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Subjektivnost je pojam implicitno prisutan
i uglavnom se previda u mnogim aspekti-
ma psihijatrijskog i psihoterapijskog djelo-
vanja. Poslednjih dekada u vise oblasti ko-
je se bave dusevnim zivotom paralelno se
povecao interes za proucavanje subjektiv-
nosti. Pojam subjekta i subjektivnosti pro-
istice iz filozofije i preuzet je od strane nau-
ka koje se bave psihologijom i psihopatolo-
gijom. Dekartov obrt u tretiranju subjekta
nastao je metodom sumnje u sva znanja
koja nisu ocigledna i jasna. Unutrasnja re-
alnost je dominanto prebojena subjektiv-
nim dozivljajem. S obzirom da subjektiv-
nost podrazumeva i deo koji nije moguce
verbalizovati ve¢ se odnosi na kompleksan,
individualan dozivljaj unutrasnjeg retko je
nauéno proucavan. Ulenje filozofa H.
Bergsona o dualitetu spoznaje nudi moguc-
nost pomirenja dva aspekata psihicke real-
nosti koja su uglavnom bila medusobno is-
kljuCivana. Spoznaja unutrasnje psihicke
realnosti je moguca samo putem susreta sa
drugom psihickom realnoscu, te se odnos
vise ne definise kao odnos subjekta i objek-
ta, vec kao odnos dva subjekta iz ¢ega pro-
izilazi intersubjektivnost kao epifenomen.
Sigmund Frojd je ukazivanjem na individu-
alno znacenje nesvesnih elemenata i simp-
toma otvorio put za formulisanje unutras-
njeg sveta i unutrasnje realnosti. Razume-
vanje unutrasnjeg sveta pa tim i subjektiv-
nosti nije potpuno bez fantazija. Uvode-
njem termina “intersubjekt” nadopunjuje
se terminoloska i logicka praznina u teori-
jama intersubjektivnosti. Ukljucivanjem
subjektivnog dozivljaja u razne prakti¢ne i
teoretske aspekte psihijatrijskog djelovanja
ne iskljucuje se pozitivisticka komponenta,
naprotiv ona se nadopunjuje i obogacuje.
Reintegracija subjektivne perspektive utice
na prosirenje polja razumevanja komplek-
snosti psihickog zivota i psihopatologije.

Kljucne reéi: subjektivnost, intersubjek-
tivnost, intersubjekt, psihoanaliza, filozofi-
ja
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Subjektivnost je jedan od onih termi-
na i fenomena koji se Cesto koristi u vo-
kabularu disciplina koje proucavaju raz-
licite aspekte psihickog zivota a isto tako
u svakodnevnom govoru. To je jedan od
onih pojmova za koji se misli da se zna
$ta oznacava sve dok se ne podvrgne ana-
lizi i tek tada se ukaze Sirok spektar zna-
Cenja koja se pod tim terminom mogu
podrazumevati. Subjektivnost moze ima-
ti viSe znacenja i predstavljati ono sto je:
individualno, neponovljivo i autenticno u
dozivljaju, privatano, lican utisak, pri-
strasnost, jednostran sud, unutrasnji do-
zivljaj, osecanje koje nije moguce verbali-
zovati, intuitivnost, nesto neprovjerljivo,
nemerljivo, nepostojece, zamisljeno. Mo-
Ze imati negativnu i pozitivnu konotaciju,
smatrati se za nezeljen ili pozeljan arte-
fakt dusevnog zivota. Subjekt je u grama-
tici nosilac svojstva, vrsilac radnje, glavni
akter. U teoriji saznanja ono $to spozna-
je. U psihologiji aktivno srediste svesti,
psihicke delatnosti ili celokupne li¢nosti i
noslilac osecanja kontinuiteta. U empirij-
skim istrazivanjima i humanistickim nau-
kama- jedinka koja je predmet istraziva-
nja i izvestilac o unutrasnjim, subjektiv-
nim zbivanjima, u ovom smislu subjekt je
uzi pojam nego ispitanik [1]. Subjektiv-
nost moze biti individualna i grupna.

SUBJEKT I SUBJEKTIVNOST
U FILOZOFIJI

Subjektivnost proistice iz subjekta.
Pojam subjekta i subjektivnosti proistice
iz filozofije i preuzet je od strane nauka
koje se bave psihologijom i psihopatolo-
gijom, te je bilo kakvo bavljenje tom te-
mom nekompletno bez poznavanja bar
dela filozofskog tumacenja. Subjekt (lat.

subiectum, gré. hypokeimenon)- predsta-
vlja podmet, ono sto je podmetnuto pod
nesto, podloga, sto lezi ispod necega. U
filozofiji predstavlja nosioca stanja, svoj-
stva i delovanja [2]. Noumenon predsta-
vlja pojavu koja nije spoznatljiva ¢ulima
ve¢ samo umom za razliku od phaeno-
mon $to oznacava pojave koje se registru-
ju Culima. Razvoj termina subjektivnost
karakterise njegova Siroka upotreba, sto
komplikuje jasno definisanje, tako su ra-
zni filozofi kroz istoriju koristili drugaciji
termin misleci na istu stvar, ili obrnuto,
koristeci isti termin podrazumevali dru-
gacije znacenje. Zvani¢no, smatra se da
se od Dekarta subjekt odnosi na svesno
znanje i svesno ja sto je samo delimicno
tacno zbog razlike u poimanju subjekta
odakle proizilazi pitanje- “na Sta zapravo
mislimo kada kazemo subjekt”? Rene
Dekart (Rene Descartes, 1596-1650) je
nauku i filozofiju smatrao kao delove
jedne celine. U metafori “drveta znanja”
koju Dekart koristi filozofija predstavlja
koren, fizika stablo, a moral, medicina i
mehanika grane tog drveta. Pitanje, koje
mozemo postaviti, gde je na tom drvetu
izrasla psihoanaliza a kasnije i drugi psi-
hoterapijski pravci? Iz same srzi potrebe
za spoznajom tj. iz korena filozofije (me-
tafizike, metapsihologije) , iz intencije za
le¢enjem-medicine ili pak iz moralnosti
kao potrebe za poboljsanjem i etickim
preispitivanjem? Granice je tesko striktno
odrediti i kao da moramo neminovno
prihvatiti da je predmet bavljenja psiho-
terapije, koristeCi dalje metaforu drveta
“nakalemljen” na sve grane “drveta zna-
nja”. Za Dekarta filozofija predstavlja
“savrseno znanje” koje omogucuje upra-
vljanje svojim Zivotom i ocuvanje zdra-
vlja, kao i da bi se otkrio sve vestine [3].
Dakle, za Dekarta je subjektivnost sve-
sna. Dekartov obrt u tretiranju subjekta



nastao je metodom sumnje u sva znanja
koja nisu ocigledna i jasna. Sumnja u oci-
glednost moze i¢i tako daleko do toga da
“Covek sanja u budnom stanju” [4]. De-
kart ovde nehoticno anticipira dnevno
sanjarenje fantazije, fantazme i unutras-
nji svet Sto Ce psihoanaliza formulisati
oko 250. godina kasnije. Dekart je cilj da
promovise jasno racionalno znanje sazeo
u jednoj od najpoznatijih sentenci zapad-
ne filozofije “Cogito ergo sum” (Mislim,
dakle jesam-postojim) ¢ime je otvorio put
za preispitivanje subjekta i subjektivnosti.
Po Dekartu do opste vazecih istina se do-
lazi misljenjem koje je oblik svesti koji je
zajednicki svim misleim subjektima [5].
Istina ima objektivan smisao samo ako je
potvrdena od strane racionalne subjek-
tivnosti, subjektivne svesti [6]. Dalje, De-
kart misli da je temelj saznanja u intuitiv-
noj svesti o sopstvenom postojanju. De-
kartovo ucenje o subjektu koje je promis-
ljano u kontekstu linog, autobiograf-
skog univerzuma i dotadasnjih znanja u
filozofiji i nauci danas se moze interpreti-
rati u svetlu savremenosti. Psihoanaliza
kao disciplina koja kako eksplicitno tako
i implicitno problematizuje pitanje su-
bjektivnosti moze posluziti kao pozicija
za reinterpretiranje i repozicioniranje su-
bjekta.

Anri Bergson (Henri Bergson, 1859-
1941) francuski filozof, nobelovac i pro-
tagonista intuicionizma bitno je doprineo
razlikovanju vrsta saznanja. Za temu su-
bjektivnosti je korisno Bergsonovo razli-
kovanje intuitivnog i nau¢nog saznanja
[2]. Intuitivno je neposredno, unutrasnje
saznanje sustine zivota koje prethodi in-
telektualnom i nau¢nom. To Sto intuicija
prethodi intelektu, korespondira sa tim
da je subjekt podmetnut kao temelj
objekta koji se na njega naslanja i nado-
graduje. Prema Bergsonu intuicija nam

omogucava da se udubimo u sustinu zi-
vota i njegov unutrasnji tok koji naziva
“duree” [6]. Bergson smatra da intuicija
predstavlja osvesCeni instikt, ili mozemo
redi da intuicija predstavlja psiholoski re-
prezent instikta $to je anticipacija Frojdo-
vog shvatanja instikta kao grani¢nog fe-
nomena izmedu some i psihe. Po Bergso-
nu instikt je zarobljena Zivotna energija i
intuicija [7]. Intuitivnom spoznajom mi
se povezujemo sa trajanjem kao “stvara-
lackim vremenom”. Shvatanje vremena
ovde se ne odnosi na hronolosko vec¢ na
kvalitativno, pa tim i subjektivno vreme.
Na ovom mestu se otvara pitanje subjek-
tivnog, unutrasnjeg ili psiholoskog vre-
mena. Intelektom shvatamo merljivo-
hronolosko a intuicijom subjektivno-
unutrasnje vreme. Bergson se ovim svr-
stava u iracionalizam, filozofski diskurs
po kome se stvarnost ne moze u potpu-
nosti samo racionalno objasniti jer njeno
osnovno nacelo nije shvatljivo logickim
zakonima. Naucno saznanje se moze pri-
meniti na neorgansku materiju i fizicke
predmete koji podlezu merljivim zakoni-
tostima i izrazavanju mernim jedinicama
[4]. Tu mozemo iskoristiti komparaciju
izmedu zakonitosti njutnovske naspram
kvantne i fizike relativiteta. Jedna ne is-
kljucuje drugu i paralelno funkcionisu
razli¢itim domenima realnosti. Cesta po-
teskoca u promisljanju dusevnog zivota
je brkanje jedne i druge realnosti i isklju-
Civanje jednog aspekta. Najcesca greska
je kada se principi fizicke realnosti poku-
Savaju transponovati na funkcionisanje
unutrasnje realnosti. Unutrasnja realnost
je dominanto prebojena subjektivnim po-
red percepcije spoljne stvarnosti fizickih
predmeta i pojava.

Spoznaja unutrasnje realnosti je mo-
guca samo putem druge realnosti, koja je
samo delom objektivna, te se odnos vise
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ne definise kao odnos subjekta i objekta,
veC kao odnos dva subjekta iz ¢ega proiz-
ilazi intersubjektivnost kao epifenomen.
Pre Bergsona, Hegel odbacuje Dekartov
dualizam i negira da ljudi moraju uvijek
biti u sumnji da bi bili svesni, tj. da mo-
raju neprestano biti u stanju osvescenosti.
Po njemu je za svest potrebno prisustvo
drugog, a um postaje svestan tek kada se
susreCe sa drugim umom [2]. Edmund
Huserl (Edmund Husserl, 1858-1938) je
prvi koji je uveo koncept intersubjektiv-
nosti u filozofiju. Po njemu svest je uvijek
usmerena na drugoga ili opstije na zivi
svet [8]. Ego se mozZe spoznati samo pu-
tem drugog ega ili alter-ega [4]. Svet i ego
se medusobno konstituisu u intersubjek-
tivnom fenomenolosko-transcedental-
nom matriksu. Po Martinu Hajdegeru
(Martin Heidegger, 1889-1976) bice u
svetu je bice sa i ka drugima a ne samo
monada koja se prvo sama konstituise pa
tek ulazi u odnos sa svetom tj. drugima,
§to potencira sintagmom “bice-u-sve-
tu”[7]. Glavni protagonist filozofije su-
sreta i dijaloga je zasigurno Martin Buber
koji formuliSe pojam “izmedu” kojim
potencira prostor u kojem se dogada su-
sret iz kojeg proistiCu oba protagonist su-
sreta (nem. Ich und Du, engl. I and thou).
Buber je preteca svih humanistickih pra-
vaca sa svojim vrednovanjem odnosa sa
drugim kao smisla postojanja. Ludvig
Binsvanger (Ludwig Biswanger, 1881-
1966) je znacajna figura za integraciju
psihoterapije i filozofije, on nikada nije
bio potpuni pristalica psihoanalize ali je
sa Frojdom gajio obostrano postovanje o
cemu svedoci i njihova korespodencija,
$to dobija na vaznosti kada se uzme u ob-
zir da je to bilo vreme velikih sizmi u psi-
hoanalizi i nepomirljivog udaljavanja nje-
nih zacdetnika. Binsvanger zamera ondas-
njoj psihoanalizi da coveka posmatra

kao “homo natura” a da se on zapravo
moze shvatiti samo kao subjekt u svom
individualnom kontekstu i sa svojim pro-
jekcijama sveta. Po njemu “kancer svih
psihologija” je rascep izmedu subjekta i
objekta a egzistencija se formira u relaci-
ji-u prostoru intersubjektivnog. Dualnost
za Bisvangera ima primat u konstituisa-
nju i predstavlja ontolosku osnovu soci-
jalnom, ¢ime otvara vrata kasnijim soci-
jalno orijentisanim i intersubjektivistic-
kim pravcima u psihijatriji. Karl Jaspers
(Karl Jaspers, 1883-1969) predlaze “ula-
Zenje” u unutrasnji svet pacijenta sto zna-
¢i odustajanje od striktnih granica i apsu-
lutne neutralnosti u odnosu sa pacijen-
tom.

SUBJEKTIVNOST
U PSIHOANALIZI

Termin subjektivnost se ne srece eks-
plicitno u Frojdovom recniku, medutim
svojim ukazivanjem na individualno zna-
Cenje nesvesnih elemenata i simptoma
Frojd otvara put za formulisanje “unu-
tras$njeg sveta” i “unutrasnje realnosti”.
Promena paradigme koju unosi psihoa-
naliza u odnosu na dominantnu psihija-
trijsku doktrinu tog doba lezi u tome da
psihoapatoloski fenomeni imaju simbo-
licno znacenje i da nisu puke nuspojave
obolelog mozga, te da imaju svoje indivi-
dualno znacenje i da su najvecim djelom
nastali u kontekstu licnog razvoja. “Fan-
tazije poseduju psihicku realnost koja se
suprostavlia materijalnoj stvarnosti, te
smo postepeno spoznali da je u svetu ne-
uroze psibicka stvarnost odlucujuca” (S.
Freud, 1917). Po Melceru (Meltzer) je
Melani Klajn (Melani Klein): .. dosla do
otkriéa koja su revolucionarno dopunila
teoriju uma cinjenicom da mi ne Zivimo u
jednom, vec¢ u dva sveta - u unutrasnjem,



koji isto tako stvaran kao i spoljasnji
svet. Psihicka realnost se mogla od tada
tretirati kao konkretno postojeca” [9].
Unutrasnja realnost se po Klajn temelji
na realnosti unutrasnjih objekata koji su
opet slozeni precipitati iskustva nastali iz
odnosa sa bitnim drugima pocevsi od pri-
marnog objekta pa na dalje. Pacijentov
unutrasnji svijet je kompleksna tvorevina
introjekcija, seanja, ideja, fantazija.
Frojd je pod introjekcijom smatrao pro-
ces pounutrenja objekta u ego, tako spo-
ljasnje postaje sastavni dio unutrasnjeg
sveta. Ta internalizacija nije puko “uno-
Senje” gotovog objekta vec je podlozno
unutrasnjem radu emotivnog i fanta-
zmatskog preoblikovanja. Klajn je sma-
trala da je unutrasnji svet ili “unutrasnje
drustvo” skup mnostva unutrasnjih obje-
kata koji sluze kao podloge za identifika-
ciju. MekDugal (Mc Dougall) za unu-
trasnji svet koristi slikovitu metaforu
“pozornica uma” ¢ime naglasava slojevi-
tost i slozenost unutrasnje realnosti koja
je naseljena sa vise unutrasnjih objekata i
reprezenata [10]. Razumevanje unutras-
njeg sveta pa time i subjektivnosti nije
potpuno bez fantazija koje predstavljaju
osnovu gotovo svih mentalnih procesa.
Fantazije predstavljaju kompromisne
mentalne formacije nastale u interakciji
izmedu somatskih potreba, libidinalnih i
agresivnih dinamizama i odbrana od na-
gonskih impulsa [11]. Dobar deo terapij-
skog delovanja u psihoanalizi se odnosi
na pretvaranje nesvesnih fantazija u
osvescene misli. Projektivna identifikacija
predstavlja nesvesnu fantaziju kojom se
delovi unutrasnje realnosti izbacuju u
spoljasnju realnost tj. spoljasnji objekt
[11]. Projektovani sadrzaji mogu biti do-
bri, losi i proganjajuéi. U kontekstu su-
bjektivnosti projektivna identifikacija se
moze shvatiti kao jedan od dominantnih

mehanizama koja omogucuje subjektivni
dozivljaj drugog putem nesvesne komu-
nikacije. Projektivna identifikacija moze
biti glavni medijum psihopatologije su-
bjektivnosti ali i vazno terapijsko sred-
stvo. Projekcijom svojih unutrasnjih sa-
drzaja objekt postaje vise poligon subjek-
tovih fantazija nego $to je objekt per se.
Projekcije mogu biti na kontinuma od
suptilnih, preko onih umerenog intenzite-
ta i sadrzaja pa do patoloskih oblika sa
idealizuju¢om, obezvredujuc¢om, agresiv-
nom, seksualnom te persekutornom
komponentom. Kod psihoti¢nih struktu-
ra kao da postoji zamagljivanje granica
koje moze dosezati do nerazlikovanja sel-
fa i drugog usled masovnih projekcija.
“Owva skupina unutrasnjih imaga, koji su
fantazmatski izmenjeni realni objekti, na
osnovu kojib se te fantazije formiraju, bi-
vaju instalirane ne samo u spoljasnji svet,
vec se inkorporisu u ego”. (Klein, 1935)
[12]. Projektivna identifikacija je nesvesni
mehanizam komunikacije koji je najve-
¢im dijelom subjektivan. Projektivna
identifikacija moze biti sredstvo dobrog
sporazumijevanja i izvor nesporazumima
i kona¢no poprimiti svoju patolosku for-
mu. Patoloska projektivna identifikacija
je sastavni deo psihoterapije te prepozna-
vanje ovakvih elemenata i pokusaj da se
oni iskoriste za dobrobit pacijenta moze
biti od velike koristi. Vilfred Bion (Wil-
fred Bion, 1897 —1979) sa svojom sintag-
mom ulaska u terapijski odnos “bez Zelje
i secanja” govori o oslobadanju od li¢-
nog-objektivnog da bi se terapeut oslobo-
dio za sto autentic¢niji dozivljaj pacijento-
ve subjektivnosti. Bion minimizuje tera-
peutovu “objektivnost” zarad portage za
pacijentovom subjektivnoscu. Bion uvodi
termin “reverie” (sanjarenje, mastanje,
snatrenje) pod kojim podrazumeva stanje
uma smirene receptivnosti objekta i pre-
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uzimanje subjektivnih osecanja i davanje
znacCenja tim istim oseCanjima [11]. Zna-
¢i, stanje uma otvorenosti i prijemcivosti
za subjektivnost. Takode Bionov pojam
koji se nadovezuje na reverie je “contai-
ner-contained” (sadrzavaoc-sadrzaj) koji
predstavlja mentalni prostor (container)
koji je dovoljno Sirok i ima kapacitet za
prijem, izdrzavanje i obradu projekcija,
osecanja, somatskih poruka (contained)
[10]. Ukoliko container ima dovoljno do-
bar kapacitet komunikacija je dvosmerna
i rezultira razumevanjem, a ukoliko con-
tainer zakaze dolazi do masovnih projek-
tivnih identifikacija koje zele silom da
prodru u neresponsivni objekt. Prevedno
na jezik subjektivnosti, ukoliko intersu-
bjektivna razmjena nije zadovoljavajuca
javlja se oseCanje besa i izolovanosti $to
se Cesto srece u svakodnevnom zivotu i u
psihoterapiji. Istrazivanja razvoja djeteta
i centralnog nervnog sistema (CNS) su
pokazala da se razvojni miljokazi postizu
u procesu obostrane regulacije i relacije.
Za razvoj kapaciteta za mentalizaciju
neophodno je ogledanje u primarnom
objektu. Na osnove ranih neurorazvojnih
postignuéa nadograduju se zreliji oblici
komunikacije sto je Donald Vinikot (Do-
nald Winnicot) anticipirao pedesetak go-
dina ranije od savremenih neuronauc¢nih
saznanja [12].

Vinikot je pojam subjektivnosti esto
koristio i ugradio u temelje svoje teorije i
koncepte, pomenucemo samo neke. Vini-
kot prati razvoj deteta kroz sudbinu raz-
voja subjektivnosti. On cini pomak sa
dotadasnje dijade “subjekt-objekt” u ko-
joj otpocinje razvoj ljudskog bica time $to
mijenja objekt u “subjektivni objekt”
[13]. “Subjektivni objekt” predstavlja su-
bjektivno iskustvo objekta (drugog) od
strane bebe ¢ime zeli da naglasi razliku iz-
medu percepcije i dozivljaja deteta. U

ovoj fazi majka koja je “subjektivni
objekt” nalazi se u stanju “primarne ma-
terinske preokupacije” ¢ime podstice ilu-
ziju omnipotencije da svojim Zzeljama
upravlja objektom. Subjektivnoscu pre-
bojen objekt pripada fazi kada jos ne po-
stoji kapacitet bebe za distinkciju “ja” i
“ne-ja”. “Subjektivni objekt” biva poste-
peno zamenjen odnosom sa objektima
koji su objektivno percipirani [13]. Prezi-
vljavanje objekta je neophodno za bebu
kao i za pacijenta u cilju pomaka od ilu-
zije omnipotentne kontrole objekta (tera-
peuta). Medutim, “subjektivni-objekt”
ne isCezava u potpunosti ve¢ funkcionise
na drugom nivou i predstavlja osnovu
kapaciteta za unutrasnji zivot, kreativ-
nost i igru. Izmedu “subjektivnog objek-
ta” i objekta otvara se potencijalni pro-
stor u kom se razvija kapacitet za igru
koji je i preduslov kreativnog zivljenja.
Subjektivnost pripada maternalnom, dok
ulazak u zakon i granice predstavlja pa-
ternalni edipalni raskid sa predeipalnim i
simbiotskim. Subjektivnost kao precipi-
tat preverbalnog i femininog Cini osnovu
empatije, neverbalne, nesvesne komuni-
kacije, somato-psihickog, kreativnosti.
Objektivnost, zakon, spoljna stvarnost
pripadaju paternalnom. Kod subjektiv-
nog osiromasenja mozemo govoriti i 0
patologiji subjektivnosti. Subjektivnost
kod funkcionalne, “relativno zdrave”
osobe funkcionise unutar koordinata za-
kona i granica spoljasnje realnosti. Unu-
trasnja fluidnost, kapacitet za imaginaci-
ju, kreativnost, igru, humor i prokreaciju
u bioloskom i psiholoskom smislu poci-
vaju na “dovoljno dobro” integrisanoj
subjektivnosti u objektivnoj stvarnosti.
Kristofer Bolas (Christofer Bollas, 1943-
) uvodi termin normaticnost pod kojim
podrazumeva: “..osobe koje su abnor-
malno-normalne sa ciliem da desubjekti-



vizuju self i budu stvar-objekt” i koje kao
da sabotiraju mogucnost uzivanja u su-
bjektivnosti [14]. Zadatak terapeuta bi
bio da pomogne pacijentu u pronalaze-
nju i izgradnji subjektivnosti. Pronalaze-
nje zadovoljstva u subjektivnom je pred-
uslov da se pacijent “ose¢a dobro u svo-
joj kozi”. Terapija se moze opisati kao di-
namika izmedu subjektivizacije i desu-
bjektivizacije. Tako na primjer kod opse-
sivnih, somatizujucih, aleksitimi¢nih
struktura sreCemo neku vrstu “atrofije
subjektivnosti”, kada se komunikacija
odvija preko simptoma i tela, tj. preko te-
la kao objekta. Sa druge strane psihotic-
nost se moze opisati i kao “metastaza su-
bjektivnosti” sa gubitkom granica i odsu-
stva koherentnosti naspram spoljne
stvarnosti. Unutrasnji subjektivni svet
preplavljuje deo ega koji percipira real-
nost, socijalna adaptacija zakazuje a ko-
munikacija biva preplavljena subjektiv-
nim koje ne moze da se uvede u polje lo-
gickog.

INTERSUBJEKTIVNOST

Poslednje dve dekade skoro svi psiho-
analiticki pravci su se posvetili pozicioni-
ranju u odnosu na intersubjektivnosti.
Postoje neslaganja oko definisanja, uloge,
obimnosti, funkcije, sStetnosti intersubjek-
tivistickog pristupa. Subjektivnost anali-
ticara kao sredstvo razumevanja sastavni
je deo kontratratransfera. Mit o neutral-
nom, distanciranom analitiCaru je poo-
davno napusten. Ovaj koncept vuce svo-
je korene iz Salivanove (Sullivan) inter-
personalne psihoanalize. Karakterisanje
intersubjektivnosti se krece od ekstrem-
nih stajalista da je ona opasna po sam
psihoanaliticki metod pa do drugih kraj-
nosti da je intersubjektivna relacija ne sa-
mo neophodna i korisna ve¢ da je objek-

tivna spoznaja pacijentove realnosti ne-
moguca. Veéina psihoanalitiCara trazi
svoju intersubjektivnost negdje na konti-
numu izmedu krajnosti.

Svaki pojedinacni meduljuski odnos
je neponovljiv, ali ima i opste karakteriste
koje deli sa drugim odnosima. Odnos
ima svoju pojavnu, telesnu, ponasajnu,
opticku i psiholosku komponentu unutar
koje podrazumevamo kognitivnu, ver-
balnu, afektivnu, te fiziolosku dimenziju.
Ima svesnu i nesvesnu stranu, jezikom
kognicije-implicitnu i eksplicitnu, verbal-
nu i neverbalnu. Sve ove kompnente su
komunikativne, pa cak i onda kada im to
nije namera, zapravo svaka nekomunika-
tivna intencija je bremenita komunikativ-
noséu. U totalitetu odnosa svih pobroja-
nih komponenti, ali i onih neverbalizov-
nih, javlja se ono sto nazivamo subjektiv-
na dimenzija odnosa. Subjektivni dozi-
vljaj druge osobe je slozen univerzum ko-
ji je samo delimicno svestan i podlozan
verbalizaciji i definiciji. Taj deo koji nazi-
vamo subjektivni, daje punocu i celovi-
tost susretu. Dve individualne psiholoske
realnosti susreCudi se tvore novu realnost
koja je vise od svake pojedinacne. Sto je
blisko definiciji gestalta, egzistencijalnog
susreta, analitickog treceg. Tomas Ogden
(Thomas Ogden) uvodi pojam ,,analitic-
ko tre¢e“ sto predstavlja tvorevinu susre-
ta analitickog para i intersubjektivnu
stvarnost koja je vise nego sto to ¢ine nje-
ni konstitutivni elementi [15]. Iskustvo
»analitickog treCeg“ oznacava i kapacitet
za intimnost para koji ga konstituise. Is-
kustvo ,,analitickog treceg® je novo isku-
stvo i otvara mogucnost psiholoskog ra-
sta i promene. Medlin i Vili Barndzer
(Madeleine & Willy Baranger) i Antoni-
no Fero (Antonino Ferro) su protagonisti
intersubjektivnosti formulisane kroz ,,di-
namicko polje“ koje predstavlja skup si-
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la koje ga konstituisu [16]. Akteri dina-
mickog polja shvataju se u kontekstu po-
lja i nesvesnih fantazija koje ga sacinjava-
ju. Subjekti polja nisu u prvom planu
proucavanja ve polje koje oni sadinjava-
ju. Antonino Fero je razvio svoju verziju
dinamickog polja u vidu ,,bi-personalnog
polja“ i ,analitickog polja“ koje cini
uvek vise nego njegovi ¢inioci [17]. Fero
potkrepljuje svoju teoriju analitickog po-
lja i tehnickom specificnoscu da se rad ne
mora uvek odvijati u ,sada i ovde® i
transfernim interpretacijama. Polje ima
kontekst vremena i prostora i svoju pro-
tezitost u svim smerovima prostorno-vre-
menskog kontinuma. Sve teorije polja za-
snivaju se na nekoj vrsti intersubjektiv-
nog matriksa koji nazivam ,,intersu-
bjekt“. S obzirom da se objekt temelji na
subjektu, a subjektivnost proistice iz su-
bjekta, tako intersubjektivnost mora pro-
isticati iz necega sto definiSemo ovom pri-
likom kao intersubjekt. Intersubjekt je
tvorevina susreta dva subjekta iz koje
proisticu njihove subjektivnosti. Ovaj ter-
min nadopunjuje nedostajucu kariku u
terminologiji subjektivnosti i otvara pro-
stor za dalja teoretska razmatranja.

SUBJEKTIVNOST U PSIHIJATRIJI

hijatriji vazan za razumevanje i istraziva-
nje stigme, kvaliteta zivota, psihofarma-
ko-komplijanse, odnosa pacijent-terape-
ut, adaptacije, empatije, ispitivanja men-
talnog statusa, dozivljaja simptoma... U
savremenoj psihijatriji poslednja decenija
je oznacila potrebu za integrativnim tzv.
bio-psiho-socijalnim pristupom. Ta po-
treba je proistekla iz vise faktora. Prvi je,
izmedu ostalog, kriza ,,monoaminske pa-
radigme® kao pretpostavke uzroka veli-
kih psihijatrijskih poremecaja. ,,Monoa-

minska paradigma® je trasirala i pravac
razvoja psihofarmaka i time formirala
osnovne granice psihijatrije sa veéim ili
manjim odstupanjima. Razvijanje i uslo-
znjavanje klasifikacionih sistema vrseno
je s teznjom povecanja pouzdanosti i di-
jagnosticko-terapijske uskladenosti. Me-
dutim, iz ¢injenice da i najdiferenciraniji
klasifikacioni sistemi ne mogu obuhvatiti
svu slozenost psihickog Zivota proistekla
je potreba za prouCavanjem fenomena
subjektivnosti. Kompleksnost psihopato-
loskih ispoljavanja, interakcije psiholos-
kog, bioloskog, socijalnog, porodi¢nog
upuuju na vaznost subjektivnog dozi-
vljaja pacijenta. Iz ¢injenice da psihijatri-
ja zasnovana iskljuivo na testovima i
statistickoj kvantifikaciji simptoma ne
uzima u obzir pacijentovu individual-
nost, kontekst, relacije i svu sloZzenost ko-
ja se sabira u subjektivnosti i koja moze
samo biti sagledana i dozivljena u indivi-
dualnom kontaktu. Izdvajaju tri osnovna
pristupa u dijagnostifikovanju i sagleda-
vanju psihickog oboljenja: 1) pozitivistic-
ki, objektivisticki-fokusiran na observa-
bilne bihejvioralne manifestacije; 2) feno-
menoloski-orijentisan na subjekt i paci-
jentov svijesni dozivljaj svojih tegoba, 3)
hermeneuticki-intersubjektivni pristup
koji tezi ka uzajamnoj konstrukciji nara-
tiva ispitivaca i pacijenta, u obzir se uzi-
maju bitni odnosi, konflikti itd. [18].
Pozitivisticki model pristupa ispitiva-
nju pociva na teznji priblizavanja medi-
cinske i psihopatoloske deskripcije i kau-
zalnog povezivanja sa mozdanim pore-
mecajima. Uveden je od DSM-III klasifi-
kacije na osnovu Hampel-Oppenheim
sheme i ima za cilj operacionalizaciju di-
jagnostickih kriterijuma. Ovaj pristup za-
nemaruje subjektivni dozivljaj pacijenta,
ispitivaca ili terapeuta i tezi da ga svede
na minimum. Prednosti ovog pristupa su



eksperimentalna primenjivost, brzina i
jednostavnost upotrebe a mane su zane-
marivanje subjektivnog dozivljaja, suptil-
nih psihickih promena, uzeg i sireg soci-
jalnog konteksta. Dalja kritike se odnose
na dinjenicu da se operacionalizacijom
psihopatologije zatvara put daljeg produ-
bljivanja znanja o slozenim ispoljavanji-
ma psihickih poremecaja, da mali broj
pacijenata koji se srece u klinickoj praksi
ispunjava operacionalizovane kriterijume
a da veci broj ,,stoji izmedu“ demarkaci-
onih linija dijagnostickih entiteta.
Fenomenoloski modus se zasniva na
empatskom razumevanju, opisivanju i
analiziranju pacijentovog subjektivnog
iskustva [18]. Jaspers je koristio termin
»intuitivne reprezentacije psihickog sta-
tusa pacijenta putem unutrasnje elabora-
cije i imaginativne aktualizacije. Simpto-
mi poremecaja nisu observirani izolova-
no ve¢ u kontekstu subjekta i njegovog
dozivljaja svojih iskustava i sveta koji ga
okruzuje. Jaspers se ogranicavao na sve-
sno iskustvo dozivljaja pacijenta dok sa-
vremeniji fenomenoloski pravci u polje
interesa ukuljucuju i sublimalna, zbunju-
juca iskustva, relacije, situacione elemen-
te i sve ono sto moze predhoditi pacijen-
tovom svesnom iskustvu i biti predmet
deskripcije subjektivnog dozivljaja.
Hermeneuticki model se zasniva na
primatu relacije i analiziranju pacijento-
vih odnosa u socijalnom miljeu te stavlja-
nja odnosa terapeut-pacijent u prvi plan.
Shvatanje psihopatologije je moguce sa-
mo kroz interakciju [19]. Pretpostavka
ovog pristupa je da nije moguce izolova-
ti objekt ispitivanja od subjektivnih i in-
tersubjektivnih elemenata. Kao osnova
intersubjektivnog odnosa uzima se zajed-
nicka realnost koja se stvara u zajednic-
koj konstrukciji i Citanju teksta, u ovom
slucaju narativa pacijenta. Susret znace-

nja i interpretacija se sazima u novi nara-
tiv koji bi mogao biti pomak u odnosu na
prethodni, a koji se u ovom slucaju odno-
si na psihopatoloski fenomen. U odnosu
na pozitivisticki model koji poremecaj
shvata jednosmerno od poremecene
funkcije mozga ka simptomu koji se ma-
nifestuje u okolini, hermeneuticki model
koristi bidirekcioni model. Promene u
okolini uticu na funkcije mozga i obrat-
no. Psihodinamski model kao deo her-
meneutickog modela tezi razumevanju
kompleksnih interakcija izmedu svesnih i
nesvesnih procesa koji rezultiraju psihic-
kim oboljenjem i patnjom. Tako ,,Opera-
cionalizovani psihodinamski dijagnostic-
ki sistem® pociva na Cetiri glavne ose:

1. dozivljaj bolesti i preduslovi tret-
mana, 2. subjektivni stepen patnje, indi-
vidualni model bolesti, sekundarna do-
bit, motivacija za leCenjem, koping kapa-
citeti, socijalna podrska. Karakteristicni
obrasci odnosa pacijenta, sagledani iz
perspektive pacijenta i terapeuta, 3. cen-
tralni intra- i interpersonalni konflikti ko-
ji se ponavljaju u vise sfera zivota (poro-
dica,vezivanje, posao, prijateljstvo), 4.
struktura licnosti, kapacitet za refleksiju,
mentalizaciju, odbrane, koping stil, atac-
ment, integrisanost itd..

Studije su pokazale zadovoljavajuéu
pouzdanost i korisnost ovog instrumenta
za istrazivacke i prakti¢ne klinicke svrhe.
Na osnovu slicne operacionalizacije na-
stao je i ,, PDM-Psihodinamski dijagno-
sticki prirucnik“- Grupe Americkih psi-
hoanalitickih asocijacija“ [20]. U PDM-
priru¢niku se u dijagnostifikovanju men-
talnih poremecaja pored P-ose koja ozna-
Cava personalne obrasce i poremelaje,
M-ose mentalnog funkcionisanja, uklju-
Cuje i S-osa koja se koristi za oznacavanje
specificnosti obrazaca simptoma i su-
bjektivnog iskustva. Individualnu subjek-
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tivnost PDM oznacava kao skup afektiv-
nih obrazaca, mentalnih sadrzaja, prate-
¢ih somatskih stanja i realcionih obraza-
ca. Kao primjer se tako navodi da isto
oboljenje po zvani¢nim klasifikacionim
kriterijumima ima drugaciji subjektivni
karakter za osobe koje se razlikuju po go-
dinama starosti, socijalnom statusu, soci-
jalnoj podrsci, razvojnim iskustvima te iz
toga proizilazi da terapija mora biti prila-
godena spoljasnjem i unutrasnjem kon-
tekstu pacijenta. Tako da uzimanje u ob-
zir subjektivnog dozivljaja ima i svoje
prakti¢ne implikacije.

Na osnovu navedenih nedostataka i
prednosti navedenih modusa ispitivanja
postoje predlozi da predstojeca Medjuna-
rodna klasifikacija bolesti (MKB-11)
ukljudi i neke aspekte fenomenoloskog i
hermeneutickog modela. Subjektivnost i
intersubjektivnost predstavljaju sastavni
dio psihijatrijskog ispitivanja i klasifikaci-
je te kao jedan vazan aspekt realnosti psi-
hickog funkcionisanja ne bi smeli biti za-
nemarivani. Predlozi pocivaju na potrebi
integracije kvalitativnih elemenata u
kvantifikacioni pristup psihickim pore-
mecajima [20]. Ovi predlozi korespondi-
raju sa misljenjem fiziCara i nobelovca
Vernera Heisenberga (Werner Heisen-
berg, 1901-1976) koji pise: ,,Naucni me-
tod analiziranja, tumacenja i klasifikacije
se suocio sa ogranicenjima koja se zasni-
vaju na cinjenici da nauka sa svojim in-
tervencijama menja i utice na objekat is-
traivanja” [21].

ZAKLJUCAK

Pregledom razvoja pojma subjektiv-
nosti od filozofije preko psihoanalize do
psihijatrije stiCe se uvid u slozenost ovog
fenomena i njegovu siroku zastupljenost.
Integracijom znanja dobija se celovitiji
uvid i moguénost tacnijeg odredenja i pri-
mene. Mogli bi smo reci da je subjektiv-
nost ono od ¢ega je nauka od pozitivistic-
kog obrta htjela pobeéi. Posmatrac je
odvojen i van fenomena-eksperimenta
koji posmatra, meri i objasnjava sto je sa-
mo delimicno istinito. Samo objasnjava-
nje trazi interpretaciju i umetanje posma-
traca izmedu fenomena i tumacenja. Gde
imamo posmatraca imamo i subjektiv-
nost.

S obzirom da subjektivnost podrazu-
meva i deo koji nije moguce verbalizova-
ti veC se tice kompleksnog individualnog
unutrasnjeg dozivljaja uglavnom je previ-
dan i odbacivan kao nenaucan. Ucenje fi-
lozofa H. Bergsona o dualitetu spoznaje
nudi mogucnost pomirenja dva aspekata
psihicke realnosti koja su uglavnom bila
medusobno isklju¢ivana. Jedan modus
spoznaje koristi se za materijalnu real-
nost (spoljni, fizicki, drustveni, ekonom-
ski) a drugi za spoznaju unutrasnje, su-
bjektivne humane realnosti. Ukljuciva-
njem subjektivnog dozZivljaja u razne
prakticne i teoretske aspekte psihijatrij-
skog djelovanja ne iskljucuje se pozitivi-
sticka komponenta, naprotiv ona se na-
dopunjuje i obogacuje. Reintegracija su-
bjektivne perspektive uti¢e na prosirenje
polja razumevanja kompleksnosti psihic-
kog zivota i psihopatologije.
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Summary

Subjectivity is a term that is implicitly pre-
sent in almost all aspects of psychiatric and
psychotherapeutic areas of interest. It is a
commonly neglected term. In the last deca-
de we witnessed a growing interest for su-
bjectivity. Psychology and psychopatho-
logy sciences use the terms subject and su-
bjectivity which originated from philo-
sophy. Decart made a turn over in under-
standing the subject by methodological su-
spicion of all knowledge that is obvious. In-
ternal reality is highly subjective in spite of
the existing outer reality. Because subjecti-
vity is partially a non-verbal fact, it was
commonly neglected by official science.
The teachings of the French philosopher
Henry Bergson could be useful in under-
standing the dual models of reality, percep-
tion, internal and external. Recognition of
internal reality is possible only through me-
eting with other’s internal reality. It is a ba-
sis of intersubjectivity which could be tra-
ced through the history of philosophy and
psychoanalysis. Freud never used term su-
bjective, but he understood symptoms as a
highly individual fact that arouse in inter-
nal reality. Introducing the term “intersu-
bject” we complete the missing link in the
spectrum of “intersubjective terminology”.
With the reintegration of the subjective
perspective we could broaden our under-
standing of the complex phaenomena of
psychic life and psychoapatology.

Key words: Subjectivity, intersubjecti-
vity, psychoanalysis, philosophy
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