
terapijskog izazova, ako je situacija prikladna; identifikacija afekta i uspostavljanje

fokusa na taj afekt te mentalizacija odnosa (Bateman A & Fonagy P, 2013.).

Dosad su napravljene brojne studije koje potvrduju ucinkovitost MBT-a. Jedna od
takvih randomiziranih klini¢kih studija provedena je na 38 pacijenata oboljelih od
BDP-a. Uzorak je randomizacijom podijeljen u dvije skupine od kojih je jedna
ljeCena s MBT-om, a druga skupina je zbrinuta standardnim protokolom lije€enja
(kontrola). Pacijenti su u periodu od 18 mjeseci imali individualne i grupne
psihoterapijske sastanke. Da bi se procijenio uc€inak provedene terapije gledali su se
sljiede¢i parametri: ucCestalost poku$aja samoubojstva i samoozljedivanja, broj
hospitalizacija, koriStenje psihotropnih lijekova, samoprocjena depresivnih stanja,
opcCi simptomi, uspjednost funkcioniranja u interpersonalnim odnosima i socijalnoj
prilagodbi. Rezultati su pokazali statistiCki znacajnu razliku izmedu kontrolne skupine
i skupine pacijenata lije€enih MBT-om. Pacijenti lije€eni MBT-om u svim promatranim
kategorijama pokazujU povoljnije rezultate u odnosu na kontrolnu skupinu.
PoboljSanje u pacijenata lijeenih MTB-om vidljivo je nakon 6 mjeseci terapije i ostaje
trajno prisutno do kraja terapije (18 mjeseci) (Bateman A & Fonagy P, 1999.). Ti
pacijenti su praceni i narednih 18 mjeseci periodicno svaka tri mjeseca da se utvrdi
da li je poboljSanje koje je postignuto MBT-om trajno. Procjena je temeljena na
jednakim parametrima kao i u prvoj studiji. Studijom je utvrdeno da su pacijenti
lieCeni MBT-om pokazali statisticki znacajno trajno poboljSanje u odnosu na
kontrolnu skupinu pacijenata, te da kod njih postoji statistiCki zna¢ajan kontinuirani
napredak u vecini promatranih parametara. Napredak kod kontrolne skupine takoder
postoji, ali je on ograniCen i slabiji (Bateman A & Fonagy P, 2001.). Ti isti pacijenti su
ponovno praceni 8 godina nakon pocetka studije. Rezultati prvih dviju studija su
potvrdeni i u ovoj studiji Sto nam pokazuje da pozitivni u€inak terapije ostaje trajno
prisutan. Nedostaci tog istrazivanja su: mali uzorak ispitanika, te Cinjenica da
lijeCenje nije provodeno isklju¢ivo MBT-om, nego i drugim intervencijama. Stoga
pozitivan ucinak nije moguce pripisati iskljuivo ovoj vrsti terapije. (Bateman A &
Fonagy P, 2008). Randomizirana klinicka studija na uzorku od 134 pacijenata
pokazala je da postoje statistiCki znacajne razlike izmedu pacijenata lijeCenim MBT-
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om u odnosu na pacijente koji su lije€eni standardnim protokolom. Primarni Cinitelji
ishoda koju su promatrani su bili: broj kriza, samoubojstva i samoozljedivanje i
hospitalizacija. Sekundarni ishodi su bili: socijalno i interpersonalno funkcioniranje, te
hospitalizacija. PoboljSanje je vidljivo u obje grupe pacijenata, ali se pacijenti lijeceni
MBT-om oporavljaju brze (Bateman A & Fonagy P, 2009.). Klinicka randomizirana
studija provedena je u Oslu na uzorku od 345 pacijenata. Njih 64 od 2008. godine
lijeCeno je MBT-om, a svi pacijenti su lijeCeni i trajno praceni u razdoblju od 1993. do
2013. Ta studija pokazuje nizu stopu odustajanja od terapije u ranim fazama terapije
u odnosu na klasitne metode terapije dotad upotrebljavanih u lijeCenju ovih
pacijenata. Rano odustajanje od terapije je inaCe odlika pacijenata oboljelih od ovog
poremecaja liCnosti. Skupina pacijenata na MBT-u pokazala je statisti¢ki znacajno
poboljSanje u interpersonalnim odnosima, opéem globalnom funkcioniranju,
smanjenje simptoma distresa u odnosu na pacijente lijecene klasi¢nim metodama. U
obje skupine pacijenata vidljiv je pad poku$aja samoubojstava i samoozljedivanja,

smanjenje broja hospitalizacija i smanjena upotreba lijekova (Kvrstein A et al. 2015.).

Posebnu skupinu pacijenata Cine pacijenti koji boluju od komorbiditetnih bolesti.
Nedavna studija analizira terapiju pacijenata koji boluju od depresije i BDP-a. Kod
takvih pacijenata kognitivna bihevioralna terapija, koja se uobiCajeno Kkoristi za
lijeCenje depresije, ne daje dobre rezultate zbog prisutnog poremecaja u
mentalizaciji . Kod takvih pacijenata hipomentalizacija, koja je prisutna kod depresije,
prilikom interpersonalnih situacija lako prelazi u hipermentalizaciju. Kao rjeSenje
predlaZze se da se u toku terapijske sesije usredotoCi na postojeCe nagle promjene u
mentalizaciji, te da se hipermentalizacija pokuSa prekinuti putem izazova. lzazov
predstavlja terapeutov odgovor pacijentu na neocCekivan nacin, nekarakteristi¢no za
normalni terapijski dijalog, a to pacijenta potakne da zastane i promislja Sto se
dogada. Kada je jednom postignuta primjerena mentalizacija, ostali terapijski
postupci se mogu koristiti. Oni tada daju oCekivane rezultate (Bateman A & Fonagy
P, 2015.).
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5.2TERAPIJA USMJERENA NA TRANSFER

Terapija usmjerena na na transfer (TFP) utemeljena je izmedu ostalog i na
Kernbergovoj klini€koj teoriji prema kojoj su glavna obiljezja granicnog poremecaja
licnosti patolosko formiranje identiteta (,difuzija identiteta“), primitivni obrambeni
mehanizmi, te poremecaj interpersonalnih odnosa uslijed poremecenog razvoja
objektnih odnosa i privrzenosti Sto se naroCito oCituje kod pokuSaja ostvarivanja
intimnih veza. Stoga je primarni cilj TFP-a ,ujedinjavanje rascijepljenog identiteta“ u
svrhu stvaranja integrirane slike sebe i drugih, uz postupno sve manje oslanjanje na
postojeCe primitivne mehanizme obrane i kontroliranje ,acting out® epizoda. To se
provodi u tri koraka. U prvom koraku je cilj utvrditi interne objektne odnose
(idealizirane i proganjajuce) i opisati detaljno pacijentovo videnje postojecih objekata.
U drugom se koraku nastoji utvrditi tko je u toj reprezentaciji ,self’, a tko je ,objekt" te
je za BPD karakteristicno da se te dvije reprezentacije mogu mijenjati. Kona¢no u
treCem koraku cilj je ujediniti proganjajuce i idealizirane transferne odnose te otkriti
motivaciju za tu podjelu, kako bi je konacno postigao ,ujedinjeni identitet. Nakon
uspostavljanja ,ujedinjenog identiteta“ postaje postepeno lakSe ovladati afektima i
zrelijim obrambenim mehanizmima (Kernberg OF & Caligor E, 2005.). Clarkin,
Yeomans i Kernberg su izdali detaljni klinicki vodi¢ za provodenje TFP-a u osoba
oboljelih od BPD-a (Clarkin JF, Yeomans FE & Kernberg OF, 2014.).

Multicentri¢na studija iz 2007. godine usporeduje ucinkovitost tri vrste psihoterapije
provedene kod 90 nasumicno rasporedenih pacijenata u trajanju od jedne godine.
Usporedivane terapije su: terapija fokusirana na transfer, dijalektalna bihevioralna
terapija (DBT) i suportivnha terapija. Pacijenti su primali i lijekove u skladu s
indikacijama. Kod pacijenata su, od strane ispitivaca koji nisu znali u koju terapiju su
pacijenti uklju€eni, procjenjivane sljedece domene: suicidalno ponasanje, agresija,
impulzivnost, anksioznost, depresija i socijalna prilagodba (procjenjivana putem dvije
skale). TFP je pokazala znafajno poboljSanje u 10 od 12 varijabli unutar Sest
promatranih domena. DBT pokazuje poboljSanje u 5 od 12 varijabli, a suportivna
terapija u 6 od 12 varijabli unutar Sest navedenih domena (Clarkin JF et al. 2007.).

Randomiziranim kontroliranim pokusom na uzorku od 90 pacijenata koji su lije€eni
TFP-om, DBT-om ili suportivnom terapijom u trajanju od godine dana procijenjene su

promjene u organizaciji privrzenosti i reflektivne funkcije. Promjene privrzenosti
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procijenjene su pomocu upitnika Adult Attachment Interwiev (AAI) na temelju kojega
se promjene u mentalizaciji privrzenosti boduju pomoc¢u Reflective Functioning Scale
(RFS). Unutar skupine koja je lije€ena TFP-om broj pacijenata sa sigurnom
privrzenoS¢u unutar godine dana narastao je sa 4,5% na 31,8%. Kod ostale dvije
skupine nije bilo nikakvih promjena. Takoder, kod skupine pacijenata koji su godinu
dana lijeCeni TFP-om RF vrijednost na pocCetku studije iznosila je 2.86 (nizak
rezultat), a nakon godine dana broje je narastao na 4,11. Pojedinci sa normalnim
reflektivnim funkcijama, Cija razmi$ljanja, osjeCaje, namjere i zelje u vezi sebe i
drugih smatramo adekvatnima na RF ljestvici postiZzu rezultat 5 (Levy KN et al.,
2006.). Randomizirana kontrolirana studija u koju su bile ukljuéeno 104 pacijentice
koje su godinu dana lije€ene TFP-om ili klasi€nom psihoterapijom pokazala je
statistiCki znacaju razliku u ranome odustajanju od terapije u korist TFP-a (38,5%) u
odnosu na kontrolnu skupinu (67,3%). Takoder TFP daje bolje rezultate u smanjenju
broja pokusSaja suicida, kao i pojedinih simptoma BPD-a. Depresija i anksioznost su
se podjednako smanijile u obje skupine, dok je broj incidenata sa samoozljedivanjem
u obje grupe ostao podjednak (Doering S et al., 2010.). Randomizirani kontrolirani
pokus u Kkoji su bile uklju¢ene 104 osobe oboljele od granicnog poremecaja li€nosti
pokazao je, takoder, statistiCki znaCajan porast vrijednosti na RF ljestvici kod osoba
lijeCenih TFP-om u toku jedne godine. Promjene nisu zabiljezene kod osoba lijeCenih

klasi€énom psihoterapijom (Fischer-Kern M, 2015.).

Nedavna studija provedena na 10 Zena oboljelih od BPD-a utvrdila je koje se
promjene u neuronskoj aktivnosti frontolimbickog podrucja dogadaju nakon
provedbe TFP-a u trajanju od jedne godine. Pacijentice su podvrgnute fMRI prije i
nakon terapije, a njihovi su nalazi usporedeni s nalazima zdravih ispitanika iz
prethodno provedenog istrazivanja. Kod ispitanica je utvrdena disfunkcija u
posteromedijalnom orbitofrontalnom korteksu, te dorzalnom i subgenalnom
anteriornom cingulatnom korteksu u odnosu na kontrolne (zdrave) ispitanike. Nakon
provedbe TFP-a zamije¢ene su promjene u navedenim podrucjima korteksa koje su
direktno povezane s odredenim poboljSanjima u Kklini¢koj slici, npr. Kklinicko
poboljSanje u afektivnoj labilnosti korelira pozitivno s aktivacijom lijevog
posteromedijalnog orbitofrontalnog korteksa i negativno s aktivacijom amigdala i

parahipokampalne regije (Perez LD et al. 2016.).
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Sustavni pregled literature na temu efikasnosti psihodinamske psihoterapije pokazuje
da dugoroCna psihodinamska psihoterapija daje dobre rezultate u lijeCenju
poremecaja licnosti, posebice grani€nog poremecaja licnosti. Takoder, preporucuje
se primjena nove strategije u istrazivanju efikasnosti ove vrste terapije. Dosadasnja
istraZivanja Cesto usporeduju heterogene skupine terapija na heterogenim
pacijentima. U buducnosti treba istraziti efikasnost protokolom reguliranih
kombinacija specifi€nih terapija koje e biti usmjerene direktno na potrebe i probleme

individualne osobe (Fonagy P, 2015.).
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6. PSIHOANALIZA U LIJECENJU NARCISTICKOG POREMECAJA LICNOSTI

Narcisticki poremecaj li€nosti (NarcissisticPersonalityDisorder,NPD) se odlikuje
obrascem grandioznog pona$anja ili grandioznih mastarija, nedostatku empatije,
pretieranom arogantno$c¢u i zavidno$c¢u. Ucestalost ovog poremecaja u populaciji
prema DSM-IV iznosi izmedu 0 i 6,2%. Bolest je uCestalija kod muskog spola. Od

ukupno oboljelih muskarci Cine %. Poremecaj se javlja u ranoj odrasloj dobi.

Da bi se postavila dijagnoza NPD-a prema DSM-5 potrebna je prisutnost minimalno
5 toCaka sa sljedeceg popisa:
a) Grandiozni osje¢aj po pitanju vilastite vaznosti (preuveliCavanje vlastitin
postignuca)
b) Preokupiranost fantazijama o neograniCenom uspjehu, briljantnosti, ljepoti,
moci ili idealnoj ljubavi
c) Vjerovanje da je osoba (ona ili on) jedinstvena i ,posebna“ te da bi se stoga
trebala druZiti iskljuivo sa sebi sliCnima jer je jedino takve osobe mogu
razumijeti
d) Zahtijeva da se njoj/njemu izrazava divljenje
e) Zahtijevanje posebnog tretmana bez ikakvih opravdanih razloga za isto
(odbijanje ¢ekanja u redu jer su njihove potrebe uvijek prioritetne)
f) Sklona izrabljivanju ludi u interpersonalnim odnosima
g) Nedostatak empatije, odbija prepoznati i identificirati se sa osjecajima i
potrebama drugih osoba
h) Cesto zavidi drugima ili je uvjeren/a da drugi zavide njemu/njoj

I) Iskazuje arogantno ponas$anje i stavove

Ostale odlike licnosti ovih pacijenata koje se mogu uociti su: manjak samopouzdanja
s posljediénom osjetljivos¢u na kritiziranje, loSi interpersonalni odnosi, loSe primanje
kritika rezultira s osjeéajem poniZenja, degradacije i ispraznosti, Sto u konacnici
dovodi do socijalne izolacije (DSM-5, 2013.).

Freud u sklopu svoje teorije o libidu razlikuje primarni i sekundarni narcizam.
Primarni narcizam je dio normalnog psihoseksualnog razvoja pojedinca. Prisutan je

kod svih ljudi odmah po rodenju i usmjeren je iskljuivo na self-reprezentaciju, a s
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vremenom se on usmjerava i na objekt. Kod roditelja se on iskazuje kroz roditeljsku
ljubav u kojoj roditelji svoje dijete vide kao apsolutno savrSeno, a njegov Zivot
zamiSljaju idilicnim. Prema Freudu je to zapravo manifestacija narcizma kojeg su
roditelji prozivjeli na nezrelom nivou svoga razvoja, a sada se u ovoj situaciji rada
ponovno. Dva su puta kojima se bira objekt kojem se usmjerava ljubav i paznja:
narcisticki put (voljeti samog sebe, ono Sto je osoba bila ili Sto ¢e tek biti ili nekoga
tko je jednom bio dio njega) i analitiCki put/put privrzenosti (osoba voli Zenu koja ga
hrani ili muskarca koji je §titi). Sekundarni narcizam se razvija kada se primarni
narcizam usmjeren na objekt ne zadrZzava na objektu nego se ponovno vraca na
sebe samog. To rezultira smanjenjem interesa za druge osobe i izrazitom
fokusirano$¢u na sebe, te se nadalje stvaraju patoloski odnosi izmedu pojedinca i
okoline. Takve osobe nemaju samopouzdanja i nisu sposobne iskazivati i primati

ljubav od objekta, te Cesto osjecaju sram i krivnju (Freud S, 1914.).

Dva su vode¢a moderna psihoanaliticka pristupa lije€enju narcisticCkog poremecaja

licnosti: Kernbergova teorija o narcizmu i Kohutov self model.

6.1. KERNBERGOVA TEORIJA O NARCIZMU

Kernbergova teorija o narcizmu svoje uporiSte nalazi u Freudovoj teoriji. Kernberg
razlikuje normalni i patoloSki narcizam. Self definira kao dio ega zajedno sa
reprezentacijama objekta, idealnim slikama selfa i idealnim slikama objekta. Realni
self se sastoji od dobrih i loSih slika selfa koje su unutar zdravoga pojedinca
integrirane u cjelinu. Takav kompletni self se povezuje s kompletnim slikama objekta
koje su takoder zbir dobrih i loSih slika objekta. Normalni narcizam se stoga definira
kao nagon libida koji je usmjeren selfu, ali on nije iskljuivo povezan s libidom i
stvoren unutar ega, nego je za njegov pravilan razvoj potrebna interakcija s ostalim
dijelovima psihickog aparata (superego i id). Postoje dvije varijante normalnog
narcizma: normalni adultni narcizam i normalni infantilni narcizam. Normalni infantilni
narcizam se odlikuje samoinvestiranjem u vidu infantilnih, mo¢i usmjerenih, pobuda u
skladu sa normalnim infantilnim vrijednostima, zahtjevima i zabranama. Normalni
adultni narcizam oznaCava samopostovanje utemeljeno na normalnoj strukturi selfa s
zrelim cilievima i ocCekivanjima. PatoloSki narcizam se razvija kada se libido

usmjerava ka patoloskoj strukturi selfa. Postoje tri podtipa patoloSkog narcizma:
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a) Regresija na razinu normalnog infantilnog narcizma
Ova regresija se odvija nakon §to je ve¢ bio uspostavljen normalni adultni
narcizam. Prevladava oblik regulacije samopostovanja Kkoji ovisi 0
ekspresijama i obranama protiv infantilnin Zelja i poriva, koji kod odraslih
osoba normalno ne postoje.

b) Narcisticki izbor objekta
Tezi je oblik od regresije na normalni infantilni narcizam, ali i rjedi. Radi se o
odnosu sa objektom u kojem objekt predstavlja self, a self se definira kao taj
objekt.

c) NarcistiCki poremecaj licnosti
Najtezi je oblik patoloSkog narcizma koji se moze lijecCiti psihoanalizom. U
ovome tipu patoloSkog narcizma formira se takozvani grandiozni self koji ima i
svoju privremenu projekciju s kojom se on stapa u integrirani self (Kernberg
OF, 1975.).

Grandiozni self se formira fuzijom triju elemenata: realni self, idealni self i idealni
objekt. Realni self predstavlja posebnost djeteta ojacanu ranim iskustvima interakcije
s majkom i maj€inskim figurama u djetetovoj okolini. Idealni self je slika sebe koja je
proZzeta moci, ljepotom ili bogatstvom da bi se kompenzirala frustracija prisutna u
prirodnom okruzenju djeteta. Idealni objekt je fantazija o majci koja savrSeno

zadovoljava sve djetetove potrebe (Volkan V, 2014.).

LijeCenje NPD-a se moze provesti psihoanalizom i to pomocu TFP-a, narocito ako se
radi o komorbiditetu s BPD-om. Temeljna ideja TFP-a je razotkrivanje i neutralizacija
grandioznog selfa na nacin da ga se integrira s normalnim dijelovima li€nosti od kojih
je on odvojen (,splitting“) (Kernberg OF, 1975.). Pacijenti s NPD-om su izrazito
zahtjevni za psihoanaliticki tretman, te se kod njih psihoanalitiCar susreCe s
raznolikim problemima vezanima uz mehanizme obrane koji su prisutni kod ovih
pacijenata. To se vidi ve¢ kod jednostavnih slobodnih asocijacija u tijeku
psihoterapijskog postupka. Pacijent nije sposoban iznijeti vlastitu asocijaciju nego je
kod ovih pacijenata ona podloZna konstantnoj kritickoj analizi, bez Zelje da otkriju Sto
je u samoj asocijaciji nepoznato i neshvaéeno. Kod njih se puno teze dolazi do
neocekivanih i novih spoznaja o nesvjesnome. Pacijent je sklon razgovoru sam sa

sobom dok iznosi asocijacije ili pak razgovara s terapeutom nastojeci utjecati na
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njega. Ovakvo ponaSanje rezultat je dvaju mehanizama obrane: izbjegavanje
ovisnosti o objektu (terapeutu) i omnipotentne kontrole nad ponasSanjem terapeuta.
Cilj pacijenta je da se ne osjeca inferiorno i ovisno o terapeutu. Metoda, kojom se
ovakav razvoj dogadaja u toku terapije nastoji izbjecCi, sastoji se u tome da se
pacijentu objasni §to uopce znaci slobodna asocijacija. PotiCe ga se da kaze prvo
Cega se sjeti u kojoj god formi da se misao nalazi bez da je prethodno analizira
(Kernberg OF, 2015).

TFP se moze primijeniti i kod pacijenata koji boluju od kombinacije BPD-a i NPD-a.
Ova skupina pacijenata je prema studijama zahtjevnija za lijeCenje. IstraZivanje
uzorka od 188 pacijenata pokazalo je znaCajne promjene u RF funkciji pacijenata
lijeCenih TFP-om. Ukupno 163 pacijenata imalo je dijagnozu BPD-a, dok je kod 25
pacijenata utvrden komorbiditet BPD/NPD. Utvrdena je statistiCki znacajno
poboljSanje na RF skali kod pacijenata oboljelih od BPD/NPD lijeCenih TFP-om.
Identicne promjene nisu utvrdene kod pacijenta lijeCenih DBT-om i suportivnom

psihoterapijom (Diamond D et al., 2013.).

6.2. KOHUTOV MODEL

Kohut primarni narcizam djeteta dijeli u dva zasebna temeljna odnosa: ljubav prema
sebi i ljubav prema objektu. To savrSenstvo primarnog narcizma biva naruseno
neizbjeznim, kratkotrajnim uskracivanjem majCinske ljubavi jer nijedna majka nije
savrSena. Dijete ipak pokuSava sacCuvati ideal savrSenih odnosa stvaranjem
grandiozne slike sebe — grandiozni self i s druge strane stvaranjem savrSene slike
objekta — idealizirana roditeljska figura. Pravilnim razvojem ove dvije zasebne slike
postaju dio odrasle licnosti. Grandiozni self osobi omoguéava da iskazuje svoje
ambicije, uziva u svakodnevnim aktivnostima i ima osje¢aj samopostovanja. Slika
idealiziranog objekta se takoder integrira u odraslu liCnost te postaje idealizirani
superego. Ako dijete proZivi teSku narcisticku traumu ili doZivi teSko razoCaranje u
idealni objekt razvoj se zaustavlja na razini grandioznog selfa i idealiziranog objekta

te dolazi do razvoja narcistickog poremecaja (Kohut H,1990.).

Cilj psihoanaliticke terapije NPD-a Kohut definira kao omogucavanje grandioznom

selfu i idealiziranom objektu da se pravilno razviju u zrelije oblike i integriraju u
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kohezivni self. U toku terapije se transferom izmedu pacijenta i terapeuta aktiviraju
dva paralelna transferna odnosa: idealizirajuci transfer i zrcalni (miror) transfer.
Idealizirajuéim transferom se aktivira idealizirana roditeljska figura te pacijent
terapeuta dozivljava kao savrSenog i divi mu se. Terapeut prihva¢a tu ulogu bez
nelagode i reagira pozitivno na takvo divljenje. Zrcalnim transferom se aktivira
grandiozni self. Pacijent trazi potvrdu za vlastitu grandioznost koja je izostala u
ranijim fazama njegovog razvoja. Zadaca terapeuta je da podupre pacijenta te mu
izrazi trazeno divljenje i omoguci mu da se osjeca posebno. U oba transferna odnosa
terapeut zapravo igra ulogu self-objekta koja omogucuje internalizaciju i pravilni

razvoj navedenih struktura li€nosti u integrirani, kohezivni self (Kohut H, 1971.).

Danas self psihologija ima svoje pristase, ali i kritiCare. PristaSe istiCu da je u lije¢enju
NPD-a prednost self psihologije upravo u pristupu pacijentu koji se odlikuje
empatijom i odnosom bez predrasuda. Smatraju da je takav pristup uc€inkovit u ranoj
fazi terapije jer pacijenti oboljeli od NPD-a zbog svoje strukture licnosti nisu sposobni
tolerirati interpretacije u toku terapije koje su glavna odlika Kernbergovog pristupa.
Empati¢nim pristupom se lakSe postize terapijska alijansa (McLean J, 2007.). KritiCari
pak istiCu da self psihologija ima nekoliko ograni¢enja jer ne razmatra ulogu krivnje u
psihopatologiji NPD-a, te premalo paznje posvecuje nesvjesnome i intrapsihickim
fenomenima (Adler G, 1989.).
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7. NEUROPSIHOANALIZA

Neuropsihoanaliza je podrucje koje se u posljednjih 20 godina izrazito brzo razvija
primarno zahvaljujuCi razvoju novih, sofisticiranijih i toCnijih slikovnih i funkcionalnih
pretraga mozga (CT, fMRI). Zahvaljuju¢i ovim novim dijagnostiCkim metodama u
neuroznanosti, pronadene su brojne nove neuronske sveze pojedinih mozdanih
regija koje oslikavaju mentalne procese, a pokazuju da psihoanaliticke teorije imaju
svoju bioloSku podlogu. Ipak, jo$ uvijek nedovoljno dobro razumijemo psiholoske i

patoloSke procese koji se odvijaju u mozgu (Salone A et al., 2016).

Neuropsihoanaliza svoje korijene pronalazi jos u Freudovom radu koji je prvotno bio
neuroznanstvenik i neurolog, a potom se poceo baviti psihoanalizom kao zasebnom
tehnikom. lako je psihoanalizu izgradio kao tehniku koja se bavi pojedinacnim
klinickim slu€ajevima i psiholoskim procesima,koji se odvijaju u takvim pojedincima,
bez posvecivanja posebne pozornosti Cinjenici gdje se ti procesi u mozgu tocno
odvijaju, Freud je ipak vjerovao da ¢e medicina napredovati te uocCiti koji su to
fizioloSki i kemijski procesi koji se zbivaju u ljudskome mozgu i pronaci vezu izmedu
psihodinamskih i neurodinamskih procesa. Freudov rad nadahnuo je brojne
neuropsihologe: Antonio Damasio, Jaak Panskepp, Vittorio Gallese, Mike Anderson,
te Mark Solms. Solms je 2000. godine osnovao Internacionalno neuropsihoanaliticko
drustvo. Drustvo se tada sastojalo od male grupe znanstvenika, a njegov cilj je bio da
postavi temelje za dijalog izmedu ovih dviju disciplina (Fotopoulou A, 2012). Smisao
tog dijaloga i same neuropsihoanalize nije u tome da se dvije discipline
(neuroznanost i psihoanaliza) stope u jednu zajedni¢ku disciplinu -
neuropsihoanalizu, ve¢ da se postigne interdisciplinarna suradnja na polju
zajedniCkog interesa dviju disciplina. Oboje discipline istraZuju funkcionalnu
organizaciju ljudskog mozga svaka u skladu sa svojim stajalistima i perspektivom, a

neuropsihoanaliza se smatra ,mostom izmedu dviju disciplina“ (Yovell Y et al., 2015).

Brojni autori su pokazali povezanost izmedu neuroznanstvenih otkriéa i
psihoanalitiCkih teorija. Jedan od takvih radova razmatra afektivne fenomene koji se
primarno analiziraju na razini mozdanog debla, a potom se na sekundarnoj razini
analiziraju, uCe i memoriraju te postaju dio kognitivne svijesti. Rad usporeduje
sli¢nosti i razlike ovakvog nacina analize informacija u mozgu u odnosu na klasi¢nu

Freudovu psihoanalitiCku teoriju. U tom radu zakljuCuje se da bi Freudov id
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(nesvjesno) odgovarao primarnome procesu na razini mozdanog debla kojeg oni u
svom radu nazivaju ,unutarnje tijelo“. Ego pak odgovara sloZzenim kognitivhim
procesima kortikalne razine, odnosno ,vanjskome tijelu“ (Solms M i Panksepp J,
2012.). Salone u svom radu donosi pregled dosadasnjih radova na temu medusobne
povezanosti pojedinih mozdanih regija u skladu sa psihoanalitiCckim teorijama, te
sumira znanje koje smo dosad stekli o prezentaciji selfa u mozgu, te abnormalnosti
prezentacije selfa u shizofrenih bolesnika (Salone A et al. 2016.). Snovi za
psihoanalizu predstavljaju glavni put pristupa nesvjesnome. Znanstvena studija, u
kojoj su pomocu fMRI, pra¢ene neurofizioloSke promjene u mozgu kod pacijenta
oboljelog od teSke depresije, koji je lijeCen psihoterapijom i Ciji su snovi u tri godine
psihoterapije praceni i analizirani, pokazala je da postoje znaCajne promjene u
nalazu fMRI u odnosu na pocetak terapije. Te promjene se dovode u vezu s
napretkom u lijeCenju postignutim psihoanalitickom terapijom (Fischmann T et al.,
2013.).

Medutim neuropsihoanaliza nije naiSla iskljuivo na odobravanje medu redovima
neuroznanstvene i psihoanaliticke struke. U svom radu Blass i Carmeli istiCu da se
promicanjem neuropsihoanalize naruSavaju temelji psihoanaliticke teorije i prakse jer
se oslanjanjem na bioloSke Cinjenice ograni€ava psihoanalitiCki nacin razmisljanja, a
psihoanaliza nema nikakve koristi od uvida u kemijske procese koji se odvijaju u
mozgu jer neuroznanost samo potvrduje ono Sto psihoanaliza ve¢ zna (Blass RB &
Carmeli Z, 2007.).

Na taj rad uslijedio je odgovor vodecih svjetskih neuropsihoanalitiCara Yowella,
Solmsa i Fotopouloua u kojem oni kritiCki analiziraju tri tvrdnje protiv psihoanalize
koje su svom radu naveli Blass i Carmeli, te iznose prikaz slu€aja koji jasno pokazuje
potrebu za suradnjom izmedu neuroznanosti i psihoanalize jer takav pristup donosi
korist za obje discipline. Prva tvrdnja negira relevantnost neuroznanosti za
psihoanalizu. Druga tvrdi da neuropsihoanaliza nije analiticka metoda. Treéa tvrdnja
navodi da je neuropsihoanaliza opasna za psihoanalizu. NeuropsihoanalitiCari te
tvrdnje karakteriziraju kao model raCunala u kojem se prema mozgu odnose kao
sklopovlju, a um je zapravo programska potpora tom sklopovlju. Prema Blass i
Carmel psihoanaliza mozZe funkcionirati odvojeno od neuroznanosti jer da bi koristio

pojedini program na racunalu pojedinac ne mora imati nikakva saznanja o sklopovlju
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racunala, te stoga psihoanalitiCari mogu um analizirati bez da detaljno poznaju gradu
mozga. Ta je tvrdnja pobijena sa vec¢ ranije utvrdenim teorijama odnosa mozga i uma
(dual-aspectmonoizsm), konstatacijom da je cilj neuropsihoanalize interdisciplinarna
suradnja dvaju podrucja (ne njihova integracija) i dokazima o tome kako psiholoSka
oStecCenja Cesto rezultiraju oSteéenjima mozga i obrnuto. U sklopu rada nalazi se i
prikaz sluCaja gospodice A. (29) koja je lijeCena psihoanalitickom psihoterapijom radi
manjka samopouzdanja, bulimije te nemoguénosti sklapanja prijateljstava i intimnih
veza s muSkarcima. U toku prve godine terapije uspjela se djelomicno prisjetiti
seksualnog zlostavljanja kada je bila u dobi od 4 godine te je otkrila da sumnja da se
to uopce dogodilo, a od psihoterapije je oCekivala da ¢e joj pomoéi da se svega
prisjeti. Medutim, nakon dvije godine terapije nije postignuto poboljSanje. Prema
misljenu neuropsihoanalitiCara pacijentica se psihoanalitickom terapijom nije prisjetila
navedenih dogadaja jer oni nikada nisu ni zapamdeni te kao takvi nikada nisu postali
koherentna deklarativna sjecanja, vec su od njih sacuvani samo fragmenti. Svoj stav
podupiru neuroznanstvenim istrazivanjem o utjecaju stresa na neurone hipokampusa
kod pacijenata izlozenih opetovanoj psihi¢koj traumi. Druga tvrdnja opovrgnuta je
¢injenicom da su sami temelji neuropsihonalize u Freudovom modelu uma, a on je na
tom modelu utemeljio psihoanalizu. Tre¢a tvrdnja se smatra neutemeljenom jer se
psihoanaliza dozivljava kao samostalna disciplina koja ravnopravno sudjeluje u
dijalogu, a ako dolazi do modifikacije pojedinih teorija te se modifikacije mogu

dogoditi u obje discipline na obostranu korist (Yovell Y et al., 2015).

U svom odgovoru na €lanak Yovella, Solmsa i Fotopouloua Blass i Carmeli isticu da
oni i dalje ostaju pri svojim tvrdnjama te da ih dokazi koje su podastrli
neuropsihoanalitiCari nisu dovoljni. Navode da iako neuroznanost i psihoanaliza
istrazuju potpuno ista pitanja, odgovori koje daju su u potpunosti drugaciji. Dakle, ako
nas zanima kako netko razmislja i koje je znacenje toga, tada se nalazimo na polju
psihoanalize odnosno slobode misli. Kada razmatramo koji se neuroni pri tome
aktiviraju, nalazimo se u domeni neuroznanosti. Prema njima te discipline mogu
djelovati potpuno zasebno te njihovo povezivanje putem neuropsihoanalize nije

korisno za psihoanalizu, nego StoviSe opasno i Stetno (Blass RB & Carmeli Z, 2015).

Zavr$ila bih ovaj kratki pregled neuropsihoanalize sa konstatacijom da po mom

miSljenju dijalog izmedu dvije discipline ipak mora postojati. lako je neuroznanost i
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njeno istrazivanje vezano uglavnom uz laboratorij, a psihoanaliza je disciplina koja se
bavi pacijentima i njihovim problemima u ambulanti, odnosno na kaucCu u sobi
analitiCara, obje discipline se danas jako brzo razvijaju i svakim danom dolaze do
novih spoznaja, te se njihovom medusobnom suradnjom sigurno mogu steéi neke

dublje spoznaje o tome kako nas um funkcionira (Glasnovi¢ A et al. 2015.).
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8. PSIHOANALIZA | UMJETNOST

Interdisciplinarni dijalog izmedu psihoanalize i umjetnosti zapoceo je ve¢ u Freudovo
doba. Freud je napisao dva znacajna djela na ovu temu. Prvo djelo je esej o Wilhelm
Jensenovom romanu Gradiva u kojem Freud psihoanalizira protagonista romana
Norberta Hanolda. Hanold se nesvjesno podsje¢a na potisnutu sliku prijateljice iz
djetinstva Zoe Bertrang s kojom je odrastao. Na nju ga asocira djevojka kojoj ne zna
ime, ali je on naziva Gradiva. San Hanolda o Pompejima i Gradivi Freud tumaci
asocijacijom na Zoe, buducéi da je Zoe zakopana (potisnuta) duboko u umu junaka.
Analogno ovome Pompeji su zakopani erupcijom vulkana, a onda su ponovno
otkriveni i iskopani. Na jednak je nacin Zoe iz nesvjesnog prizvana u svjesno, kad je
Gradiva izazvala asocijaciju na potisnuta sje¢anja. Analiziraju¢i ovaj roman Freud
brani psihoanalizu i joS jednom pokazuje njenu vaznost u tumacenju snova. Umjetnici
i psihoanalitiCari imaju jednako podrucje rada — analiziraju iskustva, a razlika lezi u
njihovim metodama. Umjetnici promatraju svoje vlastito nesvjesno, a psihoanaliticar
svjesno analizira tudi um (Freud S,1907.). U drugom eseju Freud psihoanaliticki
interperetira da Vincijevo djelo te ga povezuje sa pasivhom homoseksualnom
fantazijom iz djetinjstva (Freud S,1910.). Freud se u svojoj Kkarijeri susreo i sa
ljeCenjem poznatog umjetnika Gustava Mahlera. Mahler je bio Freudov pacijent u
kratkome razdoblju od 9 mjeseci prije svoje smrti. Freud nije bio zainteresiran za
glazbu. Opisivan je kao nemuzikalan, ¢ak i s blagom averzijom prema glazbi.
Mahlerov Citav Zivot je s druge strane bio posvecen glazbi i vrtio se upravo oko nje.
Medutim Mahler se Freudu obratio zbog drugog problema. Njegova Zena Alma je
imala aferu sa mladim arhitektom $to je duboko shrvalo i razo¢aralo Mahlera. Feud je
ovdje izveo ono $to danas zovemo kriznom intervencijom. Iznio je objasnjenje
situacije unutar svojih teorija, te se Mahler nakon toga osjeCao zadovoljnije i
utjeSeno. Buducéi da u ovoj situaciji glazba nije bila dio problema, odnos terapeut-
pacijent se dobro razvio i problem je razrijeSen. Kada bi se radilo o nekoj Siroj
intervenciji, upitno je da li bi ovakve dvije razliCite licnosti uspjele u€inkovito provesti

psihoanaliticki tretman (Starcevic V, 2013.).

Kriticki osvrt na Freudov rad iznosi greSku u Freudovu zaklju€ivanju o da Vincijevom
djelu. U prijevodu kojeg je Citao Freud i kojeg je koristio za postavljanje svoje teze

rije€ nibbio prevodi se kao strvinar, a zapravo je prikladniji prijevod zmaj. Freud svoju
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teoriju temelji na egipatskoj simbolizacije majke kao strvinara. Unato€ toj pogresci
Freud je uspio ucinkovito obraniti psihoanalizu. Pristup koji se danas predlaze je
manje agresivan jer je danas psihoanaliza na drugaciji nacin verificirala svoj polozaj
u medicini i Sire. Moderni psihoanalitiCar zagovaraju interdisciplinarni dijalog
umjetnosti i medicine u kojem obje discipline mogu mnogo pruziti i nauciti (Abella A,
2016.).

Film Davida Cronenberga ,,A dangerous method“ prikazuje suradnju Carla Gustava
Junga i Sigmunda Freuda, te njihov odnos sa Sabinom Spielrein. Prikazuje se
razdoblje samih zaCetaka psihoanalize, 1904. godina. |1z Jungovih biljeSki saznajemo
da je Spieleren doSla u bolnicu Burgholzli u stanju duboke uznemirenosti. Smrt njene
sestre u mladoj dobi predstavljala je zna€ajnu traumu u njenom zivotu i ucinila je
emocionalno vulnerabilnom. Sabinin odnos s ocem je takoder bio uznemirujuéi. Njen
otac je bio sklon suicidalnome ponasanju, depresiji i izljevima bijesa. Sabinu je fizicki
kaznjavao (Farrell DR, 2012.). U Cronenbergovom filmu Jung je prikazan kao
doktor/znastvenik koji je kreativan, ambiciozan,nadaren, ali istovremeno i
destruktivan, nesvjestan svoje Zelje za moci. U pocetku je terapija Spilerein vrlo
uspjeSna, ali kako se njihov odnos dalje razvija Jung podlijeze erotiChom i
regresivnom kontratransferu koji se razvija u njemu, te ga obuzimaju njegovi
unutarnji sukobi. PsihoanalitiCari film ocjenjuju kao dramu dizajniranu da zabavi
publiku. lako je okosnica filma bazirana na stvarnim povijesnim odnosima, veci dio
filma prikazuje odnose koji ne nalaze uporiste u stvarnim dogadajima poput
dramati¢nih odnosa transfer-kontratransfer. Prikazuje se naivni Jung koji bez
ikakvog treninga i iskustva u psihoanalizi ima velika o¢ekivanja u lije€enju pacijentice.
S druge strane film psihoanalitiCarima pokazuje kako psihoanaliza izgleda kada se
prezentira Sirokoj javnosti u vidu filma te kako psihoanalizu vide ljudi koji se njome ne
bave (Farrell RD & Silverman MA, 2014.).
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9. ZAKLJUCAK

Psihoanaliza se danas razvila u modernu tehniku koja se koristi u lijecenju razlicitin
psihijatrijskin bolesti, te se takoder povezala sa drugim granama medicine i
interdisciplinarnim podrucjima. Dio znanstvenika smatra da psihoanaliza nije vrijedna
metoda lijeCenja jer se njeni ucinci teSko mogu mijeriti i prikazati znanstvenim
metodama, te se kao takva metoda ne moZe znanstveno evaluirati. Ovaj rad
pokazuje da iako to nije bila tendencija u proSlosti, danas brojni psihoanalitiari
provode znanstvena istrazivanja kojima se psihoanaliza usporeduje s ostalim
terapijskim pristupima i verificira kao ucinkovita metoda. Psihoanaliza ukazuje na
glavne psiholoske procese i fenomene u ljudskome umu (ograni¢enja svjesnog dijela
uma, mehanizme obrane, transfer i kontratransfer, intersubjektivnost, self, narcizam).
Ti procesi i pojmovi su izrazito vazni za kliniCku praksu da bi se mogla pruziti
kvalitetha skrb. Na temelju psihoanalitiCke teorije privrzenosti danas bolje
razumijemo povezanost izmedu ranih Zivotnih iskustava, genetskog nasljeda i
psihopatologije odraslih (Fonagy P & Lemma A, 2012.). Sama srz psihoanalize lezZi u
predanosti i pacijenta i terapeuta za kontinuirano preispitivanje razumijevanja samih
sebe i nesvjesnih znacenja iznesenih misli, uz istovremeno kriticko osvrtanje na
izneseno i otvorenost novim perspektivama (Naso RC, 2015.). lako je danas brojnim
istraZivanjima potvrdena ucinkovitost ove metode, joS uvijek se vode brojne rasprave
o tome kako i zasto ova metoda utjeCe na pacijenta. Najnoviji radovi objasnjenje
pronalaze u sposobnosti razumijevanja i rada sa pacijentovom nesvjesnom
dinamikom na temelju razmatranja njegovih stavova unutar terapijskih okvira ove
tehnike (Parth K & Loeffler-Stastka H, 2015.).

Za kraj donosim citat iz knjige O psihoanalizi sasvim otvoreno koji opisuje modernu
psihoanalizu na sljedeci nacin: , Unato¢ ofenzivi ,vrloga novog svijeta“ psihoanaliza
ustraje na o€uvanju svojih paradigmi i koncepata koji €ine, a to joj ¢ak i neki protivnici
priznaju, jo$ uvijek najveci i najrazradeniji korpus znanja o psihologiji Covjeka.
Njezina je esencija u klinickoj mudrosti, a ne u eksperimentu basS poput one
nataloZene u iskustvima generacija lijeCnika koji su posvetili Zzivot pomaganju ljudima
koji pate.“ (Klein E, 2015.).
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