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Sa`etak
Veliki je izazov i istovremena potreba me|u terapeutima, da uspostave jedinstveni sistem,
pomo}u koga bi se pravila precizna procena pacijenata koji }e profitirati od analiti~kog
procesa. I pored poja~anih napora da se naprave vrlo strukturisana istra`ivanja u tom smis-
lu i kategorisanje analizanata po razli~itim osnovama, ve}ina se ipak za sada pribojava da
je takva ideja iluzija. Stariji klini~ari imaju tendenciju da se slo`e oko analizabilnosti, ali
ne i kako su do{li do takve procene.  Ovaj }e se rad baviti tim pitanjem, ali i jednim dodat-
nim izazovom, mestu analizabilnosti u grupnoj analizi. U malim grupama testiranje real-
nosti je lak{e i konstruktivna obrada, jednog od ~estih mehanizama odbrane - projektivne
identifikacije, mo`e dovesti do produbljivanja odnosa me|u ~lanovima. U velikim pak gru-
pama, zbog multipliciranja relacija testiranje realnosti je kompromitovano, jer se stvara
mre`a neproverenih fantazija. Duboko verujem da rad u grupi mo`e podsta}i kapacitete za
analizabilnost i na taj na~in omogu}iti i te{kom pacijentu, da iskoristi grupno analiti~ki pro-
ces, tako {to }e popraviti kvalitet `ivota i bolje razumeti sebe i socijalna de{avanja. Da li
sudbina analize zavisi od „kvaliteta“ analizanta, analiti~ara, njihove interakcije, selekcije,
kontratransfera i mnogo toga jo{, ili ne~ega o ~emu jo{ uvek i ne razmi{ljamo? [ta je
uspe{na analiza i koga bi ona trebalo da zadovolji – pacijenta,  analiti~ara ili opservera?
Procena predispozicije pacijenata za uspeh u `ivotu i razvijanje analiti~kog procesa je kom-
plikovana. Odgovor se  ~eka, a u me|uvremenu se kao autenti~no i prakti~no re{enje koje
olak{ava rad u vreme ovih dilema, nametnula probna analiza. 

Klju~ne re~ianalizabilnost, analiti~ka grupa, selekcija,
terapijski uspeh, matriks

Key wordsanalyzability, analytic group, assessment,
therapeutical success, matrix

UVOD
Mnogi autori ve} decenijama poku{avaju da pojasne

pojam analizabilnosti. U tome neki direktno zastupaju stav
da analizabilnost u stvari i ne postoji kao jasan i opipljiv
koncept. Tokom prou~avanja uspe{nosti u psihoterapiji i
analizabilnosti, uvideli su se mnogi problemi, a neki su do-
sezali i do paradoksalnih situacija. Prava procena uspe{nosti
pacijenta u raznim oblastima `ivota nije laka. Jedan od
najpoznatijih primera je evaluacija studenata koji apliciraju
za analiti~ki trening sa vrlo pozitivnim preporukama. Oni
mogu biti jako uspe{ni u {kolovanju i poslu ali da nasuprot
tome imaju patologiju koja ometa analizabilnost. Dalje,
te{ko je napraviti pravu procenu u prvim razgovorima kada
analizant `eli da impresionira analiti~ara, da mu se dopadne,
pot~ini, ili na neki na~in sti{a i odvrati od su{tine. Tako|e
velikog uticaja mo`e imati i potreba da se odbaci stid,
poni`enje, anksioznost i krivica. Dugo se vodila polemika
oko odnosa dijagnoze i „pogodnosti za analizu.“ Neki su se

njome vi{e rukovodili, a kod nekih je vladao stav koji je
manje u obzir uzimao dijagnozu. Iako su prou~ene mnoge
varijante simptoma, uslova, situacija i karakternih crta, od
strane vi{e autora, vrlo se oprezno upu{ta u definiciju anal-
izabilnosti. To se sigurno mo`e objasniti i ~injenicom, da na
kraju ipak presu|uje do`ivljaj i iskustvo procenitelja.
Postavlja se pitanje da li je opravdano definitivnu procenu o
ne~ijoj analizabilnosti doneti tek u toku tretmana, odnosno
koliko se o tome mo`e govoriti na osnovu jednog ili dva
intervjua. Tolerancija anksioznosti, adaptibilnost, testiranje
realnosti, objektne relacije, motivacija i introspektivnost
ne}e nikada izbe}i pa`nji intervjuera, tako da te funkcije
dobijaju zaslu`enu te`inu u finaloj proceni. [to se ti~e ter-
apijske alijanse, nije retko da analizanti u po~etku poka`u
visok stepen introspektivnoati, kooperativnosti i zaintereso-
vanosti, ali da se kasnije po~ne razotkrivati ~vrsto jezgro
bazi~nog nepoverenja {to mo`e ozbiljno kompromitovati
dalju analizu. Prvi utisak intervjuera, pri ~emu se ne mo`e
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zanemariti spoljni pritisak drugih stru~njaka koji su eventu-
alno uklju~eni, ili ~ak i rodbine pacijenta, ima dalekose`nih
efekata na dalji tok analize. Svaki procenitelj, ~ak i kada je
tu samo radi procene, je unikatni sklop ljudskih i profesion-
alnih osobina i ne mora ni pribli`no doneti zaklju~ak kao
njegov kolega. Ne bi bilo pametno potceniti na{a ogra-
ni~enja u proceni {ta je analizabilno a {ta nije. Selekcija je
jo{ uvek izazov a u me|uvremenu mi }emo morati da radi-
mo, znaju}i da ne postoje idealni pacijenti koji ~ekaju da
budu procenjeni od „sveznaju}ih“ procenitelja da bi bili na
tretmanu kod „svemo}nih terapeuta“ (1-3).

Ve{tina selekcije
Neki autori su istakli zna~aj poznavanja rane psihopa-

tologije detinjstva kod pacijenta, u cilju adekvatne procene
kako mogu}nosti tako i ograni~enja. Predlo`eno je i neko-
liko kriterijuma za evaluaciju uspe{ne analize: 1) razre{enje
nesvesnih konflikata, 2) opadanja nesvesne krivice, {to
omogu}uje egu da postigne bolju integraciju i pobolj{a svoje
kapacitete, 3) kapacitet za tolerisanje edipalnih konflikata i
njihovo adekvatno razre{enje – izme|u ostalih (2).

Dobra ilustracija je primer jednog od pacijenata u maloj,
analiti~koj grupi, koga nije bilo te{ko proceniti kao neanal-
izabilnog. Jasno je bilo poja~ano ose}anje krivice, zbog
agresivnih fantazija o ocu i bratu, podstaknuto istovremeno
realnom smr}u oca, ali i ljutnjom i `eljom za osvetom. Sve
to je limitiralo njegovu analizabilnost. Ipak, uspeo je da
dovoljno dugo ostane u terapiji i pored stereotipnih repetici-
ja sadr`aja i nemogu}nosti da se rastane od ljutnje i pristupi
pravoj proradi. Rezultat su bili konkretni pozitivni pomaci,
kako u terapiji (analizi?), tako i u `ivotu. Donosio je snove
na seanse, uspeo je da se zaposli i odr`i u interpersonalnim
relacijama i pored zabetoniranog narcizma, {to je do skoro
bilo nezamislivo za njega. O~igledno je motiv bio sna`an,
~ak i da ide iz patolo{kog, mazohisti~kog dela, {to se na
kraju isplatilo. Postavlja se pitanje da li je matriks grupe
doprineo boljitku, ili je jedan njegov deo u jednom trenutku,
u odre|enom matriksu grupe postao analizabilan? Ili, anal-
iza je ostala u drugom planu, a pomak je nastao u psihoter-
apijskom procesu?

Mnogi stru~njaci po~ev od Frojda su se bavili prou-
~avanjem, opisivanjem i definisanjem ega i njegovih funkci-
ja, sa `eljom da se vi{e fokusiraju na problem analizabilnos-
ti. Frojd je govorio o nepovoljnim de{avanjima vezano za
ego u njegovoj odbrambenoj borbi, kao „{tetnim za efekas-
nost analize“ i identifikovao tri glavna faktora koja su
odgovorna za neuspeh u analizi: uticaj traume, relativno jaki
instikti i izra`ene odbrane i otpori – alteracije ega.(4) Belak
govori o „osciliraju}oj funkciji ega“ koja doprinosi kako
adaptivnoj regresiji, tako i testiranju realnosti. Adaptivna
regresija olak{ava suspenziju sekundarnih procesa i time
nastajanje slobodnih asocijacija i pojavu ranije nesvesnog
materijala, dok se od opserviraju}e funkcije testiranja real-
nosti o~ekuje prepoznavanje i razumevanje spolja{nje i
unutra{nje realnosti, a {to je bazirano na podacima iz slobod-
nih asocijacija. Funkcija rasu|ivanja se odnosi na sposob-
nost da se bude svestan verovatnih posledica nameravanog
ili aktuelnog pona{anja i reflektuje se preko manifestnog
pona{anja koje otkriva takvu svesnost. Kao posebna funkci-
ja navodi se ose}aj za realnost. Depersonalizacija, dereal-

izacija, „de ja vu“ i disocijativna iskustva, sve su primeri
defekta smisla za realnost. Proces razmi{ljanja podrazumeva
da analizant mo`e da koristi pa`nju, koncentraciju i memo-
riju, u cilju svesnosti svojih asocijacija, da bude sposoban da
ih se podseti i da odgonetne sadr`aje i formira pojmove u
odnosu na unutra{nju realnost. Stimulusna barijera je ego
funkcija sa dve komponente: receptivnom i ekspresivnom.
Prva se odnosi na pacijentov prag senzitivnosti i svesnost o
senzornoj stimulaciji, a druga je u vezi sa time kako neko
reaguje na razli~ite stepene stimulacije i kako se nosi sa
time. Autonomno funkcionisanje je razmotreno kao primar-
no i sekundarno. Primarno bi uklju~ilo percepciju, pa`nju,
inteligenciju, inicijativu, memoriju, jezik, ose}ajnu i motor-
nu ekspresiju. Sekundarna autonomija se odnosi na navike,
ve{tine i modele pona{anja koji su ili nastali kombinacijom
primarnih funkcija ili su postali sekundarni putem subli-
macije. Autonomija podrazumeva otpornost da se ove fun-
kcije o{tete intruzijom konflikata, ideacija, afekta i/ili impul-
sa. Sinteti~ko-integrativna funkcija je tako|e obja{njena
preko dve glavne komponente. Prva je kapacitet da se inte-
gri{u potencijalno diskrepantna ili kontradiktorna iskustva.
Druga komponenta je sposobnost da se ostvari me|usobni
odnos i integracija psihi~kih ili bihejvioralnih iskustava koja
ne moraju biti kontradiktorna. U poku{ajima da se proceni
analizabilnost i evaluiraju rezultati analize, pravljene su i
odre|ene skale. Na kraju jednog od takvih istra`ivanja, samo
je dve petine pacijenata od onih koji su ostali u analizi,
okarakterisano da su potpuno zavr{ili svoju analizu do nje-
nog ugovorenog zavr{etka. Shapiro S. se bavi procenom
pacijenata po modifikovanom modelu Frojdove probne anal-
ize, odnosno probnog asocijativnog procesa i preporu~uje
nedeljne sastanke sa pacijentom u atmosferi koja }e mu
omogu}iti da {to slobodnije govori. Ono {to najmanje pre-
poru~uje jeste klasi~no uzimanje anamneze. [to se ti~e anal-
izabilnosti, jako isti~e zna~aj takozvanog autonomnog ega,
odnosno volje da se bude analiziran.  Sinonimi koje razli~iti
autori koriste bi bili: racionalni ego, opserviraju}i (iskus-
tveni) ego, perceptivni ego, rasu|uju}i ego, zdravi ostatak
ega, tolerantniji ego (2-4).

Poenta je u tome da se transferna neuroza mo`e iskusiti
kao ego-distoni fenomen. Ako transferna neuroza bude
do`ivljena kao ego-sintona, ne mo`e se analizirati, ili se ne
mo`e iskusiti u potpunosti. Ako je balans naru{en u smislu
prevladavanja transferne neuroze nad autonomnim egom,
transferna interpretacije ne deluje. Proces je paralisan i anal-
iza ima tendenciju da postane beskrajna. Kada se radi o gru-
pama, bitno je da mogu}nost za pomak postoji kroz matriks.
Kompleksnost varijabli uklju~enih u pitanje analizabilnosti
na~inila je potrebnim da analiti~ar u~i da `ivi sa neizbe`nom
nepredvidivo{}u, uz pomo} institucije probne analize, koja
je ponekad jedina mogu}nost za pouzdanu procenu. Postoji
balans promena tokom analize, u smislu da analiza mo`e
na~initi pacijenta analizabilnim. Takva promena je mani-
festacija ~injenice da je proces recipro~an, u kome autonom-
ni ego facilitira analizu i obrnuto, analiza podsti~e autonom-
ni ego (2,5).

Postojao je i poku{aj da se studentima analize obezbede
pacijenti koji }e biti najpogodniji da im priu{te optimum
iskustva u u~enju. To je uvelo novi aspekt procene: analiz-
abilan od koga? Pacijent koji je analizabilan u odre|enoj
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analiti~koj situaciji, ne mora biti i u nekoj drugoj. Druge va-
rijable su dob, pol, iskustvo, interesovanja i li~nost terapeu-
ta, zatim njegova motivacija za analiti~ki rad, terapijska
radoznalost, na~in popunjavanja praznog vremena u seansi i
takozvane fantazije bega. Postoje primeri uspe{nog tret-
mana, iako je pacijent sakrio neke bitne detalje o sebi, koji
su se razotkrili tek na kraju analize, a u ~emu su u~estvovali
i pacijent i terapeut. Ovo pokre}e pitanja definicije komple-
tirane analize i razlike izme|u analizabilnosti i terapijske
dobiti. Zetzel je predstavila svoje vi|enje nepovoljnih karak-
teristika u istorijama pacijenata koji tra`e analizu i nazna~ila
da je zna~ajno ako se ustanovi da postoji vi{e od jedne od
slede}ih stavki: 

1. Odsustvo, ili dugotrajna odvojenost, od jednog ili oba
roditelja tokom prve 4 godine `ivota. 

2. Ozbiljna patologija kod jednog ili oba roditelja, ~esto
povezana sa nesre}nim ili rasturenim brakom.

3. Ozbiljna i/ili prolongirana bolest tokom detinjstva.
4. Kontinuirani hostilno zavisni odnos sa majkom koja je

obezvre|uju}a ili je do`ivljavana i kao obezvre|uju}a i
odbacuju}a. 

5. Odsustvo zna~ajne relacije sa suprotnim polom.
Baker navodi slede}e odbrane koji ne idu u prilog

povoljnom razvoju i ishodu analiti~ke terapije:
1. Prisustvo splitinga zahteva posebnu pa`nju procenitel-

ja, jer obi~no otkriva ego slabost. Problem je {to se delovan-
je splitinga ~esto ne mo`e utvrditi na prvim intervjuima, ili
se gre{kom mo`e zameniti mnogo zrelijom odbranom,
ambivalencijom. 

2. Primitivna idealizacija, {to podrazumeva odsustvo
svesnosti agresivnih ose}anja prema objektu, a posledi~no i
krivice ili zabrinutosti zbog takve agresivnosti. Klini~ki se
ovaj mehanizam mo`e zameniti sa reaktivnom formacijom,
ili idealizacija objekta reflektuje narcisti~ke potrebe iza
kojih je patolo{ka omnipotencija. 

3. Projektivni mehanizmi, odnosno projektivna identi-
fikacija, {to ukazuje na nedostatak diferenciranosti izme|u
selfa i objekta. Ovaj se mehanizam uglavnom identifikuje
tek u terapiji. 

4. Poricanje – ukazuje na mogu}e tendencije ka splitin-
gu. 

5. Na kraju, omnipotencija i obezvre|ivanje koji idu
„ruku pod ruku“ sa splitingom. 

Slavsonovi kriterijumi za grupnu terapiju svode se na
postojanje barem minimalnih kapaciteta za primarne
relacije, ne suvi{e izra`ene seksualne poreme}aje i odre|eni
stepen ego i superego organizacije (2,6).

Matriks grupe
Grupni proces facilitira transformaciju autisti~nog neu-

roti~nog simptoma ka artikulaciji problema koji mogu biti
podeljeni sa ostalim ~lanovima grupe. Izolaciju zamenjuje
socijalni kontakt. Rivalstvo i takmi~enje mo`e ustupiti
mesto kooperativnosti, imaginaciji o funkcionisanju drugih,
na osnovu pravih informacija baziranih na iskrenom i uza-
jamnom istra`ivanju. Sumnji~avost i predrasude bivaju
zamenjene uvidima i napredovanjem, {to je rezultat iskustva
i sopstvenih napora u grupi. Tako mo`e do}i do radikalnih
promena li~nosti ili njenih zna~ajnih modifikacija. Slavson
veruje da je kontakt pacijenta sa opipljivom socijalnom real-

no{}u u grupi trenutan i neizbe`an i da se terapijski proces
kre}e napred i nazad izme|u socijalne realnosti emo-
cionalnog `ivota svakog pojedina~no. Interpersonalni i
intragrupni susreti vode samokonfrontiranju i suo~avanju sa
sopstvenim nuklearnim konfliktom. U grupi, umovi stranaca
potpuno druga~ije kondicioniranih, reaguju i odgovaraju
jedni na druge. Asocijacije tretiramo da su bazirane na tlu
nesvesnog, instiktivnog razumevanja drugih, de{ava se
selektivna, intuitivna i depersonalizovana interakcija. Za
delovanje se vi{e ne koriste stara uslovljavanja, zabele`ena
u mozgu, ve} ideje i komentari drugih sada imaju vrednost
nesvesnih interpretacija. Terapeutov posao je da zadr`i anal-
iti~ki stav i razume odnose ~lanova sa grupom, jednih sa
drugima i sa njim, ali i da se fokusira na ukupno interak-
ciono polje, na matriks gde se nesvesne reakcije sre}u. Sve
relacije iz sveta u {irem smislu, makrosfere, se mogu na}i i
u mikrosferi grupe. Fuks izme{ta um iz tela i ka`e da on
egzistira u dijalogu, a pod matriksom podrazumeva mre`u
komunikacija. Kada grupa ljudi formira intimnije odnose,
kreira se jedno sveobuhvatno polje mentalnih doga|anja
me|u njima. To je transpersonalni proces koji kao X zraci
prodire kroz individue, ~ine}i mre`u. To nije grupni um, jer
um nije stvar, nego serija doga|aja, kretanja i postupaka u
isto vreme. Socijalno nije samo spolja{nje, ve} jako pripada
najdubljem unutra{njem svetu individue. U interakciji su
mentalni procesi, ne osobe (4,7-8).

Razumevanju grupne dinamike jako je doprineo i Bion,
sa idejom da se grupa deli na dva dela u svom funkcionisan-
ju – radna i grupa kao bazi~na pretpostavka. Radna grupa
podrazumeva realni zadatak grupe, vodi razumevanju njene
svrhe, defini{e njen zadatak i testira zaklju~ke. Veliki deo
Bionove teorije vezan je za problem {to se grupe ne pona-
{aju na razuman na~in. Konstruktivni rad je po njemu, samo
jedan od stilova grupnog funkcionisanja. Taj drugi aspekt
Bion naziva „grupa bazi~nih pretpostavki“, od kojih je izd-
vojio tri: zavisnost, bori se ili be`i i bazi~na pretpostavka
parova. Ovakve grupe nisu orijentisane ka realnosti, ve}
prema fantaziji, anonimne su, predstavljaju neprihva}ene
delove ~lanova grupe, kojih se oni izgleda pla{e (9-10).

Bion citira M. Klain iz 1930. gde govori o slomu kapa-
citeta za formiranje simbola kao relevantno za stanje grupa
sa prete`no neverbalnom komunikacijom. Grupa je u stanju
da skoro beskrajno odr`ava periode ovakve komunikacije,
njena regresija indukuje slom kapaciteta za simbolizaciju i
verbalnu komunikaciju. Projektivni procesi su tako|e zastu-
pljeni u pona{anju grupa, a naro~ito dolaze do izra`aja u
velikim grupama. Pre oko pola veka Frojd je rekao da vo|a
mo`e zauzeti ulogu super ega ~lanova grupe i na taj na~in ih
osloboditi ne samo ose}anja odgovornosti, ve} i tereta
samokriticizma. Prilikom ovih procesa vrlo je bitno testiran-
je realnosti i upore|ivanje sa sopstvenim iskustvom za {ta je
pogodnije tle mala grupa. Kod masivnih projektivnih identi-
fikacija, odnosno malignih, vrlo je te{ko testirati realnost,
zato {to ego biva o{te}en gubitkom masivnog dela sebe, a
eventualno prihvatanje tih delova je bolno (10-12). 
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Novija shvatanja analizabilnosti
U su{tini, isti problemi i dileme i danas postoje. Kratko

re~eno, napredak i promene po ovom pitanju se mogu svesti
na jednu glavnu ~injenicu a to je da se fokus sa pacijenta sve
vi{e pomera na analiti~ara, s obzirom da je psihoanaliza kon-
cept koji egzistira u svesti analiti~ara. Sve vi{e postajemo
svesni koliko na{a li~nost, orijentacija, iskustvo, kapaciteti
za modifikaciju, organizovano i realno sagledavanje ciljeva
u terapijskom odnosu, `elja da se menjamo i ula`emo napor,
u ogromnoj meri odre|uju tok analize. Ne mo`emo opisati
pacijentovu sposobnost da se kre}e izme|u simbolizacije i
desimbolizacije, bez uklju~ivanja odnosa analiti~ar-pacijent,
kao i kapaciteta samog analiti~ara za samoposmatranje.
Analiti~ari danas, ponekad koriste}i teoriju, prebacuju svu
odgovornost na pacijenta. Arnold Rot{tajn smatra da svaki
pacijent ima kapacitet za simbolizaciju, samo je pitanje kada
}e do}i do izra`aja. Veruje da probni period mo`e trajati i do
tri godine, te ako se proglasi neuspe{nim, da se ne radi o
neanalizabilnosti. Re~ je o obostranom neuspehu i momentu
kada dvoje nije kompatibilno, u ovom trenutku njihoviih
`ivota. U srcu svakog analiti~kog treninga je li~na analiza
koja nam poma`e da razumemo kako odbrambeno koristimo
teoriju. Pozitivno iskustvo u na{oj li~noj analizi mo`e nam
dati ose}aj verovanja i nade, koje je potrebno i nama i na{im
pacijentima, ali, prvo nama. Adelaida D`onson je 1949 go-
dine pisala o tome da deca postaju onakva kako mi nesves-
no kao roditelji mislimo o njima ili `elimo da budu. Pod-
vukla je oblikuju}u ulogu roditeljskih nesvesnih fantazija o
njihovoj deci. To je pro{irila na analiti~ku situaciju i disku-
tovala o zna~aju uro|ene sposobnosti analiti~ara za poziti-
van stav prema drugima. Postoje momenti kada `elje ili
odbrane na{ih pacijenta budu toliko jake da mogu dovesti do
sloma simboli~kog mi{ljenja kod terapeuta. To se ~esto de-
{ava, a na terapeutu je da takve rupture popravi poku{avaju}i
da na|e put do povratka u poziciju simbolizacije. ^esto
slu{amo kako je pacijent i suvi{e u otporima ili previ{e
poreme}en za analizu. Ponekad to mo`e zna~iti da se paci-
jent ne pona{a, ne misli, ili ne radi ono {to bi mi hteli (5).

Jezgro jedne od grupa gde sam bio terapeut su ~inili
narcisti~ni, te{ki pacijenti. Ve}ina njih, odnosno onih koji su
zavr{ili terapiju, su profitirali i kasnije postali uspe{ni u
`ivotu. Ipak, nosili su karakteristike pacijenata koji nisu bili
perspektivni u pogledu ve}ih koristi od analize. Te{ko da i{ta
mo`e ubediti narcisti~nog pacijenta, da analiti~ar nije
omnipotentni roditelj koji voli i koji }e izle~iti mu neurozu
ostvaruju}i njegove transferne potrebe. Ostaju}i u analizi
takav pacijent o~ekuje ispunjenje takvih o~ekivanja i ne
pravi razliku izme|u fantazija i realnosti. Problem da se
takve transferne potrebe vide kao nerealne, poti~e od
verovanja u sopstvenu kao i analiti~arevu omnipotenciju.
Ako spozna da se fantazije ne gratifikuju od strane terapeu-
ta, on ih ne}e ni saop{tavati, {to zaustavlja analizu. Postavlja
se pitanje da li se primarno radi o neanalizabilnosti, ili o
konfliktu za koji postoji strah da se o njemu pri~a. 

Kod narcisti~nog pacijenta – neuroti~na patnja izostaje
da bude predsvesni organizuju}i faktor njihovih asocijacija,
transferne fantazije se ne koriste za re{avanje neuroze, aso-
cijacije dobijaju svrhu benefita od analiti~ara, i radije se
koriste za odigravanje unutar ili van analiti~ke situacije.

Takvi pacijenti imaju te{ko}a da prihvate interpretacije,
funkcioni{u po principu samo se realno ra~una. Mnogi
radovi i istra`ivanja su otvorili pitanje na~ina u~e{}a anali-
ti~ara u terapiji i potvrdili da je mogu}e raditi efikasno i sa
pacijentima koji su prethodno procenjeni kao neanalizabilni.
Pacijenti su vrlo ~esto smatrani odgovornim za ono {to su
ustvari bili limiti analiti~ara, ili aktuelnih tehnika i teorija, ili
nespremnosti analiti~ara da u|u u stresnu interakciju sa
te{kim pacijentima (1,5).

Kao {to je spomenuto, analizabilnost ne zavisi samo od
dijagnoze, stepena bolesti, ili karaktera. Neki neuroti~ni
pacijenti nisu analizabilni, dok neki borderline, jesu. Kada
tome dodamo i de{avanja u matriksu grupe i terapeuta koji
kao organizator i voditelj terapije zna~ajno uti~e na to u kom
}e smeru krenutu ~lan grupe, postaje samo sve jasnije da je
analizabilnost nekako i socijalna pojava. Sudbina pacijenata
(analizabilan-neanalizabilan, uspe{an-neuspe{an, itd.), kao i
svih nas u obi~nom `ivotu, zavisi od mnogo uticaja. Prema
Goldbergu, sposobnost da se podnese analiti~ki proces, pre-
poru~uje analizu samu po sebi. Inicijalne sumnje u vezi anal-
izabilnosti mogu voditi najpre u psihoterapiju, jednom do
dva puta nedeljno koja }e poslu`iti proceni pacijentove
pogodnosti i eventualno preliti u analizu ako pacijent poka`e
sposobnost za to. Ve}ina psihoanaliti~ara se sla`e da svaka
psihoanaliza po~inje probnim periodom, te ako pacijent nije
u mogu}nosti da podnese intenzitet procesa ili ne radi pro-
duktivno, tretman se prebacuje na psihoterapiju. Kako
promene kod analizanta nastaju – interpretacijom transfera,
identifikacijom, manipulacijom, ili jednostavno sazrevan-
jem kroz vreme – jo{ uvek nije potpuno jasno. Inicijalni
intervjui i dijagnosti~ki postupci ipak daju vrlo ograni~ene
podatke i sve {to je kandidat rekao u njima, ustvari podle`e
reviziji tokom daljeg procesa analize (13-14).

U su{tini, najpotpunija procena analizabilnosti mo`e biti
napravljena samo uz evaluaciju pacijenta i samog procesa
tokom celog njegovog trajanja do zavr{nice. Pacijenta sve
bolje razumemo kako proces analize odmi~e. Postoji visok
nivo slaganja, da dva terapeuta nikada ne}e voditi isto anal-
iti~ki proces. Svako na svoj na~in bira vreme i vrstu inter-
vencija, a do re{avanja konflikta kod pacijenta se mo`e do}i
putem velikog broja razli~itih povezivanja.  

Kod edukanata se recimo zapa`alo da mogu da budu
suvi{e suportivni i da pod pritiskom pacijentovih potreba,
`elja, kritizerskih napada i sl., poku{avaju da smanje anksi-
oznost pacijenta, radije nego da interpretiraju, uz te{ko}e da
odr`e neutralnu poziciju. U mnogim situacijama to jeste
izbor, ali u velikom broju i nije. Ima primera kada se ~vrsto
dr`anje uobi~ajenog analiti~kog pristupa, mo`e okrenuti i
protiv analiti~kog progresa. Kris smatra, da se ponekad mora
i odustajati od tradicionalne analiti~ke neutralnosti {to }e
kasnije podsta}i analiti~ki proces. ^esto terapeuti to ~ine i
intuitivno, istovremeno pomno procenjuju}i od slu~aja do
slu~aja, ~ak i iz sata u sat, kada }e primeniti neutralni stav.
Terapeut prepoznaje u ovakvim situacijama da }e biti kon-
struktivno privremeno zadovoljiti pacijentovu potrebu i grat-
ifikovati `elju, u nadi da }e se kasnije to mo}i analizirati.
Analiti~ar mora hodati po tankoj liniji nude}i gratifikaciju i
suport pacijentu a da to ne bude preterano, da bi kasnije
mogao da se vrati istra`uju}e-interpretativnom pristupu (14). 
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ZAKLJU^AK
Faktor individualnosti je izuzetno zna~ajan za razume-

vanje i primenu psihoanaliti~ke procedure, ali i za razu-
mevanje pojma analizabilnosti. Referentni sistem se gradi
od razli~itih gledi{ta koja se odnose na uspeh u analizi i ana-
lizabilnost – onih od strane analiti~ara, zatim analizanta i
njegovog vi|enja uspeha, spoljnjeg opservera ili `ivotnih
promena. Ideja o jedinstvenom, uniformnom i merljivom
kriterijumu je izgleda iluzija. Nedostatak diferencijacije
izme|u analizabilnosti i terapijskog benefita ukazuje da je
pobolj{anje kod pacijenta posledica analiti~kog procesa, ali
se zanemaruje ~injenica da pobolj{anje mo`e biti i rezultat
tretmana koji tehni~ki nije analiza. Neanalizabilnost
podrazumeva odbacivanje vere u metaforu. Takvi su paci-

jenti konkretni i `rtvuju svoju veru u unutra{nju realnost u
korist spoljne, do`ivljavaju}i da one isklju~uju jedno drugo.
Pode{avaju se u odnosu na spoljnu realnost, gube}i od
unutra{nje autenti~nosti. Utisak je da grupa pomo}u matrik-
sa, koji ima mo} da sadr`i sve nesvesno iz grupe, mo`e
napraviti pomak ka veri u metaforu i simbole, te je i ovaj rad
nastao iz vere u analizabilnost i `elje da se ona predstavi i
kao grupno-socijalni fenomen. Izazov i odgovornost je na
terapeutu da bude hrabar i intuitivan. Ako je potrebno, da i
kroz modifikaciju grupnog procesa, iskoristi sve potencijale,
makar i „hodaju}i po tankoj liniji.“

Abstract
It is a great challenge and at the same time a need between therapists to create unique sys-
tem, by which will be made a precise assessment of patients who will have benefit of ana-
lytic process.  Beside the increased efforts to make a highly structural research in this
regard and categorization of candidates for analysis on different bases, most for now are
still in fear that that idea is an illusion. The older clinicians tend to agree about analyzabil-
ity, but not and how they arrived on that evaluation. This work will address that issue, but
also with an additional challenge, the place of analyzability in group analysis. 
In small groups the reality testing is easier and constructive processing, one of often defen-
sive mechanisms – projective identification, can bring to deepening relations among mem-
bers. In large groups, however, because of multiplication of relations the reality testing is
compromised, because it creates the network of unreliable fantasy. I strongly believe that
work in group can enlarge capacities for analizability and thereby enable  difficult patient
too, to take advantage of group analytic process, so that will improve the quality of life
and better understanding of themselves and the social events.
Does the fate of analysis depends on the quality of patient, analyst, their interactions,
selection, countertransference and much more, of something which we are still not even
thinking? What is a successful analysis, and whom it should gratify - the patient, the ana-
lyst or the observer? Assessment, patient’s predisposition for success in life and the devel-
opment of the analytic process is complicated. The answer is awaited, and in the mean-
time, as an authentic and practical solution that makes the work easier in those times of
dilemma, the test analysis has imposed.
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