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Predgovor

Psihijatriji na poCetku XXI veka niko, pa ni zlonamerno, ne moZe sporiti nau¢nost niti osporavati da je
iskljuCivo i samo medicinska disciplina, odnosno grana savremene nau¢ne medicine. Definitivno, danas nema
mesta zabuni i sporenju oko isklju¢ivo medicinskog opusa psihijatrije. Psihijatrija je klini¢ka, stru¢na i nauc¢na
oblast humane medicine dana3njice. U stru¢nim medicinskim krugovima, kao i u laickoj javnosti, o psihijatriji su
generisane dileme zbog brojnih razvojnih psihijatrijskih pravaca tokom €itavog XX veka.

Propedevticki, za razumevanje psihijatrije studentima medicine a buducim lekarima, vazne su sledece
Cinjenice.

— Opus psihijatrije kao klinicke medicinske discipline je naucno, strucno i istraZzivatko bavljenje mental-
nim, odnosno psihickim Zivotom Coveka u smislu objasnjenja i razumevanja mentalnog zdravlja i poZeljnog funk-
cionisanja, ali i u svim situacijama poremecaja i bolesti.

— Razumevanje duSevnog Zivota je veoma kompleksno i specificno s naucnog aspekta, filozofskog shva-
tanja i socioloSkog poimanija. Misti¢nost ljudskog psihickog funkcionisanja, a posebno u stanju poremecaja, dikti-
rala je istorijski gledano izuzetne teSkoce za psihijatriju.

— Ekspanzivan razvoj nauka u XIX i XX veku uneo je optimisticke tonove u pravcu objasnjenja mentalnog
funkcionisanja Coveka. Naravno da je optimizam brzo splasnuo zbog nemoci objaSnjenja samo zasnovanog na
organskim, odnosno biolo3kim nau¢nim saznanjima. Pojavom genija Sigmunda Frojda, ve¢ iskazanog lekara neu-
rologa u oblasti psihijatrije, pre oko 100 godina, uneta je nova svetlost u oblast psihijatrije. Frojdova objaSnjenja
dubokog intrapsihickog i psihoanalitiCki pristup objaSnjenju mentalnog funkcionisanja i nastanku poremecaja,
obogatili su psihijatriju, ali i ukupnu medicinu. NaZalost, neki Frojdovi ucenici i sledbenici odveli su psihijatriju u
prostore filozofije i udaljili je od medicinske nauke temeljeéi svoja ucenja na psihologiji.

— Shvatilo se u naucnoj psihijatriji da nije moguce dati jasne etioloSke i etiopatogenetske odgovore za
najveci broj psihicki poremeéenih osoba. Nastale su brojne teorije i pravci u psihijatriji, a pre oko 50 godina pos-
talo je potpuno jasno da na mentalni sklad individue utiCe drutvena sredina, tj. sredinski faktor.

— Konacno, psihijatrija je ovog momenta bogata brojnim pravcima i brojnim nau¢nim pristupima.

Problem savremene psihijatrije je podrzavanje pojedinih pravaca i iskljugivost istraZivaCa i nau¢nika u smi-
slu nepriznavanja drugih stavova, sa potrebom da potpuna objasnjenja ostvare na svom prihvaéenom ucenju. Ko-
nacno, psihijatrija u XXI veku mora da se razvija na holistickim principima i epistemologiji.

Epistemati¢nost i poStovanje holistickog principa su poslednjih decenija privilegija psihijatrije u kontekstu
ukupne naucne medicine. Psihijatrija je medu prvim medicinskim granama primenila nau¢ne sveobuhvatne prin-
cipe u savremenoj medicini i time stekla znaCajnu prednost. Ovakva savremena psihijatrija je doprinela i drugim
medicinskim oblastima da odustanu od isklju€ivosti u svojoj do nedavnoj dihotomiji somatskog od psihickog. Psi-
hogeni poremecaji mogu, svakako, izazvati somatske poremecaje i somatske bolesti, ali vaznije od toga je jasno



saznanje u danadnjoj naucnoj medicini da nema somatske bolesti bez istovremenog poremecaja duSevnog
sklada. SomatopsihiCko je novi kvalitet u medicini i predstavlja otvorena vrata pozitivnom uticaju psihijatrije na
sve tzv. somatske grane.

UdZbenik Propedevtika psihijatrije, psihijatrijske dijagnostike i terapije smatram neophodnom literatu-
rom za studente medicine, ali i potrebnim priru¢nikom za svakog lekara opSte prakse ili specijalistu bilo koje me-
dicinske struke i svakako, psihijatre. UdZbenik je podelien na tri poglavlja, kao to i sam naslov opredeljuje.

Prvo poglavlje je najobimnije i obraduje propedevticki (prethodno poucavajuci) Sta je to psihijatrija, njen
razvoj i postignuca. Poglavlje obraduije i subpsihijatrijske discipline razvijene u svetu i kod nas. UvaZavajuci znacaj
klinicke psihologije i psihologije uopste za psihijatriju, vrlo obimno i iscrpno je dat opis psihickih funkcija prema
aktuelnoj podeli i nacinu izu€avanja, kao i poremecaji psihickih funkcija pojedinacno. Veoma obimno u prvom po-
glavlju ovog udZbenika data je tehnika pregleda psihijatrijskog bolesnika, odnosno vrlo iscrpno psihijatrijska isto-
rija bolesti. Ovim segmentom u prvom poglavlju opravdana je i namera da ovaj udZbenik ima vrednost praktikuma
u studiranju predmeta psihijatrije na medicinskom fakultetu.

Drugo poglavlje obraduje propedevticki identifikaciju i savremenu dijagnostiku psihi¢kin poremecaja i du-
Sevnih bolesti. Namera prezentacije propedevtike psihijatrijske dijagnostike je upoznavanje studenata i lekara sa
dijagnostickim poteSkocama u psihijatriji, ali i sa dijagnostickim mogucnostima psihijatrije koris¢enjem dijagnosti-
¢kih tehnika savremene medicine.

Trece poglavlje propedevticki obraduje terapiju u psihijatriji kao klinickoj medicinskoj disciplini. U skrace-
nom obliku data je sustina terapijskih mogucnosti u situaciji identifikovanog ili dijagnostikovanog psihickog pore-
mecaja, odnosno dudevne bolesti.

UdZbeniCka psihijatrijska literatura imponuje po obimu u aktuelnoj ponudi studentima i specijalizantima.
Naravno da obimni udZbenici psihijatrije zastraSuju studente, pa oni izbegavaju da ih koriste iako je ¢esto njihov
kvalitet nesporan i visok. Smatrao sam zbog toga potrebnim na ovaj na€in koncipiran udZbenik. Studentima os-
taje obaveza da svoje znanje za sam ispit iz psihijatrije proSire literaturom koja iscrpno obraduje pojedine duse-
vne bolesti i psihijatrijske entitete.

Propedevtika psihijatrije, psihijatrijske dijagnostike i terapije treba da olakSa studentima i pracenje prakti-
¢ne nastave, da ih uvede u oblast psihijatrije i uveri u znaCaj psihijatrije u okviru ukupne savremene nau¢ne me-
dicine. Danas su poremecaji psihikog Zivota individue izuzetno ucestala pojava i po svim statistickim saznanjima
u svetu i kod nas oko 50% svih bolesnika koji zatraZze uopSte pomoc lekara su bolesnici sa psihijatrijskim pore-
mecajima.

Pravu ocenu koncepcije i kvaliteta ovog udzbenika dace svakako tek njegovi korisnici — studenti, lekari i
posebno kolege psihijatri i neuropsihijatri. Zahvaljujem se brojnim kolegama na pomodi i sugestijama, posebno

mojim profesorima iz neuropsihijatrije, a izuzetno Prof. dr Josifu Veselu koji me je trajno opredelio u prostor psihi-
jatrije jo3 na prvim studentskim prakti¢nim vezbama na "F" Klinici Medicinskog faktulteta u Beogradu.

Beograd, Oktobar, 2004. Prof. dr Milutin M. Nenadovi¢
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Uvod

Psihijatrija se na medicinskim fakultetima u naSoj zemlji kao nastavni predmet izuCava sa drugim klinickim
oblastima tokom IV godine studija. Posebnost i razli¢itost studiranja psihijatrije danas su uocljive. Studiranje psi-
hijatrije na medicinskim fakultetima je neujednaCeno u svetu. Razlikuje se u okviru drzava, ali i izmedu univerzi-
teta u okviru iste zemlje. UdZbenicka literatura iz oblasti psihijatrije takode je neujednacena. Razlog za to su sva-
kako nastavnici koji podrZavaju pojedine vaZzece psihijatrijske pravce. Na naSem jeziku studentima je dostupan
veliki broj kvalitetnih udZbenika psihijatrije. Osnovni nedostatak ukupne psihijatrijske literature je u dominaciji re-
dukcionistiCke™ interpretacije psihijatrije, i kao nauke i kao stru¢ne discipline.

Obim psihijatrijske oblasti, a time i udZbenika, ima odraz na pravilno i adekvatno razumevanje psihijatrije i
njene sustine u okviru savremene nau¢ne medicine. Propedevti¢ka potreba studenata medicine a buduéih lekara,
za pojednostavljenjem udzbenicke literature uocena je davno u svetu, kao i na nasim univerzitetima. Pre viSe od
tri decenije nastavnici Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu profesor Dimitrije Milovanovi¢ i profesor
Maksim Sterni¢ napravili su prvo pobolj$anje u okviru nastavnog predmeta psihijatrija koncepcijom "Dijagnosti-
Cko-terapijski psihijatrijski praktikum". Za ono vreme su veoma kvalitetno dali udzbenicki uvod u izuzetno kom-
pleksnu i Siroku oblast psihijatrije. Do danas je bilo jo3 pokuSaja uvodnog razmatranja psihijatrije za studentski
nivo nastave.

UvaZavajuci danaSnje domete psihijatrije, stavove lekara, specijalista psihijatrije i potrebe studenata medi-
cine, odvaZzio sam se na pokusaj priredivanja propedevticki konceptualizovanog udzbenika o psihijatriji, psihijatrij-
skoj dijagnostici i psihijatrijskoj terapiji. Ponudeni tekst je poku$aj da se na malo prostora ravnopravno obrade sva
dodanadnja dostignuca u psihijatriji i otklone nedoumice i nejasnoée o sustini ove klinicke medicinske discipline.
Osnovna ideja je da student stekne znanja i prihvati psihijatriju kao bitnu oblast medicine i ne distancira se od
psihijatrijskog bolesnika u prakticnom lekarskom radu. Poremecaj ljudske mentalne skladnosti nije, niti treba da
bude, misterija za lekara, niti suverena privilegija samo psihijatara.

Oktobar, 2004. Milutin M. Nenadovi¢

" Redukcionisti¢cki model razmisljanja psihijatara je njihova indoktrinacija zbog fiksiranosti za razligite psihijatrijske
orijentacije. EpistemoloSka koncepcija kroz holisti¢ki pristup u savremenoj psihijatriji je veé njena prednost i per-
spektiva psihijatrije ali i ukupne medicine.
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STA JE PSIHIJATRIJA

"PocCetak je najvazniji deo posla." Platon

Pravi je poduhvat, izuzetno odgovoran i
nimalo jednostavan, da se definicijom na po-
Cetku treéeg milenijuma odskrinu vrata ogro-
mnog prostranstva psihijatrije.

Psihijatrija je grana nauc¢ne medicine.

Savremena psihijatrija je samostalna nau-
¢na i strucna disciplina u okviru humane me-
dicine i spada u njene mlade klinicke grane.

Etimoloski reC psihijatrija potice od grckih
rei psihe, Sto znaCi dusa, i iatreia, Sto znaci
leCenje. Dakle, psihijatrijaje vestina leCenja.

Psihijatrija je, istorijski gledano, institui-
sana pre oko 200 godina kao posebna naucna
i struCna oblast humane medicine, a savreme-
no je profilisanatek u poslednjih nekoliko de-
cenija. Paradoksalno je, ali ipak itinito, dapsi-
hijatrija u nasoj civilizaciji joS uvek ima status
naj zapostavljenije grane u medicini.

— Mozda je opravdanje za to u istini da
naucna osnova psihijatrije nije definitivno ute-
meljena, a optereéena je brojnim protivrenim
hipotezama filozofskih i sociolodkih objasnje-
njaljudske psihe, duse.

— Razlog je i do danas nedovoljno istra-
Zena etiologija i patogeneza vecine duSevnih
bolesti, uprkos dostignutom razvoju genetike,
neurobiohemije, neuro i psihoendokrinoimu-
nologijeitd.

— Razlog je i Cinjenica da su psihijatrija i
lekari protagonisti psihijatrijskog rada, kao i
njihovi bolesnici, oduvek bili distancirani od ne
samo zdravog dela populacije vec i od zdrav-

stvenih sluzbi. To je i danas vidljivo i kod nas,
I usvim zemljama sveta.

Psihijatrijske bolnice i ustanove su i danas,
i svugde u svetu, izdvojenei udaljene od grad-
skih naselja. Jo$ uvek postoje namerni i nena-
merni otpori prema psihijatriji i umno pore-
mec¢enom ¢oveku, ne samo u drustvenoj zaje-
dnici vec, nazalost, i medu lekarima.

Nepravedno bi bilo ne istaci da psihijatrija
u odnosu na druge grane medicine imai bro-
jne i znacajne prednosti i time sigurnu pers-
pektivu naucnog razvoja, posebno u buduéno-
sti. Trgan doprinos savremene psihijatrije uku-
pnoj humanoj naucnoj medicini je da su pod
njenim uticgjem sve tzv. somatske grane me-
dicine poCele da se bave socioloskim i psiholo-
Skim aspektima i problemima u okviru svoje
delatnosti i vezano za svakog pacijenta pona-
osob. Tako su zahvaljujuci psihijatriji nastala
i multidisciplinarna timska angaZovanja u re-
cimo, pedijatrijskim sluzbama, zatim na ode-
ljenjima psihosomatskih bolesti, jedinicama
intenzivne nege, svim ustanovama za hro-
nicne somatske bolesti, a posebno u onko-
loskim zdravstvenim institucijama. Ovakva
orijentacija daje Sansu somatskim granama me-
dicine da se brze i ekspanzivnije naucno i stru-
¢no razvijaju u savremenim usovima ostvari-
vanja zdravstvene zastite.

Propedevticki i didakticki je vazno za stu-
denta medicine, a buduceg lekara, da sledeca
znanjaiz nastavnog predmeta psihijatrijatra) -
no usvoji kao aksiom.

Propedevtika psihijatrije



a) Psihijatrija je samostalna i strucna
naucna disciplina u oblasti humane medicine
koja se bavi dijagnostikom nastanka i razvoja
klinickih psihopatoloskih manifestacija, kao i
leCenjem narusenog sklada Covekove menta-
Ine ukupnosti.

b) Mentalna ukupnost Homo sapiensa pod-
razumeva nedeljivo psihicko i biolosko jedin-
stvo kao individualnu posebnost.

c) Bit psihijatrije kao savremene medici-
nske naucne discipline je povezanost sa svim
njenim ostalim oblastima, ali i sa fundamen-
talnom bioloskom naukom. Veoma je znacaj-
na povezanost aktuelne psihijatrije i sa prav-
nim, ekonomskim i druStvenim naukama, a
posebno sa oblastima pedagogije, psihologi-
j&, filozofije, antropologijeitd.

Psihijatrija ovako utemeljena i ovako
opredeljena je definitivno i neporecivo da-
nas samostalna medicinska naukai struka.
Dileme viSe ne mogu nametnuti ni najvestije
antipsihijatrijske spekulacije.

Distinkcija psihijatrije u odnosu na druge
discipline nau¢ne medicine vec¢ je mala i bice
sve manja. Razvoj psihijatrije u XX veku kao
grane naucne medicine razresio je sve dileme
I ranije istorijske zablude. Savremena psihi-
jatrija je samo humana medicinska nauka i
struka izuzetne vaznosti sa jasnom odrednicom
daljeg naucnog razvoja i delovanja.

Konacno je nau¢nom psihijatrijom ostva-
reno jedinstvo suprotnosti, ukoliko ih je ikada
sa naucnog aspekta i bilo, jer su psihicki i
somatski aspekti istovremeno zastupljeni u
Covekovom zdravlju, kao i u odstupanju od
zdravlja. Treba re€i da je aksiomati¢no saz-
nanje svih lekara, svih zdravstvenih radnika,
kao i laika za medicinsku struku na pocetku
XX1 veka, sledece.

1) Psihicki poremecaji ili razlozi psihicke
prirode Cesto su uzrok bolesti nekog organa
ili njegovog poremecenog funkcionisanja, kao
| sistema organa.

2) Istovremeno organska oStecenja, odno-
sno somatska oboljenja neretko izazivgju i ps-
hiCke poremecaje, ali uvek naruSavaju skladno
funkci oni sanj e bolesnikove menta ne ukupnosti.

3) Dakle, Covek je psihofizicko jedinstvo
utkano u socijalnu sredinu.

Savremena naucna psihijatrija se, dakle,
ne bavi samo psihickim poremecajima vec
I somatskim oboljenjima, atzv. grane soma-
tske medicine moraju da u tretmanu svog
bolesnika reSavaju i poremecaje njegovog
mentalnog funkcionisanja.

Privlacnost psihijatrijske oblasti je velika
za svakog obrazovanog Coveka. Medutim,
ulazak u to intrigantno prostranstvo nije lak i
zahteva kvantum znanja iz filozofskih disci-
plina, psihologije i socioloskih oblasti, a ne
samo medicine. Student medicine pre svakog
usvganja znanja iz oblasti psihijatrije treba
da usvoji i da razume koncept jedinstva sup-
rotnosti u klinickoj psihijatriji, izrazen u kon-
tinuumu uzgjamnog dejstva oCuvanih i obo-
lelih delova u psthosomatskom i somatopsi-
hickom smislu u okviru mentalne ukupnosti
bolesnika bez obzira nato dali postgji ili ne
klasiCan psihicki poremecaj ili bolest.

Psihijatrija zasigurno kao oblast medicin-
ske struke ima u socijalnom zivotu zajednice
bilo koje zemlje i bilo kojeg naroda, poseban
specijalan znaCaj. To se odrazava u pozitiv-
nim zakonima svake savremene drZave, ne
samo u krivicnom i gradanskom zakonu ve¢ i
u zakonu o socijalnom osiguranju i brojnim
zakonskim uredbama svih drustvenih sfera
globalne zajednice.
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RAZVOJ PSIHIJATRIJE

ISTORIJAT

DuSevni poremecaji stari su sigurno koliko i sam ljudski
rod.

Posebnost psihijatrije kao nauke obavezuje na bar kratku
rekapitulaciju njenog razvojai u propedevtiCkom smislu upo-
znavanja ove oblasti. ZajedniCki za gotovo sve druge medi-
cinske struke je kontinuum razvoja. Medutim, psihijatrija
kao nijedna oblast savremene naucne medicine kroz znano
nam istorijsko postojanje Homo sapiensa nema kontinui-
rani razvoj, vec stalne uspone i padove. Psihijatriju su pra-
tile promene stavova u razumevanju i objasnjenju psihickog
Zivota Coveka u normalnom poimanju, ali i u stanjima pore-
mecaja, odnosno psihopatologije.

Posebno je vazno, kao ni u jednoj drugoj nau¢noj grani me-
dicine, da student i u okviru propedevtickog uvodenja u psi-
hijatriju ngjpre dobije informacije o razvoju psihijatrije i isto-
rijatu shvatanja bolesti koje izuCava psihijatrija kao klinicka
disciplina.

a) Razvoj psihijatrije mora se shvatiti, tumaciti i razumeti
samo i uvek u Sirem kontekstu razvoja |judske zagjednice, kako
u preistoriji tako i u okviru danasnjih globalnih sociozajednica,
odnosno drzava.

b) Istorijat psihijatrije podrazumeva posebno praéenje raz-
voja psihijatrije, na jednoj, a posebno pracenje nacina tretma-
nai nege psihijatrijskog bolesnika u datoj ljudskoj civilizaciji,
na drugoj strani.

Svakako da distinkciju ova dva podrucja u okviru psihija-
trije treba pratiti uporedno.

IzuCavanje razvoja psihijatrije treba podeliti na:
— prenaucnu epohu psihijatrije

a) animisticko-magijsku fazu

b) empirijsku fazu i
— naucnu epohu psihijatrije.

Propedevtika psihijatrije



PRENAUCNA EPOHA PSIHIJATRIJE

Prenaucna epoha razvoja psihijatrije obu-
hvata viSemilenijumski period od preistorije,
sigurno od same pojave Homo sapiensa ha
nasoj planeti, pa sve do krgga XV 1l veka na-
Se ere (Pinel 1793. godine skida lance duSev-
nim bolesnicima). Dakle, psihijatrija je tek
jedva 200 godina naucna disciplina, a oko vek
I po nesporno grana medicine. Period od vise
milenijuma razvoja psihijatrije moze se ozna-
Citi misticno spekulativnim. Psihijatrija je ve-
kovima bila sagledavana van konteksta medi-
cine. Psihijatrijskim poremecajima i bole-
stima je kroz istoriju negiran status bole-
sti.

Tesko je danas sa sigurnoS¢u tvrditi kakav
je stav prema Covekovom ukupnom mental-
nom bio u pradavnoj proslosti. Ipak, uvaza-
vajuci istorijske Cinjenice i paleoarheoloSke
nalaze, savremena nauka sistematizuje sazna-
njai o takozvanoj preistorijskoj epohi razvoja
I Zivota Coveka i organizovanja ljudske zaje-
dnice. SaCuvane i dostupne prve knjige po-
stanja obraduju i duSevne poremecaje. Pisani
istorijski izvori davno minulih civilizacija (va-
vilonske, mesopotamijske, fenicanske, egipat-
ske, Inka, Maja, starojevrejske, induske, ki-
neske i drugih), sadrze opise koji odgovargu
duSevnom poremecaju, ali i opise tretmana i
stavova prema duSevno poremecenom Cove-
ku. Kao da su konzervirani, neki slicni stavovi
su i do danas saCuvani u primitivnim pleme-
nskim zajednicama Afrike, Australije, Azije
I Juzne Amerike.

Preistorijski Covek je bio na nivou kon-
kretnog misljenja, ali sigurno, opterecen kao
I danas, potrebom da razume velike tane
sveta. Velike tajne sveta i Zivota su oduvek

okupirale ljude, donoseCi im strahove, ali i
izazove da istrazuju i dodu do objasnjenja.
Te velike i veCne tajne su pre svega vezane
za pojavu Coveka na planeti, tajnu Zivota i
smrti, gromove, munje, epidemije, nepogode,
zemljotrese, te kosmicCke zvezde, Sunce, Me-
sec, smenu dana i no€i itd. Brojne od tih tg-
ni okupirgu ljudski um i inventivnost i danas.
Uzmimo samo verovanje u horoskop. Ljudska
dusa, odnosno razumevanje dusevne ukupno-
sti Coveka, kao i bolest psihe, spadali su i spa-
daju u najvece tajne. To jei dalje "velika taj-
na" i za savremenog Coveka, atimei za pro-
tagoniste danasnje naucne medicine, pa i za
najucenije u oblasti psihijatrije.

Prenaucna psihijatrija je tokom istorije,
kao i celokupna medicina, prosla kroz:

a) animisticko-magijsku i

b) empirijsku fazu.

Ove faze se opisuju prema dominirajuc¢im
stavovima o uzrocima bolesti i naCinu leCenja
bolesnika.

AnimistiCko—magijska faza

Preistoriju homosapiensa karakterise ani-
mistiCko—magijsko, odnosno primitivno shva-
tanje nastanka, time i leCenja mentalno obo-
lelih.

Animizam je u ovom periodu ljudske isto-
rije osnova objasnjenja i shvatanja etiopato-
geneze mentalnih bolesti. Animizam predsta-
vlja shvatanje da pored vidljivih oblika stvari
i bica postoje i nevidljivi, odnosno dobri i zli
duhovi, a oni mogu da ulaze i izlaze iz njih.
Verovalo se da duSevna bolest nastaje kada u
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Coveka ude demon, tj. Zao duh. Dakle, sama
bolest i njen uzrok nemaju distinkciju, uzrok
I bolest tog vremena Covek nije razlikovao.
Sloveni su, recimo, u paganskom periodu svo-
jeistorije verovali da se Covek razboli od be-
snila kada u njega ude zloduh Bes. Verovao
se u ovom periodu da Covek re¢ima i postup-
cima moZe uticati na kauzalitet, tj. uzro¢nost
u prirodi. LeCenje dusevno bolesnog se tako i
zasnivalo na "beloj magiji" — prizivani su do-
bri duhovi da pomognu ritualno magijskim ra-
dnjama. Istovremeno, u svrhu leCenja ritual-
nim magijskim radnjama - "crnamagija’ — is-
terivani su zli duhovi iz bolesnika — egzor-
cizam.

Istorija psihijatrije opisani period oznaca-
va kao fazu paganske demonomanije koju
treba razlikovati od hriscanske demonoma-
nije Srednjeg veka. Danas se naucno istrazuje
ovaj period iz sledecih razloga:

— kao deo istorijskog razvoja psihijatrije,

— zanimljivost obnavljanja ovog shvatanja
u Srednjem veku,

— i danas postoje ostaci tog animisticko—
magijskog verovanjai

— zanimljivo je da i danas neki dusevni bo-
lesnici fenomenoloski regrediraju na nivo ma-
gijei animizma.

Stari vek stvaranjem antickih drzava do-
neo jei promene u shvatanju i objasnjenju etio-
patogeneze, ali i leCenja mentalno obolelih.
Javljaju se religiozno moralistiCka ucenja i
prvi elementi empirijske medicine uz istovre-
meno odrZavanje animisticko—magijskih obja-
Snjenja nastanka psihickih bolesti. Pravi pri-
mer su stavovi starih Egipcana, jer su smatra-
li da bolest moze biti bozija kazna za grehe,
ali i nastati iz prirodnih uzroka. Posledi¢no, u
starom Egiptu duSevne bolesnike su leCili i
magijom, ali i empiriom (Ilekovima - opijum-
rauvolfija itd.). Stari vek obelezava i nasta-

nak velikih monoteistickih religija, a u okviru
tih kultura, javlja se i uCenje da su dusevne
bolesti kazna zbog neizvrSavanja bozijih za-
povesti.

Empirijska faza

ViSemilenijumsko trajanje starog veka u
istorijskom smislu dalo je interesantne kon-
cepte razumevanja psihijatrije, negei tretmana
dusevno poremecenih. lzucavajuci ih mozemo
naci zaCetke mnogih savremenih psihijatrijskih
naucnih pravaca i savremene prakse. Najzna-
Cajnija i najpoznatija su nam takva ucenja iz
perioda anticke Grcke.

Empirijska faza u razvoju psihijatrije nas-
taje u vreme procvata antiCke Grcke, a to je
V vek pre nove ere i traje prakticno do danas
sa prekidom u Srednjem veku.

Anticka Grcka medicina, a uz nju i psihi-
jatrija, se fundirgu na asimilaciji znanja iz
susednih, njima starijih kultura i posebno na
ucenju grckih filozofa i lekara tog vremena,
Aristotel, Demokrit, Platon i dr. Naprednost
psihijatrije u antickoj Grckoj u odnosu na ani-
misticko—magijski period nesporno je i zasno-
vana na viSe utemeljivaCa savremene medici-
ne, a jos u tom vremenu.

Empedokle i Demokrit su ucili o jedinstvu
duse i tela.

Platon razvija idealisticko ucenje o dusi
koja pozngje i sebe i telo, a soma ili telo ne
odrazava nikakvo znanje. Medutim, sam Pla-
ton je uvidao i razradivao dijalektiCku vezu
izmedu duse i tela u svojoj filozofiji i teoriji
razjaSnjenja emocija i razlicitih psihickih po-
remecaja. Istina je da se naucna psihijatrija ni
na poCetku XXI veka nije u potpunosti oslo-
bodila dualistiCkog koncepta ni u teoriji, ni u
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praksi, te je viSe nego analogna pradavnom
Platonovom dualizmu u filozofskom razume-
vanju psihe.

Aristotel postavlja problem vezivanja emo-
cionanog iskustva za aktuelno opazanje, sto
skoro potpuno odgovara i savremenom psiho-
analitickom shvatanju emocija. On skoro kao i
Frojd obrazlaze emocije analiticki. Aristotel
je razvio koncept "osecCanja krivice" i oznatio
ga kao moguci uzrok dusevnog poremecaja.
Ukazao je i na vrednost katarze, odnosno Cis-
¢enja snaznim emocionalnim proZivljavanjima
I praznjenjima.

Ciceron je isticao da konfliktna osecanja
mogu da dovedu do bolesti duse, Sto je podu-
darno sa Frojdovim i Pavlovljevim uCenjem o
konfliktu suprotnih osecanja. Ciceron je sma-
trao da u Coveku mora postojati neki rezer-
voar za nagon i emocije i predloZio je koriSée-
nje termina libido za tg rezervoar nesvesne
energije.

Hipokratovo ucenje o duSevnim bolestima
kao bolestima mozga treba shvatiti kao prvo
povezivanje psihijatrije sa medicinom u ljud-
skoj istoriji 1 utemeljivanje bioloske psihija-
trije.

Anticka Grcka u tretmanu dusevnog pore-
mecaja odrazava duh te epohe ljudske civili-
zacije. Nazalost, tretman duSevno obolelih za-
snivao se na ritualnom isterivanju zlih duho-
va iz tela koriS¢enjem raznih trava, masaza,
kupki, mineralnih voda, ali i primenom fizi-
Ckih aktivnosti i seksualnih odnosa.

Stari Rimljani su ostavili pecat na savre-
menu psihijatriju, posebno u delu ozakonjenja
drustveno-pravnog stava prema dusevno po-
remecenim i bolesnim. Oni su prvi u istoriji
shvatili da je pod uticajem duSevnog poreme-
Caja sposobnost shvatanja i Cinjenja delaizme-

njena. Tako su u zakonodavstvo uneli termine
smanj ena odgovor nost, sto je pomagalo sudi-
jamau presudivanju, a i danas postoji u foren-
ziCkoj psihijatriji.

Rimljanin Aulus Kornelijus Celzus je u
prvom veku naSe ere sve medicinsko dotada-
Snje znanje sakupio u enciklopediju, a zasno-
vano na grckoj medicini i preuzeto iz nje. Za
duSevne poremecaje upotrebio je termin insa-
nia, Sto danas podrazumeva paranoja. Celzus
razlikuje tri osnovne forme psihickih pore-
mecaja:

a) frenit — parafrenija obuhvata sve aku-
tne simptome iz kliniCke psihijatrije koji bi se
danas ubrojali u delirijume;

b) melanholija — i danasimaisti naziv;

c) hroni¢ne psihoze — svi psihijatrijski po-
remecaji sa halucinacijama i sumanutim ide-
jama.

Srednji vek, nazalost, u oblasti psihija-
trije ozivljava ponovo demonisticka shvata-
nja etiologije psihickog poremecaja. LeCenje
dusevnih bolesnika, odnosno tretman, podra-
zumevalo je mucenje i batinanje, a ukoliko ne
bi doSlo do ozdravljenja, pribegavalo se pro-
gonu bolesnika. Znacajno je istaci da se tret-
man dusevno obolelih kroz prakti¢no ceo sre-
dnji vek odvijao u hramovima, odnosno ma
nastirima. Psihijatrijskim bolesnicima su se ba
vili uglavnom svestenici.

Dusevni bolesnici posebno trpe od 1484.
godine. Tada je u Evropi zapocCela akcija kon-
trareformacije kojom su Sizmatici tj. protesta-
nti, proglaseni za opsednute davolom i javno
spaljivani. Sudbinu tih Sizmatika delili su na-
zalost i duSevni bolesnici.

Kordobski kalifat na juznoj polovini Piri-
nejskog poluostrva koga su u V111 veku osvo-
jili Mavri — Arapi, predstavlja jedinu svetlu
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taCku u Evropi sa aspekta istorijskog razvoja
psihijatrije. Mavri su joS u VIII veku u Kor-
dobskom kalifatu osnovali prve azile za du-
Sevne bolesnike. Oni su tek 1409. godine u
Vaensiji organizovali prakticno prvu psihija
trijsku bolnicu koja je bila u funkciji leCenja
duSevno bolesnih a nije imala samo kustadi-
jalni karakter, odnosno karakter Cuvanja bole-
snih. Znacajno je ako se uzme da je to prvi
oblik duSevne bolnice, da je u njoj i primen;ji-
vana terapija radom nad dusevno obolelim.

Abu Hasan Ibn Sna — Avicena, lat. (980
—1037) je najveci lekar pomenutog Kordob-
skog kalifata. Avicena prihvatajuci i razvija-
juci svoje medicinsko ucenje na ucenju Ari-
stotela i Hipokrata napisao je veoma obimnu
"Medicinsku enciklopediju” prevedenu kas-
nije nalatinski jezik. Avicenina "Medicinska
enciklopedija" bila je celih pet vekova udzbe-
nik lekarima ve¢ formiranih prvih i potonjih
evropskin medicinskih fakulteta, sve dok je
Paracelzus nije javno spalio. Avicena je po-
stao preteCa savremene psihosomatike ukazu-
juci da bes, tuga i druge emocije mogu prou-
zrokovati somatske bolesti.

— Firenca, azatim Keln i Upsala su gra-
dovi u kojima su osnovane prve bolnice za
dusevne bolesnike, i to u XIII veku. Psihija
trijski bolesnici su u najvecem broju i dalje
smestani u leprozorijume i manastire. Psihi-
jatriju srednjeg veka opterecuje misticni stav
pod uticgem Crkve, bar u evropskim razme-
rama, uz propovedanje askeze i pokoravanje
bozjoj volji.

— Do perioda renesanse misticnom pravcu
u psihijatriji suprotstavljalo se znacajnije samo
u X1l veku naturalisticko uCenje episkopane
Skole u Sartru, zasnovano na humanistickoj
misli Platonovog trojstva: "Dobro, Duh, Dusa."

Renesansa je period u evropskoj tradiciji
i kulturi ekspanzivnog razvoja umetnosti, ali
I poCetak razvoja nauke i naucnosti i suzbi-
janja sujeverja, atime i torture psihijatrijskih
bolesnika. Humanizacija stava prema psihicki
poremecenom Coveku razvija se u azilima u
periodu renesanse. Javljaju se i prvi pokusSaji
leCenja psihijatrijskih bolesnika u pravim bo-
Inicama pri medicinskim Skolama. Prva psihi-
jatrijska bolnica osnovana je u Valensiji (Spa-
nija) u XVI veku, a ubrzo se ovakve bolnice
osnivaju Sirom Spanije, u Francuskoj i u Me-
ksiku. Ovo je period ozivljavanja antickih
principa i metoda leCenja psihickih poreme-
¢aja, a sve u skladu sa opstim trendom hu-
manizacije ljudskih odnosa onog vremena.

Period renesanse u XVII veku zapamcen
jei po Paskalovom ucenju. Paskal je bio pra
Vi genije svog doba. Za psihijatriju su vazne
njegove teorijske koncepcije da je osnovni
smisao Covekovog postojanja otkrivanje sop-
stvenih, odnosno li¢nih vrednosti Zivljenja i
osmisljavanje vlastitog Zivota, a ne ovladava-
nje svetom putem razuma. Paskalovo ucenje
iskoristio je Kjerkegor tri veka docnije, sup-
rotstavljajuci se filozofiji najveceg racionali-
ste gradanskog drustva, Hegela.

— Paracelzus se pojavio takode u razdo-
blju renesanse. Njegov stav da duSevnu bolest
izazivaju hemijski procesi u organizmu zna-
Cajan je za kasniji razvoj psihijatrije.

Novo doba, dakle krgj XVII, XVIII i XIX
vek, vreme je prave eksplozije naucnih otkri-
¢a u oblasti fundamentalnih nauka biologije,
hemije, fizike i matematike. Istovremeno u
ovom periodu dogadaju se burzoaske revolu-
cije i time promena politicko-sociol oskih sta-
vova i odnosa u globalnim drzavnim zajedni-
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cama. Sve to ne ostavlja ni psihijatriju po stra-
ni, te se brojni lekari sada ve¢ naucno bave raz-
jadnjenjem duSevnog poremecaja, znaCi nje-
govom etiologijom i konacno, tretmanom du-
Sevnih bolesnika. Do sredine XIX veka psihi-
jatrija joS uvek nema sustinske odlike nauke i
naucnosti. Period novog doba sve do sredine
XIX veka priprema psihijatriju da stupi u pro-
stor naucne medicine i sama postane nauka.

— Dr Filip Pindl, lekar i direktor bolnice
Salpetrire u Parizu, zasluzan je za skidanje la-
naca i okova sa aziliranih dusevnih bolesnika
1793.godine. To je i poCetak humanijeg odno-
saprema dusevno poremecenom coveku.

— Tih godina zakonom se reguliSu odno-
si drustva prema duSevno bolesnim i njihov
tretman u Engleskoj, Francuskoj, Nemackoj i
drugim zemljama.

— Sideman (1624—1689), engleski Hipo-
krat, postavio je temelje nozoloskog pravca u
psihijatriji, koje je koncipirao Pinel, a dalje
razvijali dedbenici Eskirol i Grizinger.

— Krepelin konacno, krajem XIX veka,
integriSe nozologiju u potpun sistem klasifi-
kacije psihi¢kih poremecaja.

Nazalost, epohi naucne psihijatrije, dakle
X1X veku, prethode i snazna nenauc¢na Galova
ucenja o frenologiji. Njega slede brojni lekari
i upuStaju se u hazard odgonetanja etiologije
psihickog poremecaja i predvidanja njegovog
nastanka, utvrdivanjem fiziCkih stigmata na
¢oveku, odnosno buducem bolesniku.

Italijan Cezare Lombrozo je otiao najda-
lje razvivsi ideje o determinisanju tipova li-
¢nosti prema obliku lobanje, posebno onih
predodredenih da postanu zlocinci.

Prenaucni period razvoja pshijatrije
se sustinski zavrsio sredinom XIX veka.
Znacajno je za psihijatriju do tog vremena
da su u okviru nje zapravo formulisani bro-
jni problemi aktuelni i danas. Stvoreni su
koncepti odnosa tela i psihe, dela i celine,
pojedincai zajednice.
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NAUCNA EPOHA PSIHIJATRIJE

Naucnu epohu i "humane reforme” u psi-
hijatriji zapoCinje Pinel (Ph. Pinel 1745—
1826). Doktor Pinel je bio veoma obrazovan
lekar i uCesnik Francuske Revolucije i Clan
Konventa— narodne skupstine. Pinel je 1793.
godine u prisustvu poslanika skinuo okove du-
Sevnim bolesnicima u svojoj bolnici Bisetr.
Pinel je 1798. godine objavio knjigu "Filozo-
fska nozografija' obradivsi u njoj i psihija
trijsku nozografiju. Ovim je zapocela epoha
naucne psihijatrije jer su odvojeni Cinioci ko-
Ji pripadaju etiologiji od Cinilaca koji pripa-
daju predispoziciji za duSevno oboljevanje.
Cinjenica je da su do dr Pinela svi velikani u
istoriji psihijatrije bili bez podrske drustva,
inostrane javnosti i sopstvene drzave. Podr-
Skom Narodne skupstine Francuske i drugih
zemalja Evrope Pinel omeduje klinicko—nozo-
Cni period psihijatrije.

Psihijatrija definitivno dobija sve odlike
nauke vec¢ u drugoj polovini XIX veka, tj. do
pocCetka XX veka. Nije manje znacajno da od
tog perioda psihijatrija nesporno ulazi u ob-
last naucne medicine kao njena ravnopravna
iako najmlada grana.

Ceo XX vek treba oznaciti kao vek
eksplozivnog razvoja psihijatrijske nauke i
struke. Instituisane su psihijatrijske bolnice sa
opredeljenim lekarima psihijatrima. Pojavili su
se medu lekarima psihijatrima pravi gorostas
I geniji, presvih Sigmund Frojd. Psihijatrijau
poslednjih 50 godina ravnopravno ide u korak
sa ngjrazvijenijim internistickim i hirurSkim
granama naucne medicine. Psihijatrija integri-

Se u svoju naucnost i dostignuca iz svih me-
dicinskih oblasti.

Psihijatrija ostvaruje prednost nad drugim
medicinskim disciplinama u poslednjih pola
veka preuzimanjem dostignuca i novih sazna
njaiz filozofije, psihologije, pedagogijei bro-
jnih socioloskih nauka, kao i ekonomskih i
pravnih nauka. Psihijatrija u XXI vek ulazi
na mocénim krilima holistiCkog naucnog pri-
stupa, inkorporisana u drustvene tokove.

Savremena naucna psihijatrija se izdelila
na brojne oblasti, kao Sto su: deCja psihijatri-
ja, pshijatrija adolescentnog doba, geronto-
pshijatrija, mentalna higijena, socijalna ps-
hijatrija itd. VeC su instituisane i posebne
supspecijalistiCke grane u psihijatriji.

Perspektive naucne psihijatrije u XXI ve-
ku su ogromne jer su utemeljene na neuro-
anatomiji, neurobiologiji, neurobiohemiji, ne-
urofiziologiji, psihohirurgiji, genetici, psiho-
patologiji, psihoendokrinologiji, psihoimuno-
logiji itd.

Prikazani razvoj psihijatrije do danas nema
tendenciju da bude sveobuhvatan ve¢ da pru-
zi samo pravu propedevticku informaciju stu-
dentima medicine, buducim lekarima. Neop-
hodno je usvojiti na pocCetku izuCavanja psi-
hijatrije da se razvoj psihijatrije odvijao na
procesima opsteg civilizacijskog progresa i
uvek se oslanjao na samu psihijatriju.

Posebnost pshijatrijeje njena tendenci-
ja kao nauke da sva svoja znanja i vestine
stavi u sluzbu ljudskih potreba, ravnopra-
vno i istovremeno, pojedincu i drustvu.
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UDZBENICKA LITERATURA U OBLASTI
PSIHIJATRIJE

Savremena psihijatrija je utemeljena na brojnim razlicitim
pa i suprotstavljenim naucnim pravcima u funkciji objasnje-
nja ljudske mentalne ukupnosti, posebno u shvatanju nastan-
ka duSevne poremecenosti, te dijagnostici i tretmanu psihija-
trijskih bolesnika. Tendencija u okviru Svetske zdravstvene
organizacije je i u oblasti psihijatrije da se ostvari ujednace-
nost u drzavama Clanicama Ujedinjenih nacija.

IzuCavanje psihijatrije na medicinskim fakultetima danas
je veoma razlicito, ne samo u medudrZzavnom smislu vec i u
okviru univerziteta iste drzave. Udzbenicka literatura za stu-
dente medicine iz oblasti psihijatrije je poseban problem
zbog neujednacenosti. Na nekim fakultetima se ravhopravno
izuCavaju brojni psihijatrijski pravci. Malo je, ipak, udzbenika
u kojima je globalno predstavljena naucna psihijatrija danas.
Ovo je razumljivo jer su autori udZbenika i udzbenicke litera-
ture najceS¢e opredeljeni za svoj odabrani psihijatrijski kon-
cept i objasnjenja dusevnog poremecaja. Ljudski vek je u su-
stini kratak a time i vek naucnika, edukatora i profesora. Pozna-
valac psihijatrijske nauke i struke kao potencijani autor udzbe-
nika bioloski je limitiran da integralno sagleda brojne koncep-
tuaizacijske pravce u danasnjoj psihijatriji i proveri ih u licnom,
strucnom i istrazivackom iskustvu.

Pisanje udzbenika iz psihijatrije profesora nasih medicin-
skih fakulteta, u poslednje dve decenije je u trendu. Svaki od
ovih udzbenika ima kvalitete ali i nedostatke. Cinjeni¢no, obim
psihijatrijske udzbenicke literature je neizbezno veliki i zastra-
Suje. Koncepcija ovog udzbenika je baS u funkciji saZetosti
obimne strucne i edukativne psihijatrijske literature.
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PERSPEKTIVE | BUDUCNOST PSIHIJATRIJE

"Konacnost ne poricCe beskonacnost,

to se samo beskraj otkriva u granicama."

Predvidati buduénost ili perspektive raz-
vojabilo koje oblasti |judske delatnosti, kao i
globanih civilizacijskih tokova, izuzetno je
kompleksno, tesko, i nadasve odgovorno. Na-
roCito kada je u pitanju psihijatrija. Sa odgo-
vornoScu utemeljenom na poznavanju savre-
mene psihijatrije u dugoj nastavnickoj praksi,
studentima medicine na propedevtickom ni-
vou anticipiracu ipak razvoj i buduénost psi-
hijatrije u prvim decenijama X X1 veka.

Tesko je objasniti zasto ljudi na prelazu iz
jednog milenijuma u drugi pridaju posebnu
vaznost mogucim civilizacijskim i drustve-
nim tokovima koji slede. Upamcena je prava
zbrka i masovno fobi¢no ponaSanje ondasnjih
savremenika zbog neizvesnosti Sta Ce se dogo-
diti u dolaze¢em milenijumu kada je odbroja-
na hiljadita godina nove ere. U Evropi je zabe-
leZeno pravo apokalipticno raspoloZenje uce-
nih ali i obi¢nog naroda na pocCetku drugog
milenijuma. Smatralo se da je "sudnji dan"
blizu i narod se spremao za suoCenje sa Stra-
Snim sudom. Koincidentno, Evropom su ha-
rali rat, glad, bolesti, smrt i neopisivi strah kao
da se predskazanje ostvaruje. Naprotiv, Evro-
paje u posednjem milenijumu generisda sve-
opSte napretke nauke i kulture a civilizacija je
dostigla dodanasnji vrhunac tehnickog i te-
hnoloskog napretkai blagostanja.

Tagora

Niko istrazivacki nije uspeo da odgovori
zasto je raspoloZenje ljudi bilo onakvo na pre-
lazu iz milenijumau milenijum, niti je mogao
predvideti a jo§ manje spreciti strahovanja,
kao i iSCekivanja Sta ¢e doneti tre¢i mileni-
jum,

Predvidanje razvoja psihijatrije na pocCe-
tku XXI veka komplikovano je i teSko zbog
nemoguceg komparativnog posmatranja u od-
nosu na perspektive razvoja drugih grana me-
dicine, odnosno somatske naucne medicine.
Psihijatrija na danaSnjem nivou jasno je pos-
tavljena izmedu medicine i drustva, te mora
radikalno da menja fundamente svoje naucne
osnove i metodologije stru¢nog rada. Civili-
zacija se globalno naazi na prelazu industrij-
skog u postindustrijsko drustvo. Drustvo bu-
ducnosti u formiranju naucnici nazivaju drus-
tvom kiberneticke kulture. Novo drustvo po-
drazumevatako brze promenei satakvim re-
fleksijama na pojedince da ogromni slojevi
stanovniStva nece, niti ve¢ uspevaju, da se
adaptiraju i prate nastajue promene. Zahtev
nove ere postavlja i nove zahteve pred psihi-
jatriju kao struku i nauku koja treba da pomo-
gne pojedincu u svim adaptacijama, pai adap-
tacijamana drustvene promene.

Razvoj psihijatrije ima perspektivu. Psihi-
jatrija ce se sigurno opredeliti da prati razvoj
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i naucnih otkri¢a u oblasti ukupnih neurona-
uka. Svoj razvoj Ce usmeriti na dalja istrazi-
vacka dostignuéa u psihoneuroendokrinoimu-
nologiji (PNEI). Psihijatrija ¢e u svoj razvoj
morati da inkorporira i dostignu¢a u oblasti
drustvenih nauka, da ih u pravom smislu ap-
sorbuje, a ne kao do sada da se samo koristi
stavovima, teorijama i razvojnim domasajima
socioloskih nauka. Krucijalno uporiste budu-
Ceg razvoja psihijatrije je njeno temeljenje na
promenama koje se odvijau u funkcionisanju
socijalnih sluzbi prosvete, sluzbi socijalnog
staranja i ukupne zdravstvene sluzbe koje se
veC sada dehumanizuju. Dehumanizacija na
brojanih sluzbi od druStvenog znaCaja je para
doksalnai odgovara sentenci: "Ide nam bolje,
a oseCamo se losije".

Psihijatrija je danas, i u buducnosti Ce to
biti, specificna kliniCka medicinska disciplina
naizgled aijenirana od drugih grana somat-
ske medicine. Razlika izmedu psihijatrije i
drugih somatskih disciplina u medicini lezi u
samom bavljenju psihijatrije psihiCkim Zivo-
tom Coveka i poremecajima skladnog mental-
nog funkcionisanja, ai to psihijatriju ne sup-
rotstavlja somatskoj medicini, naprotiv. Psi-
hicki Zivot Coveka je nesporno produkt njego-
vog mozga, odnosno odrazena funkcionalnost
milijardi neurona.

Psihijatrija buducénosti, lako je predvideti,
mora znatno vece interesovanje i paznju da
usmeri na poboljSanje dijagnostike u psihi-
jatriji, poboljsanje psihijatrijske klasifikacije
mentalnih poremecaja i usavrSavanje indika-

cija za preduzimanje psihijatrijskog leCenja.
Svoje interesovanje psihijatrija treba da rav-
nopravno usmeri i ka drustvenim naukama i
ka drustvenoj praksi. Naravno, psihijatrija ce
uvek ostati u vezi sa naucnom humanom me-
dicinom kao njen neodvojivi segment.

Psihijatrija budu¢nosti morai treba u per-
spektivi razvoja da apsorbuje sva naucna do-
stignu€a neurofiziologije, neurohemije, enzi-
mologije, psihofarmakologije, molekularne bio-
logije, genetike i drugih bioloskih disciplina.
Psihofarmakologija je otkricem neuroleptika,
benzodiazepina i antidepresiva vec napravila
pravu revoluciju u terapiji psihickih bolesni-
ka. Medikament + psihoterapija + sociote-
rapija su danas ostvareni milenijumima sanja-
ni san kvalitetnog lecenja psihijatrijskih bo-
lesnika.

Naucnost je definitivno perspektiva ra-
zvoja psihijatrije u buducénosti jer nijedna
disciplina nije uspela da se potvrdi samo
jednostavnim gomilanjem znanja i iskustva
sledeCi ih eklekticki i enciklopedijski. Psi-
hijatrija ¢e ovu istinu svakako iskoristiti.

Psihijatrija jeste medicinska ali nadasve
humanisticka disciplina i kao takva duzna je
da i sada i u buducnosti sva svoja znanja i
dostignuca stavi u sluzbu ljudskih potreba uz
vecu drustvenu angaZovanost. Drustvena neu-
tralnost savremene psihijatrije, a posebno psi-
hijatrije buducnosti, nije prihvatljiva i moze
samo postojati u segmentu nau¢nog psihija
trijskog nemeSanja u ideologije, tj. u politi-
Cke poslove ljudske zajednice.
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NORMALNOST I PSIHIJATRIJA

"Svoji nedostaci se lako prepoznaju kod drugih.”

Psihijatrija je nauka o duSevnim poremecajima. Ona se
kao grana naucne medicine u praksi bavi dijagnostikovanjem,
terapijom ali i prevencijom duSevnih poremecaja, odnosno
bolesti psihe. Da bi se psihijatrija u klinickom smislu bavila
tretmanom duSevno poremecéenog, neizostavno mora i treba

L da postavi granice covekovog normalnog psihickog zivota ili
— bolje reCeno — okvire pozeljno normane mentane ukupnosti
individue.

Sveobuhvatno definisati Sta je normalnost u psihijatriji je
izuzetno teSko ako ne i nemogucée. Ovo pitanje sigurno je
intrigiralo Coveka jo$ u preistorijsko vreme. U svim potonjim,
a davno minulim civilizacijama, trazen je odgovor na pitanje
Sta je psihicka normalnost. Razumljivo je da su se s vreme-
nom menjali i radali razliciti stavovi. Primera radi, i laicima
je jasno da je komunikacija sa duhovimai nevidljivim silama
u prastaro vreme bila pozeljna, a danas je manifestacija duse-
vno poremecenog kao sumanuti sadrZaj.

Da bi se razumelo normalno u psihickom Zivotu Coveka,
potrebno je sistematizovati znanjao pozeljnim mentalnim kva-
litetima individue i diferentovati ih po uzrastu, ai delom i po
polu. Filozofi antickog doba su pokuSavali da sagledgu lju-
dsku mentalnu ukupnost i uoCili su individualna odstupanja i
posebnosti, a rezultat je uvodenje i upotreba termina licnost. |
danas se u psihijatriji govori o normalnom sklopu li¢nosti kao
sinonimu za nor malnu mentalnu ukupnost. Upoznavanjem kva-
liteta liCnosti savremeni psihijatar moZe da oCekuje i predvida
odredena ponasanja individue u datim ili promenjenim oko-
Inostima i da to definiSe kao normalno, odnosno da uklopi u
okvire psihijatrijske normalosti.
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Psihijatar kroz poznavanje psihijatrije kao
nauke pravi distinkciju normalnog okvira lic-
nosti u recimo, decjem uzrastu, u adolescenciji,
posebno u starosti, ali i posebno u germinati-
vnom periodu Zena ili u periodu polne zrelosti
i polne potentnosti muskaraca itd.

Univerzalan ljudski fenomen jeste potre-
ba za verovanjem i ona znacajno utiCe na psi-
hijatrijsku misao u ukupnom razvoju psihija-
trije. Neke savremene terapijske tehnike ko-
ristei magijsko i ritualno generisano iz univer-
zalnog fenomena ljudskog verovanja i suge-
stibilnosti individue. NaZalost, magija i rituai
su fundament danasnjih "novih i alternativnih
psihijatrijskih pokreta i Skola"”, kroz koje se
ideoloski povezuju razliCita teistiCka struja-
nja— marginane religije (aktuelne sekte).

Razvoj psihijatrije veoma je zavisio od
razmatranja normalnog, odnosno normal nosti
u psihijatriji. Normalno u psihijatriji treba ra-
zumeti kao sinonim za prihvatljivo, ocCekiva-
no, pozeljno, trazeno, a u drugom smislu za
tipicno, za prosecno ili za uobiCajeno. Kva
litet i koliCina individualnih sloboda u dru-
Stvu determiniSu vrednost, ulogu, znaCaj i me-
sto psihicki normalnog. Psihicki normalno u
savremenoj psihijatriji je delom nametnuto
drustvenim stavovima. Dakle, ima karakter
drustvenog ako se gleda samo sa aspekta sta-
vova pojedinca i njegovih ukupnih prava u
okviru sociozajednice. Savremena vladajuca
elitau klasnim globa nim zgjednicama— drza-
vama kreira zakon, zakonske norme, moral i

eticke norme, a one su uzidane u normanu
licnost svakog pojedinca.

Normalnost i odstupanje od normalnosti
su kriterijumi u okviru psihijatrije od njenih
pocCetaka kao nauke i ne treba ih pripisivati
psihijatriji. Psihicka normalnost i psihicki
poremecaj postojali su davno pre psihijatrije,
a zasluga psihijatrije je samo u terminolo-
Skom odredenju pojmova. VecCna je teznja da
se odstupanje od normalnosti vrati u okvire
prihvatljivog. U preistoriji je to ostvarivano
demonistickim principima isterivanja zlog du-
haiz duSevno poremecenog, u srednjem veku
inkvizicijskim metodima isterivanja neCasti-
vog, do poznatog nam spaljivanja vestica. Na-
ravno da je to preko moralistiCkih principa
gradanske filozofije prihvatila i psihijatrija
onog vremena. Tendencija u danasnjem tre-
nutku je segregacija poremecenog od normal-
nog, odnosno prihvatljivog, tj. dobra od zla.
Savremena psihijatrija je svedok druStvene
tendencije da se margindizuju pojedine grupe,
kao Sto su hronicni duevni bolesnici (azilira-
njem), alkoholicari, narkomani, psihopate itd.

Razumevanje i poimanje dusevne normal-
nosti Coveka, kao i odstupanja od nje, i danas
je izuzetno slozeno. Psihijatrija kao nauka tre-
bada priblizi oba aspekta (normalnost i pore-
mecaj) danaSnjem Coveku. Krupan korak tog
zahtevnog ostvarenja psihijatrije jeste pri-
blizavanje ove medicinske nauke studenti-
ma medicine.
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PSIHIJATRIJA

KAO GRANA NAUCNE MEDICINE

Definisana prema predmetu svog proucavanja, pshijatrija
je stru¢na disciplina nau¢ne medicine o dusevno poremecenom
Coveku, usmerena na njegovo izleCenje. Danas, na pocCetku
XXI veka, psihijatrija se proSirila na jo$ dva znaCajna i bitna
prostora.

Pored leCenja duSevno poremecenih psihijatrija se bavi
zastitom i unapredenjem mentalnog zdravljai prevencijom.

Psihijatrijaje u pravom smislu postala posebna naucna di-
sciplina per se.

Psihijatrija je u podednjih 100 godina postala ravnopravna
sa drugim disciplinama unutar ukupne savremene naucne me-
dicine. Tek poslednjih 140 godina duSevni poremecaj je shva-
¢en kao bolest, a duSevno poremeéenom ¢oveku u medicini u
pravom smislu priznat je status bolesnog ¢oveka.

Ekspanzivni razvoj psihijatrije kao stru¢ne i nau¢ne medi-
cinske discipline trgje u poslednjih nekoliko decenija XX ve-
ka. Psihijatrijaje i dalje unutar sebe kao struke i nauke opte-
re¢ena neprevazidenim konceptualnim suprotnostima i neusa
glasenostima. Psihijatrija se u mnogo ¢emu razlikuje od dru-
gih medicinskih disciplina, a po mnogo ¢emu zaostaje za nji-
ma. Razlozi su brojni, a najbitnija su tri sledeca.

1. Klinic¢ko ispitivanje bolesnika u psihijatriji se bitno
razlikuje od klinickog ispitivanja bolesnika u internisti-
¢kim ili hirurskim granama. Klinicka obrada bolesnika po-
drazumeva razlikovanje subjektivnih i objektivnih simptoma.
U psihijatriji to nije moguce ostvariti jer je nosilac subjektiv-
nog izraZzavanja psihicki poremecena li¢nost ispitivanog bole-
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snika. Psihijatrijski bolesnik nije sposoban
uvek da pruzi tacne subjektivne podatke o do-
Zivljavanju svoje bolesti, vec ih iskrivljuje ili
poriCe. DuSevni bolesnik prema sadrzajima
svojih halucinacija, ili svojoj sumanutosti ima
tzv. pozitivan sud realnosti. Nepouzdanost i
subjektivnost autoanamneze u psihijatriji je
Cesta i izuzetno oteZava strucni rad psihijatra
te se heteroanamnestickim podacima o poce-
tku i razvoju duSevnog poremecCaja pridaje ve-
¢i znaCaj nego u drugim klinickim medicin-
skim granama.

2. Psihijatrija kao klinicka medicinska
grana ne moze u vecini svojih entiteta te-
meljiti dijagnozu o duSevnom poremecaju
na patohistoloskom nalazu kao ostale grane
somatske medicine. Nije utvrden patoanato-
mski supstrat ni post mortem karakteristican,
specifican ili patognomonican za brojne du-
Sevne poremecaje.

3. Psihijatrija ne moZe u svojim istrazi-
vanjima ni priblizno kao druge medicinske
struke dakoristi eksperiment, odnosno eks-
perimentalna istrazivanja ni na coveku, a
jo$ manje na modelu. Mode u psihijatrijskim
istrazivanjima pre svega ne moze da se kori-
sti zbog toga Sto sve druge Zivotinjske vrste
osim Coveka nemaju u svojoj psihickoj uku-
pnosti kogniciju i nemaju sposobnost govora.

Psihijatrija kao nesporno mlada grana na-
ucne medicine u ovom momentu u vidljivom
je zaostgjanju za drugim medicinskim disci-
plinama, gledano sa striktno nauc¢nog aspekta.
Etiologijai patogeneza u stanju psihickog po-
remecaja su neodgonetnute u savremenoj na-
ucnoj psihijatriji za veCinu mentalnih pore-
mecaja ili bolesti. Etiopatogenezu psihickih
poremecaja nije moguce objasniti nauc¢nim
saznanjima iz bioloskih disciplina na kojima

je utemeljena savremena nauc¢na medicina.
Mentalni poremecaj je svakako izazvan pore-
mecajem funkcionalnosti mozga, makar na
mol ekularnom neurotransmiterskom nivou dis-
funkcije njegovih neurona. Objasnjenje nastan-
ka psihickih poremecaja danas je neophodno
zasnivati na dostignu¢ima u oblasti psihologi-
je. Naravno, poremecaji sklada mentalne uku-
pnosti individue Cesto su izazvani interperso-
nalnim relacijama i dogadanjima u socio za-
jednici.

Psihijatrija kao nauka moze razresiti etio-
logiju i patogenezu dusevnog poremecaja sa-
mo naucnim holistickim pristupom. Neopho-
dno je uvaziti istovremeno sva tri poznata Ci-
nioca u nastanku duSevnog poremecaja (bio-
loSke, psiholoske i socioloSke), ravnopravno i
dinamicki interakcijski povezano. Prednost
psihijatrije u odnosu na druge medicinske di-
scipline i jeste u jasnoj obavezi naucnog is-
traZivanja holisticki profilisanog. Psihijatrija
je vec danas doprinela da sve grane naucne
medicine uvazavaju psihi¢ko u somatski obo-
lelog. Tako da je znacCaj i razvoj dozivela lia
ison psihijatrija, s jedne strane a, s druge, po-
treba za psihijatrijom i psihijatrom je uslov-
ljena prihvatanjem i nauc¢nim sagledavanjem
psihosomatskog poremecaja ravnopravno sa
somatopsihickim i somatskim. Dakle, nespo-
rno je da nema somatske bolesti bez somato-
psihickog poremecaja. Svi protagonisti soma-
tske medicine su prihvatili da bilo koja soma-
tska bolest, posledi¢no narusava psihicku ra-
vnotezu bolesnika na nivou bar somatopsihi-
Ckog poremecaja.

Naucna psihijatrijska istrazivanja i naucni
razvo] savremene psihijatrije danas usmereni
su u mnogo pravaca. Navodim najvaznijih
deset:
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1. Klinicko fenomenoloSka istrazivanja na
podruCju psihopatologije psihodinamske ori-
jentacije.

2. Psihijatrijska istrazivanja su u znacaj-
nom domaSaju na prostoru istraZzivanja soci-
janih, ekonomskih, drustvenih, kulturnih i
drugih faktora koji utiCu na meduljudske od-
nose i njihovog direktnog uceS¢a u nastanku
psihickih poremecaja.

3. Savremena psihijatrija danas intenzi-
vno eksperimentalno ispituje psihopatoloske
fenomene na Zivotinjama ali i ljudima prime-
nom brojnih psihofarmaka i hemijskih sups-
tanci.

4. Psihijatrija istrazuje uCinak primene po-
znatih psihofarmaka, uvodi nove i prati me-
njanje psihopatoloSke slike u raznim smero-
vima. Ovo omogucava istrazivanja pojedinih
psiholoskih fenomena.

5. Neurofizioloska istraZivanja su izuze-
tno bitna i Siroko su podrucje rada savremene
psihijatrije.

6. PatohistoloSka ispitivanja psihijatrijskih
poremecaja su znacajan istrazivacki prostor
danasnje psihijatrije. Podrazumevaju upotrebu
elektronske mikroskopije i mogucnost pracenja
u neuronu in vivo molekularnih kretanja sup-
stanci. Traganje za naucnim odgovorom etio-
patogeneze duSevnog poremecaja oslanja se
u psihijatriji i nangjnovija saznanja o aporto-
Zi neurona.

7. Endokrinoloska psihijatrijska ispitivanja
su novo podrucje angazovanja savremene psi-
hijatrije, sa izvesnim perspektivama naucnih
pomaka u etiologiju i tok dusevnih poreme-

Caja. Posebno "obecava" aktuelna psihoendo-
krinoimunol ogija.

8. GenetiCka istrazivanja u psihijatriji su
aktuelna, a psihijatrija kao nauka ve¢ znacaj-
no koristi otkrica u humanoj genetici.

9. Poslednjih nekoliko decenija, a pose-
bno u poslednjih desetak goding, intenzivirana
su psihijatrijska istraZzivanja u oblasti neuro-
biohemijskih saznanja. Ovo podrucje psihija
trijskih istrazivanja sigurno ¢e pomoci u brzim
i kvalitetnijim otkri¢ima u oblasti psihijatrije
ne samo na prostoru terapijskog poboljSanja
stanja obolelih ve¢ i u odgonetanju nacina na-
stanka psihickog poremecaja.

10. EpidemioloSka psihijatrijska istrazi-
vanja zaostaju za epidemioloskim istraziva-
njima u drugim medicinskim oblastima, ali,
na sreu, istraZivanja ove vrste danas su u
ekspanziji.

Savremena psihijatrija oCigledno zaostaje
za drugim medicinskim granama, ai su jasne
i brojne prednosti psihijatrije, Sto opredeljuje
njen dalji razvoj u okviru naucne medicine.
Psihi¢ko Coveka je najveci domet u biosve-
tu naSe planete i time podrucje najveceg
ljudskog interesovanja. Poremecaj skladnog
mentalnog funkcionisanja je prostor intereso-
vanja Coveka od preistorije a mozda najinten-
zivnije u danasnje vreme.

Mozak, odnosno njegovi neuroni, sigurno
je generator psihickog zivota Coveka, ali i
duSevnog poremecaja. Razumeti ljudsko psi-
hicko i njegov poremecaj je naroCito tesko i
kompleksno. Mozak jeste organ psihe ali je
mozak i sadrzan u psihickom.

Propedevtika psihijatrije
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Konceptualni modeli su brojni u savreme-
noj psihijatriji i treba da u potpunosti odgo-
netnu sledece Cetiri relacije:

1) odnos mozgai psihe;

2) odnos psihei njenih pojedinih delova;

3) odnos pojedinca i drustva;

4) odnos Coveka i sveta.

Konceptualni model u psihijatriji predsta-
vljaju sistematizovano ukupno znanje o duse-
vnim poremecajima kao predmetu bavljenja
psihijatrije. Savremena psihijatrija u procesu
naucnog saznanja polazi kao i druge nauke
od zapaZanja pojava ili fenomena i deskrip-
cije tj. opisa prikupljenih empirijskih Cinjeni-
ca. Tek sada se traze zakonitosti, pravilnosti i
odnosi medu njima da bi se izvele generali-
zacije za odredenu klasu fenomena kao trajno
vazece. Posledi¢no se na ovaj nacin dolazi do
objasnjenja — eksplanacije date pojave. Eks-
planacija u psihijatriji je danas u sustini redu-
kovana dlika stvarnosti koja samo odraZzava
karakteristike pojave. Eksplanacija je, dakle i
instrument i produkt procesa shvatanja —
conceptio.

Sistem povezanih eksplanacija komplek-
snu sliku stvarnosti Cini razumljivom i pred-

stavlja konceptualni model. Sam model je ap-
straktni logicki sistem jer njegovi elementi
odgovargju datoj klasi pojava u realnom sve-
tu. Model je po definiciji hipotetska konstru-
kcija te ima znaCenje i eksplanacije i imita-
cije istovremeno. Konceptualni modeli, odno-
sno teorije aktuelne u naucnoj psihijatirji ma
koliko ovog momenta bile zasnovane na empi-
rijskim Cinjenicama u narednom istorijskom
trenutku mogu biti izmenjene ili potpuno od-
bacene. Ova Cinjenica i jeste potvrda da je sa-
vremena psihijatrija posebna naucna disci-
plina u okviru humane medicine XXI veka.

Psihijatrija je trajno u sebe ugradila i
trajno naucno prihvatila holisticki pristup, $to
joj garantuje eksplozivni razvoj u ovom veku.
Psihijatrija je ugradila u sebe fundamente o
Coveku kroz objasnjenje i shvatanje da je Co-
vek istovremeno isto Stoi svi ljudi, kao neki
ljudi i samo kao on sam.

Savremenu psihijatriju mozemo posmatrati
samo u dimenziji vremena, odnosno moramo
uvazavati faze ljudskog zivotnog ciklusa i
moramo konzistentno konceptualizovati sve
kategorije duSevnih poremecaja.
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) BIOLOSKE OSNOVE
COVEKOVE MENTALNE UKUPNOSTI |
POREMECAJA

Student medicine makar i na propedevti-
¢kom nivou mora da usvoji bar elementarna
znanja iz vrlo kompleksnog nauc¢nog dosti-
gnuca psihijatrije vezanog za razumevanje Co-
vekove psihe i njene poremecenosti. Zbog to-
gaovaj udZzbenik propedevtike sadrzi i pogla-
vlja u kojima se raspravljaju bioloske, psiho-
loSke, socioloSke i geneticke osnove psihickog
Zivota i duSevnog poremecaja.

Mentalnu ukupnost coveka i duSevni po-
remecaj nije moguce shvatiti bez fundamen-
talnog poznavanja njihove organske, odnosno
bioloske ili — preciznije — neurobioloSke osno-
ve. Danas niko nauc¢no ne moze osporavati da
iza psihickih funkcija, kao Sto su percepcija,
osecanja, pamcenje, ponasanje, misljenjei dr.,
ne stoji neurobiohemijski proces u nervnom
sistemu, odnosno u neuronu.

Covekov psihicki Zivot zasnovan je na fun-
kciji, ili — pravilnije reCeno — odraz je funkcio-
nalnosti neurona, odnosno sistema neurona,
odnosno celog mozga na danasnjem nivou nje-
govog razvoja. Radi lakSeg razumevanja nes-
porne uloge mozga u odvijanju psihickog Zivo-
ta Coveka, neophodno je podsetiti se sledeceg.

— Nervni sstem svim poznatim ngjjedno-
stavnijim i najsloZenijim Zivim bi¢ima obezbe-
duje primanje informacija, odnosno stimulusa

iz unutrasnje i spoljasnje sredine, obradu tih
stimulusa i reakciju kao odgovor na promene
u tim sredinama. To omogucava princip meha-
nizma povratne sprege i Zivot je moguce odr-
ziv samo ako tg mehanizam adekvatno funkci-
onise.

— Nervni sistem omogucuje najniZzim orga-
nizmima jednostavnu refleksnu aktivnost, od-
nosno pokrete svedene na jednostavne potrebe
pribavljanja hranei izbegavanja opasnosti.

— Nervni sistem na visSoj lestvici razvoja
organizma sastoji se od opstih i specificnih
receptora za prijem informacija iz unutrasnje
i spoljasnje sredine i provodnih puteva kojima
se te informacije prenose do nervnih struktu-
ra koje ih integriSu i obraduju i odreduju na-
¢in reagovanja, izvodenje i upravljanje rea
govanjem.

— Nervni sstem ngjrazvijenijih organiza-
ma kiCmenjaka obezbeduje integraciju, kon-
trolu i upravljanje svim funkcijama — somat-
skim i psihickim.

— Nervni sistem Coveka karakteriSe se ne
samo izuzetnom slozeno$¢u ve¢ i ogromnom
plastinoS¢u ostvarenom dugim procesom filo-
geneze kroz istovremenu interakciju covekai
spoljasnje sredine. Proces adaptacije imao je
izuzetan znaCaj u tom razvoju i daleko preva-
zilazi jednostavno, refleksno, ingtinktivno po-
naSanje. Ta povratna stalna dinamicna intera-
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kcija udovila je razvo] govora i apstraktnog
miSljenja i do neslucenih razmera razvila o-
vekove mogucnosti za interakciju sa okruZe-
njem a posebno sa drustvenom sredinom.
Covek je sarazvojem nervnog sistema ste-
kao sposobnost da se prilagodava promenama
u spoljasnjoj sredini, ali — mozda jos bitnije
— stekao je sposobnost da tu sredinu menja
podredujuci je svojim potrebama. Ovo su kva-
liteti psihiCkog Zivota Coveka, a njegova slo-
Zenost i razmere buducih domasaja su nesa-
gledivi, poput kosmickog prostranstva.

Poseban kvalitet Covekove psihicke uku-
pnosti je svest 0 samom sebi kao obliku pos-
tojanja, svest o sebi kao razli¢itom od svih i
svega drugog, svest o svom subjektivnom do-
Zivljavanju, misljenju i delovanju u kontinui-
tetu, znaci i u proslosti i u sadasnjosti i u bu-
ducnosti.

PsihiCka ukupnost svake ljudske indivi-
due u razvoju ali i u funkcionisanju nesporno
zavisi od drustvene sredine, poCev od poro-
dice, do Sire sociozajednice. Posledice nedo-
statka ili neprimerenosti tih drustvenih sredina
kao formativnih su zaostgjanje razvoja nerv-
nog sistema ili poremecaji njegove funkcije,
Sto se manifestuje poremecajem psihicke uku-
pnosti individue. Receno je lakSe razumeti na
primeru deteta rodenog sa nedostatkom, re-
cimo oste¢enjem pojedinih Cula. Tada gluvoca
ili slepilo razvojno generiSe nedostatke u psi-
hickoj ukupnosti te individue, a istovremeno
izostgje strukturni i funkcionalni razvoj u od-
govaraju¢im delovimamozga, tj. ne razvija se
odnosni primarni i sekundarni Culni centar.

Mozak Coveka, odnosno centralni nervni
sistem, deluje kao sloZeni sistem u okviru jo$
slozenijeg sistema kakav je sam Covek u svo-
joj somatskoj i mentalnoj ukupnosti. Nesagle-
diva slozenost i plasticnost centralnog nervnog

sistema Coveka nije uslovljena samo anatom-
skim i hemijskim strukturama, niti samo bes-
konacnim brojem direktnih i indirektnih veza
izmedu viSe milijardi neurona, niti sloZzenim
neuronskim procesima i dinamikom njihovog
odvijanja vec i sloZzenom interakcijom osnov-
nih jedinica u podsistemima mozga, ali i Co-
vekovog organizma kao celine sa telesnim
podsistemima.

Mozak i psiha Coveka nisu dve odvojene i
posebne kategorije koje nezavisno i paraelno
funkcionisu. Dva su bitna polazista za razu-
mevanje covekove mentalne ukupnosti.

1. Mozak, odnosno centralni nervni sis-
tem, omogucio je razvoj Covekovog psihi-
Ckog Zivota, a Covekovo ukupno psihicko u
svom povratnom delovanju podstiCe razvoj
morfoloski, strukturno i funkcionalno istog
tog mozga kroz generacije.

2. Covek je biolosko, psiholoko i socio-
loSko bice, specificno po jedinstvenosti i nede-
ljivosti ova tri nivoa. Znaci, Covekom uprav-
ljaju ravnopravno bioloski, odnosno prirodni,
psihosocijalni, tj. drustveni €inioci, uzajamno
povezani i u stalnoj dinamickoj interakciji.

DusSevni poremecaj treba razumeti na iden-
tican nacin. Sustina dusevnog poremecaja lezi
u oste¢enju na razli€itim nivoima integracije
organskih, psihickih — socijalnih procesa u
datoj licnosti. Psiha odrazava sve uticaje na
ljudski organizam i one organske prirode, ali
I one koji se ostvaruju u inter personalnim od-
nosima. Prirodni i drustveni fenomeni deluju
na organizam kao nedeljivu celinu pa se zbog
toga psihicki Zivot Coveka mora razmatrati i
shvatiti kako sa prirodnog (bioloskog), tako i
sa psiholoskog i istovremeno drustvenog as-
pekta. Zadatak psihijatrije je ovakav integra-
Ini holistiCki naucni pristup psihickom pore-
mecajul.
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FjSIHOLOSKO - FILOZOFSKE OSNOVE
COVEKOVE MENTALNE UKUPNOSTI |
POREMECAJA

Psihicko Coveka sigurno je u dalekoj pro-
Slosti ljudskog postojanja samom svojom po-
javom kroz sposobnost apstraktnog poimanja
sebe i sveg spoljnjeg sveta u okruzenju namet-
nulo samom Coveku potrebu da pokusa razu-
meti sopstveni duSevni Zivot, kao i duSevni
zivot drugih ljudi, te i odstupanje od normal-
nog. Ovo je svakako udovilo pojavu filozofije
I filozofiranja uopste, ali i pokusaja filozof-
skog objasnjenja ljudske mentalne ukupnosti.
Pojavafilozofije u minulim ljudskim civiliza-
cijama, kakva je bila recimo anticka Grcka,
dokazuje pre svega izuzetnu slozenost ljud-
ske psihe i nikada odgonetnutu sustinu Coveka
kao psihi¢kog bica.

Pojava psihijatrije u okviru nauc¢ne medi-
cine ravnopravno na bioloSkim osnovama i
polaziStima sigurno je proistekla iz prethod-
nih filozofskih uCenja i razvoja psihologije
unutar filozofije. Filozofiranje je nezaobilaz-
na ljudska potreba, moze se reci i osobina.
Filozofira svaki pojedinac, filozofira psihija-
tar, filozofira njegov pacijent.

Razvoj psihologije u okviru filozofijei po-
sebno pojava klinicke psihologije u XX veku
pravi su temelji i oslonci savremene naucne
psihijatrije i na poCetku treceg milenijuma.
Psihijatrija danas ne bi opstala bez oslonca na
psihodijagnostiku i psihopatol ogiju.

Revolucija u pshijatriji i njen posebni
razvoj pocinju pre oko 100 godina, pojavom
lekara, genija Sigmunda Frojda. Njegovo
ucenje je usmereno ka objasnjenju strukture
Covekove licnosti, odnosno ukupne mentalne
sustine. Genijalno i revolucionarno Frojdovo
ucenje je bas takvo sa svih aspekata. Koliko
god Frojd bio hvajen ili osporavan, psihija-
trija je, zahvaljujuci njemu, koracima od se-
dam milja zakoracila u prostore nauke i nau-
¢nosti u okviru savremene medicine. Frojd je
otac psihodinamskog objasnjenja Covekovog
psihickog razvoja. Otac je psihoanalize, do da-
nas nenapustenog nacina lecenja dusevnih po-
remeCaja. Psihodinamsko objasnjenje struk-
ture Covekove psihe eliminisao je zanavek
dogmatsko u objasnjenju ljudske duse i suo-
Cilo naucnike sa Zivotinjom u Coveku, ali na
pozitivan i koristan nacin.

Psiholosko-filozofsko Frojdovo objasnje-
nje dusevnog Zivota Coveka zasniva se na pos-
tojanju duboko nesvesnog, oznacenog kao Id.
Id je duboko nesvesno, nagonsko u Coveku.
Id je pravi generator ukupnog psihickog fun-
kcionisanja kroz nagonske potrebe, htenja i
Zelje skrivene od svesnosti same licnosti. Ene-
rgija Ida uplivise u sferu svesnog, odnosno
sferu Ega i posebno dinamicki utie na stavove
Superega — Nad ja (Cenzor ili Savest). Ova
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kvo spekul ativno razumevanje mental ne uku-
pnosti Coveka kroz nesvesno, svesno i nad-
svesno omogucilo je razvoj psihijatrije u sva-
kom smidlu, a pre svega razumevanje struktu-
iranja, odnosno razvoja psihickog zivota indi-
vidue od rodenja do zrelosti, kao i razumeva
nje kasnijeg njenog funkcionisanja do dubo-
ke starosti. Podednjih 100 godina razvoja psi-
hijatrije krcato je brojnim Skolama, pravcima
i modalitetima utemeljenim na psihodinam-
skom objasnjenju ¢ovekovog duSevnog funkci-
onisanja.

Psihodinamsko objasnjenje nastanka du-
Sevnog poremecaja pojednostavljeno za razu-
mevanje temelji se na stalnom suprotstavlja-
nju i potiskivanju naviru¢ih nagonskih pot-
rebaiz nesvesnog dela psihe, odnosno iz Idai
Zzelja koje su u suprotnosti sa prihvatljivim u
okviru moralne strukture pojedinca i socio-
moralnih normi druStva. Potiskivanje tih sna-
Znih nagonskih pulzija iz Ida vodi u nara-
stanje intrapsihicke konfliktnosti sklonjene
od svesti individue. Kada mehanizmi odbra-
ne Ega zakaZu, nastaje poremecaj mentalnog
sklada. Ovakvo objaSnjenje nastanka pore-
mecaja koje u psihijatriji nazivamo neuroti-
¢nim jos uvek je najprihvatljivije. Ove pore-
mecaje nazivamo nepsihoti¢nim, a tu spadaju
I psihosomatski i somatopsihiCki poremecaji,
dakle i poremetaji skladnog funkcionisanja
Covekovih organa.

Biheviorizam jeu savremenoj naucnoj psi-
hijatriji poseban pravac, danas veoma atrak-

tivan u razvijenom svetu, ai izrastao na psi-
hodinamsko-filozofskom objasnjenju ljudske
psihe. Bihevioristi insistirgju na ponaSanju
svake individue usvojenom i nauenom kao
sustini ukupnog psihickog. Svakako da u to-
me ulogu igrasociosredina— od najuze poro-
dicne, do najSire savremene globalne civili-
zacije. LeCenje psihickog poremecaja bihe-
vioristi zasnivgju na pacijentovom usvaanju,
odnosno ucenju novih modela ponaSanja jer
poremecaj podrazumeva odstupanje od prih-
vatljivih obrazaca ponasanja.

Psiholosko-filozofska ucenja o psihickom
Zivotu i njegovom poremecaju temelje i pod-
stiCu naucni razvoj savremene psihijatrije kao
medicinske discipline pre svega kroz kon-
ceptualizaciju modela u psihijatrijskoj nauci.
Model psihicke bolesti, za razliku od mo-
dela mozdane bolesti, konceptualizuje ps-
hi¢ki poremecaj i objaSnjava ga van pato-
loskih promena u tkivu mozga. DuSevni
poremecaj i etioloski i tokom i razvojem od-
vija se u psihickoj dimenziji Coveka, dakle u
onome Sto se naziva psiha, licnost i ponaSa-
nje. Jasno je da u vezi s ovakvim objasnje-
njem psihickih fenomena nastaje problem jer
je takvo shvatanje po prirodi subjektivno.
Objektivizacija, naucno nuzna da bi se doslo
do naucnih konceptualizacija, je u ovom du-
Caju vestacki i po sustini arbitrarni postupak.
Zbog toga naucna savremena psihijatrija tezi
holistickom nauCnom pristupu, neguje ga i
razvija.
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) SOCIOLOSKE OSNOVE
COVEKOVE MENTALNE UKUPNOSTI |
POREMECAJA

Psihijatrija kao strucna i naucna medicin-
ska disciplina podsticala je sopstveni razvoj
inkorporiranjem u sebe saznanja druStvenih
nauka, a posebno sociologije. Cilj savremene
psihijatrije je da znanja pojedinih nauka na
najbolji moguci nacCin upotrebi za ostvariva-
nje zaStite i unapredenja duSevnog zdravlja
Coveka, odnosno stanovniStva. Sociologija i
njene strucne i naucne discipline doprinele su
razvoju psihijatrijske misli i psihijatrijske pra-
kse u poslednjim decenijama. Treba ocekivati
da Ce se buduénost razvoja psihijatrije i u
ovom veku dobrim delom zasnivati i na sara-
dnji sa sociologijom.

Sociologija svoje ucenje o covekovoj psi-
hickoj ukupnosti temelji na Cinjenici da Co-
vek kao individuaima svoju istoriju, daje sam
stvara i da svoj vek provodi u krajnje speci-
ficnoj drustvenoj situaciji. BioloSke zakonitosti
su egzaktne i neumitne. Zakonitosti drustve-
nih procesa su relativnog karaktera, vezane za
datu drustvenu organizaciju i vreme. Istovre-
meno su i pod uticgem individuanih veli-
Cina, dakle i pod uticajem faktora slucajnosti.
Drustveni procesi posto nisu strogo determi-
nisani nisu ni reverzibilni u oba smera, ili bar
ne u onoj meri u kojoj su to prirodni procesi,
koje skoro precizno mozemo predvideti a i
ocCitati proSlost.

Psihijatri danas uvazavaju socijalne fak-
tore u poimanju psihickog Coveka i dusevnog
poremecaja sasvim deklarativno, prigodno a
samo ponekad kao iskaz sopstvenog holisti-
Ckog pristupa. Sociologija je znaCajno dopri-
nela dodanasnjem razvoju psihijatrije i jedan
je od temelja njenog daljeg razvojai na stru-
¢nom i na naucnom planu. Socijalni Cinioci
imaju odredenu ulogu u nastanku, ali i leCenju
i tretmanu duSevnih poremecaja. Socioloski
doprinos psihijatriji je opterecen i brojnim
ogranicenjima, posebno kada je predmet soci-
oloskog interesovanja sam dusevni poreme-
Caj i kada sociologija u objasnjenju poseze za
socioloskim teorijama.

Sociologija doprinosi psihijatriji na sledece
nacine.

— Atributivna teorija naroCito je zna-
Cajna za teoriju i praksu psihijatrije. Zasniva
se na Cinjenici da su u proslosti dusevno pore-
mecenima pripisivane bespomoc¢nost, neodgo-
vornost i opasnost po mentalno zdrave ljude u
okruzenju i da je psihijatrija dopustila stig-
matizaciju duSevno poremecenih, njihovo is-
kljuCivanje iz socijalne sredine i izolaciju u
hospitalne institucije. DuSevno poremecenog
to dodatno i sekundarno onesposobljava i na
planu mental nog funkcionisanja.
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— Sociologija je dala poseban doprinos
razjasnjenju teorije selfa i razumevanju pro-
cesa adaptacije u stresnim i kriznim situaci-
jama. SocioloSka teorija selfa nudi Cetiri ranga:

1) Sta drugi misle o0 nama?

2) Uporedivanje sa drugima.

3) Kako se interpretiraju dogadaji i Sta se
pripisuje sebi?

4) Koji se aspekti selfa smatrgju ngjva-
Znijim za licni identitet?

Sociolosko objasnjenje procesa adaptacije
pomerilo je stavove sa odbrambenih meha-
nizama Ega na ispitivanje kako osoba poku-
Sava da aktivno menja svoju sredinu i svoje
odnose sa drugima i kako savladuje stresne i
Krizne situacije.

— Cinioci kulture — sredina koja okru-
Zuje Coveka, predstavlja kontinuum koji se
stalno menja pod delovanjem Coveka i priro-
de. Kultura je u najSirem smislu svako drustvo
sa svojim posebnim znanjima, karakteristi-
¢nim nacinom misljenja i oseCanja, posebno-
S¢u stavova, ciljeva, ideala itd. Svaki Covek
pripada datoj druStvenoj grupi i njenoj kulturi,
koja utiCe na razvoj i strukturu njegove licno-
sti, na njegovo psihicko reagovanje i naravno
na njegovo dusevno zdravlje.

Kulturna psihijatrija i kulturna antropolo-
gija se naglo razvijgu u prvoj polovini dva-
desetog veka, kao posledica medusobnog uti-
cgja antropologije i psihoanalize. Brojni psi-
hijatri i psiholozi tog vremena vrSe reviziju
psihoanalitiCkih stavova utemeljenim na teko-
vinama kulturne antropologije. Kulturelna
psihijatrija se ekstenzivno razvija sredinom
XX veka kao posebna oblast psihijatrije (socio-
kulturna psihijatrija, etnopsihijatrija, egz ste-

ncijalistiCka antropopsihijatrija i dr.). Danas
segovori i o:

1) Transkulturalnoj pshijatriji — obu-
hvata istraZzivanja u jednoj kulturi i uticge
kulturelnih Cinilaca na psihiCka oboljenja u
drugoj kulturi.

2) Kroskulturalnoj psihijatriji — podra-
zumeva uporedivanje uticaja kulturelnih Cini-
laca na mentalna oboljenja u dve ili vise kul-
tura.

Student medicine treba da usvoji sledece:

a) Socijalna psihijatrija istrazuje uticaj
aktuelnih sredinskih faktora na nastanak, tok,
prognozu i leCenje psihickih oboljenja.

b) Kulturalna psihijatrija istrazuje uticaj
kulture (duhovnih dostignuca) na psihicki Zi-
vot pojedinca i Citave zajednice, a deo je so-
cijalne psihijatrije. Kulturna psihijatrija is-
trazuje obiCaje, verovanja, tradiciju, religiju,
mitove i legende, a ne samo aktuelne sredi-
nske Cinioce jer je sve to jedinstveni kulturni
obrazac neke drustvene zajednice.

Konceptualizacija sociolokih teorija za-
sniva se na stanovistu da se Covekova licnost
formira pretezno ili uglavhom tokom proce-
sa socijalizacije koji se odvija u odredenom
drustvenom i kulturnom miljeu. Ovakvo
ucenje je dijametralno suprotstavljeno Frojdo-
vom konceptu jer on, kao i njegovi sledbe-
nici, primat u formiranju licnosti daje urode-
nim procesima. Sociologija kroz socioloSke
koncepte zasnovane na socijano devijantnom
ponasanju s pravom kritikuje postojeu sla-
bost savremene psihijatrijske dijagnostike.
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GENETIKA U PSIHIJATRIJI

"Ma Sta radio, misli na kraj."
Latinska izreka

Psihijatrija se na samom kraju XX veka u istrazivanjima,
kao i u praksi, priblizila genetici i povezala sa njom. Sama
genetika je ostvarila eksplozivan razvojni napredak inkorpo-
rirajuci u svoja istrazivanja dostignu¢a molekularne biologije,
biohemije i biologije u celini da bi objasnila prenosenje, ispo-
ljavanje i varijacije informacija organizma zacrtanih u geni-
ma. Tri su osnovna cilja genetickih istrazivanja:

1) Utvrditi da li se neka osobina ili pak poremecaj, uopste
nasleduje.

2) Ukoliko nasledni faktori igraju ulogu, treba ustanoviti
kojim se tipom nasledivanja prenose.

3) RazgranicCiti i proceniti udeo nasleda u takvim slucaje-
vima, di i uticg faktorasredine.

Stepen dostignutog razvoja nervnog sistema i posledicnog
psihiCkog zivota Coveka sadrzan je u genetickom programu
koje svako novorodeno dete ima sa dolaskom na svet.

Neuroni su komponovani u mozgu u brojne funkcionalne
sisteme, od Cije funkcionalnosti direktno zavise pojedine psi-
hicke funkcije a time i ukupan psihicki zivot Coveka, po dana-
Snjim nau¢nim saznanjima u oblasti neuronauka i psihijatrije.
Multifunkcionalni sistemi sastoje se od vrlo slozene mreze
velikog broja neuronskih krugova. Neuroni u ovim krugovima
ostvaruju medusobnu komunikaciju preko jednostavnih ele-
ktricnih stimulusa i takode jednostavnih hemijskih prenosioca
poruka, odnosno neurotransmitera. Instrukcije za sintezu i me-
tabolisanje neurotransmitera od kojih zavisi mentalni Zivot
kodirane su u dezoksiribonukleinskoj kiselini (DNK) u nuk-
leusima neurona.

Propedevtika psihijatrije

27



Koris¢enjem savremenih genetickih otkri-
¢a mogu se eksperimentalno menjati i plani-
rati u biljnoj i zivotinjskoj genetici vrste po
volji istraZivaca. Ova genetiCka otkri¢a nepri-
hvatljivo je primeniti naljude. Humanaklini-
Cko-geneticka istraZzivanja koriste metod ispi-
tivanja porodica i blizanaca, kao i metod cito-
genetickih i biohemijsko-genetickih analiza.

Prvi doprinosi genetike u razumevanju
ljudske mentalne ukupnosti su vezani zaispi-
tivanja inteligencije, za ispitivanja licnosti i
poremecaja licnosti, te urodenih greSaka me-
tabolizma, mentalne retardacije (Downov sin-
drom), shizofrenije, mani¢no-depresivne psi-
hoze, smptomatske psihoze itd.

Psihijatriji su danas najviSe doprinela ge-
neticka ispitivanja u oblasti mentalne retarda-
cije. Citogeneticka i biohemijsko-geneticka
istrazivanja mentalno retardiranih objasnila su
u oko 30% svih sluCajeva, etiologiju i patoge-
nezu mentalno retardiranih. Nedovoljno men-
talno razvijenih u opstoj populaciji je pribli-
zno 3%, prema sadasnjim psihijatrijskim epi-
demioloskim studijama, Sto istiCe znacaj otkri-
¢a u oblasti genetickog istraZzivanja mentalno
retardiranih.

GenetiCka istrazivanja shizofrenije su da-
nas nametnula objasnjenje etiologije ove psi-
hoze poligenim nasledivanjem. Medutim, jos
uvek nije jasno da li se od ukupnih fenotip-
skih manifestacija shizofrenije nasleduje cela
psihoza, pojedine osobine licnosti koje dovo-
de do predispozicije, odnosno do povecane
vulnerabilnosti, ili se nasleduju sindromi ili
tok bolesti. Sustina je u genetickoj heteroge-
nosti nasledivanja oblika shizofrene bolesti.

Najaktuelnije hipoteze vezane za shizofreniju
govore 0 genskim mutacijama kao izazivali-
ma specificnih metaboliCkih defekata u neu-
ronima, $to implikuje klinicku sliku shizo-
frene bolesti.

Dostignuca genetike u psihijatriji na razu-
mevanju psihickog zivota Coveka a posebno du-
Sevnih poremecaja grupiSu dusevne bolesti na

1) iskljucivo nasledne bolesti;

2) grupu duSevnih bolesti u kojima nasle-
dna predispozicijaigra bitnu ulogu;

3) duSevne bolesti u kojima je uticaj Cini-
laca sredine izuzetno bitan, te se delovanje
naslednih faktora moze zanemariti.

Etiologija svih mentalnih poremecaja
je multifaktorijelna. Kod svake psihicke bo-
lesti postoji glavni, sporedni, deklanSirajuci
faktor, faktori okidaci, pa ¢ak mozda i obave-
zni etioloski faktori. (Za alkoholizam, reci-
mo, glavni etioloski faktor je struktura licno-
sti, ai je tip alkoholizma genetski kodiran,
dok je akohol ovde obavezni sporedni etiolo-
Ski faktor). Kod endogenih psihoza je genet-
ski faktor glavni etioloski faktor, a za egzo-
gene psihoze, smptomatske i reaktivne gene-
tski etioloski faktor je sporedan).

Geneticka istrazivanja u psihijatriji su i
danas otezana zbog nedostatka objektivnih
dijagnogtickih kriterijuma psihijatrijskih po-
remecaja, ali i psihijatrijske normalnosti.

Holisticki — sveobuhvatni naucni dijalek-
ticki pristup u psihijatriji obavezuje na plasti-
¢nost i u daljim genetickim psihijatrijskim
istrazivanjima.
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RAZUMEVANJE COVEKOVE MENTALNE
UKUPNOSTI U EVROPSKOJ TRADICIJI

Studenti medicine i u okviru propedevtic-
kog upoznavanja sa psi hijatrijom treba da shva
te da je danasSnja naucna psihijatrija kosmicki
udaljena od potpunog razumevanja psihickog
Zivota Coveka, ako se sledi globalna tenden-
cijapsihijatrije u okviru humane medicine.

Psihicki zivot privileguje i nadreduje
Coveka sveukupnom biosvetu nase planete.

Dogadaje u unutrasnjoj i spoljasnjoj sre-
dini Covek registruje i obraduje u mozgu, od-
NosNo u njegovim posebnim podrucjima a jos
preciznije u neuronima kao osnovnim kom-
partmanima mozga. To izaziva razliCite emo-
cionane, odnosno afektivne reakcije indivi-
due, na poseban i neponovljiv naCin. ReCeno
je odraz izazvanih promena neuronske aktiv-
nosti u pojedinim podrucjima mozga ili u Cita-
vOm mozgul.

Data objasnjenja su daleko od sveobuhva
tnosti ali su u propedevtickom smislu bitna
kako bi student na samom predvorju upozna-
vanja sa psihijatrijom mislio uvek na biolo-
Ske osnove psihe i trajno prihvatio da psiho-
socijalne teorije, makoliko bile interesantne i

ubedljive, uvek treba posmatrati i kroz prizmu
ove dimenzije covekovog mozga, naravno i
obratno.

Danasnja naucna psihijatrija bi mogla da
se definiSe kao nauka evropske tradicije uce-
nja. Da bi se lakSe shvatio kompleksan psi-
hicki Zivot Coveka, a posebno dusevni pore-
mecaji, ukupno psihic¢ko se deli na:

1) kognitivno (saznajno),

2) konativno (volja, htenje),

3) emocionalno (nagonsko emocional no).

Isti su razlozi za podelu ukupnog psihi-
Ckog Zivota na pojedinaCne psihiCke funkcije
(opazanje, emocije, misljenje, pamcenje, na-
goni, inteligencijaitd.).

Ovakva podela ukupnog psihickog u tra-
diciji evropske psihijatrijske Skole ima samo
deskriptivnu vrednost, jer i kognitivho i ko-
nativno i emocionalno, kao i sve pojedinacne
psihicke funkcije su u svakoj jedinici vreme-
na covekovog zivota u stalnoj dinamickoj in-
terakciji, a rezultanta toga je psihicka ukup-
nost i uvek u svakom trenutku neponovljiva
posebnost svake licnosti.

KONATIVNO

Konativno ili konacija kao deo ukupnog
psihickog podrazumeva nameru, htenje i volju.

Konativno predstavlja programirani oblik po-
nasanja, pri cemu znaCajnu ulogu imaju pro-
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ces prijema i obrade informacija iz unutra-
Snje i spoljasnje sredine pomognuti prethod-
nim iskustvom, tj. memorijom.

IznalaZenje mogucnosti za reSavanje odre-
denog problema do predvidanja mogucih po-
sledica su sustina konativnog u Coveka.

EMOCIONALNO

Emocionalno je zapravo afektivno u uku-
pnom psihickom zivotu Coveka i zavisi od
zadovoljenja osnovnih nagonskih potreba,
odnosno bioloskih motiva. Raspolozenje je
posledica zadovoljenjaili nezadovoljenja na-
gonskih potreba i predstavlja poseban kvali-
tet u sferi emocionanog.

Emocionalno Coveka se povezuje u obja-
Snjenju sa strukturama mozdanog stabla, me-
zencefalona i diencefalona (talamus i hipo-
talamus). Eksperimental no funkcionalno isklju-
Civanje neke od ovih struktura, recimo dien-
cefalicnih, dovodi do poremecaja osnovnih
nagona, odnosno motivai pojave grubih, ne-
adekvatnih, nesvrsishodnih i nemoduliranih

emocionanih reakcija. Ovo se moze dobiti i
na modelu u eksperimentu.

Covek je, medutim, i psihosocijalno biée,
za razliku od drugih Zivih bica, pa pored bio-
loskih ima i socijalne nagone, odnosno stre-
mljenja ka individualnom ostvarenju u socio-
zagjednici. Zadovoljenje ili nezadovoljenje so-
cijalnih motiva implikuje se posebnim emo-
cionalnim stanjem, Sto je pod kontrolom vi-
Sih kognitivnih funkcija. Svakako da se na
psihiCku Covekovu ukupnost odrazavaju po-
remecaji u afektivnoj sferi i mogu izazvati po-
remecaje saznajnog ili voljnog, odnosno kog-
nicijei konacije.

KOGNITIVNO

Kognicijaili saznanje je apsolutna privile-
gija samo Homo sapiensa i nijedne druge Zive
vrste, jer podrazumevaimaginaciju, otkrica, su-
denja naiskustvu, upotrebu jezikai objasnjenja.

Kognicija se odvija preko sledeCih psi-
hickih funkcija: percepcije, paméenja, mislje-
nja, voljne delatnosti, svesti i inteligencije.
Ove kognitivne funkcije izraz su visoko inte-
grativne aktivnosti brojnih razliitih nivoa
mozga, odnosno centralnog nervnog sistema,
posebno neokorteksa. Kognicija se ostvaruje
tako Sto se senzitivne i senzorne informacije
pristigle u vidu osecaja u mozak, tj. neurone
ljudskog mozga, spajaju sa selektiranim info-
rmacijama iz depoa pamcenja tih neurona.
Dakle, kognicija je proces preko kojeg Covek

postaje svestan unutraSnje i spoljasnje real-
nosti, 0 njoj sti€e znanja, o njoj rasuduje i do-
nosi sopstvene i specificne licne sudove.

Razumevanje kognicije se veoma usloz-
njava uzimanjem u obzir filogenetskih, onto-
genetskih i sociokulturoloskih elemenata nas-
leda, utkanih u ukupnost ljudske licnosti, znaci
u ukupnost psihic¢kog Zivota.

Konacno, za razumevanje psihickog zi-
vota Coveka ne treba zaboraviti najbitniju
¢injenicu da su njegovi delovi, tj. kogniti-
vno, konativno i emocionalno u stalngj dina-
mickoj interakciji. Prelamaju se jedan u dru-
gom i utiCu jedan na drugi, Sto i kvantifikuje
mentalnu ukupnost individue.
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RAZVOJ MENTALNE UKUPNOSTI COVEKA

"Vaspitanje razvija sposobnosti ali ih ne stvara."
Volter

Psihicki Zivot ili mentalna ukupnost Coveka je jedinst-
vena i neponovljiva posebnost, kako u sadasnjosti i u isto-
rijskom smislu, tako je nemoguca ponovljivost u buducno-
sti. Ova definicija odrazava nauc¢ni domet i domasaj danasnje
psihijatrije.

Covek se rada bez sposobnosti verbalne, dakle umne ko-
munikacije sa okolinom. Njegov postnatalni mentalni razvoj
prati i somatski rast i razvoj u harmonicnoj korelaciji do zre-
losti. Ako je svaka individua specifi¢na i neponovljiva datost
u posebnosti svog psihickog zivota, onda je i razmatranje nje-
nog psihickog razvoja izuzetno kompleksno. Propedevticka
znanja o psihickom razvoju Coveka neophodna su u vrSenju
lekarske prakse uopste.

Faktori od kojih razvojno zavisi psihicki Zivot svake 0so-
be, kao specifi¢an i neponovljiv kvalitet su sledeéi:

1. BioloSka determinisanost podrazumeva da je svaki Co-
vek pre rodenja programiran bioloSkom osnovom svog budu-
¢eg psihi€kog Zivota u genetskoj odredenosti preko posebnog
koda DNK. Bioloska determinisanost psihickog razvojaje ve-
rovatno vezana za individualnu posebnost na nivou biohemi-
Zma neuronske aktivnosti (neurotransmiterske, neuroendokri-
noloske, neurovegetativne itd.).

2. Psiholoski faktor razvoja mentalne ukupnosti ostvaruje
se istovremeno sa bioloSkim (fizickim) razvojem i rastom in-
dividue. Polno sazrevanje prati na psiholoskom planu seksual-
naidentifikacija. Odrastanje prati individualizacija.
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Psiholoski razvoj u momentu dostignute
bioloSke zrelosti ve¢ specifikuje tu licnost na
planu zivotnih ciljeva u kontekstu formirane
sopstvene moralnosti i oblika ponaSanja na-
metnutih od sociozajednice.

3. Psihosocijalni razvoj odnosi se na ne-
minovni uticaj sociosredine na svaku osobu
tokom sazrevanja, i to od momenta rodenja.
Jasno da je u prvoj deceniji psihickog razvoja
porodica jedina socioza ednica koja bitno uti-
Ce na pojedinca. Kasnije uticaj imaju druge
sociogrupe i zajednice i konacno brojne li¢no-
sti iz okruzenja, poCev od vaspitaca u pred-
Skolskom uzrastu. Ovde je bitno shvatiti zna-
Caj i uticaj idola koji kroz etape bioloskog i
psiholoskog razvoja "trpi* svaka osoba.

Navedena tri generatora u razvoju men-
talne ukupnosti svake individue nisu na delu
ovako jasno odvojena, vec istovremeno deluju
I Cesto ih je tesko izdvojiti. Sva tri faktora:
bioloski, psiholoski i socioloski su u stalnoj
aktivnoj interakcijskoj participaciji u razvoju
psihickog Zivota svakog Coveka od momenta
rodenja.

Psihicki Zivot Coveka i poremecaj mental-
ne ukupnosti zasniva se natri posebne instan-
ce: Id (Ono), Ego ili Jai Super Ego, odnosno
Nad Ja, prema psihodinamskom objasnjenju.

— Id ili Ono je instanca Covekovog psi-
hickog, istorijski odredena bioloskom evolu-
cijom, tj. bioloskim nasledem i nesvesni je
deo psihe. Id predstavlja nagonei zato je pra-
Vi energetski generator psihickog Zivota. Naj-
snazniji energetski generatori psihickog zi-
vota iz Ida su seksualni nagon i agresivnost.
Ovo ne treba shvatiti pojednostavljeno, veé u
Sirem kontekstu seksualnog nagona i nagona
agresivnosti.

Id se sastoji od nesvesnog i potisnutog.

Id funkcioniSe po principu zadovoljstva,
odnosno zadovoljenja nagonskih potreba, ne
trpi odlaganje, jo§ manje potiskivanje ili tran-
sformaciju. Id je iracionalan, sebican, impul-
sivan, re¢ju — asocijalan, jer ne vodi racuna
o realnosti niti o potrebi recimo moralnog po-
naSanja individue u datom momentu.

Po rodenju Id kao iracionalno, tj. nagon-
sko, ne trpi u svojoj redlizaciji jer je sveden
na elementarne nagonske potrebe unosenja
hrane i ekskreciju. Majka Cini svestan napor
da trenutno zadovolji ponavljajuce pulsije Ida
novorodenceta. Sve Sto svesno treba uciniti
jeste da u narasloj nagonskoj potrebi beba, od-
nosno, dete zaplaCe i majka ¢e zadovoljiti pot-
rebu. Nakon bar prve godine vise to nije tako.
Javlja se primarni proces misljenja, gde Id
participira u razvoju sledece instance, odno-
sno Ega, kao i takozvani sekundarni proces
misljenja.

— Ego ili Ja nastge generisan iz Ida u
suoCavanju sa stvarnoS¢u, odnosno principom
realnosti. Razvoj Ega pocCinje joS tokom prve
godine Zivota i postepen je do doba zrelosti.
Ego ili Ja je ngaktivniji deo psihe jer obuh-
vata svest, misljenje, opazanje, paméenje, uce-
nje, govor, rasudivanje, motorno reagovanje i
ukupno delovanje individue.

Ego se sastoji od predsvesnog koje lako
postaj e svesno.

Najvaznije u psihickom zivotu Coveka os-
tvaruje se preko Ega kroz uvaZzavanje principa
realnosti. Ego testira realnost i iznalazi kon-
kretna i realna reSenja u zadovoljenju nagon-
skih i agresivnih pulsija u datom momentu.
Ego zato moradarazvijei primeni odbrambe-
ne mehanizme da bi uspostavio neophodnu
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zahtevanu ravnotezu izmedu iracionalnog i
realnosti iz okruzenja svake individue.

— Super Ego odnosno Nad Ja formi-
ra se iz Ega modifikovanjem samog Ega, a
podstaknuto svesnim prihvatanjem roditelj-
skih uticaja ili uticaja liCnosti iz okruzenja.
Super Ego prosecno normalne individue po-
Cinje da se formira u periodu izmedu Cetvrte i
pete godine bioloskog Zivota. PreteCa Super
Ega zapaZa se veC u prvoj i drugoj godini Zi-
vota jer dete pocCinje da deli svoje reakcije i
emocije, kao i objekte iz okruzenja na dobre i
loSe, imitirajuci roditelje. Super Ego je iden-
tifikacija sa roditeljem istog pola u normal-
nom psihickom razvoju uz pomo¢ osecanja
krivice. Super Ego obuhvata iz mentalne uku-
pnosti individue sve ono Sto je vezano za mo-
ral, drusStvene zabrane i individualne licne
idedle.

Super Ego zapravo ima dvabitna dela.

1. Ego ideal je teznja individue ka savr-
Senstvu i bezuslovnom nekaznjavanju. Nace-
Ino je ova] deo Super Ega u konstruktivnoj
funkciji jer stalno podstice individuu ne samo

tokom razvoja vec i tokom Zivota da bude bo-
lja. Jasno je da Ego ideal Cesto ima i eleme-
nte nerealnog u svojim ciljevimai zahtevima
za idealnim ponaSanjem jer se oni objektivno
ne mogu ostvariti, odnosno postici.

2. Savest kao deo Super Ega je u sustini
pravi cenzor aktuelnog delanja Ega ili uvek
supersudijai on je personifikovan u ranom de-
tinjstvu u gratifikovanom roditelju. U zrelosti
Bog je personifikacija ovog dela Super Ega.

Zahvaljujuci Super Egu kao instanci psi-
hiCkog Covek i tokom razvoja svoje mentalne
ukupnosti kao i u toku zrelosti mora da se od-
riCe mnogih, recimo, seksualnih i agresivnih
Zelja, fantazija i objekata da bi prihvatljivo
funkcionisao u socijalnoj sredini. Super Ego
stalno aktivno inhibira nagonske pulsije lda.
Super Ego instanca deluje i na svesnom i na
nesvesnom nivou.

Pracenje razvoja psihickog Zivota indi-
vidue od prvog dana po rodenju do zrelosti
je ne odabrani, ve¢ nametnuti nacin obja-
Snjenja i razumevanja psihickog Zivota Co-
veka, a vezano za biolodke razvojne etape.
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DETINJSTVO KAO FAZA PSIHICKOG RAZVOJA

"Svi cvetovi buducnosti su u semenu sadasnjosti.”
Kineska izreka

Detinjstvo je segment bioloskog Zivota Coveka a razmat-
ranje detinjstva kao etape razvoja psihickog podrazumeva pr-
vih deset, odnosno dvanaest godina po rodenju. Psihicki ra-
zvoj tokom detinjstva karakteriSe razvojna sinhronost biolo-
skih, tj. genetskih kvaliteta, koje je novorodence preuzelo od
roditelja, psiholoskih Cinilaca i socioloskih uticaja sredine (po-
rodice i okruzenja).

Psihijatrija detinjstva razvila se u okviru psihijatrije u
posebnu granu. Potrebu za izdvajanjem u posebnu granu psi-
hijatrije detinjstva nametnula su savremenoj psihijatriji psi-
hoanalitiCka, odnosno psihodinamska objasnjenja Covekove
mental ne ukupnosti tokom XX veka

Psihicki razvoj u detinjstvu u potpunosti opravdava naucni
stav u psihijatriji da svaka psihicka pojava ima svoju genezu u
prethodnim nesvesnim psihiCkim zbivanjima koja su od najve-
Ce vaznosti za psihicki Zivot Coveka uopste, a posebno psihicki
razvoj u detinjstvu.

Nastanak i razvoj psihickog Coveka je posledica stalne
interakcije bioloskih i druStvenih Cinilaca. Porodica je izuze-
tno znaCajna u psihickom razvoju deteta jer detetu prenos
zbivanja u drustvu i kulturnom okruZenju.

Smatra se da su prvih pet godina Zivota najbitniji u uku-
pnom psihickom razvoju svake individue. Do pete godine se
strukturirgju sve bitne karakteristike buduce mentalne uku-
pnosti zrele osobe.

Savremena psihijatrija preuzima psihodinamska objasnje-
nja razvoja psihickog zivota Coveka i ne favorizuje bioloske
Cinioce kao nekada, posebno ne one koji se odnose na nagon-
sku sferu i sazrevanje nagona, ve¢ ih izjednaCava po znacCaju
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sa slozenim interakcijama i odigravanjima u
socioloskoj sredini i sa kulturnom antropolo-
gijom.

Uvodenje u kompleksnost psihijatrije kao
struke i nauke nalaze obavezu usvajanja osno-
vnih znanja o infantilnoj seksualnosti. Razvoj
psihickog u detinjstvu treba sagledati kroz
sledecih Sest faza seksualnog razvoja deteta.

1. Oralna faza odvija se u prvoj godini
Zivota, znaci u periodu novorodenceta. Na ro-
denju su usta zreo | adaptivan organ za sisa-
nje i gutanje mieka, Sto rezultira zadovolj-
stvom. Osujecenje ovog zadovoljenja izaziva
u ranoj oralnoj fazi psihickog razvoja deteta,
tj. u prvih Sest meseci, potrebu da sisa svoje
prste ili pokuSava da stavi predmete koji mu
dodu pod ruku u usta. Od Sestog meseca do
Kraja prve godine u situaciji osuje¢enja oral-
nog zadovoljenja dete grize dojku ili svoje
prsteili dostupne predmete.

Ustasu u ovoj fazi psihickog razvoja domi-
nantna. Dete preko usta doZivljava stvarnost i
ostvaruje zadovoljenje svojih nagonskih pul-
Zija. Svakako da se oralna faza moze proble-
matizovati jer je manifestacija infantilne sek-
suanosti.

2. Analna faza u razvoju psihi¢kog je pe-
riod od prve do trece godine Zivota deteta. Ova
faza se deli na analno eroticki stadijum, u
kome dete postize zadovoljstvo eliminacijom
fecesa i analno sadisticki stadijum, u kome
zadrZzavanje fecesa pruza zadovoljstvo.

Dominacijajednog ili drugog stadijuma u
psihickom razvoju tokom druge i trece godi-
ne Zivota strukturira u deteta posebnu li¢nost,
jer su u pitanju razliciti naCini ostvarenja za-
dovoljstva i komunikacije sa okolinom. Do-
minacija analno sadistickog ponasanja deteta u

ovom periodu moze da postane prvi nacin ma-
nipulisanja okoline zadrZzavanjem fecesa. Sma-
trase daje ova faza period strukturiranja tvr-
diCluka ili rasipnistva.

3. Uretralna faza se vremenski poklapa sa
analnom fazom i slicno se objasSnjava. Ure-
tralna faza javlja se na kraju tre¢e godine Zi-
vota i trge relativno kratko. Preterano name-
tanje zabrane od strane roditelja u okviru ure-
tralne faze vodi ka strukturiranju "uretralnog
straha”, koji se odrazava u strukturi te indi-
vidue kao stidljivost, prenaglaseni ponos, ta-
Stina i preterana ambicioznost.

4. Falusnafaza se u psihickom razvoju de-
tetaodvija od tree do pete godine Zivota. Iz-
medu treCe i pete godine dete je "polimorfno
perverzno”. Libido se prebacuje nazonu polnih
organa, koja zbog nezrelosti ipak nema primar-
nu ulogu. Dete u ovoj fazi ispoljava seksualnu
radoznalost postavljanjem pitanja, preduzima
voaj er ske aktivnosti, nekada se zapaza infanti-
Ina masturbacija i infantilni egzibicionizam.

Decak u ovoj fazi ima neretko i fantazme
erotickog interesovanja za osobe suprotnog
pola, najcesce je to majka. Masturbacija devoj-
Cica u ovoj fazi zadrZzava se samo na nivou kli-
torisa, a tek u pubertetu je i vaginana. Dato
objasnjenje falusne faze je podloga za stva-
ranje Edipovog kompleksa kod deCaka i Ele-
ktrinog kompleksa kod devojcica.

Psihodinamski gledano, psiholoske razli-
ke izmedu musSkaraca i Zena se ne generisu
na morfoloSkim razlikama polnih organa, ve¢
nastavu i uticaju druStva. ProistiCe da je strah
od kastracije utemeljen na pogreSnom vaspi-
tanju deCaka, a zavist devojCica zbog nedo-
statka penisa i psiholoski je pokuSaj bekstva
od Zenske uloge kao manje vredne po drustve-
nom stavu ili supkulturnom stavu sredine.
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5. Latentna faza u okviru psihoseksual-
nog razvoja trgje od pete godine do puberte-
ta, odnosno do desete ili dvanaeste godine.
Sporno je postojanje ove faze jer i de€aci i
devojCice i u ovom periodu imaju razne ora-
Ine i analne Zelje, incestuozne impulse i misli
I masturbirgu.

6. Genitalna faza je u smislu psihickog
razvoja, odnosno psiho — seksualhog razvoja
individue period kojim pocinje pubertet. To je
zapravo period adolescencije. DeCaci u ovom
periodu postaju veoma impulsivni, pogotovu
u nacinu zadovoljenja raznih potreba, izrazito
su nedisciplinovani i skloni su krsenju ve¢ do
tada usvojenih normi ponaSanja. Period geni-
talne faze devojcCica, dakle period puberteta,
protiCe upadljivo mirnije nego kod deCaka.
Devojcice se u genitalnoj fazi psihickog ra-
zvoja koncentriSu izrazito na svoju spoljas-
njost i dopadljivost okolini.

Psihicki razvoj tokom detinjstva karakte-
riSe se i odstupanjima od pozeljnog i oCekiva
nog, svakako sa aspekta odradlih, pre svega
roditelja. Odstupanja i poremecaji skladnog
psihickog razvoja u detinjstvu diktirani su
bioloSkim faktorima (oStecenjima datim u ge-
netskom materijalu ili nastalim u prvim da-
nima i godinama po rodenju), zatim psiholo-

Skim faktorima, kao i uticajima socioloske i
kulturne sredine u kojoj dete odrasta.

Psihicki razvoj Coveka po rodenju zapra-
vo pocinje u haosu, da bi se postupno i kroz
protivreCna zbivanja pojavili i jasno defini-
sani fenomeni kao Sto su elementarni delovi
psihickog, tj. osecanja, inteligencija, mislje-
nje, ponasanje, motorika, motivi itd.

Zadrzavanje filogenetskih i ontogenetskih
starijih funkcija u strukturi, na primer, mok-
renje u rublje, sisanje prstiju, ose¢anje nepo-
stojanosti, konkretno misljenje, kao i arhai-
Cne forme straha, normalne su varijacije u ra
zvojnom periodu za odredeni uzrast, di su isto-
vremeno i patoloSke fiksacije za stariju uzras-
nu dob. Patolosko u psihickom razvoju indi-
vidue moZe imati i prolazni karakter u okviru
prilagodavanja na uslove unutrasnje i spolja-
Snje reanosti. Manifestuje se zadrzavanjem
obrazaca ponaSanja primerenim nizim razvoj-
nim nivoima psihickog. Radi se o tzv. regre-
sivnim fenomenima, kao Sto su arhaicne forme
straha, nocno mokrenje, sisanje prstiju.

Konatno, razvoj psihickog i njegovi pore-
mecaji uvek su rezultat uzajamnog dinamickog
delovanja bioloskih, psiholoskih i drustvenih
Cinilaca.
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ADOLESCENCIJA KAO FAZA PSIHICKOG RAZVOJA

"Bilo bi dobro kada bi mladost znala sve Sto moze i starost mogla sve Sto zna"

Burmanska izreka

Adolescencija u nasoj supkulturi obuhvata period izmedu
12. i 26. godine. Psihicki razvoj u periodu adolescencije raz-
matra se u okviru psihijatrije, u njenom — vec reklo bi se — ispro-
filisanom odeljku adolescentna psihijatrija i odnos se na nor-
malni psihicki razvoj mladih.

Adolescencija ili mladalastvo je poseban Zivotni period
izuzetno vazan u razvoju psihickog, bitno razlicit od perioda
detinjstva a, s druge strane, i od zrelog doba. Ovaj period ra-
zvoja mentalne ukupnosti nije vremenski kratak jer trgje sko-
ro petnaestak godina u nasoj supkulturnoj sredini. Dakle, u pe-
riodu adolescencije teCe Skolovanje i usvajanje znanja. Dogada
sei prvo profesionano dokazivanje, odnosno ostvaruje se prvo
zaposlenje sa steCenim pripremnim profesionalnim obrazova-
njem. Adolescencija je istovremeno i period sazrevanja ljudske
individue u bioloskom smidu, a aktuelna psihijatrija insistira
da se bioloski razvoj odrazava na psiholoSku i sociolosku di-
menziju svake licnosti.

Adolescentni period ili period mladalastva karakteriSe ubr-
Zani rast u visinu sa prvim znacima telesnog polnog sazreva
nja i zavrSava se usporavanjem rasta i definitivnim formira-
njem primarnih i sekundarnih polnih karakteristika. Mladala-
Stvo, odnosno pubertet u okviru adolescencije traje prosecno
od 10. do 18. godine za devojcice i od 12. do 20. godine za de-
Cake, treba uvaZziti da poslednjih decenija adolescencijaranije
zapocinje.

Nagli rast u periodu adolescencije nosi brojne psiholoske
probleme. Ukratko, samo podseéanja radi, mladi u ovom Zi-
votnom periodu izgledaju nezgrapno jer su i sami neprivik-
nuti na povecéanje telesne visine i uopste na naglu promenu
telesnih dimenzija. Polno zrenje se takode odvija u periodu
adolescencije i nepotrebno jeisticati intenzitet njegovog odra-
zavanja na psihicki razvoj. Manifestacije polnog zrenja su u
deCaka uvecCavanje testisa, skrotuma i penisa ve¢ u periodu
izmedu 12. i 13. godine, pojava pubicne kosmatosti i karakte-
risticne muske maljavosti (rast brade, brkova itd.). Glas mladica
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mutira, javljgu se prve spontane erekcije i
prve gakulacije. Period polnog zrenja devoj-
Cica nastgje po pravilu oko dve godine ranije
nego kod deCaka. Zaobljavaju se i proSiruju
kukovi i rastu ovarijumi. Zatim pocCinje rast i
razvoj dojki, javlja se i karakteristiCna Zenska
pubicna majavost. Prva menstruacija se javlja
prosecno oko 13. godine, mada je raspon po-
jave prve menstruacije u variranju od 10. do
18. godine. Prve menstruacije nisu pracene
ovulacijom, te je bioloski pomerena sposob-
nost zaCe¢a za 1 do 3 godine od prve menstru-
acije. Uterus se definitivno razvija izmedu
18.i 20. godine.

Razvoj psihickog Zivota je veoma komp-
leksan u periodu adolescencije. Adolescentna
zivotna dob je bremenita stalnim suprotno-
stima koje optereCuju Ego adolescenta i u
kombinaciji sa fizioloSkim procesima rasta.
Sa druge strane, psiholoski i socioloski pos-
tupci sredine i odrazi okruzenja neretko su
konfliktni i suprotstavljeni razumevanju ado-
lescenta. PsihiCki razvoj u adolescenciji je
kontinuirano pracen burama i stresovima, a
Cesto i tendencijama regresivnog stavai pona
Sanja u datim kriznim situacijama. Radi lak-
Seg razumevanja, u psihijatriji se period ado-
lescencije deli na: ranu adolescenciju, pravu
adolescenciju i kasnu adolescenciju.

Rana adolescencija na planu psihickog
razvoja krcata je konfliktima koji za posle-
dicu imaju doZivljavanje napetosti i straha,
Cesto u vezi sa postizanjem zadovoljstva u
genitalnoj zoni masturbacijom. Smatra se da
je rana adolescencija zavrsena onog momenta
kada mlada osoba stekne sposobnost integra-
cije svog ponasanja, posebno polnog.

Prava adolescencija se odnosi na Zivotni
period od 15. do 18. godine, tokom kojeg se
ostvaruje potpuno polno sazrevanje. Impre-
sivnost perioda prave adolescencije na psihi-

Cki razvoj je nesporna i znacajna. Na psiho-
loSkom planu adolescent sa zavrSetkom prave
adolescencije ostvaruje definitivne obrise pol-
nog identiteta, u Cijim okvirima ostaje do kra-
ja zivota. Polni identitet je pojam koji treba
usvojiti. To je namentalnom planu kod svake
individue na nivou svesnog i podsvesnog do-
Zivljavanje sopstvene muskosti ili Zenskosti.
Polni identitet je i stepen psiholoskog prih-
vatanja bioloSke datosti i nepromenljivosti
svog pola, mada smo danas zbog razvoja i
dometa nau¢ne medicine svedoci uspesne hi-
rurSke promene pola. Terminoloski polni iden-
titet ima viSe psihijatrijski znacaj nego sustin-
sku bioloSku odrednicu i karakteristike.

Kasna adolescencija trgje od 18. do 26.
godine Zivota, nekada duze. Prema shvatanju
u nasoj supkulturi, moglo bi se reci da zadire
u doba zrelosti. Sustina kasne adolescencije u
psihickoj ukupnosti i razvoju psihickog se
odnosi na proces formiranja definitivnog iden-
titetai ugradivanja drustvenih i moralnih nor-
mi u ponasanje individue.

Psihijatrija se bavi periodom adolescen-
cije stru¢no i nau€no, zanimajuéi se zarazvoj
i kona€no strukturiranja i sazrevanje mental-
ne ukupnosti individue. Bavi se i odstupanyi-
ma od pozeljnog u mentalnom funkcionisa-
nju tokom adolescencije, kao i tretmanom,
odnosno leCenjem nastalih psihickih pore-
mecaja. Period adolescencije je period Ceste
pojave poremecaja u okviru mentalne ukup-
nosti iz grupe neuroti¢nih poremecaja. Ado-
lescencija je i period nastanka prvih deklan-
Smana duSevnih bolesti iz kruga shizofrenih
psihoza, afektivnih psihozai sumanosti. Ado-
lescencija je naravno period psihickog razvo-
ja, ali i patoloskih dogadanja u okviru men-
talnog zdravija i time izuzetno znacajno polje
interesovanja savremene naucne psihijatrije i
njene strucne primene.
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DOBA MENTALNE ZRELOSTI

Zrelost psihickog Zivota znaCi ostvarenu definitivnu stru-
kturu mentalne ukupnosti Coveka, Sto podrazumeva licnost sa
individualnim posebnostima i neponovijivostima. Doba psihi-
Cke zrelosti Coveka oCekuje se da korelira sa dobom bioloske
zrelosti. Medutim,u savremenoj civilizaciji ta odstupanja su
Cesta, odnosno uocljiva je diskrapanca kasnjenja mentane
zrelosti za bioloSkom. Svakako da o razdoblju zrelosti psi-
hiCke ukupnosti individue treba govoriti kao o dobu po zavr-
Setku adolescencije, Sto je u naSoj supkulturi tek u drugoj po-
lovini trece decenije Zivota.

Mentalna zrelost sa aspekta psihijatrije nije statiCan pe-
riod u zivotu bilo koje osobe. Naprotiv, i doba mentalne zre-
losti je period stalnih dinamickih prilagodavanja, adaptacija i
izmena diktiranih i uslovljenih uglavnom dogadanjima u spo-
ljaSnjoj sredini zavisnih od socioloskih i politickih promena i
stremljenja drustva.

Li¢nost bi obuhvatala sve karakteristike jedne osobe koje
odreduju njenu posebnost ali i jedinstvenost Sto je razlikuje
od svih drugih.

Covek, odnosno kao sinonim — Govekova li¢nost, nije ona-
kav kakav sam sebi izgleda nikada i nikada onakav kakvim
gadrugi vide.

Covek tokom perioda zrelosti svog psihickog Zivota uvek
funkcionise kroz ukupnost posebnog individualnog odrazava-
nja samo sebi svojstvenih mentalnih kvaliteta. Lekar, pose-
bno psihijatar kao psiholog u profesionalnom radu formira
subjektivan stav o licnosti svakog svog pacijenta zasnovan na
znanju. To znanje podrazumeva vestinu uocavanja posebnosti
crta licnosti svakog Coveka — pacijenta. Kvaliteti psihiCke
zrelosti definisani kao crte licnosti su veoma brojni i razno-
vrsni, ipak pojednostavljeni mogu se klasifikovati.
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— Crte karaktera (moralnost i vrednosni
sistem individue).

— Crte temperamenta (naCini emocional-
nog reagovanja).

— Nacini adaptacije.

— Posebne sposobnosti i interesovanja.

— Tipicni motivi i potrebe kao bitna po-
kretaCka snaga osobe.

— Usvojene karakteristiCne navike.

— Karakteristi¢ni nacini zadovoljenja po-
treba.

— Stavovi (tipiCna tendencija da se pozi-
tivno ili negativno reaguje na neku situaciju,
osobu, predmet ili instituciju).

— Predrasude (neosnovani, nerealni, ain-
tenzivni stavovi koji se teSko menjaju), itd.

Psihicku celinu ili psihicki Zivot indivi-
due ako shvatimo kao posebnost nije moguce
sveobuhvatno definisati. Danas nema univer-
zalno prihvatljive teorije licnosti, ve¢ postoje
brojne definicije. Za studente je znaCajno da
usvoje navedene stavove o licnosti i pojedno-
stavljene definicije o naizgled sinonimima za
termin licnost, kao $to su karakter i tempera-
ment.

Karakter se Cesto koristi kao sinonim za
licnost. Medutim, ovaj pojam ne treba poisto-
veCivati sa pojmom li¢nost. Licnost je Siri
pojam od pojma karakter jer obuhvata sve
mental ne osobine pojedinca. Karakter je uZi
pojam od pojma licnost jer podrazumeva po-
jedine aspekte licnosti koji se kvalifikuju eti-
Ckim i moralnim kriterijumima, a ispoljavau
u socijalnim interakcijama ("slab ili 1o§" ka-
rakter, "dobar ili Cvrst" karakter itd.).

Karakter reprezentuje relativno stabilnu i
predvidivu organizaciju i integraciju niza mo-
tiva, stavova, vrednosti, odbrambenih meha-
nizama i naCina reagovanja u datoj socijalnoj
situaciji. Karakter se formira i stiCe procesom
ucenja u socijalnoj i supkulturnoj sredini.

Temperament podrazumeva karakteristi-
Cne osobine koje se odnose na naCin emocio-
nalnog reagovanja i na emocionalno stanje
individue, a izrazava se psihomotorikom. Tem-
perament neke osobe predstavija brzinu, sna-
gu i trajanje reakcije u datoj situaciji, kao i
energiju koja se pri tome angazuje. Zanimlji-
VO je da se na karakter gleda kao na osobine
koje su determinisane nasledem ili konstitu-
cijom, odnosno bioloskom dato3c¢u.

Temperamentom kao kvalifikativom ili
najblizim odrazom mentalne ukupnosti Cove-
ka bavili su se i Hipokrat i Galen, KreCmer i
Seldon, a danas istrazivagi i naunici u obla-
sti psihijatrije. Svi dodanasnji pokusaji po-
dele ljudi na tri grupe ili viSe grupa na osno-
vu predominantnih osobina vezanih za tem-
perament pojedinca su samo u funkciji lakSeg
razumevanja ljudskog psihickog.

Doba psihiCke zrelosti Coveka je najduZi
period njegovog bioloskog trajanja. To je pe-
riod prave kreativnosti i ostvarenja svakog
pojedinca. Covek tokom psihicke zrelosti kva-
litet svoje liCnosti prenosi na sopstveno poto-
mstvo, inventivnoS¢u i ostvarenjima na okru-
Zenje u uzoj ili Siroj zajednici sve do uticagja
na globalnu civilizaciju.
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INVOLUTIVNI PERIOD

Psihicki zZivot Coveka, uostalom kao i njegovo biolosko
trajanje, od rodenja do duboke starosti moze se predstaviti
kao kriva sa uzlaznim delom (detinjstvo i adolescencija), pla-
toom (zrelo doba) i silaznim delom krive (poCinje involuci-
jom i traje kroz starost do smrti). Involucija psihickog Coveka
je onaj deo ukupne Zivotne dobi primarno praéen telesnim sla-
bljenjem organizma ali i slabljenjem mentalnih sposobnosti.
Period klimakterijuma bi bio pocCetak involucije psihickog
Zivota sa aspekta psihijatrije. Posebnosti psihickog Zivota ¢o-
veka u involutivnom periodu nemau samo klimakterican,
bioloski predznak i verifikaciju. Klimakterijum je jasno pre-
poznatljiv u populaciji zena jer predstavlja endokrinoloSku
involuciju vremenski kraceg ili duzeg trajanja kao posledicu
smanjenja, do trainog prestanka funkcije ovarijuma. MusSka-
rci ne trpe ovako jasne promene endokrinolodke ravnoteze te
su i znaci klimakterijuma mnogo blazi, nastaju diskretno i
duZe traju, Cesto i koju deceniju.

Involucija je Zivotni period bioloski definisan, a fenome-
noloski korelat je mentalna deterioracija vezana za starenje.
Primarni razlog su poteSkoce prilagodavanja individue na ne-
minovne znake starenja, a pre svih na redukciju sopstvenog
znaCaja dostignutog u dotadasnjem Zivotu u smislu ostvarene
socijane pozicije.

Poremecaji skladne psihicke ukupnosti u involutivhom
periodu su karakteristicni samo za ovaj Zivotni period, bilo da
su neuroti¢nog nivoa, bilo nivoa duSevne poremecenosti, od-
nosno duSevne bolesti. Posebnost klinicke slike psihickih po-
remecaja u involuciji je vezana za pol.
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Zene period involucije i klimakteri¢na do-
gadanja dozivljavaju, po pravilu, vrlo nespre-
mno. Klimakterijum je gledano fizioloski za-
vrSetak germinativne faze u Zivotu Zene i po-
Cetak nove etape postepenog slabljenja svih
funkcija. Fizioloska faza involutivnog perio-
da karakteriSe se nizom subjektivnih doziv-
ljavanja u vezi sa postepenim dabljenjem fun-
kcija svih organa i sistema organa. Najc¢esci
simptomi su: doZivljaj navale krvi u glavu,
palpitacije, ekstrasistole, glavobolja, vrtogla-
vica, nesanica itd. Kod veCine Zena sa opi-
sanim senzacijama javlja se i razdrazljivost
visokog stepena, sklonost iznenadnom rastu-
zivanju i placljivosti, a posebno hipertimic-
nost polarizovana u pravcu seteili tuge, tj. de-
presivno raspolozenje. Psiholoski Cinioci ovde
imaju znacajnu, verovatno i presudnu ulogu.
Psihopatoloski fenomeni u klimakterijumu se
generiSu iz neuspeSnog prilagodavanja Zene
na realnost prestanka menstruacije. Menopa-
uza je Cesto realan dokaz gubitka znaCaja Zene
I Zenstvenosti u kompleksnom smislu takvog
dozivljaja.

Period involucije kod muskaraca pracen
naruSenom psihickom ravnotezom zrelog Zivo-
tnog doba pocinje po pravilu kasnije nego kod
Zena, sinhrono sa regresijom motorike (stare-
njem pokreti postaju sporiji). Kardiovaskula-
rna nestabilnost se pojavljuje i kod muskaraca,
a epilog je depresivna rezignacija zbog jas-
nog gubitka i fizickih i mentalnih sposobno-
sti, ali i socijalnog znacaja. Po pravilu, muska-
rac je vec ostvario Zivotne ambicije na profe-
sionalnom planu i neminovno u involuciji ima
doZivljaj nazadovanja. Ne treba zanemariti i
Cinjenicu da je i kod muskaraca i kod Zzena u
involutivhom periodu oseaj pada seksualne
potencije generator naruSavanja psihickog skla-
da u svakodnevnom funkcionisanjul.

Savremena psihijatrija posebno izucava
specifiCne duSevne poremecaje involutivnog
perioda. Psihijatrijski entiteti involutivna me-
lanholija i involutivne sumanutosti u stro-
gom nozoloSkom smislu nisu posebne bolesti
ali su u sindromu klinickog ispoljavanja ka-
rakteristiCne za involutivni Zivotni period.
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SENESCENCIJA
STAROSNO DOBA

Vrlo je problematicno pitanje kada sene-
scencija pocCinje. Na ovo pitanje je trazen od-
govor joS u davnim civilizacijama. Hipokrat
je, recimo, postavio granicu senescencije ili
senijuma fiksno vezujuci je za 64. godinu Zi-
vota. Jasno je da ljudska dugovecnost i ten-
dencija civilizacije i naucne medicine da pro-
duZe ljudski Zivot, granicu senijuma pomera-
ju, s jedne strane, a s druge, Cini je fleksibil-
nom i nefiksiranom. Na danaSnjem nivou os-
tvarene ljudske dugovecnosti period senijuma
mogao bi se vezati za osmu deceniju Zivota.

Senijum ili starost je doba posebno i po
sv0joj sustini problemati¢no u psihickom Zzi-
votu svake ljudske individue, optereceno ka-
rakteristicnim psiholoskim problemima. Pe-
riod ljudske starosti ili senijum je, po pravilu,
ispunjen joS uvek ambicijama, zeljama i pla-
novima. Cinjenica je da za najveéi broj ljudi
ovaj zivotni period znaCi prestanak vrsenja
vaznih socijalnih uloga i povlacenje sa aktu-
elne i aktivne druStvene scene. Remecenje
sklada psihickog Zivota u starosti je nemino-
vno i ne samo sa psiholoskog i socioloskog
aspekta vec i zbog bioloSke neumitnosti. Kva-
litet vaskularizacije svih organa, naroCito mo-
zga, oSteCen je staroS¢u, a zbog starenja je

"Cak i sunce stari."
Burmanska izreka

smanjen i kvantum neuronske mase central-
nog nervnog sistema.

Senijum ili senescencija podrazumeva pe-
riod u ljudskom Zivotu posle sedamdesete go-
dine. KarakteriSe ga opadanje svih sposobno-
sti kao refleksija fizioloSkog procesa starenja
SuZava se obim interesovanja, slabe kogniti-
vhe sposobnosti | nastgju poremecaji karaktera.
PsihopatoloSki simptomi su: nesanice, nastu-
pi ljutnje i srdzbe bez bitnog razloga, pojatana
egocentricnost i "mizoneizmi™ (kruti obrasci
ponasanja, recimo tvrdicCluk).

Na pocetku treceg milenijuma sve je veci
procenat starih u ukupnoj populaciji, pose-
bno u ekonomski razvijenim drzavama (Japan
je najtipicniji primer). Savremena psihijatrija
unutar sebe profiliSe posebnu granu — geron-
topsihijatriju. Gerontopsihijatrija kao pred-
met studiranja na medicinskim fakultetima
zvanicno je uvedena 1989. godine u SAD. Ge-
rontopsihijatrija u nasoj zemlji je i dalje ne-
pravedno zapostavljena u okviru nauc¢ne me-
dicine, odnosno u okviru psihijatrije.

Pored toga Sto je u senijumu redukovan
broj neurona u mozgu, smanjena je i plasti-
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¢nost neuronske funkcije i CNS-a. Mentalna
krutost dovodi stare u konflikt sa stavovima
mladih, a posebno mladih. Istovremeno ne tre-
ba zaboraviti da je kvalitet mudrosti brojnih
osoba u starosti respektivan. Ne sme se igno-
risati sposobnost intelektualnog stvaranja u se-
nijumu jer je poznato da je sa 80 godina Verdi
komponovao opere, Gete zavrsio Fausta, a Ti-
cijan dlikao.

Senijum karakteriS8e pojava poremecaja
mentalne ukupnosti, poznata u medicini, aizu-
Cavan posebno u psihijatriji pod nazivom de-
mencija. Demencija ili staraCka "izlapelost”
(nestaje nesto Sto je postojalo) je postepeno ali
progresivno mnesticko propadanje sve do du-
boke senilne demencije sa patognomonicnim
znakom vezanim za dlabost pamcenja. M akro-
anatomski je pracena redukcijom odnosno
atrofijom mozdanog tkiva. Senilna demencija
je globalna za razliku od arterioskleroticne
demencije koja je lakunarna i karakteristicna
po oStecenju nekih kvaliteta inteligencije.

Senilne psihoze su psihopatoloska stanja
karakteristiCna za zivotni period senijuma ali
su i slicne u klinickom smislu sa fizioloSkim
psihickim starackim crtama, samo Sto su men-
talni defekti dublji i pokazuju izrazitu abnor-
malnu devijaciju. Uvek su u kombinaciji sa
arterioskleroticnim promenama u vaskulari-
zaciji mozga.

Depresivni, psihicki poremecaj u starosti
je veoma frekventan. Karakteristicno je da sta-
re depresivne osobe nerado traze pomoc¢ leka-
ra, ali i njihova rodbina ove poremecaje ne
smatra patoloskim veC ih pripisuje starosti.
Cinjenica je da u senijumu zbog dominantne

depresivnosti postoji stepen visokog rizika od
suicida, Sto ne treba zaboraviti.

Senzoricke promene, oStecenje sluha i
vida, karakteriSu i prate senijum. Trecina lju-
di u senijumu je nagluva, polovina starih od
75 do 85 godina ima kataraktu, a 70% glau-
kom.

Poremecaji skladnog psihickog Zivota u
senijumu su neminovnost. Gerontopsi hijatrija
je potreba aktuelnog vremena naSe civiliza-
cije jer su problemi zastite mentalnog zdra-
vlja starih osoba tesno vezani za drustvene,
ekonomske, pa i politicke odnose u globalnoj
zagjednici. Savremena drustva nase civilizacije
po sustini svoje zasnovanosti bez izuzetka sa-
mo na razlicite naCine manje — viSe drasticno
marginalizuju sve neproduktivne kategorije
stanovnisStva, daklei ozbiljno brojnu populaciju
garih. Sintagma: "Starimakoji su stvarali do-
bra i vrednosti u kojima zivimo..." je goto-
vo licemerna u savremenom svetu.

Gerontopsihijatrija i gerijatrija uopste u
okviru nauc¢ne medicine trebalo bi u buduc-
nosti da angazovano razreSe brojne probleme
savremenog drustva i povecaju kvalitet Ziv-
ljenja u tzv. dubokoj starosti. Gubitkom tra-
dicionanih transgeneracijskih veza polozaj
starih osoba u primarnoj porodici vecC sada je
sveden na nivo nuznih obaveza mladih prema
starima. Zastita mentalnog zdravlja starih tre-
balo bi da u dolazeéim decenijama bude pre-
neta na neinstitucionalne oblike pomoaci, jer
stare treba zastititi od izolacije i segregacije,
jer je dug Zivot univerzalna ljudska Zelja i ci-
vilizacijsko stremljenje.
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PSIHICKE FUNKCIJE | NJIHOVI POREMECAJI
UV oD

"Zivotna zadovoljstva, sigurnost, ofekivanja i ugrozenost

Ovo poglavlje moglo bi nogiti sasvim op-
ravdano naslov M edicinska psihologijai kli-
nicka psihopatologija. Propedevtika u psihi-
jatriju obavezuje studente da usvoje termi-
nus technicus, tj. one psihijatrijske strucne
izraze o Cijem znaCenju postoji apsolutna sa-
glasnost medu psihijatrima. Psihijatrija ne bi
mogla ni opstati kao posebna disciplina u ok-
viru nauc¢ne medicine bez saglasno usvojene
strucne terminologije, a studenti medicine jed-
nostavno ne bi mogli da Citaju udzbenike psi-
hijatrije.

Psihicki Zivot Coveka je posledica dina-
mickog interakcijskog prelamanja bioloskih,
psiholoskih i socioloskih Cinilaca. SloZenost
Covekove psihiCke ukupnosti izuzetno je te-
Sko shvatiti. Didakticka je potreba pri ucenju,
pre svega, ali i za strucnu primenu psihijatrij-
skog znanja ¢ovekovo psihicko podeliti na psi-
hiCke funkcije i razumeti vrste i oblike njiho-
vih poremecaja. PsihiCki Zivot Coveka se ne

dugujemo ljudskom umu."
Milutin Nenadovic¢

odvija van somatske i socijalne sfere njego-
vog bitisanja. Medutim, neophodno je izdvo-
Jiti ga zarad razumevanja psihickog i tretma-
na duSevnog poremecaja kada se dogodi.

Neophodno je upoznati psihicki normalno
da bi se moglo uociti i razumeti psihopatolo-
Sko. Jedinstveno psihicko funkcionisanje obez-
beduju psihicke funkcije u dinamickom integ-
rumu: opazanje, paznja, misljenje, pamcenje,
inteligencija, emocije, svest, volja, nagoni, mo-
ralnost i orijentacija kao fizioloSke kompone-
nte mental ne ukupnosti.

Psihicki zivot se deli na psihicke funk-
cije samo iz didaktickih razloga. Naravno, uz
svaku od pojedinacnih psihickih funkcija treba
govoriti i 0 njenim poremecajima, odnosno psi-
hopatologiji. Nema Coveka Cije su sve pojedi-
nacne psihicke funkcije idealne. Granicaizme-
du prihvatljivog psihicki normanog i psihopa
tolodkog je veoma diskretna i malog raspona.

Propedevtika psihijatrije
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OPAZANJE

"Zato Sto nesto od spoljasnjih predmeta prodire u nas,

Opazanje je psihicka funkcija koja u okvi-
ru mentalne ukupnosti ¢oveku omogucava stal-
nu svesnu obavestenost o pojedinacnim broj-
nim kvalitetima sebe i sveopSteg okruzenja,
odnosno spoljasnje sredine. Termin percep-
cija upotrebljava se za ovu psihicku funkciju
uporedo sa terminom opazanje ali, po pravilu,
CeSCe kada se Zeli naglasiti opStiji psihicki
proces sa nesto Sirim znaCenjem.

Opazanje i/ili percepcija spoljasnje sre-
dine, sopstvenog tela, kao i sopstvene unutra-
Snjosti je slozen psihiCki proces koji se odvija
preko elementarnog psihickog odraZzavanja
koje se oznaCava terminom osecaj. OpaZanje
kao sloZen proces psihickog odvija se pomo-
¢u svih Cula i Citavog mozga jer su njegovi
neuroni riznica engrama.

Osecaji su najjednostavniji psihicki pro-
cesl, anastgju kao rezultat delovanja stvari ili
pojava (materijalni svest, vreme i prostor) na
Culne organe. U sustini su odrazavanje poje-
dinih svojstavatih stvari ili pojava. Sva Cove-
kova Cula su prijemnici nadrazaja iz spoljne
sredine ili sopstvenog tela. Osecaj kao eleme-
ntarni psihicki proces odvija se na sledeci
nacin: draz je fiziCki proces, nadrazaj jefizi-

mi vidimo oblike i mislimo."
Iz Epikurovog pisma Herodotu

oloski proces, a oseCaj kao rezultanta je psi-
hicki proces. DraZz + nadrazaj = osecaj.

Proces opazanja je klju¢ za razumevanje
ostalih psihickih funkcija u savremenoj psihi-
jatriji. Studenti medicine da bi shvatili i nani-
vou propedevtike u psihijatriju ovu psihicku
funkciju, tj. oseCaj i opaZzanje neophodno je
da se podsete elementarnih anatomskih zna-
njai elementarnih znanjaiz fiziologije.

Anatomska osnova osecaja je Culni organ.
Anatomska osnova opaZanja su culni or-
gan i mozak.

Culni organ se anatomski sastoji iz tri ddla.

1. Prijemnici (receptori) su nervni zavr-
Seci koji reaguju razdrazenjem na dejstvo
specificnih drazi sloZene su histoloSke grade
(Culo vida, sluha, mirisa itd.), osim prijemni-
ka za bolne drazi, koji su jednostavni slobo-
dni nervni zavrSeci. Receptori Cula primaju
draZi iz spoljasnje i unutrasnje sredine.

2. Provodni putevi su senzoricki i sen-
zitivni nervi i nervni putevi. Nervi i provodni
putevi Cula pipanja nazivaju se senzitivnim, a
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nervi i provodni putevi svih ostalih Cula sen-
zoricki. SenzoriCki nervi i putevi su: nervus
olphactorius, tractus opticus, nervus acusti-
cus, nervus vestibularis, nervus glossophary-
nvicus. Senzitivni nervi su brojni, prenose raz-
draZenje sa receptora Cula pipanja, slivajuci
se u velike senzitivne puteve kicmene moz-
dine i mozdanog stabla i noseci razdrazenje u
elementarni senzitivni centar kore mozga.

Prenos razdraZenja od receptora do kore
mozga je elektrohemijske prirode, u njemu
ucestvuju joni natrijuma i kalijuma i elektri-
¢ni procesi depolarizacije i repolarizacije. Na
receptorima Culnih organa se fizicko-hemij-
ska energija koju u sustini Cini specifiCna draz
transformise u fizioloSku energiju (elektro-he-
mijsku) razdraZzenja, koja se Siri i kreCe cen-
tripetalno do mozdanog korteksa.

3. Elementarni Culni centri u kori moz-
ga ili elementarni senzoricki centri anatom-
ski su precizno lokalizovani u delovima mo-
Zdane kore posebno za svako Culo. Elektro-he-
mijska energija razdraZenja se u elementar-
nom senzorickom centru transformiSe u psi-
hicku energiju = osecaj.

Elementarni senzitivni centar (za Culo pi-
panja) nalazi se u gyrusu postcentralisu pari-
jetalnog lobusa.

Elementarni senzoricki vizuelni (opticki)
centar je na polu okcipitalnog reznja.

Elementarni senzoriCki akusticki, olfakti-
vni i gustativni centri su u temporalnom lo-
busu.

Elementarni senzitivni i senzoricki centri
u anatomiji se nazivaju i projekcione zone.
One zauzimaju manji deo kore mozga, a veci
deo korteksa su tzv. asocijacione zone, koje
povezuju projekcione areale i osnova su za
psihicke funkcije.

Psihosenzorijelni centri se nalaze oko ele-
mentarnih Culnih centara u korteksu a uloga
im je da oseCaj nastao u elementarnom cul-
nom centru povezu sa iskustvom. Tako se 0s-
tvaruje prepoznavanje informacije, Sto pred-
stavlja opazanje kao psihicki proces, odnosno
psihicku funkciju.

Osecaj nije iskljucivo culni psihicki doZi-
vljg datog Cula, jer ima viSe vrsta ose€aja nego
Cula. Treba znati da se viSe od dve treCine Co-
vekovog opstenja s realnim okruzenjem odi-
grava preko Cula vida.

Opazaj i/ili percepcija predstavlja slozen
psihicki proces vezan za osecCaje i iskustvo.
Per cepcija sadrZi niz oseCaja jer svaki pred-
met ima viSe svojstava, od kojih svako poje-
dinacno izaziva osecaj kao element opaZzanja
tog predmeta. Na primer, kad piSemo olov-
kom imamo razliCite oseCaje, vidne, taktilne,
slusne, oseCaj pritiska, jer drzimo olovku u
ruci, vidimo njenu boju, boju grafita, oseCamo
njenu tvrdinu i njen pritisak na papir, Cujemo
Sum pisanja na papiru. Ali, to sve joS uvek
nije opaZanje pod uslovom da nikada nismo
videli olovku niti pisali. Znaci, za opazanje je
neophodan faktor iskustvo. Bez faktora isku-
stva u datom primeru ne bismo imali opazaj
olovke, ve¢ bismo je shvatili kao i svaki nei-
menovani zasiljeni drveni predmet. Opazaj se
moZe i definisati kao osecaj plus iskustvo.
Osecaj je samo etapa u procesu opazanja. Su-
Stina opazanja je objektivna, aipak se defini-
Se kao subjektivno odrazavanje stvarnosti.
Izvori subjektivnosti opaZzanja su dvojaki.

1. Nagomilano ljudsko iskustvo. Primer:
studenti gledaju platno za projekciju na zidu
u sluaonici sa razlicitih pozicija. Sledeci za-
kone fizike, na razliCitim pozicijama oka u
odnosu na platno, na mreznjacu koresponden-
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tno padaju slike nepravilnog pravougaonika.
Ipak, svi studenti imaju subjektivan dozivljaj
platna kao pravilnog pravougaonika jer to
imau u iskustvu, tj. u memoriji svojih neu-
rona

2. Drugi izvor subjektivnosti opazanja je
postojanje uvek licnog emocionalnog dozi-
vljaja i stava prema situaciji ili predmetu
opazanja. Primer su, recimo, navijaci na ko-
Sarkaskoj utakmici. Sudija sudi slobodna ba-
canja zbog prekrsaja. Navijaci tima za koji je
prekrSaj suden po pravilu vide prekrsaj kao i
sudija. Navijaci tima protiv kojeg je dosude-
na kazna ne vide prekrsaj i prigovaraju sudiji
tvrdeci da je prekrsaj izmislio. Razlicito opa-
zanje navijaca u skladu sa razlicitom klup-
skom emocionalnom obojeno$éu moze uslo-
vno objektivizovati samo posmatraC utakmi-
ce koji nije navijac nijednog od ta dva tima.
Znaci: Covek odrazava objektivne kvalitete
sveta oko sebe. Zato je odraZzavanje u svo-
Joj sustini objektivno. Subjektivnost u od-
razavanju je posledica kvaliteta onog koji
odrazava.

Opazanje prostora i vremena je veoma
bitno u svemu Sto percipiramo. Nije moguce
zamisliti nijednu pojavu niti dogadaj bez vre-
menskog odredenja ili prostorne lokacije. Ako
su prostor i vreme najvaznije percepcije u
ljudskom psihickom, a ne postoji nijedno spe-
cijalizovano Culo za prijem prostornih ili vre-
menskih drazi, o cemu se onda radi? Razlog
je ljudska sposobnost da kompleksnos¢u svo-
jih psihickih funkcija u opusu svog ukupnog
psihickog odredi prostornu i vremensku loka-
Ciju u percipiranju realnog sveta, a bez posto-
janja posebnog zato predodredenog cula. Ovo
| jeste sustina Covekove nadmocénosti nad dru-

gim Zivim bi¢ima pa i najrazvijenijim prima-
tima na naSoj planeti. Rezultanta prostora i
vremenaje pokret.

Opazanje pokreta je ljudska sposob-
nost da se prati neki predmet u prostoru. Neo-
phodno je da brzina kretanja predmeta bude
limitirana da bi predmet bio opazen. Ako je
brzina kretanja predmeta ispod ove granice,
nismo sposobni da uoCimo pokret, na primer
pokret kazaljke na satu, ili ako je pokret pre-
dmeta iznad navedene granice, predmet ne
moze biti opazen, recimo kretanje projektila
iz vatrenog oruzja.

Predmeti koji se pokreéu brze se opaze,
odnosno percipirgju, nego predmeti koji mi-
ruju. Zanimljivo je da do danas u neuronauci
nije potpuno objasnjeno zasto predmeti koje
posmatramo ako miruju ostaju fiksirani, uko-
liko gledajuci ih kreCemo glavu levo — desno
ili gore— dole.

Apercepcija je slozeniji psihicki proces
od percepcije i predstavlja poCetak procesa
misljenja. Apercepcijaje svesno razumevanje
opazenog. Dakle, apercepcija podrazumeva
razvijenu i punu svesnost o teku¢im procesi-
ma. Apercepcija predstavlja udruzenu paznju
sa percepcijom. Radi jos boljeg razumevanja,
ono Sto je opaZzeno udruZuje se sa ranijim
postojeé¢im i doZivljenim psiholoskim sadrZa-
jima. Apercepcija je poCetak logickog sazna-
nja. Shvata se uloga tj. funkcija opazenog.
Primer — to nije obicna lopta veC globus u
ucionici. Tako govorimo o apercepcijskoj ma
g, Sto donekle menja sliku stvari, uskladeno sa
unutrasnjim psiholoskim shemama posmatra-
Ca. Bihevioristicki gledano, to je zapravo ja
sno oznaCen uocen neki sadrzaj koji postge
istaknut deo svesnosti.

Propedevtika psihijatrije
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POREMECAJI OPAZANJA

OpaZanje moZze biti poremeceno u oblasti
funkcije svih Cula. Poremecaj opaZzanja moze
nastati zbog oStecenja perifernih receptora,
prenosnih puteva i centara u mozgu, ali i po-
remecaja drugih psihickih funkcija — paznje,
afekata i pamcenja.

Uslovi za normalno opaZanje su sledeci.

1. Postojanje informacije — ukoliko bi
Covek od rodenja bio liSen informacija o sebi
ili okolini, imao bi ozbiljne poremecaje opa-
Zanja. Postoje primeri da su decu odgojile di-
vlje Zivotinje, pa da ta deca nisu sebe doziv-
ljavala kao ljudska bica.

2. Anatomska i fizioloSka ispravnost Cul-
nog organa na nivou receptora, provodnika i
elementarnog Culnog centra je uslov opaza-
nja. OStecenje Culnog organa za posedicu ima
depilo, gluvocu, senzitivnu neosetljivost itd.
i predmet je izuCavanja drugih medicinskih di-
sciplina, ane psihijatrije.

3. OcCuvano iskustvo je uslov opaZzanja.
Primer, zbog atrofije mozga, tumora mozga i
senilne demencije, znaci nestaju engrami, te
bolesnik ne prepoznge okolinu, u natezem
slucaju Cak ni sebe u ogledalu.

4. Normalno funkcionisanje psiho-Cul-
nog centra podrazumeva povezivanje osea-
ja sa engramima, tj. iskustvom. Zari3na oste-
Cenja kore mozga, traumatska ili vaskularna
lezija, u podrucju psihoCulnog centra razlog
su oSteCenja opaZzanja po tipu agnozija.

5. Funkcionisanje mozga u celini u fizi-
oloSkim granicama je vazno jer je opaZanje
oSteceno i kod psihoticnih.

Agnozije

Agnozije su poremecaji opaZzanja zbog
oStecenja psihoculnog centra dok su Culni or-
gani oCuvani kao i engrami. Na primer, usled
oStecenja psihovizuelnog centra bolesnik vidi
predmet, opisuje njegove pojedine kvalitete
ai nije sposoban da ga imenuje. Ukoliko bole-
snik opipa predmet, recimo kljuc, on ga bez
problema imenuje, odnosno prepoznagje.

Agnozije delimo natri grupe.

1. OpticCke agnozije — bolesnik ne prepo-
znge upotrebnu vrednost predmeta i naziv.
Bolesnik nije slep i moze da opisuje pojedi-
nacne kvalitete predmeta, ali to ne mozZe da
poveze sa iskustvom i da taj predmet ime-
nuje. Primer: vidi loptu, opisuje njene kvalite-
te, ali ne moze da je imenuje — prepozna, ili
"to je belo, sa njom se piSe po tabli..." ne seca
seizrazakreda.

2. Akusticke agnozije — bolesnik ne mo-
Ze da prepozna zvuk i odredi njegovo poreklo
iako ga Cuje, recimo kucanje Casovnika ne
moze da protumaci ili da prepozna muzicki
instrument po zvuku koji Cuje itd.

3. Taktilne agnozije — ocuvano je palpa-
torno Culo ali bez pomodi drugih Cula, recimo
vida, bolesnik samo pipanjem predmet ne pre-
pozngje. OsteCena je kora mozga, (moze se
dokazati magnetnom rezonancom) u srednjoj
trecini zadnje centralne vijuge.

Agnozije su danas predmet izucavanja
neuropsi hologije a manje psihijatrije. Magnet-
nom rezonancom se moze utvrditi malalezija
korteksa u zoni sekundarnih Culnih centara,
tj. u trigonumu okcipito—parijeto-temporanih
reznjeva.
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[luzije

[luzije su pogreSno prepoznavanje pred-
meta. lluzije kao prolazni fenomen sejavljgu
kod svih normalnih osoba u mnogim situaci-
jama kao Sto je, recimo, dozivljavanje inten-
zivnog straha. Primer: nocu dok prolazimo pu-
stim parkom Cesto imamo obmanu opazanja
te nam Zbun li¢i na Coveka. lluzije su po defi-
niciji pogresno prepoznavanje realnih pred-
meta iz okruzenja u situaciji neoSte¢enog Cula
I oCuvanog iskustva. Javljaju se Cesto i u into-
ksikacijama, u alkoholnom delirijumu itd.

Paraidolije

Paraidolije su posebni poremecaji opaZa-
nja. Na primer, oblaci na nebu deluju kao po-
znati likovi iz crtanih filmovai dl.

Halucinacije

Halucinacije su takvi poremecaji opaza-
nja kada bolesnik opaza, odnosno ima objek-
tivni doZivljaj bez postojanja realne drazi za
nastanak ose€aja. Jednostavnije, halucinacije
su opaZanja bez postojanja predmeta opaZa-
nja i bitno se razlikuju od agnozija i iluzija.
Halucinirajuci bolesnik vidi, Cuje ili ima ose-
¢aj trnjenja po telu bez realnog izvora drazi.

Najverovatnije je da u slucaju halucina-
cija postoji funkcionalno ostecenje u oblasti
psihoCulnih mozdanih centara. Posle njihovog
razaranja halucinacije prestaju.

Psihopatoloski gledano, postoje i pseudo-
halucinacije. Za dijagnozu pravih halucinaci-
ja potrebna su sledec¢a dva uslova:

— karakter telesnosti — pacijent haluci-
nirani predmet opaza kao i realan u sve tri di-
menzije a ne kao predstavu, ako su u pitanju
vizuelne halucinacije;

— pozitivan sud realnosti — bolesnik ve-
ruje dahaucinirani predmet objektivno postgji.

Halucinacije su patognomonicne za psi-
hotiCna stanja, odnosno za psihoze. Halucina-
cije mozemo podeliti kao poremecaje opaZa-
nja prema Culu u kome se halucinira.

1. Opticke halucinacije su obmane u sferi
Cula vida sa kvalitetimatelesnosti i bolesniko-
vim pozitivnim sudom realnosti i mogu biti.

a) Fotomi — elementarne opticke ha-
lucinacije. Bolesnik vidom opaza iskre, ble-
skove, zvezdiceitd.

b) Halucinacije dugih konaca — tipi-
Cne su za alkoholni delirijum. Bolesnik vidom
opaza paucinu, mreze, zmije, zicu itd.

c) Halucinacije deformisanih pred-
meta i bica.

d) Vizije — predstavljaju sloZene opti-
Cke halucinacije, podrazumevgu odvijanje do-
gadaja bez objektivne stvarnosti, a za bolesni-
ka imgu kvalitet telesnosti uz pozitivan sud
realnogti. Predstave teku kao na filmskom pla-
tnu. Vizije se definiSu i kao scensko videnje,
normano ih imgu mala deca ili umorni ljudi
pred sam san.

€) Autoskopske halucinacije — opaza-
nje sopstvenog tela u celini ili dela svog tela
izvan sebe. Bolesnik vidi sebeili svoj deo tela
u prostoru sa kvalitetom telesnosti trodimen-
zionalno uz pozitivan sud realnosti (uveren je
dajetoonili deo njegovog tela).

f) Ekstrakampalne halucinacije - opa-
zanje predmeta van vidnog polja. Bolesnik
vidi jasno Coveka iza svojih leda a da pri to-
me ne okrece glavu uz ispunjen kvalitet tele-
snosti | pozitivni sud realnosti.

OptiCke halucinacije po sadrzaju mogu biti
prijatne ili neprijatne, vesele ili tuzne, indi-
ferentne ili zastraSujuce.
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2. Akusticke halucinacije su poremecaji
opazanja u sferi ¢ula sluha. Cesto se javljaju
u stanju pomucéene svesti, ali i pri pribranoj
svesti. Izvor zvukaili govora bolesnik locira
u spoljnu sredinu. Na primer, Cuje govor ljudi
koje vidi a udaljeni su viSe stotina metara.
Nekada bolesnik Cuje zvuk ili recCi iz sebe sa-
mog iznutra, iz organizma, iz uha, iz glave.
Dabi se odbranili, ovi bolesnici Cesto zaCepe
usni kanal vatom, voskom ili nekim drugim
predmetima. Bolesnik nekada Cuje sopstvene,
a neizgovorene midli i uveren je da mu ih
neko oduzima, odnosno krade.

AkustiCke halucinacije mogu biti:

a) elementarne ili akoazmi — zvuci, pi-
Stanje i slicno, bez objektivnog izvora.

b) slozene ili verbalne — bolesnik Cuje gla-
sove, reci ili Citave recenice. Verbalne akusti-
Cke halucinacije po sadrzaju mogu biti prijat-
neili neprijatne, pogrdne, pretece, savetodav-
ne itd. Ovaj halucinatorni poremecaj opazanja
moZe biti izuzetno opasan ako je naredboda-
van. Bolesnik moze pociniti homicid izvrSa-
vajuci imperativne slusne halucinacije.

3. Vestibularne halucinacije su hauci-
narnorna doZivljavanja obmana u sferi vesti-
bularnog Cula. Bolesnik dozivljava ljuljanje,
padanje u ambis, letenja, nekada rusenje zi-
dova, okretanje predmetaitd.

4. Mirisne halucinacije (olfaktivne halu-
cinacije) — bolesnik dozivljava sa pozitivnim
sudom realnosti, a da nema izvora mirisa
Obicno se haluciniraju intenzivni mirisi kao
Sto je miris upaljene gume.

5. Gugtativne halucinacije — bolesnik do-
zivljava ukus bez postojanja drazi u ustima.
Halucinirani ukus mozZe biti prijatan, neprija
tan, oStar, blag, ose¢aj kvaliteta ljutog, slanog,
datkog itd.

6. Senzitivne halucinacije su obmane u
sferi senzibiliteta, odnosno Cula pipanja. Ima
ih viSe grupa.

a) Taktilne ili hapticne halucinacije
— bolesnik dozivljava parestezije (mravinja
nje, peckanje, Zarenje, ili kao ujede sitnih bu-
bica) bez objektivnog izvora tih drazi.

b) Algo halucinacije— obmane u sferi
senzibiliteta za bol. Bolesnik dozivljava bol
razliitog kvaliteta sa pozitivnim sudom real-
nosti a bez objektivnog izazivaca bola.

c) Cenesteticne halucinacije — obma
ne dolaze iz unutrasnjih organa. Bolesnik do-
Zivljava bol u unutradnjim organima i same
unutraSnje organe. Izjavljuje: "Gori mi bubreg’
ili "Kao da mi nozem seku creva..."

d) Kohabitalne halucinacije — halu-
ciniranje polnog odnosa, retko se javljgju i
¢eSce su kod psihoticnih Zena.

e) Kinesteticne halucinacije — obma-
ne u sferi dubokog senzibiliteta. Bolesnik do-
Zivljava da mu se udovi pokrecu iako miruje.

f) " Fantomski ud" ili Antonov feno-
men — kombinacijataktilne, algo i Kinesteti-
Cke halucinacije. Bolesnik dozivljava da ga
recimo na amputiranom stopalu svrbi ili boli
palac, ili se palac pokrece.

Postoji veliki broj teorijai hipoteza o0 me-
hanizmu nastanka halucinacija kao psihopa-
toloSkog fenomena. Etiopatogenetska podela
halucinacija na psihogene i fiziogene je za
sada ngjprihvatljivija u Klinickoj psihijatriji i
psihijatrijskoj praksi.

Psihogeneili funkcionalne halucinacije.
Bolesnik halucinira pri bistroj svesti. Lezija
mozga ne postoji i ne moze se utvrditi.

Fiziogeneili nadrazajne halucinacije su
posledica objektivnog oSteCenja mozga, od-
nosno nervnih ¢elija, zbog trovanja, zapaljen-
skih procesa mozga, tumora mozgaitd.
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PAZNJA

"Kako to da smo kadri zapamtiti i najmanje pojedinosti onoga Sto nam se dogodilo,
a nemozemo upamtiti koliko smo ih puta vec¢ ispricali jednoj te istoj osobi."

PaZznja je usmeravanje i usredsredivanje
psihiCke energije na odredenu situaciju ili
predmet. Predmet paznje moZe da bude info-
rmacija iz aktuelne realnosti ali i iz seanja
ili razmisljanja.

Postoje razliCite definicije paznje.

— Jedni smatrgju da je sam termin "pa-
Znja" u toj meri jasan da nije potrebna bilo
kakva definicija

— Drugi tvrde da ne zngju i ne shvatgu
Sta je u stvari paznja (Spijerman).

— Treci se kolebaju kada diskutuju o pa-
Znji, pitajuci se da li je ona uopste psihicka
funkcija

— Mc Dugall (Mek Dugedl), predstavnik
instinktivne psihologije tvrdi, da je "paznja
svesno ulaganje psihickih funkcija”.

Pouzdano je i aksiomaticno da Covek u
budnom stanju uvek svoju psihiCku energiju,
odnosno paznju usmerava na bilo koju pojavu
ili predmet u realnom svetu bez obzira na to
Sta u tom momentu radi i Cime je okupiran.
Posebno je pitanje odlika paznje po kvalitetu.
Konacno, paznju treba shvatiti kao psihicku
funkciju i tako je i izuCavati.

La Rosfuko
Selektivnost paznje

FizioloSka osnova paznje vezana je za pro-
ces istovremenog razdraZivanja odredenih re-
gija kore mozga, odnosno grupa neurona i
inhibicije drugih. Ukoliko su draZi veceg inte-
nziteta, veca je inhibicija prethodno razdraze-
nih regija i delova mozdane kore. JaCa razdra-
Zenja istovremeno guse ona slabija i tako tok
psihicke delatnosti odreduju i usmeravaju u
odgovaraju¢em smeru. To znaCi da u mozgu
budnog Coveka istovremeno postoje aktivira-
ne i inhibirane oblasti kore. Ovo objasnjenje
je princip dominante. Fizioloski gledano, u
svakom momentu u kori mozga postoji domi-
nantan prostor ili ognjiSte razdraZzenja. Psiho-
losko objasnjenje principa dominante lezi u
obracanju paznje na neke draZi i istovreme-
nom skretanju paznje sa drugih drazi recimo,
preko Cula, ali ih selektujemo kao manje vazne
ili manjeg intenzteta.

Selektivnost paznje proistiCe iz posebno-
sti i samosvojstva psihickog zivota Coveka i
predstavlja izvanrednu osobinu i kvalitet pa-
znje. Da bismo obavili bilo kakav posao, neo-
phodna nam je svesna odluka za tg] konkretan
zadatak. lzvrSenje odabranog zadatka uvek je
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psihiCka delatnost, a prethodi mu odstranji-
vanje svih drugih percepcija koje bi skretale
paznju na sebe i umanjile efikasnost izvrse-
nja odabranog zadatka. Ova sposobnost sele-
kcije je preduslov svakog konstruktivnog um-
nog ili fiziCkog rada Coveka.

Paznja zdrave mentalno uravnotezene 0so-
be je rezultanta dva njena kvaliteta: tenacite-
tai vigilnosti, koji omogucéavaju uspesno oba-
vljanje svih zadataka, kao i profesionanih po-
dova

— Tenacitet ili usredsredenost paznje je
sposobnost da se paznja, odnosno psihicka
energija, zadrzi na predmetu onoliko dugo ko-
liko to zahteva naSa odluka i predvidanje da
zadatak izvrSimo.

— Vigilnost ili usmerenost paznje je spo-
sobnost da se paznja brzo premesta sa jednog
predmeta na drugi, i to prema potrebi i naSem
stavu o0 izvrSavanju zadataka.

ZajedniCka vrednost obe osobine ili kvali-
teta paznje je vremenski faktor (“da se paznja
zadrZi na predmetu onoliko dugo... i ... brzo
premesta"). Covek kome nije oStecena psihi-
Cka ukupnost poseduje oba kvaliteta paznje
(tenacitet i vigilnost) a prema zahtevu zadat-
ka, odnosno svoje psihiCke aktivnosti, nai-
zmenicno aktivira Cas tenacitet, as vigilnost.
Dok pratimo na primer, pozoriSnu predstavu,
stalno se aktivira tenacitet paznje. Kada posle
predstave vozimo svoj auto do kuce, aktivira
se vigilnost atenacitet suprimira kao nepotre-
ban kvalitet paznje, u ovom slucaju i rizican.

Tenacitet (usredsredenost) i vigilnost (us-
merenost) kao posebni kvaliteti paznje trpe
tzv. profesionalnu deformaciju jer odredene

profesije nalazu zapostavljanje tenaciteta ili
vigilnosti. Tenacitet i vigilnost su u obrnutoj
srazmeri | ako su profesionalno deformisani -
treba se adekvatno odnositi prematom sazna-
nju. Recimo, hipertrofisani tenacitet ocekuje
se od naucnika (rasejani profesori) pa oni nisu
podobni za vozaCe motornih vozila.

Zavisno od podsticgja koji aktivira psihi-
Cku energiju u budnosti, odnosno paznju, po-
stoji nekoliko oblika paznje.

Aktivna paznja
(Voljna paznja)

Aktivna ili voljna paznja se ostvaruje sve-
snom Zeljom, namerom ili voljom. Kada pa-
znju kao psihicku funkciju voljno vezemo za
neki zadatak, ¢inimo i posebnu mimiku na li-
cu (uozbiljimo se, bolje se zagledamo, napre-
Zzemo se, zaustavljamo disanje), specificnu bas
za paznju. Aktivna paznja je izuzetan kvalitet
u psihickom Zivotu individue i predstavlja svo-
jstvo razvoja i usavrSavanja te licnosti. Akti-
vna paznja je neophodna psihicka delatnost,
bez nje nije moguce ostvariti bilo koji cilj i
ideju, niti izvrsiti bilo kakav zadatak.

Aktivna— voljna paznja zavisi uglavhom
od cilja, interesovanja, a posebno od orga-
nizovanosti paznje. Neophodna je svakako i
izvesna spretnost, umesnost, navika i isku-
stvo u postizanju duboke i dobre usredsrede-
nosti na rad i ucenje, zarad podsticanja akti-
vne paznje. Negovanjem ovih sposobnosti i
njihovim izgradivanjem tokom psihickog ra-
zvoja, odnosno vaspitanja, stiCu se i neopho-
dni udovi za stvaranje dobrih radnih navika.
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Pasivna paZnja
(Nevoljna paznja)

Pasivna ili nevoljna paznja je ona vrsta
paznje koja se aktivira nametnutom informa-
cijom sferi opazanja iz spoljasnje ili unutra-
Snje sredine. U sluCaju pasivne paznje mi ne
postavljamo sehi cilj, a ipak nasa psihic¢ka ene-
rgija, time i delatnost, usmerava se i usred-
sreduje mimo nase volje. Pasivna paznja zah-
vata Coveka nevoljno sama po sebi zbog za-
nimljivosti, privlacnosti ili neoCekivanosti po-
javaili predmetakoji na njega deluju.

Pasivnu paznju aktiviraju, po pravilu, izu-
zetno intenzivne informacije, odnosno drazi
iz okruZenja ili unutrasnje sredine, ali to mogu
biti 1 drazi malog intenziteta (zujanje insekta
Ako je studentu teSko da se koncentriSe, od-
nosno usredsredi aktivnu paznju na ucenje,
onda ga dekoncentrie i sasvim slaba draz,
kao recimo let komarca u prostoriji. Pasivha
paznja (let komarca) postaje aktivna tj. pre-
vodi aktivnu u pasivnu paznju (ucenje).

Pasivnu paznju lak3e izazivaju prekida-
juci svetleci signali nego oni kontinuirani (ovo
se koristi kod pokazivaCa pravca na automo-
bilu). Pasivnu paznju narocCito izaziva i nagli
prestanak drazi. Na primer, ako se u€i uz tihu
muzika ili rad klimauredaja, prestanak muzike
ili zvuka klimauredaja zbog iznenadnog nes-
tanka struje prekida uspostavljenu aktivnu vo-
ljnu paznju — ucenje.

Pasivna nevoljna paznja je u obrnutoj sra-
zmeri sa tenacitetom odnosno usredsredeno-
SCu. Identi¢no kao i vigilnost, odnosno usme-
renost prema tenacitetu, odnosno usredsrede-
nosti paznje. Pasivna paznja je slabija uko-
liko je tenacitet paznje intenzivniji.

Pasivna paznja moze da prede u aktivnu
voljnu ai ne mora, kao Sto ni voljna paznja
nije obavezno nastavak pasivne, odnosno ne-
voljne paznje. Primer: ukoliko u prostoriju u
kojoj student uci sa aktiviranom voljnom pa-
Zznjom neko od ¢lanova porodice ude, na tre-
nutak aktivna paznja se zameni pasivhom i
student se ponovo vraca aktivnoj paznji kada
osoba izade iz sobe. Medutim, ukoliko u istoj
situaciji sa ulice dopre iznenadni snazan pra-
sak od sudara automobila, aktivira se pasivna
paznja studenta i prelazi u aktivnu. Student
¢e verovatno napustiti radni sto, prici prozo-
ru, pogledati Sta se deSava a mozda i izai na
ulicu da eventualno pomogne povredenima.

Bifokalna paZznja
(Multifokalna paznja)

Bifokalna ili multifokalna paznja je zani-
mljiva tema u okviru paznje kao psihicke fu-
nkcije. Dilema je ima li Covek sposobnost da
psihicku energiju usmeri na istovremeno dva
ili viSe dogadaja. Moze li obavljati dva zada-
tka u isto vreme? Poznato je da je Napoleon
istovremeno mogao da radi vise poslova, da-
kle da istovremeno usmeri paznju na vise pre-
dmeta. Neuronaucno i neurofizioloski to nije
moguce. Odgovor je — bifokalna ili multifo-
kalna paZnja u podrazumevaju¢em smislu
istovremenosti odvijanja viSe zadataka anga-
Zovanjem psihi¢kog nije moguéa. Medutim,
moguce je da pojedini ljudi utrenirano u jedi-
nici vremena izuzetno brzo usmere ili preu-
smere psihicku energiju sa predmeta na pre-
dmet ili iz situacije na situaciju, auz to i kva-
litetno. Ovakva sposobnost utreniranog brzog
premestanja paznje izgleda drugima kao bifo-
kalnost ili multifokalnost ove psihicke fun-
kcije.
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POREMECAJI PAZNJE

Poremecaji paznje su vrlo Cesti u klinic-
koj psihijatrijskoj praks i mogu hiti:

— Slab tenacitet (slaba usredsredenost
paznje). Ovakva osoba nije sposobna da se
"koncentrise", odnosno potpuno i duboko us-
redsredi na jednu odredenu delatnost.

Uzroci slabosti tenaciteta, odnosno usred-
sredenosti paznje su najces¢e nedostatak emo-
cionane komponente ili — pojednostavljeno —
nedostatak interesovanja za datu delanost. Za-
mor moze biti Cest uzrok slabljenja tenaciteta
paznje, ali i ateracije svesti, intoksikacije, ose-
¢anje straha, neizvesnosti, iS¢ekivanja, nesigu-
rnosti, labilnost afekata, nedostatka volje, siro-
masan intelektuani nivo, postojanje sumanutih
idgja, halucinacija, prisilnih migli itd.

— Povisen tenacitet (poviSena usredsre-
denost paznje) predstavlja nesposobnost osobe
da se potrebno brzo odvoji od sadrzaja ili tre-
nutne okupiranosti svoje psihicke energije na
dati predmet ili misaoni tok. PoviSena afekti-
vna fiksiranost za neku situaciju je najcesci
uzrok povisenog tenaciteta paznje. Depresi-
vni bolesnik je fiksiran za jednu misao, ngj-
¢eS¢e o sopstvenoj teSkoj bolesti i teSko ga je
odvojiti od te misli, odnosno njegovu paznju
preusmeriti aktivno ili pasivho na dogadanja
u okruzenju. Zbog toga je teSko uspostaviti
kontakt sa takvim bolesnikom.

— Slabost vigilnosti, odnosno usmereno-
sti paznje je poremecaj paznje u kome indi-
vidua nije sposobna da brzo prenosi svoju pa-
Znju na pojave i predmete u spoljasnjoj ili
unutradnjoj sredini. Ovaj vid poremecaja pa-
Znje najceS¢e imaju oligofrene osobe, zatim
duSevni bolesnici kao i osobe u stanju pospa-
nosti ili organskih bolesti i oSte¢anja mozga.

— Povisena vigilnost (povisena usmere-
nost paznje) odlikuje se nemogucnos¢u pot-
rebnog zadrzavanja paznje na jednom objektu
sa aspekta oCekivano normalnog psihickog
funkcionisanja. Paznja se izuzetno brzo pre-
meSta sa predmeta na predmet ili sa situacije
na situaciju. Mimo namerei volje ovakav bo-
lesnik "sve zapaza", svaka i najmanja pojava
skrecCe njegovu paznju, ali i asocijacije naviru
izuzetno brzo. Ovaj vid poremecaja paznje naj-
CeSCe se vida kod manicnih bolesnika.

Kvaliteti paznje, tenacitet i vigilnost su
uvek obrnuto reciprocni kod oCuvane paznije,
ali i u situaciji poremecaja paznje.

Rasej anost
(Aprosekcija)

Rasgjanost ili aproseksija je Cest poreme-
¢aj paznje. MoZze biti:

a) uCenicka rasejanost (hipervigilna rase-
janost) — usredsredenost, odnosno tenacitet
paznje je oskudan, a gipkost (vigilnost) pove-
¢ana. Student koga ne interesuje sadrZaj pre-
davanja aktivira svoju paznju i preusmerava
na svaki Sum ili u mislima aktivira situacije
iz prethodnog dana ili dogadaje neposredno
pre predavan;ja;

b) naucnicka rasganost (hipertenacitetna
rasejanost) je aproseksija sa povisenom usred-
sredenoSCu paznje a smanjenom VvigilnoScu.
Ovaj poremecaj podrazumeva koncentraciju,
odnosno intenzivnu voljnu usredsredenost pa-
Znje na materiju koja se izuCava. Primer: nau-
Cnik traZi svoje naoCare iako mu se nalaze na
nosu, a student udubljen u ucCenje ne prime-
Cuje da cigaretom progoreva stolnjak itd.
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PAMCENJE

"Ko se se¢a onog Sto je doZiveo, dvaput Zivi."

Pamcenje je univerzalno i sustinsko svoj-
stvo Zive materije, odnosno Zivota uopste.

Pamcenje ili memorija je ¢udesna poja-
va, ali i fundament Zivota kao oblika materije.

Pamte svi zivi oblici — od najjednostav-
nijih jednocelijskih oblika do ljudskog mo-
zga kao najsavrsenijeg.

Propedevticki je vazno kratko podsetiti na
sledece: Zigot — ljudski zametak, nastao spa-
janjem spermatozoida i jajne Celije, iako mi-
kroskopske veliCine, kao si¢usSna polazna je-
dinica buduceg ljudskog organizma, sadrZi
pamcenje ljudske vrste, kao i nasledene spe-
cificne osobine roditelja— somatske i mental-
ne. Upamc¢eni su u genima i modeli nagon-
skog ponaSanja, ukupna intelektualna dispo-
zicija, kao i specificne trajne osobine i kvali-
teti preuzete roditeljske posebnosti u kombi-
naciji buduéeg neponovljivog ¢oveka. Po ro-
denju, pod dejstvom spoljasnje sredine, mo-
zak novorodencCeta stiCe nove informacije i
nastgje tzv. individualno pamcenje. Dakle, zre-
la ljudska licnost je rezultat kombinacije nas-
ledenog paméenja — memorije i memorije
steCene nakon rodenja.

Pamcenje ili memorija u smislu mentalne
ukupnosti individue u funkciji saznajnog pod-
razumeva proces Cuvanja ranijeg iskustva i
njegovo povezivanje sa sadaSnjoS¢u. Savre-

mena psihijatrija definiSe pamcenje kao slo-
Zenu psihicku funkciju ili kao oblik visoko-
integrisanog ponasanja u funkciji prilagoda-
vanja, koja omogucava da sve ono S$to opa-
Zamo, ose¢amo ili mislimo registrujemo u neu-
ronima mozga, zadrZzavamo u vidu slika, odno-
Sno predstava (engrama), a zatim voljno ili
nevoljno to reprodukujemo, tj. ekforiSemo —
grc. iz-nositi (ponovo dovodimo u svest).

Pamcenje se u danaSnjem dometu psihija-
trije kao nauke de facto samo iz didaktickih
razloga izdvaja iz ukupnog psihickog u pose-
bnu, a slozenu psihicku funkciju. Pamcenje
je ugradeno i u druge psihicke funkcije: opa-
Zanje, misljenje, inteligenciju, emocije itd., ili
ima izuzetno vaznu ulogu u njima. Pamdenje
ne zavisi samo od opaZanja vec i od niza dru-
gih psihickih funkcija, paznje, misljenja, inte-
ligencije, volje, motivacije i emocionalnog
stanja.

Fiziologija pamcCenja kao sloZene psihicke
funkcije u psihickom Zivotu Coveka odvija se
stvaranjem engrama (otiska) i neurohemijske
je prirode. Ribonukleinska kiselina je osnova
neurohemijske grade engrama. Ceo mozak,
znaCi sve milijarde njegovih neurona i njiho-
vih sinapsi, ucestvuje u realizaciji pamcenja
kao psihiCke funkcije. Psihofiziologija danas
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funkciju paméenja objasnjava odvijanjem kroz
sledece faze.

1. Ultrakratka faza pamcenja trge samo
nekoliko sekundi i predstavlja elektricno pam-
¢enje. Opazanje neke pojave ili predmeta iza-
ziva elektricni impuls u neuronima. To moze
biti pravi okida¢ za pocetak niza hemijskih
reakcija u samom neuronu ili ostaje na nivou
elektricnog impulsa, odnosno gasi se. Smatra
se da svaki opazaj ima tendenciju da stvori i
ostavi neurohemijski trag se€anja u mozgu,
ali svakome to ne uspeva. Neuroni |judskog
mozga vrSe selekciju i ne pamte sve opazeno,
nepotrebno se ne memorise.

2. Kratka faza pamc¢enja dogada se samo
ukoliko su opazene informacije dovoljno sna-
zne ili znaCajne za individuu. Sam elektricni
impuls u okviru ultrakratke faze je intenziv-
niji i viSe podstice neurone da stvore hemij-
sku kopiju tog impulsa, ali na ovom nivou ne
trginu. Ovakav otisak ili engram nestgje posle
dvadesetak minuta i zato se obe ove faze u
procesu paméenja nazivaju elektricnim fazama
pamcenja.

3. Stvaranje engrama — dugotrajno pam-
¢enje nadovezuje se na drugu fazu paméenja
u Situaciji namere. Tada se u neuronima odvi-
jau hemijski procesi i nastaju nove belance-
vine, koje zapravo predstavljgju engram. Tako
je opazena informacija biohemijski materija-
lizovana u neuronima Citavog mozga i za-
drzana u njima. UCenje kao poseban vid pa-
mcenja u psihijatriji se shvata kao sposobnost
neurona da se informacija trgino zapamti i
zbog toga je bitna sledeca faza u procesu pa-
mcenja.

4. ViSestruko opazanje iste informacije
ili namerno ponavljanje u procesu pamcenja
izazivai ponavljanje biohemijskog procesa te
se engrami viSestruko utiskuju, odnosno otis-
ci ili engrami se ucvrScuju u neuronima. Na-
mera reprodukcije upamcenog ostvaruje se
naknadno. Elektricnim impulsom aktivira se
nameravani engram u neuronul.

Pamcenje je sloZena psihi¢ka funkcija, a
pojednostavljeno se u klinicke svrhe moze ob-
jasniti kao proces na sledeéi nacin:

1) prijem i registrovanje dozZivljenog ili
upamcivanje;

2) zadrZavanje ili retencija upamcenog,
odnosno uskladiStavanje slika secanja u neu-
ronima;

3) reprodukcija, tj. prizivanje u svesni deo
psihickog upamcenih, a u neuronima mozga
zadrzanih slika secanja.

Samo se reprodukcija u procesu paméenja
dozivljava svesno i odvija se na dva nacina:

— prise¢anjem ili ekforisanjem engrama
bez objektaili situacije koja je izazvala stva-
ranje tog otiska;

— rekognicijom, odnosno prepoznavanjem
ranije dozivljenog i upamcenog.

Upamcivanje i reprodukcija upamcéenog se
u klinickoj psihijatriji mogu direktno ispitiva-
ti. Ispitivanje retencije je moguce samo indi-
rektno preko ispitivanja reprodukcije. Teorija
asocijacija objasnjava proces pamcenja pomo-
¢u asocijacija po vremenskom i prostornom
dodiru. Znaci, ono Sto se odigralo u odrede-
nom vremenu i prostoru, pamti se zajedno i
obi¢no zajedno ekforiSe. Principe asocijativ-
nog pamcenja, tj. udruzenog javljanja ide-
ja, oseanja i slika seCanja opisao je jos
Aristotel.
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UCENJE

"Sitni su oni ljudi koji uciteljev rad za sitno smatraju."

Ucenje je samo posebna forma paméenja.
Ono se u naSem jeziku i terminoloski identi-
fikuje sa pam¢enjem. UCenje je namerno pa-
mdéenje, te studenti medicine a buduéi lekari
treba da shvate ucenje bar delimi¢no kao po-
sebnu psihicku funkciju.

Distinkcija izmedu ucenja i pamcenja naj-
jednostavnije se moze napraviti slede¢om defi-
nicijom. "*Pamcenje je jednostruko upamdi-
vanje informacije i kasnije njeno reprodu-
kovanje." Faktor vreme, odnosno duZina po-
stojanjaengrama ili otiska, nije odreden, a zna
se da s vremenom raniji engrami nestaju da
bi se deponovali novi belanCevinasti otisci u
neuronu. Trajno ostaju engrami Kkoji se u Zi-
votu spontano ponavljgju ili voljno, namerno
aktivno ponavljaju da bi se trgjno upamtili.
Ucenje je, dakle, ponavljano upamcivanje
da bi se informacija trajno zadrzala.

Studiranje je namerno pamcenje, odnosno
ucenje. UcCenje je u direktnoj srazmeri sa ste-
penom inteligencije jer Covek viSeg koefici-
jenta inteligencije lakSe uci. Ovu tvrdnju ne-
retko demantuje Zivotna praksa, jer je za uspe-
Sno studiranje u korelaciji sa dispozicijom inte-
ligencije neophodan i aktivan stav prema uce-
nju, kao i ambiciozno postavljen cilj u fun-
kciji efikasnosti. Produktivno ucenje zavis od
niza faktora, a najbitniji su sledeci.

1. Mativacija— Predstavlja primarni uslov
produktivnog ucenja. Mala deca su motivi-
sana za sticanje znanja da bi se identifikovala
sa odraslima. Ambicija deteta da bude bolje
od drugih kada zapocne Skolovanje je vazan
uslov uspesnog ucenja. U adolescentnom raz-

Dositej Obradovic

vojnom periodu javljgu se nove motivacije
ucenja, recimo profesionalna afirmacijaitd.

2. Svesno postavljanje cilja— Vezano je
za nameru da se ba$ odredena materija nauci,
Sto je i veoma znacajan uslov za produktivno
ucenje. Ovo je na primeru studiranja lako za
razumevanje.

3. Mehanicko ucenje — Po sustini nepro-
duktivno ucenje, ako se uporedi sa verbalno
logiCnim smisaonim uCenjem. Eksperimen-
talno je dokazano da se jedan sat nakon meha
nickog ucenja pola naucenog materijala zabo-
ravlja. U studiranju je to moguce prevaziCi
smisaonim ucenjem, odnosno trazenjem logi-
Cne veze izmedu reci i pojma, kao i veze iz-
medu pojedinih pojmova i zakljuCaka itd.

4. Slaganje metoda ucenja sa individu-
alnom dispozicijom za ucenje. To je takode
jedan od uslova produktivnog ucenja. Studenti
Cija je vizuelna dispozicija za paméenje i uce-
nje razvijenija— nauce brze, dakle, trajno upa-
mte pisani tekst, slgjdove, dijagrame, film, a
teZe i sporije govorni tekst i zbog toga treba
da biraju onaj metod ucenja za koji imaju ve-
Cu dispoziciju.

5. Glasno preslisavanje — Bitno je za ost-
varivanje produktivnog ucenja iz dvarazloga:

— glasnim preslisSavanjem razbija se
monotonija Citanja, odnosno bezglasnog uce-
njai

— glasnim preslisSavanjem otklanja se
zabluda da je neSto nauceno.

Savet je da glasno presliSavanje treba ko-
ristiti posle duzeg vremenskog perioda (neko-
liko dana) od poslednjeg ponavljanja teksta
koji se uci.
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6. ViSestruko ponavljanje (repetitio). Su-
Stina je ucenja uopste. Eksperimentalno je do-
kazano da produktivnost ucenja najvise zavisi
od vremenske distribucije ponavljanja, odno-
Sno vestine te raspodele.

Primer: dve ujednacene grupe studenata su
dobile zadatak da nauce isti tekst. Prva grupa
je imala zadatak da Sest dana po Cetiri puta
ponavlja tekst, a druga grupa je imala oba-
vezu da osam puta dnevno ponavlja tekst,
uzastopno tri dana. Na proveri je prva gru-

pa imala mnogo bolji rezultat, odnosno veci
kvantum naucenog. Navedeni eksperiment naj-
bolje objasnjava dugo studiranje na nasem fa-
kultetu jer najveci broj studenata uci kampa-
njski, bas kao druga grupa iz eksperimenta.
Ako Skolska godina traje, recimo, 300 dana,
a uci se prosecno 2 sata dnevno, to je 600 sati
za godinu dana, ako se kampanjski uci reci-
mo, dvomesecno, za 600 sati — potrebno je
uciti dnevno 10 sati. Da student to i ostvari,
Sto najCeSce nije prakti¢no izvodljivo, opet bi
njegov ucinak na ispitu bio maniji.

POREMECAJI PAMCENJA

Poremecaji pamcenja se dele na:

— kvantitativne,

— kvalitativnei

— poremecaje doZivljaja vremenskog to-
ka dogadanja.

Kvantitativni
poremecaji pamcenja
(Amnezije)

Amnezija je potpuno ili delimi¢no nese-
¢anje jednog perioda u proslosti. U klini-
Ckoj praksi kada lekar utvrdi amneziju, mora
postaviti pitanje Sta je sa engramom, dali je
stvoren, da li postoji a nije ga moguce repro-
dukovati, ili je postojao pa je uniSten. Posto
ima viSe vrsta amnezija, sudbina engrama je
u svakoj amneziji razlicita.

1. Retrogradna amnezija nastgje zbog
gubitka svesti usled povrede mozga i pred-
stavlja neseCanje kratkog perioda pre gubitka
svesti. Retrogradna amnezija je ssimptom u

klinickom sindromu potresa mozga i odnosi
se, po pravilu, na period od nekoliko sekundi
nesecanja pre samog nastanka gubitka svesti.
Cesto je taj period neseéanja u pocetku zna-
Cajno duzi, ali se tokom vremena skracuje.
KarakteristiCan primer je nokaut u boksu. Re-
trogradna amnezija je zbog gubitka svesti,
odnosno povrede mozga posledica prekida
procesa pamcenja elektricnog i hemijskog
stvaranja engrama za informacije koje su opa-
Zene neposredno pre traume. Retrogradna am-
nezija je izuzetno znacajna u forenzickoj (su-
dskoj) psihijatriji i zahteva posebno znanje i
vestinu psihijatra.

2. Anterogradna amnezija nastaje tako-
de kao posledica gubitka svesti zbog povrede
mozga. Predstavlja nesecanje na neki vreme-
nski period posle povrede mozga, odnosno
nakon osve$Civanja. Anterogradna amnezija
se u kliniCkoj psihijatriji opservira:

a) udruzena sa retrogradnom amnezijom i

b) samostalno.
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Anterogradna amnezija udruzena sa ret-
rogradnom amnezijom dogada se zato Sto po-
vredeni nakon osveSCivanja ne postize pot-
punu restituciju nivoa svesti i sve se izvesno
vreme odvija snizeno, odnosno sumracno. Bo-
lesnik u nekim povredama mozga ostaje naiz-
gled pribran posle nekog vremena, ai se ne
seCa dogadanja u kojima je ucestvovao u vre-
me suzene ili sumracCne svesti.

Samostalna anterogradna amnezija znaci
da je pacijent doziveo posebnu specificnu
formu potresa mozga bez gubitka svesti usled
povrede glave. Umesto potpunog gubitka sve-
sti doZiveo je naglu izmenu stanja svesti,
odnosno suzenu svest ili sumracno stanje, Sto
podrazumeva prekid kontinuiteta normalne
svesti. U takvom stanju on nastavlja da ucCe-
stvuje u svim dogadanjima naizgled svesno,
ali ima snizen nivo psihicke tenzije. Ovo je
karakteristicno za boksere u tzv. nokdaunu
koji se kasnije ne secCaju tog dela borbe, pro-
glasSenja pobednika itd.

Anterogradna amnezija je ¢eS¢a nego $to
se pretpostavija a vezana je za specificne for-
me potresa mozga i naroCito je delikatna u
sudsko psihijatrijskom veStacenju.

3. Amnezija dementnih manifestuje se
teSkim oStecenjem pamcenja i gubitkom in-
ventara znanja. Amnezija dementnih je pos-
ledica gubitka neuronskog kvantuma ili pada
fiziolosko funkcionalnog kvaliteta neurona.
Klinicka manifestacija amnezije dementnih
ogleda se u vrlo slaboj mogucnosti upamci-
vanja, znacCi u otezanom fiksiranju engrama,
ali i gubitku ranije upamcenih engrama, naro-
Cito iz blize proslosti. Upamceni dogadaji iz
daleke proslosti su relativno dobro oCuvani.

4. Amnezija u agnoziji je parcijalna am-
nezija i posledica je agnostickog poremecaja
opazZanja. Ona nastaje usled oStecenja psiho-
Culnog kortikalnog centra, te bolesnik nije spo-
soban da tim Culom prepozna predmete i situ-
acije iz okruzenja ili unutrasnje sredine, zato
ih i nema u paméenjul.

5. Psihogena amnezija je nesecanje na ne-
ke odredene dogadaje u jednom vremenskom
periodu. Dakle, psihogena amnezija nije gu-
bitak secanja za odredeni period. Etiologija
psihogenih amnezija moze se objasniti indife-
rentnoScu licnosti prema nekim informacija
ma iz okruzenja ili sopstvene unutrasnjosti,
Sto za posledicu ima engramsku nematerijali-
ZaCiju u neuronima mozga. Primer psihogene
amnezije imamo kada licnost ucestvuje u do-
gadajima koji su sa njenog etickog gledista
neprihvatljivi za svesno Jai za savest Nad Ja.
Nije moguce fizioloski spreciti stvaranje en-
grama jer je ono nesvestan automatski proces,
znaCi paméenje postoji, ali ne i seanje. Pri-
seCanje i reprodukcija tog eticki neprihvatlji-
vog dogadaja su nepodnosljivi za licnost 1 u
toj situaciji na scenu stupa mehanizam odbra
ne Egai Super Ega, koji zovemo potiskivanje.
Mehanizam potiskivanja onemogucava rep-
rodukciju, odnosno se¢anje na moralno nepri-
hvatljiv dogadaj. Cesto je u klinickoj psihija-
trijskoj praks rezultat potiskivanja amnezija
za dogadaj koji se sigurno desio. MoZe se od-
nositi na neki segment dozivljaja, na rec, ili
na recenicu. U klinickoj psihijatriji je moguce
potisnute upamcéene dogadaje dokazati psiho-
analizom, hipnozom itd. Primenom psihoana-
litickog metoda Cak i sama osoba sa psihoge-
nom amnezijom moZe da doZivi svesno seca-
nje na potisnuti sadrzaj.
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Kvalitativni
poremecaji pamcenja

Kvalitativni poremecaji pamcenja obuhva-
taju razne obmane secanja.

1. Obmana secCanja pod dejstvom aktuel-
nih dogadaja je Cesta i kod mentalno zdravih
osoba. Zbog nekog neprijatnog dogadaja ili
gubitka, osoba koja to dozivi sklona je da u
secanju retrogradno "falsifikuje™ ceo svoj Zi-
vot, bojeci ga "tamno".

2. Obmana se¢anja pod dejstvom suge-
stije je nekriticno prihvatanje tudih stavova.
Osoba nesvesno prihvata tude sugestije, a pri-
likom reprodukcije ih doZivljava kao sopstve-
no iskustvo. Ovakve li¢nosti nisu pogodne za
svedoke u sudskim procesima. Obmana seca-
nja pod destvom sugestije karakteristiCna je
zamalu decu, slaboumne, histericne i neke psi-
hotiCne bolesnike.

3. Patoloska lazljivost ili pseudologija fan-
tagtika ili mitomanija je Cesta kod poremecaja
licnosti (karakter neuroza), odnosno psihopa-
ta. PatoloSka laZljivost je potreba da se govori
neistinito bez realne potrebe. LiCnosti koje
pate od patoloske lazZljivosti u lakSim oblicima
su sposobne da do odredene granice naprave
distinkciju izmedu svoje maste (laganja) i obje-
ktivne realnosti.

tivni poremecaj pamcenja u klinickoj psihija-
trijskoj praksi. Konfabulacijaili bolesnaima-
ginacija, ili bolesno mastarenje, kao kvalita-
tivan poremecaj svesti tipi¢na je u dva psiho-
patoloSka stanja:

a) u parafreniji fantastici — konfabulacije
su osnovni simptom bol esti;

b) u Korsakovljevoj (alkoholicari) psihozi
— fenomenoloski dementne konfabulacije;

C) u demenciji — praznine secanja se pre-
moSc¢avaju konfabulatorno, odnosno izmislje-
nim priCama. Dementni bolesnik ima potrebu
da prikrije praznine seCanja i popunjava ih
izmisljenim dogadajima, pri tome je vrlo su-
gestivan, te u svoje izmisljotine ad hok ugra-
duje elemente koji mu se sugerisu.

Poremecaji pamcenja
vremenskog toka dogadaja

Poremecaji pamcenja vremenskog toka
dogadaja su posebni fenomeni reprodukcije.
Bolesnik, recimo, prvi put u Zivotu opaza je-
dan predmet ili dozivljava neku situaciju a
ima utisak, odnosno predstavu da je tag pred-
met veC video ili tu situaciju ve¢ doZiveo iako
se moze pouzdano dokazati da to nije ducaj.
Poremecaj paméenja vremenskog toka doga
daja moze biti i obrnut — da se bolesniku ucini
nepoznatim predmet koji je viSe puta pre toga
video i upotrebljavao.

Poremecaji pamcenja vremenskog toka do-
gadaja se oznaCavaju kao fenomeni nikad vi-
deno (jamais vu) i vec videno (deja vu). Ovi
fenomeni su prema etiologiji posledica izme-
njenog stanja svesti odnosno izmene nivoa
psihiCke tenzije. Povremeno se mogu javiti
kod potpuno mentalno zdravih osoba. Feno-
menoloski su simptom psihomotorne epilep-
sije, odnosno oSte¢enja temporalnog reznja.
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MISLJENJE

Misljenje je sloZzena psihicka funkcija. Pre-
dstavlja visoko diferenciranu funkciju moz-
ga, koja omogucava Coveku da upozna i
shvati zbivanja u realnom svetu. Misljenje
kao psihicka funkcija pripada kognitivnom de-
lu ukupnog psihickog Coveka ali zalazi i u
emocionalno i konativno i pod njihovim je uti-
cajem.

Pomocu misljenja Covek:

— uocCava veze i odnose izmedu raznih
predmetai pojava,

— shvata zbivanja u realnom svetu i pri-
lagodava im se,

— zadovoljava svoje bioloske, psiholoske
I socijalne potrebe.

Znacli, iako se misljenje definiSe kao slo-
Zena psihicka funkcija, ona se ne moze jasno
izdvojiti iz ukupnog psihickog, odnosno od
drugih psihickih funkcija. Misljenje kao psi-
hicka funkcijaje ngjbolji dokaz da se Coveko-
vo ukupno psihicko ne moze jasno deliti ne
samo na psihicke funkcije vec ni na delove tog
psihickog u smislu kognicije, emocionalnog i
konativnog. Zato i nije moguce izuCavati i ra-
zumeti poremecaje pojedinih psihic¢kih funk-
cija striktno, izolovano od poremecaja ukup-
nog psihickog ili drugih psihickih funkcija ili
njihovih delova.

Misljenje je kompleksna psihicka funkci-
jakoja pripada sazngjnom, odnosno kognitiv-
nom delu ukupnog mentalnog Zivota Coveka.

"Misljenje je temelj svega."
Marko Aurelije

Misljenje se rasprostire na ukupno psihicko i
stoga je razumljivo da se u izuCavanju mislje-
nja kao psihiCke funkcije govori o: misljenju
bez predstava, vizuelnom, delathom, diskur-
zivnom, jezicko-logiCkom, operativhom, pra-
kticnom, pralogickom, magijskom, prelogi-
Ckom, predstavnom, shematizovanom, teori-
jskom, stvaralackom misljenju itd.

Osnov za fundamentalna naucna psihija
trijska istrazivanja koja doprinose boljem ra-
zumevanju misljenja kao psihi¢ke funkcije su
kvaliteti samog misljenja. Ova psihiCka funk-
cija je usmerena na otkrivanje i definisanje
apstraktnih svojstava, pojmova, ili njihovih
relacija, kao i opstih principa i, po pravilu, ope-
rise simbolima i teoremama. Temeljno nauc¢no
izuCavanje psihicke funkcije misljenja datira
od XVII veka, a savremeni aspekti poimanja
ove psihicke funkcije formiraju se joS u XIX
veku koris¢enjem eksperimentalnih metoda i
introspekcije i protezu se sve do danas, kroz
koris¢enje fundamentalnih i ukupnih neuro-
naucnih saznanja i otkrica.

FizioloSka osnovai
objasnjenje misljenja

Misljenje je psihiCki proces kao i ostale
psihicke pojave. Dakle, rezultat je funkcije
mozga, odnosno njegovih neurona, a pitanje
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savremene pshijatrije je u kojim delovima
mozga se misljenje kao visoko organizovana
neuronska funkcija odigrava. Danas, na pocCe-
tku XXI veka, joS uvek se vodi oStra pole-
mika oko toga da li je misljenje proces, od-
nosno funkcija mozga, tj. njegovih neurona,
koja postoji samo u momentu aktivne dela-
tnosti, odnosno procesa misljenja, ili je to ne-
prekidan proces, tj. stalha neuronska funk-
cija, Sto podrzava korelaciju procesa mislje-
nja sa kontinuitetom svesti. Prema ukupnim
neuronauc¢nim saznanjima, treba shvatiti da
je Covekov mozak jedinstvena teritorija i da
to u objasnjavanju misljenja kao fizioloSko-
funkcionalnog procesa mozdanih neurona ne
treba prevideti. Frontalne regije velikomozda
nih hemisfera prihva¢ene su na osnovu broj-
nih dokaza kao generatori ljudskog sazng-
nog, dakle i misaonog procesa. Medutim, mi-
Sljenje kao proces ne nastaje niti se odvija
samo u frontalnim regijama mozdanog korte-
ksa, ve¢ u ukupnom korteksu mozga obe he-
misfere.

Misljenje je u okviru ukupnog psihickog
Coveka pretezno simbolicki proces jer obuh-
vata sve ono Sto spada u apstrahovanje, zak-
ljuCivanje, sudenje, zamiSljanje, poimanje i
seCanje. Misljenjem kao psihickim procesom
se shvata i unosi neki poredak u unutrasnju i
spoljasnju realnost.

Ukoliko je proces misljenja pod pretez-
nim uticgjem emocija i htenja, misaoni pro-
ces se odvija po principu ispunjenja Zelja, Sto
ima samo prividnu logi¢ku strukturu. Ako su
nekognitivni uticaji na proces misljenja slo-
Zeniji, za posledicu imaju poremecaj funkcije
misljenja, poznat u klinici kao autizam.

Magijsko misljenje treba shvatiti kao psi-
hiCki proces, odnosno misaoni proces nekogni-
tivnog porekla. Posebno animisticko—magijsko
misljenje (vidi istorijat).

Misljenje kao psihicki proces ili visokodi-
ferenciranu mozdanu funkciju ili vrlo sloZzenu
psihicku funkciju izuCavaju brojne discipline.
Svakako da zbog toga razne definicije mislje-
nja treba shvatiti u tom kontekstu ali i radi
Sto potpunijeg razumevanja stavova raznih
naucnih disciplina.

Misljenje je nerazdvojivo povezano sa
govorom, Sto je poseban i izuzetno vazan
kvalitet ovog psihiCkog procesa. Misljenje
svakako ne treba identifikovati sa govorom
jer bi to znacilo da su ljudi bez govorne spo-
sobnosti liSeni misljenja kao psihicke funk-
cije, Sto nije tano. Govor je naCin izrazava
nja misli u funkciji komunikacije sa drugim
[judima i spoljasnjim svetom. Medutim, za mi-
Sljenje kao psihiCki proces je nista manje va-
zan i tzv. unutrasnji govor, tj. prethodno unu-
traSnje pracenje sopstvenih misli i priprema
nje za njihovo glasno saopStavanje. "Unutra-
Snji govor™ je u sustini misljenje i drugom se
moze saopstiti gestovima, morzeovom azbu-
kom, glasovno, mimikom itd.

Misljenje se razvija kao psihicki proces
i/ili slozena psihicka funkcija tokom psihi-
Ckog razvoja Coveka. Misljenje se razvija post-
natano kroz sledeca tri stadijuma.

1) Sinkreticko misljenje je misljenje de-
teta u prvim godinama Zivota. KarakteriSe ga
pripisivanje zivota spoljnim objektima, odno-
sno predmetima. U literaturi se ovo misljenje
nazivai animisticki nacin misljenja.

I1) Konkretno misljenje je sledecCi stadi-
jum u razvoju ove psihicke funkcije. Dete u
ovom stadijumu pravi distinkciju izmedu Zi-
vih i nezivih objekata ali se joS ne sluzi pojmo-
vima u misaonom procesu vec slikama pojedi-
nacnih objekata.
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I11) Apstraktno misljenje je razvojni do-
met misljenja kao psihickog procesa i odvija
se pomocu pojmova koji odraZzavaju zajedni-
Cke ili bitne karakteristike pojedinih predmeta
| pojavau okruzenju.

Razvoj misljenja pojednostavljeno moze-
mo shvatiti kao proces izgradnje pojmova i
pojmovnog nacina misljenja do samog apstra-
ktnog misljenja. Pojmovi se grade od poima-
nja pojedinacnih predmeta koji se medusobno
porede, zatim se zanemaruju njihove nevazne
i nebitne osobine, pa se generalizacijom nji-
hovih zajednickih bitnih karakteristika dolazi
do tatno aksiomatickog saznanja o pojmu.
Na primer, u hijerarhijskoj organizaciji poj-
ma jabuka — jabuka je odredena vrsta, jabuka
je voce, konacno jabuka je biljka u najopsti-
jem smidlul.

Procesom konceptualizacije stvargu se i
sloZeniji krajnje apstraktni, pojmovi kao $to
su buducnost, sloboda, dobrobit, hrabrost, po-
Stenje, demokratijaitd.

Konkretno misljenje

Konkretno misle mala deca i slaboumni
odrasli, kao i neki duSevni bolesnici, recimo
oni iz kruga shizofrenih bolesti.

Konkretno misljenje kao psihicki proces
odvija se na nivou ¢ulnog saznanja pomocu
konkretnih predmeta i razlikovanja tih pred-
meta prema osobinama koje se mogu opazati
Culima. Danas se smatra da je ovaj oblik mi-
Sljenja bio privilegija Coveka, odnosno svih
odraslih u preistoriji ljudske civilizacije. Upo-
riSte ovakvog shvatanja i pojave konkretnog
misljenja u detinjstvu kao evolucionog razvo-
jnog perioda je u saznanjima da i odrasli u
nekim plemenima koja su na nivou prvobitne
ljudske zgjednice misle konkretno. Odrastao

covek u primitivnom plemenu danas kao i
malo dete ili odrasla slaboumna osoba midli
konkretno, bespojmovno. Svi oni ne upotreb-
ljavaju brojeve, veC broje predmete a sluze
se, recimo, prstima, te je palac jedan, kaziprst
dva i vrlo Cesto ne upotrebljavaju vise od dva
broja. Ako treba da predstave drugoj osobi
grupu od pet ljudi, re€i ¢e dva i jos dva i jos
jedan. Imgju problem i sa upotrebom li¢nih
imena jer im pripisuju osobine konkretne oso-
be. Oni koji konkretno misle ne upotrebljavaju
zamenice, naroCito ne zajedniCke zamenice,
ne mogu da kazu mi ili da sebe identifikuju
kao nas dvojica, ve¢ kazu ja i ime druge osobe.

Terminoloski konkretno misljenje u lite-
raturi ima brojne sinonime. U nasem jeziku se
koriste najceSce sledeci sinonimi za konkretno
misljenje: nepojmovno misljenje, predmetno,
opazajno, perceptualno, simbolicko, arhaj-
sko, primitivno, dereisticko, prelogicko, degje.
Termin bespoj movno misljenje je ngjadekvat-
niji jer definiSe sustinu ovog tipa misljenja
bez pojmova.

Apstraktno misljenje

Apstraktno misljenje se odvija pomocu po-
jmova i odlikuje savremenog odraslog Cove-
ka normalne mentalne strukture. Covek u sa-
vremenoj civilizaciji je sposoban da stvara
pojmove i da ih upotrebljava. Pojmom odra-
Zavamo opste i bitne stavove o predmetima i
pojavama iz spoljasnje i unutrasnje sredine.

Apstraktno misljenje u nasoj strucnoj psi-
hijatrijskoj literaturi imai sinonime: logicko,
pojmovno i produktivno. Termin pojmovno
misljenje ngpotpunije definiSe sustinu apstra-
ktnog misljenja kao psihickog procesa.
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Apstraktno misljenje podrazumeva da se
tokom razmisljanja i zakljuCivanja svesno i
nesvesno Kkoristimo slede¢im intelektualnim
operacijama.

— Kompar acija— misaoni proces se od-
vijatako Sto se osobine konkretnog predmeta
uporeduju, odnosno kompariraju sa osobina-
ma drugog dobro poznatog predmeta. Reci-
mo, na ispitu student Cesto zapocCinje odgovor
na pitanje profesora Sta su halucinacije, sle-
decom reCenicom: "Za razliku od iluzija kod
kojih je predmet opaZanja pogreSno prepo-
znat, halucinacije su..."

— Analiza — intelektualna operacija ko-
jom se misaono celina razlaze na sastavne
delove i razmislja se o0 svakom delu posebno.

— Sinteza — intelektua na operacija sup-
rotna od analize, misaono gedinjavanje delo-
vau celinu.

— Konkretizacija — razmisljanje o ne-
koj slozenoj pojavi kao celini, sa svim utica-
jima koji deluju na nju. Recimo, ako razmi-
Sljamo zaSto se suviSe dugo studira. Prime-
nom konkretizacije kao intelektualne opera-
cije ne razmisljamo samo o, recimo, kampa-
njskom ucenju, ve¢ i 0o motivaciji, adekvat-
nom izboru fakulteta, kvalitetu udzbenika, ma-
terijalnom poloZaju studenata itd.

— Apstrakcija— intelektualna operacija
u procesu misljenja kada se jedan deo izdvoji
iz slozene celine i razmislja se samo o tom
delu uz zanemarivanje celine. Termin apstra-
kcija u kontekstu intelektualnih operacija ne
treba identifikovati sa terminom apstraktno

misljenje jer je abstractio latinska re¢ koja
znaCi odvajanje, a abstractus, takode latinska
re€, znaCi misaoni.

— Indukcija— intelektualna operacija po-
mocu koje se na osnovu pojedinacnih podataka
donosi opsti stav ili zakljucak. Na osnovu poje-
dinacnih srednjih ocena svih studenata moze
se doneti opsti zakljuCak o uspehu generacije.

— Dedukcija — intelektualna operacija
suprotna indukciji jer se zakljuCivanje ostva-
ruje po principu donoSenja posebnog zaklju-
Cka na osnovu opSte poznatog, utvrdenog ili
priznatog stava o nekoj pojavi.

— Metod hipoteze — zakljuCivanje na
osnovu prethodnog postavljanja pretpostavke
ili hipoteze. Postupkom prikupljanja podata-
ka i primenom provera i testova hipoteza se
potvrduje ili odbacuje. Bolesnik, recimo, ima
slab apetit, povraca nakon uzimanja hrane i
ima bolove u predelu Zeluca. Postavljamo hi-
potezu da se, na primer, radi o dispepsiji, ul-
kusu ili karcinomu Zeluca. KoristeCi se u dija-
gnostici metodom hipoteze, prvo ¢emo odba-
citi ili potvrditi pretpostavku da je u pitanju
karcinom Zzeluca, i to primenom adekvatnih
dijagnostickih metoda (rendgensko snimanje,
body skener, magnetnarezonancaitd.).

Induktivni metod odlucivanja koristi se u
medicini poslednja bar dva veka za postavlja-
nje dijagnoze bolesti na osnovu pojedinacnih
znakovaili smptomai potvrdnih testova. Zna-
Cajno je da savremena naucna medicina, dakle
I psihijatrija, danas u dijagnostici koristi i me-
tod hipoteze.
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POREMECAJI MISLJENJA

Poremecaji misljenja kao sloZene psihicke
funkcije u savremenoj psihijatriji dele se na
poremecaje misljenja po formi i poremecaje
misljenja po sadrzaju.

Poremecaji misljenja
po formi

Poremecaji misljenja po formi ili formal-
ni poremecaji misljenja odnose se na:

— poremecaje brzine toka misljenja,

— nacin formiranja misli odnosno receni-
Cca,

— povezanost delovamidli i

— pravilnu upotrebu pojmova.

U Kklinickoj praksi razlikujemo sledece
poremecaje misljenja po formi.

1. PatoloSka opSirnost je poremecaj mi-
Sljenja poznat i kao bolesna opSirnost, a ngj-
¢eS¢e je posledica nesposobnosti pacijenta da
izdvoji bitno od nebitnog. Nesposobnost odva
janja bitnog od nebitnog u procesu misljenja
manifestovana kao bolesna opSirnost u govo-
ru karakteristicna je za slaboumne ljude, odno-
sno za one sa nizim koeficijentom inteligen-
cije. Bolesnik dok govori izgubi determini-
Sucu tendenciju svog misaonog procesa a ne-
retko ne uspe nikako da je saopsti, te ga je te-
Sko ili nemoguce razumeti i shvatiti Sta zapra-
vo Zzeli da kaze.

2. Bradipsihija je usporen misaoni tok.
Klinicki se manifestuje kao bradilalija (uspo-
ren govor). Ovakav formalni poremecaj mi-
Sljenja je karakteristiCan za oSte¢enja mozga
izazvana raznim noksama, kao Sto su upalni

procesi ili encefalitisi, vaskularne lezije moz-
ga, tumori, mehanicke povrede itd. Usporen
govor ili bradipsihija je patognomonican sim-
ptom depresivnih bolesnika, posebno u stanju
stuporozne depresije.

3. Misaoni blok ili blok misaonog pro-
cesa je prekid toka misli. Ovg oblik formal-
nog poremecaja misljenja vida se i kod zdra-
vih osoba. Na primer, kada naglo prekinemo
govornika, on neretko nije sposoban da nas-
tavi govor, odnosno "pobegne mu" osnovna
idgja, tj. misao. Misaoni blok je karakteristi-
Can poremecaj funkcije misljenja shizofrenih
bolesnika, poznat i kao fenomen potpunog
prekida misaonog toka. Ukoliko takav shizo-
freni bolesnik ima i haucinatorne obmane,
on Cesto halucinira sopstvene midli i ima pre-
dstavu "krade" misli. Misaoni proces ili tok
moze kratkotrajno ili privremeno biti pre-
Kinut pod dejstvom snaznog afekta a nastge
u brojnim psihogenim stanjimai situacijama.

4. Logoreja je ubrzani misaoni tok, odno-
sno govor. Ovaj poremecaj forme misljenja pa-
tognomonican je klinicki znak kod manicnih
bolesnika.

5. Bujica idgja je maksimalno izrazena
logorgja. Takode je patognomonic¢na u maniji,
kada idgje naviru velikom brzinom te bole-
snik nijednu ne stigne da domidli i dado kragja
iskaze. Formalni poremecaj misljenja poznat
kao bujica ideja karakteristiCan je i po tome
Sto Cesto jedna reC, po pravilu prva, iz nove
misli izaziva asocijaciju po sadrzaju ili po
zvucnosti pojma. Onda bolesnik menja misa-
oni tok jer novi asocirani pojam postaje nova

Propedevtika psihijatrije

67



ciljna predstava. Nekada bolesnik bujicu idga
dozZivljava kao beg ideja (fuga idearum), a
egzaminator (lekar) kao govor "bez veze", od-
nosno inkoherentan govor. Inkoherentan go-
vor se odvija na sledeéi nacin. Na pitanje bole-
sniku koji je sada mesec, on Ce odgovoriti
"novembar"”, apodednji slog ar moze izazvati
novu misaonu asocijaciju te e nastaviti "Ar
je merai kilogram je mera, sve je skupo..." itd.
Bolesnik nastavlja govor po asocijacijama "u
beskrag".

6. Verbigeracija je besmisleno ponavlja
nje jedne midli, odnosno postoji stereotipija
govora, vida se u katatonoj shizofreniji.

7. Perseveracija je nevoljno ponavljanje
jedne reci ili reCenice. Postoji u akutnom ce-
rebrovaskularnom insultu. Cesto za takav po-
remecaj upotrebljavamo termin “embolusna
reC". Perseveracija je posledica oStecenja zona
motornog govora u korteksu pa bolesnik na
svako pitanje besmisleno ponavlja istu rec.
Perseveracija nastge i u akutno napitom sta-
nju, kada se jedna rec ili jedna misao mnogo
puta ponavlja. U takvom stanju akutnih into-
ksikacija alkoholom oSte¢ena je sposobnost
upamcivanja sopstvenih izgovorenih midli.

8. Inkoherentno misljenje je patognomo-
nicno za stanja dezorijentacije u delirijumu
ili u demenciji. KarakteriSe se time da su de-
lovi reCenice logicni ali izmedu njih nema
logiCke veze. Inkoherencija moZe biti ekstre-
mno izrazena kada nisu logicni ni delovi re-
Cenice. Takav poremecaj forme misljenja ili
govora nazivamo "salata od reCi". Bolesnik
na primer, u govoru reda samo glagole, ime-
nice ili prideve bez ikakve medusobne veze
("peva, gadno, zelen, stoji, lezi, sedi...").

9. Rasulo midi je poremecaj u govoru
koji sejavljau pribranoj svesti a tipican je za
shizofrene psihoze. Rasulo misli je u sustini
pogreSno povezivanje asocijacija. Bolesnik
pojmovima pridaje drugacije znaCenje nego
zdrava osoba i zato asocira pojmove koji se
ne asocirgju u stanju neostecenog misaonog
procesa. Bolesnik sa tezim formalnim pore-
mecajem misljenja po tipu rasula misli ima
raspad pojmova i tako raspadnute delove poj-
mova povezuje stvarajuci nove reci, odnosno
neologizme. Shizofreni bolesnik, na primer,
tvrdi da njegov mozak razara posebna ener-
gija lar. Desifrovano, neologizam lar znaci i
bolesnik znadaje primio lek largaktil i daon
usporava misaoni proces, odnosno, po njego-
VO] interpretaciji, zatupljuje mu mozak.

Poremecaji miSljenja
po sadrzaju

Poremecaji misljenja po sadrzaju ili sadr-
Zajni poremecaj misaonog procesa se dele na
nekoliko grupa

1. Prisilni fenomeni su misli nametnute
protiv volje. U strucnoj literaturi se za ova
sadrzajni poremecaj misljenja koriste i termi-
ni kompulzivni fenomeni, opsesija i opsesivni
fenomeni. Pacijentu se namecu predstave se-
¢anja, misli ili podsticaji da se nesto uradi, a
on im se svesno, odnosno voljno, opire i dozi-
vljava ih kao nesto strano, bolesno. Bolesnik
je svestan svog protivljenjai ima uvid u pri-
silni fenomen kao bolesnu pojavu, to znaci da
se ne radi o psihotichom, ve¢ o neuroticnom
nivou poremecaja.

Prisilni fenomeni kao poremecaji procesa
misljenja po sadrzaju su specificni ili patogno-
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monicni u sindromu prisilnih neuroza, a spo-
redni simptomi u shizofreniji. Zdrave osobe
mogu imati povremeno prisilne fenomene ali
uvek u blazoj formi. Recimo, i kod zdravih se
moze javiti prisilni fenomen da dok Setaju plo-
¢nikom staju na svaku trecu kockicu u mo-
zaiku. Ukoliko ne urade tako doziveli bi ne-
prijatnost u smislu generalizovane nespeci-
fiCne napetosti.

Prisilni fenomeni udruzeni sa anksiozno-
S¢u su dijagnosticki kvalifikativ opsesivne fo-
bije u okviru neuroti¢nih poremecaja mental-
ne ukupnosti. Opsesivne fobije se manifestuju
kroz ritualne ili prisilne radnje pomocu kojih
takav pacijent pokuSava da otkloni neprijatne
fobiCne sadrzZaje, recimo stalno pere ruke jer
imaopsesivnu fobiju od infekcije.

Poseban vid odbrane od opsesivnih feno-
mena karakteristiCan je za shizofrenu bolest i
poznat je kao manirizam. Bolesnik izvodi ma-
nirovanu radnju tako Sto svaki put kad ulazi u
neku prostoriju, mora na primer, tri puta da
prede prag i da se vrati da bi konacno usao i
zatvorio vrata.

Precenjene idgje ili "fiksirane idgje", od-
nosno "fiks idegje”, jesu ubedenja sa velikom
emocional nom investicijom. Precenjene idgje
kao poremecaj misaonog procesa javljaju se
kod osoba sa strukturnim poremecajima li-
¢nosti. TeSko ih je ubediti u netacnost njiho-
vih ubedenja. Cesto je u klinickoj praksi tedko
razlikovati da li se kod takvih osoba radi
samo o precenjenoj idgi, ili je u pitanju su-
manuta ideja kao patognomonican znak dusSe-
vne bolesti. Psihijatrijska praksa danas name-
Ce tendenciju da se precenjene ideje uklope u
sumanuti sindrom u smislu prodroma u nas-
tanku sumanutih ideja kod psihoticnih bole-
snika.

2. Sumanute ideje su po svojoj sustini sa-
drZajni poremecaj misaonog procesa u smislu
zabluda nastalih na bolesnoj osnovi. Sumanu-
te ideje su patognomonicni simptom dusSevnih
oboljenja, odnosno psihoza.

Distinkciju sumanutih ideja od obicnih za-
bluda i prisilnih idegja treba napraviti na sle-
decCi nacin.

— Zablude su poremecaji misaonog pro-
cesai kod zdravih osoba zasnovane na neisti-
nitim, netacnim ili nerealnim uverenjima. Za-
bluda nastgje iz neinformisanosti i neznanja.
(U nasoj supkulturi u nekim krajevima neo-
brazovane i neinformisane odrasle osobe ve-
ruju u vradzbine i bacanje Cini, Sto je zabluda
iz neznanja, ukoliko to Cini obrazovana odra-
slaosoba radi se svakako o sumanutoj ideji.)

Sumanute idgje i prisilne midli je moguce
razlikovati na osnovu sledeéeg kriterijuma.

— Prisilnu misao bolesnik dozivljava kao
stranu, nametnutu, kao nesto bolesno i aktivno
se bori protiv nje, odnosno suprotstavlja joj
se. Ukoliko ne uspe da otkloni prisilnu idgju,
Cesto trazi pomoc lekara jer nije otuden od
realnosti, nije psihotican.

— Sumanutu idegju bolesnik doZivljava
kao svoje pozitivno i Cvrsto uverenje, istinito,
ponasa se u skladu sa njom, bori se da je reali-
zuje i dokaze njenu stvarnost, Sto zapravo do-
kazuje njegovo psihoti¢no otudenje od realno-
sti. Sumanute ideje kvalifikuje mehanizam na-
stanka, struktura i sadrZzaj sumanutosti.

Mehanizmi nastanka sumanutosti

1. interpretativan — interpretacija stvar-
nih doZivljaja je suprotna zakonu logike. Su-
manute osobe sa interpretativnim mehaniz-
mom nastanka svoje sumanutosti hormalno
opazaju predmete i pojave u svom okruzenju

Propedevtika psihijatrije

69



ali pogresno shvataju njihovo znacenje. Naro-
Cito pogre$no krivo shvataju namere i stavove
okoline prema njima. Bolesna ili sumanuta
interpretacija po svojoj sustini je emocionalni
poremecaj misaonog procesa tj. ideo—afekti-
vni blok;

2. intuitivan — bolesnik sa intuitivnim
mehanizmom nastanka sumanutosti  zaklju-
Cak svesno doZivljava, ali je proces zakljuci-
vanja nesvestan. Ovakvi sumanuti bolesnici
barataju samo aksiomima, odnosno "istinom
per s€', koju ne treba dokazivati jer oni doga
daje anticipiraju na osnovu intuitivnog vero-
vanja u svoje zablude, Sto neretko ide do pasi-
oniranosti, odnosno strastnosti.

Intuitivni i interpretativni mehanizmi nas-
tanka sumanutosti su istovremeno mehanizmi
psihoticnog otudenja od realnosti jer za te bo-
lesnike predmeti i dogadaji iz realnog sveta
imaju sasvim drugacije znaCenje nego za me-
ntalno uskladene ljude;

3. imaginativan — bolesnik sa sumanutim
idgjama imaginativnog mehanizma nastanka
sopstveno mastarenje pretvara u verovanje i
dozivljava ga kao reanost. Tako se vremenom
bolesno transformise u bolesnikovu realnost.
Primer, adolescent maSta da postane Cuveni
obavestajac, te u poremecaju misaonog pro-
cesa svoje mastarenje iz adolescencije u od-
raslom dobu transformiSe u realno sopstveno
uverenjedaoni jeste neki tajni agent;

4. halucinatoran — ovag mehanizam nas-
tanka sumanutosti karakterise hroni¢nu halu-
cinatornu sumanutost kao dusevno oboljenje
— psihozu. Ovde seradi 0 psihogenim haucina-
cijama, ane o pravim haucinacijamai one po-
tiCu od projekcijanjegovih nesvesnih sadrzaja.

Struktura sumanutosti

1. ParanoiCna. — ParanoicCnu strukturira-
nost sumanutosti karakterise sistematizova-
nost bolesnikovih sumanutih ideja, pri Cemu
jedna misao logicki proizlazi iz druge, postoji
Cvrst ideo afektivni blok. Bolesnik se ne moze
razuveriti u neistinitost, odnosno nereal nost
svoje sumanutosti. Paranoi¢na sumanutost liCi
metafori¢no na lanac u kome samo prva alka
ne postoji, odnosno bolesna — sumanuta, 0s-
tale se "logicki™ nadovezuju na prvu. Primer:
bolesnik intuitivno poveruje da ga Zena vara i
sve postupke Zene on sumanuto interpretira u
skladu sa "prvom karikom". Bolesnici sa para
noi¢no strukturiranim sumanutim idejama ako
su inteligentni, obrazovani i elokventni uspe-
vau daindukuju u svoju sumanutost ne samo
pojedince vecC i grupe.

2. Paranoidna. — Paranoidno strukturirani
sumanuti sadrzaji su upadljivo apsurdni, odno-
sno nemoguci. Sumanute ideje su nesistema
tizovane, nelogi¢ne, nema snaznog ideo afe-
ktivnog bloka, bolesnik se lako moze pokole-
bati u svoje uverenje. Paranoidno strukturi-
rane sumanute idgje su mobilne, menjgu se
spontano ili pod uticajem sugestije drugih oso-
ba. Paranoidna sumanutost se javlja kod shi-
zofrenih bolesnika.

Sadrzaj sumanutih ideja

Teme sumanutosti ili sadrzaji sumanutosti
mogu biti bezbrojni. Postoji uvek ideo—afe-
ktivni blok kao emocionalni poremecaj i ge-
nerator bolesne ili krive interpretacije. Ipak,
prema temi, sumanute ideje se mogu podeliti
na sledecCih nekoliko grupa.
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1. Ekspanzivne (megalomanske) suma-
nute idegje su ideje veliCine, pronalazastva,
bogatstva, visokog porekla, predodredenosti
zaneku misiju itd.

2. Depresivne sumanute idegje u depre-
sivnoj psihozi mogu biti u domenu moralne
sfere kao autoakuzacija (samooptuZivanje), u
sferi zdravlja kao hipohondrijske idege (bole-
snik veruje da boluje od neizleCive bolesti i
nema mu spasa), U socio-ekonomskoj sferi
(kao ideje drustvene degradacije, ekonomske
propasti, izopstenosti iz drustva i familije itd.).

NihilistiCke sumanute ideje su najteza ma-
nifestacija depresivne sumanutosti. Bolesnik
tvrdi da su mu svi bliznji umrli, na primer,
lako su svi zivi i zdravi i blizu njega. Bole-
snik tvrdi da, recimo, nema creva, da mu je
prestala da cirkulise krv i definitivno i on sam
ne postoji — To je Kotarov sindrom.

Depresivne sumanute ideje su jedan od
znaCajnih motiva suicida.

3. Sumanute idegj e odnosa su takav pore-
mecaj misljenja po sadrZaju da bolesnik sma-
tra sva realna dogadanja oko sebe povezanim
na neki nacin sa njim samim i kao da se na
njega samog odnose. Bolesnik u svim poja-
vama u okruzenju pronalazi skriveno znace-
nje povezano sa sobom, o0 njemu se govori u
sredstvima javnog informisanja, o njemu pise
dnevna Stampa itd., ali se to Cini na "prikri-
ven nacin".

4. Sumanute idej e per sekucije — proga-
njanja su najcesce sumanute ideje u klinickoj
psihijatrijskoj praks. Bolesnik je uveren daga
prate, daje protiv njega organizovana zavera,
da ga truju, prisluskuju itd.

Sumanute ideje persekucije su po mehani-
zmu nastanka uglavnom interpretativnog i in-
tuitivnog mehanizma nastanka, rede halucina-
tornog, a skoro nikada imaginativnog. Suma-
nute ideje persekucije mogu biti paranoicno i
paranoidno strukturirane.

Sindrom uticaja, tj. sindrom spoljne ak-
cije je najteza forma sumanutih ideja perseku-
cije. Bolesnik smatra da na njega deluju ljudi i
prate ga, ¢ak komanduju njegovom voljom
telepatskim putem, na primer, ili posebnim
zracima koji uz odtalo unistavaju njegove unu-
trasnje organe.

Bolesnici koji pate od sumanutosti proga-
njanja, odnosno persekucije reaguju po pravilu
trojako.

Emocionalno otupeli, recimo shizofreni
bolesnici, izlazu svoju sumanutost perseku-
cije verbalno bez odgovarajuce emocionalne
reakcije, kao dase neradi o njima.

Druga grupa bolesnika persekutivnu su-
manutost doZivljava kao egzistencijalnu pro-
past. Oni su nemocéni da se odupru "agresori-
ma", povlaCe se u sebe, postaju depresivni.
Postoji entitet psihopatoloskog ispoljavanja,
poznat kao senzitivna sumanutost odnosa.

TrecCa grupa bolesnika sa sumanutim ide-
jama persekucije reaguje kontranapadom,
srdzbom, mrznjom, osvetom, besom. Ovi bole-
snici se odupiru i bore protiv progonitelja
unoseCi u tu borbu svu svoju inteligenciju,
emocije i lukavstvo. PonaSaju se strasno te se
nazivaju i strasnim, tj. pasioniranim sumanu-
tim. Dijagnostikuju se i kao revandikacione
sumanutosti, Sto podrazumeva borbu za po-
vraaj izgubljenih prava. Cesto ovi bolesnici
vode beskrajne sudske procese protiv progo-
nitelja i u psihijatrijskoj klinickoj praksi se
dijagnostikuju kao kverulentni sumanuti.
Mogu postati opasni i preduzeti neretko ho-
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micid protiv progonitelja, odnosno "uzeti pra-
vdu u svoje ruke", te sami sude i presuduju
progonitelju.

5. Sumanute idegje ljubomore se bitno
razlikuju od uobiCajene, odnosno normalne
ljubomore, jer ponaSanje u ljubomornom uve-
renju ovih bolesnika prelazi granice prihva-
tljivog i ide sve do apsurdnosti. Bolesnik sa
sumanutim idejama ljubomore dolazi u stadi-
jum kada strasnost polarizuje njegovu svest
tako da svoju sumanutost sistematizuju u zbi-
rku pseudodokaza i laznih se¢anja. Fenome-
noloski ovde se radi o bolesnoj transformaciji
ljubavi, najceScCe u situaciji trougla. Mehani-
zam nastanka ove sumanutosti je najcesce in-
tuitivan ("iznenada mu je sve postalo jasno,
otvorile su mu se oci"). Sumanutost |jubomore
se najcesce u klinickoj psihijatrijskoj praks vi-
da kao komplikacija dugovremene zloupotre-
be alkohola, a rede kod paranoicnih bolesnika.

6. Erotomanska sumanutost je strasna
sistematizovana sumanutost ljubomore intui-
tivnog mehanizma nastanka. Erotomanska su-
manutost prolazi kroz tri faze: nada, srdzba i
osveta. NajceSce bolesnik misli da je u njega
zaljubljena osoba, obicno poreklom iz viSeg
socijalnog stratusa, ili medijska zvezda, drZa-
vnik, naucnik itd., ali je objekt Cesto i iz istog
(bolesnikovog) socijalnog sloja. Svoju pola-
znu sumanutu ideju razvija u fatalni sistem
kroz navedene tri faze: nada, srdzba i kona-
¢no osveta zbog neuzvracéene ljubavi.

Postoje dva podentiteta erotomanske su-
manutosti:

a) Subjekt (bolesnik) veruje da je Objekt
u njega zaljubljen.

b) Bolesnik dozivljava sumanuto verovanje
da je On (subjekt) strasno zaljubljen u Ob-
jekt. Vrsi pritisak na Objekt i trazi da mu uz-
vrati ljubav. U neostvarenju moze preduzeti
fizicki napad na Objekt — neretko.

7. Religiozne sumanute idg e se razlikuju
od religioznih uverenja i osec¢anja kod men-
talno uskladenih ljudi. Karakteristika religi-
0zne sumanutosti je u apsurdnosti nastanka i
bolesnikovog ponaSanja, Sto je najlakse shva-
titi kroz primere iz klinicke prakse. Bolesnik
dozZivljava da mu se "kroz midli javio Bog i
izdao nalog da se striktno pridrzava svih reli-
gioznih obreda”. Obicno takav bolesnik sva-
kodnevno mnogo puta odlazi u crkvu au slo-
bodno vreme se povlaci, najceSce prestgje da
odlazi na posao i Cita "religioznu” literaturu.
Kada blize ispitamo ovakvog bolesnika, shva-
timo da su njegova znanja o religiji kojoj pri-
pada i religijama uopste viSe nego Stura, ne za-
dovoljavaju minimum, a "religiozna” litera-
tura koju danima Cita zapravo se sastoji od
broSura raznih religioznih sekti izuzetno niske
edukativne vrednosti. Bolesnici sa religiozno
sumanutim idejama Cesto govore da je crkveni
poglavar (u pravoslavnom hriscanstvu patri-
jarh) izdao veru te gatrebalikvidirati, ne sme-
niti, a njega (bolesnika) postaviti natu funkciju
kako bi se narod vratio religiji i Bogu. Po pra
vilu, ovakvi bolesnici ne znaju osnovnu raz-
liku izmedu pravoslavlja i katolicizma i nisu
Culi za Stari i Novi zavet.
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AFEKTI
(EMOCIJE — OSECANJA)

Afekt je kratkotrajno, vrlo intenzivno,
prolazno stanje ose¢anja praceno manifest-
nim motornim, vegetativnim i endokrinim po-
javama kao telesnim odrazavanjem afektiv-
nog stanja.

Bes, strah, uZas, srdzba, zadivijenost i ushi-
¢enje su najcesci afekti.

Afekt ili raspoloZenje su subentiteti Sireg
pojma— osecanja (emocija).

Afekti nastaju uglavnom kao reakcija indi-
vidue na vitalnu ugroZenost i ugrozenost soci-
jalne egzistencije (ugrozenosti Zivota, socijal-
nog statusa, Casti i dr.).

Afektivitet ili afektivni zivot — sinonimi
za emocije (oseCanja) kao deo psihickog, tj.
psihiCku funkciju, imaju i zdrave i bolesne
osobe.

Dusevni bolesnik afektivno reaguje na ne-
realne opasnosti kao Sto su dozivljene obma-
ne u sferi Cula, patoloske interpretacije i dli-
¢no.

Zdrava osoba afektivno reaguje uvek samo
na realnu egzistencijalnu ili socijalnu ugro-
zenost.

Afektivitet ili afektivni Zivot Coveka, a
afekti i raspolozenje kao poseban njihov sub-
entitet su osecanja, odnosno emocija. Pripa-

"Emocije svakog Coveka su polifone."
Antun Augustin¢ic

daju emocionalnom delu psihicke ukupnosti
uz konativno i sazngno u evropskoj tradiciji
podele psihickog.

Raspolozenje

RaspoloZenje je dugotrajno i ravnomerno
stanje ili status osecanja difuznog karaktera.
Ono primarno zavisi od stanja unutrasnjih
organa, a sekundarno od samog karaktera li-
¢nosti. Poznato je da neke osobe manifestuju
celog zivota osnovni tip raspolozenja, te ih
nazivamo hipomanic¢nim veseljacima, flegma-
ticima itd. Termin timija se koristi kao sino-
nim za raspoloZenje.

Cenotimija

Cenotimija podrazumeva vitalno raspolo-
Zenje arezultat je informacija iz unutrasnjosti
organizma, odnosno iz telesnih organa. Ceno-
timija kao dobro vitalno raspoloZenje doZzi-
vljava se kada normalno funkcioniSu unutra-
Snji organi jer se tada u svesti odraZzavaju sa-
mo prijatne informacije. Zdrav Covek svesno
ne percipira svoje unutrasnje organe, zato $to
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je svaka informacijaiz telesnih organa u sve-
snosti uglavnom neprijatna i menja raspolo-
zenje.

Emocije

Emocije, odnosno ose¢anja u nasem jezi-
Ckom podrucju terminoloski se meSaju sa ose-
Cajima Sto Cesto Cine Cak i obrazovani ljudi,
odnosno intelektualci. Studenti medicine a
buduci lekari u propedevtickom upoznavanju
sa psihijatrijom treba da jasno naprave distin-
kciju izmedu termina oseCaj i osecanje, jer ¢e
u profesionalnom Zzivotu neretko Cuti "imam
osecaj ljubavi”, "imam osecaj mrznje", "imam
osecaj straha", ili "imam oseéanje da mi noga
trne" itd. Dakle, vazno je uociti pogreSnu upo-
trebu termina osecaj i osecanje.

Osecaj je subjektivno odraZzavanje pojedi-
nih svojstava predmetai pojava spoljneg sve-
ta. Nase telo je deo tog spoljneg sveta.

Osecéanje ima apsolutno subjektivan kara-
kter i rezultat je neposrednog doZivljavanja
sopstvenog "Ja". PotiCe iz liCnosti individue,
a odraZzava kvalitet neposrednog doZivljava
nja Ega. Osecanja su izraz covekovog odnosa
| stava prema objektima i pojavama, ane jav-
ljaju se samo u vezi sa oseéajima, veé osecaji
angazuju naSe misli, naSe predstave, volju i dr.

Osecanja ili emocije primarno zavise od
objektivnog kvaliteta informacije, a sekunda-
rno od prethodnog stava licnosti prema datoj
informaciji, znaci zavise od iskustva. Doziv-
lja] bola u stanju renalne kolike svi ljudi ose-
¢aju kao neprijatan osecaj. Primer uticaja pre-
thodnog, tj. ranijeg iskustva na kvalitet ose-
¢anja ili emocionalnog doZivljaja je recimo

prijatno osecanje nastalo zbog provale oblaka
u izuzetno vrelom letnjem periodu, dok prova-
laoblaka kod istog Coveka u vreme visokog i
kucu izaziva neprijatno osecanje, praceno in-
tenzivnim strahom i strepnjom od poplave.

Emocije, odnosno osecanja se najgrublje
dele na: prijatnei neprijatne.

— Prijatna osecanja su razdraganost, ra-
dost, ponos, ushicenje itd.

— Neprijatna oseCanja su strepnja, strah,
tuga, sram, griza savesti i sl.

Potpuna definicija osecanja podrazumeva
uz navedeno i uvazavanje svih elemenata koji
generiSu osecanja, odnosno emocionani do-
Zivljaj. Tako se osecanja ili emocije mogu po-
deliti na sledece tri grupe.

— Prva grupa su ose€anja kao rezultat
reakcije individue na zadovoljenje ili neza-
dovoljenje vitalnih nagona, odnosno nagon-
skih potreba. Glad je signa nezadovoljenjana
gonaishrane. Vrlo je neprijatno oseéanje pra-
¢eno emocionalno odrazenim kvalitetima kao
Sto je mrzovolja, razdrazljivost, bes, tuga itd.
Zadovoljenje nagona ishrane reflektuje se ose-
¢anjem sitosti kao izuzetno prijatnim emaocio-
nalnim kvalitetom. IdentiCna je dvostrukost
osecanja i u situaciji zadovoljenja ili nezado-
voljenja, recimo, seksualnog nagona ili soci-
janih motiva.

— Druga grupa su osecanja kao poseb-
nost reakcije na opazanje informacije reci-
mo, bol u napadu renalne kolike. Vazno je shva
titi postojanje osecanja, odnosno emocional-
nog dozivljaja i u situaciji seCanja na ranije
opazene informacije. Primer za to je neprija
tnost pri seCanju na dozivljeni bol u ranijem
napadu recimo renalne kolike, ili pak prijat-
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nost pri seéanju na ranije uspeSno poloZen
ispit.

— Treca grupa su ose¢anja koja nastaju
kao posledica sopstvenog ponasanja indivi-
due u kontekstu drustvenih odnosa. Uspesno
obavljena obaveza prema ostalim ¢lanovima
drustva izaziva prijatne emocije, dok neuspeh
u kontekstu drustvenih obaveza izaziva nepri-
jatna osecanja. Najvisa i najintenzivnija ljud-
ska osecanja u ovom delu su griZa savesti po-
nosi sram.

Anatomsko-fizioloSko objasnjenje
ljudskih oseéanja (emocija)

Emocije se na danaSnjem nivou naucne psi-
hijatrije razmatraju kao energetska kategorija
vezana za odredene anatomske strukture mo-
zga. Neuronaucna istrazivanja do danas uka-
Zuju da su generator osecanja hipotalamus i
delovi mozga definisani kao limbicki sistem
(amigdale, hipokampus, parahipokampusni i
fuziformni girus), talamus i mamilarna tela.
Nesporno je da kora telencefalona ucestvuje
ne samo u inhibitornom koCe¢em smislu na
afektivno reagovanje vec i u polarizaciji emo-
cionane energije, Sto se odrazava kvalitetom
osetanja.

Psiho-fizioloSka sustina nastanka osecanja
je transformacija opSte metaboliCke energije
diencefalona, odnosno limbickog sistema i
korteksa u specificnu psihiCku energiju koju
nazivamo osecanje ili emocionalni Zivot. Zna-
Ci, emocionalni dozivljaj ili osecanje je rezul-
tat interakcije diencefalonai kore mozga, stim
Sto diencefalon ima ulogu energetskog gene-
ratora. Osecanje se svesno doZivljava, a moto-
rno manifestuje mimikom, gestovimai vege-
tativnim reakcijama, zavisno od iskustvai na

ucenog. Ljudi posebnih supkulturaistom mo-
torikom ili mimikom i gestovima odraZavaju
razliCita ose¢anja. Primer, mi CeSkanjem iza
uha odrazavamo zbunjenost, a Kinezi radost
ili ushicenost itd.

Uticaj osecanja (emocija)
na druge psihicke funkcije

U stanju posebnog raspolozenja ili inten-
zivnog afekta menjaju se druge psihicke fun-
kcije i Covekovo reagovanje u datim okolno-
stima. Intenzivna osecanja najceSce utiCu na
sledece psihicke funkcije:

1. Stanje svesti se neretko aterira pod uti-
cajem naglo nastalog i intenzivnog afekta, Sto
umanjuje uracunljivost osobe pri Cinjenju dela
u takvoj situaciji.

2. Euforicno ili depresivno raspolozenje
menja kvalitet paznje i za podedicu ima apro-
seksiju — rasejanost kao poremecaj paznje.

3. Intenzivni afekti utiCu na percepciju te
mogu izazvati ¢ulne obmane po tipu iluzija a
nekadai psihogenih halucinacija.

4. Fdsifikovanje seCanja moze nastati pod
dejstvom intenzivnog afektaili u situaciji po-
sebnog raspolozenja.

5. Misljenje i zakljuCivanje mogu biti po-
remeceni pod uticajem intenzivnog afekta.
Afekti i raspolozenje su generatori kvaliteta
interpretacije objektivne realnosti.

6. Poremecaji voljei voljnih aktivnosti su
Ceste u stanju takozvane ambivaencije, odno-
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sno istovremenog dejstva dva po kvalitetu su-
protna osecanja.

7. Nagonsko ponasSanje individue je Cesto
poremeceno pod uticajem snaznih i intenziv-
nih afekata. ObjaSnjenje je suZenje svesti zbog
dejstva intenzivnog i iznenadnog afekta, Sto
za posledicu ima blokiranje svesne kontrole
nad nagonskim pulzijama, te je vrSenje nagon-
ske radnje impulzivno.

Kontrola i praznjenje emocija

Neophodna je kontrola motornog praznje-
nja naroGito intenzivnih afekata. Covek kao
najsavrsenije biée je sposoban da zakoci i mo-
difikuje motorno praznjenje osecanja i emo-
cija, Sto nije sluCaj sa zivotinjama. Postoji
viSe nacCina kocCenja i modifikacije motornog
praznjenja emocija.

1. Intelektualna obrada kao najvisa for-
ma modifikacije afektivnog praznjenja ostva-
ruje se kroz inhibiciju i logicko misljenje. Indi-
vidua uspeva da kanaliSe motorno praznjenje
afekata uskladeno sa socijalnim normama i
bez posledica po funkciju telesnih unutras-
njih organa.

2. Abreagovanje afekata se smatra ngj-
pozeljnijim i najzdravijim naCinom praznje-
nja afekata sa stanovista funkcionisanja unu-
trasnjih organa. Odvija se kroz intenzivne mo-
torne akcije kao Sto su: govor, plac, vika, po-
Kreti srdzbe itd.

Abreagovanje afekata je u sluzbi predik-
cije od nastgjanja psihosomatskih poremecaja
i psihosomatskih bolesti. Cinjenica je da €o-
vek zbog nametnutih socijalnih normi i pri-
hvacenih obzira ne moZe abreagovati svaku

afektivnu situaciju motornim praznjenjem,
Sto za posledicu Cesto ima disfunkciju tele-
snih organa. Psihosomatska medicina je vec
diferencirano podrucje ili grana savremene
naucne medicine koja se bavi ovako nastalim
bolestima ili poremecajima.

3. Svesno ili namerno prigusivanje emo-
cija je Cest odbrambeni mehanizam u odrasle
osobe i glavni je uzrok disfunkcije vegetativ-
nog nervnog sistema. Jasno je da namerno pri-
guSivanje emocionane reakcijeili njeno odla-
ganje izazivgu disfunkciju organa disbalan-
siranjem homeostaze vagusne i simpatikusne
inervacije tih organa. Manifestna telesna do-
gadanja izazvana ovim mehanizmom su naj-
ceS¢e hipersekrecija Zlezda, spazmi ili dilata-
cijakrvnih sudovaitd.

4. Potiskivanje afekta je komplikovan i
kompleksan odbrambeni mehanizam sa veli-
kom energetskom emocionalnom investici-
jom. Neko odrzavanje spoljasnje ili unutrasnje
realnosti koje izazivaizuzetno neprijatno, uza-
sno ili gnusno osecéanje potiskuje se iz svesno-
sti 0 takvoj informaciji u podsvesno, $to rezu-
Itira intrapsihiCkim narastanjem konflikta ili
nastgjanjem kompleksa. Potiskivanjem afekta
ne ostvaruje se njegovo praznjenje u energet-
skom smislu, vec se emocionalna energija po-
tiskuje u dubinu podsvesnog, a sam afektivni
naboj se ne razreSava.

5. Projekcija afekta je nesvesni mehani-
zam koji podrazumeva premestanje sopstve-
nog afekta i ose¢anja u predmete ili ljude iz
okoline. Ovaj mehanizam odbrane je Cesto
uocljiv kod dece. Odrasla osoba suocena sa
nekom asocijalno neprihvatljivom radnjom da
bi izbegla grizu savesti lokalizuje, odnosno
pripisuje to delo licnostima iz neposrednog
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okruzenja. Na primer, zbog neprecizno izve-
denog slobodnog bacanja na koSarkaskoj uta-
kmici najbolji igraC u timu Cesto se neoprav-
dano ljuti, a na o€igled hiljada posmatraca na
nekog od saigraca ili igraca iz protivnickog
tima, ili na sudiju, a nekada besno udara ne-
duznu loptu.

6. Emocionalni transfer ili prenos je fe-
nomen Cest kod neuroti¢nih bolesnika. Pra-
¢en je ponaSanjem po obrascima regresije na,
recimo, nivo deCjeg ponasanja. Termin tran-
sfer (prenos) u psihijatrijskoj klinickoj praksi
je suptilna i sloZzena pojava karakteristicna za
relaciju pacijent — lekar (psihijatar). Bole-
snik u toj relaciji po pravilu regredira na de-
Cije ponasanje i svoju ljubav prema ocu "pre-
nosi" naterapeuta (lekara).

7. Iradijacija afekta je afektivno praznje-
nje na neduznim osobama. Primer zapazamo
u svakodnevnom Zivotu kada se mrznja pre-
ma odredenoj osobi prenosi i neretko prazni
na ljudima koji su na neki, ali Cesto nebitan,
naCin u vezi sa tom osobom, kao Sto su reci-
mo sunarodnici, daljni srodnici, mestani ili pri-

padnici profesije. U nasSoj supkulturi iradija
cija afekta je data u narodnoj mudrosti "Zbog
Nikole mrzi i svetog Nikolu."

Poznavanje brojnih moguénosti praznjenja
emocija poboljsalo je dijagnostiku kvaliteta i
intenziteta osec¢anja. U pravnoj praksi omo-
gucilo je konstrukciju tzv.detektora lazi.

Na osnovu intenzitetai kvaliteta vegetati-
vnih reakcija mogu se procenjivati sadrzaji i
intenzitet osecanja, odnosno emocionalnih do-
Zivljaja merenjem krvnog pritiska, pulsa, frek-
vence respiracija elektricnog otpora na kozi,
kao vegetativnih reakcija.

Brojni psiholoski testovi, kao RorSahov
test, test apercepcije, projektivni testovi i dru-
gi, otkrivgju kod testirane osobe fenomene
potiskivanja emocija, fenomene iradijacije
afekta, transfera emocijaitd.

Psihoanalizom, primenom narko-analize i
hipnoze u klinickoj psihijatrijskoj praksi mo-
gu se dijagnostikovati i otkriti nesvesni sadr-
zaji 1 kompleksi ili intrapsihiCke nerazreSene
konfliktnosti.
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STRAH

Propedevticko upoznavanje psihijatrije na-
mece potrebu da studenti u okviru afekata kao
psihicke funkcije steknu znanja o strahu kao
posebnom kvalitetu psihickog.

Afekt straha je nasledeni obrazac pona-
Sanja u funkciji prilagodavanja. Strah je
afektivna manifestacija ugrozenosti vitalnog
motiva samoodrzanja. Ovako definisan strah
odlikuje i Zivotinje. Covek moze da doZivljava
dve vrste straha.

A) Realni strah — nastgje kao reakcijana
neku realnu opasnost. Naziva se i normalan
strah. Realan strah je u kvalitetnoj sluzbi ops-
tganjaindividue jer povecCava pribranost sve-
sti, pojaCava opazanje, pojacava paznju, akti-
vira katabolicke funkcije, poviSava miSicni
tonus, izaziva porast adrenalina i glikoze u
krvi, omogucava efikasne motorne radnje u
funkciji nagona samoodrzanja (recimo bek-
stvo, odbrana, napad i slicno u situaciji tele-
sne ili zivotne ugozenosti).

B) Irealni (patoloski) strah je strah na
irealne podsticaje i uvek je psihopatoloska po-
java. Opisuje se u okviru irealnog straha neu-
rotiCni i psihoticni strah. Irealni ili patoloski
strah moze se kliniCki opservirati u vise obli-
ka

1. Anksioznost — poseban dozivljaj strep-
nje od generalizovane neidentifikovane opa-
snosti. Sam bolesnik ne zna od Cega strepi i
Cesto se izjaSnjava da strepi od "svega". U ne-

"Strah Zivotu kalja obraz Cesto."
Njegos

kim sluCajevima postoji realna opasnost kao
izvor anksioznosti ali toliko minimalnai izu-
zetno nesrazmerna u odnosu naintenzitet stre-
pnje koju bolesnik doZivljava.

2. Opsesivna fobija — nastaje udruZiva-
njem prisilnog podsticaja sa anksioznoS¢u.
Na primer, prisilni podsticg da se stalno peru
ruke udruzuje se sa strahovanjem od zarazne
bolesti i transformise se u ritualnu prisilnu ra-
dnju pranja ruku nebrojeno puta dnevno.

3. Histeri¢na fobija — odlikuje se neposto-
janjem prisilnih fenomena. Bolesnik sa histe-
ricnom fobijom brani se od fobije izbegava-
njem opasnih predmeta i situacija. Fenome-
noloski histericna fobija je recimo klaustrofo-
bija (strah od zatvorenog prostora).

4. Psihoticni strah — nastge kao reakcija
na irealne opasnosti u brojnim dusevnim bo-
lestima. Najintenzivniji oblik psihoti¢nog stra-
haje uzas. DeklanSira se u stanjima sumracne
svesti, generisan dozivljavanjem zastrasuju-
¢ih iluzija. Psihoti¢ni strah uzrokuju zastrasu-
juce Culne obmane, kao i sumanute ideje u
etiopatogenetskom smidlul.

5. Astenic¢ni strah — posledica mucnog
dozivljaja afekta straha. Ne koristi osobi jer
izaziva poremecaj drugih psihic¢kih funkcija i
koCi odbrambene reakcije pred realnom opa-
snoScu. U naSem narodu poznat je izraz "od-
sekle su mi se noge..." za stanja astenicnog
straha u situaciji izuzetne intenzivne percep-
cije realne opasnosti po zivot individue ili
ugrozavanje uopste.
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POREMECAJI AFEKTIVNOG ZIVOTA
(POREMECAJI EMOCIJA)

Poremecaji afektivnog Zivota dele se na
kvantitativne i kvalitativne.

Kvantitativni poremecaji
afekata

Postoje dve osnovne grupe kvantitativnih
poremecaja afekata.

A) Snizenje ili povisenje raspolozenja

1. Apatija je kvantitativni poremecaj
emocija, a fenomenoloski je u stvari emocio-
nalni energetski deficit. SniZenje ili nestanak
osecanja je sustina apatije. U psihijatriji se za
ovakav poremecaj afekata upotrebljavaju ter-
mini atimijaili hipotimija. Termini u klinickoj
psihijatrijskoj praks su emocionalna tupost,
emocionalna indiferentnost i emocionalna de-
mencija. Atimija je svakako jedan od najtezih
simptoma u psihopatologiji uopste jer podrazu-
meva potpuni nestanak emocijatj. oseCanja.

2. Euforija je stanje jako povisenog
raspolozZenja, u smislu veselosti, radosti i opti-
mizma ali bez objektivhog razloga. Euforija
je kao simptom uvek patognomonicna za du-
Sevno oboljenje. Vida se u akutnoj alkohol-
noj intoksikaciji, ali i u mani¢noj psihozi.

3. Depresivno raspolozenje je tako-
de hipertimija u smislu jako poviSenog raspo-
loZenja u pravcu intenzivne tuge, sete, krivice,
Zalosti, duSevne patnje ili bola i pesimizma, i
to bezrazlozno. Patognomonicni je znak du-
Sevne bolesti koju nazivamo depresija.

Termin depresija upotrebljava se i za kva
lifikaciju poviSenih oseCanja setnog raspolo-
Zenja i u situacijama intenzivnog tuznog dozi-

vljga kod normalnih osoba. Distinkcijaizme-
du depresivnog raspoloZenja normanih osoba
i depresije u duSevnom poremetaju je u tome
da normalna osoba u depresivnom raspolo-
zenju poima svet kao bezvredan, a u dusev-
nom poremecaju sam bolesnik je bezvredan i
dozivljava sebe bezvrednim.

B) Nesklad izmedu afektivne reakcije i

intenziteta provokacije

1. Abnormalna razdrazljivost je in-
tenzivna afektivna reakcija na relativno malu
provokaciju. Abnormalna razdrazljivost je psi-
hopatoloski fenomen relativno Cest u klinickoj
praksi kod veceg broja psihijatrijskih entiteta
neuroticnog ili psihoti¢nog nivoa poremecaja.

Afektivna reakcija zdravih osoba ima sle-
decCe dve odlike.

a) Intenzitet afektivne reakcije je u skladu
sa veli¢inom provokacije. Abnormalna razdra-
zljivost se karakterise relativno malom pro-
vokacijom, a burnim odgovorom.

b) Reakcija na provokaciju nije trenutna
jer izmedu provokacije i reakcije postoji vre-
me latencije. Ono omogucava eventualnu inte-
lektualnu obradu, odnosno svesno prigusiva-
nje afektivne reakcije. Abnormalna razdra-
Zljivost se karakteriSe skracenjem vremena
latencije, dakle oSteceni su inhibitorni, od-
nosno odbrambeni mehanizmi.

2. Emocionalna labilnost je lako i
brzo menjanje raspolozenja na beznacajne po-
vodei tipi¢na je za malu decu. Malo dete pla-
Ce glasno ili vristi zbog beznaCajnog povoda,
izraZzavajuci svoje nezadovoljstvo. Emociona
Ina labilnost je kao psihopatoloski fenomen
Cesta u cerebrovaskularnoj arteriosklerozi. Bo-
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lesnici se na beznaCajan povod razaloste do
placa, a nekada placu zbog radosti.

3. Emocionalnainkontinencijaje na
rocito teZzak stepen emocionalne labilnosti ka-
da zbog beznacCajnog povoda bolesnik reaguje
intenzivnim afektom kratkog trgjanja i nag-
log prestanka. Emociona nainkontinencija spa-
dau tzv. dezinhibicioni sindrom, a posledica
je dabljenja mehanizama inhibicije kao kva-
liteta moZdanog korteksa.

4. Patoloski afekat je ekstremni slu-
Caj abnormalne razdraZljivosti. Na izuzetno
malu provokaciju bolesnik reaguje intenziv-
nim afektom. Ovakvu afektivnu reakciju zo-
vemo vehementna (vehemens — latinski: zes-
tok, neobuzdan). U patoloskom afektu nema
vremenske latencije jer afektivnareakcija nas-
tge trenutno usled provokacije i zbog toga se
ovaj poremecaj naziva reakcija kratkog spoja.

Patoloski afekat moze dovesti do altera-
cije svesti, odnosno usloviti suzavanje svesti
sa gubitkom sposobnosti kontrole i adekvat-
nog rasudivanja. U sudskopsihijatrijskoj eks-
pertizi se vestacCi kao neuraCunljivost. Patolo-
Ski afekat kao stanje traje izuzetno kratko.
Pracen je intenzivnim motornim praznjenjem i
potom opustanjem i smirenjem uz delimicnu
ili nekada potpunu amneziju za kratki period
tog trajanja, odnosno stanja suzene svesti.

Kvalitativni poremecaji
afekata

Kvalitativne poremecaje afekata karakte-
riSe nesklad izmedu sadrZaja saznanja i kvali-
teta emocionalnog dozivljaja. Na primer, bo-
lesnik u sferi kognicije percipira opasnost, ra-
zmislja o njoj, izvodi zakljucke da mu je Zi-
vot ugrozen, a pri tome dozivljava, odnosno
odraZava ose€anje veselosti i bezbriZnosti.

PsihiCke funkcije se odvijaju jedinstveno,
zdruzeno, sinergicno i potpuno saglasno u sta-
nju pozeljno normalnog funkcionisanja psihi-
Ckog Coveka. Jedinstveno funkcionisanje psihe
moze biti poremeceno iz brojnih razloga od
onih neuronsko-disfunkcionalnih medijator-
skog i molekularnog nivoa, do makro-patol o-
Ske lezije mozga traumom ili infekcijom.

NajznaCajniji kvalitativni poremecaji ose-
¢anja, odnosno emocija, tj. afekata su sledeci.

1. Paratimija je ideoafektivna disocija-
cija, odnosno rascep ili nesklad izmedu saz-
najnog (kognitivnog) i emocionalnog doZiv-
ljaja. Recimo, bolesnik shvata realno sahranu
bliznjeg rodaka kao odvijanje tuznog dogada-
ja ali na emocionalnom planu izrazava radost.

2. Paramimija je emocionalno mimicka
disocijacija. Bolesnik doZivljava radosne emo-
cije objektivno, ali aktivno$éu mimicke mu-
skulature lica izrazava tugu. Neretko je pri
tom ta mimicka tuga propracena i plaem.

3. Defekt emocionalnerezonance— Emo-
cionalna rezonanca podrazumeva "zaraznu"
osobinu osecanja ili emocija. Poznato je da ra-
dost prijatelja dozivljavamo u emocionalnoj
rezonanci adekvatnim osec¢anjem li¢nog rado-
vanja. Dakle, kao da u Coveku postoji rezona-
tor koji omogucava prenos ili prijem emocija
sa druge osobe. Kod duSevnog poremecaja
tipa shizofrenije, bolesnikova osecanja ne iza-
zivgju kod zdrave osobe adekvatne, tj. identi-
¢ne emocije. Nedostaje prenos ili rezonanca.
To nazivamo defektom emocional ne rezonance.

Paratimija, paramimija i defekt emocio-
nal ne rezonance su patognomonicni psihopa-
toloski fenomeni za duSevne bolesti iz kruga
shizofrenija.
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VOLJA
i

VOLIJNE DELATNOSTI

"Nije vazno Sta se moze i zna, nego da se to isto hoée i usuduje."

Volja pripada konativnom delu ukupnog
psihickog zivota Coveka.

Volja se smatra najmladom psihickom fu-
nkcijom, jer u razvojnom smislu nastaje od
svesnog Ja i jedna je od kvaliteta svesti. Ovo
potvrduje klinicka psihijatrijska praksa u ko-
jOj se pojmovi i termini svesno i voljno iden-
tifikuju.

Volja je proces u psihickom zivotu Cove-
ka. Po svojoj sustini predstavlja namerno us-
mereno i motivisano ponasanje individue pre-
ma obrascu svesno izabranog moralnog po-
nasanja.

Volja se moZe definisati kao energija
svesnog Ja, koja se ulaze u realizaciju sve-
sne Zelje i namere ali i kao energija kojom
svest koCi, odlaze ili odbacuje neprihvatlji-
ve Zelje. JaCina energetske investicije u dos-
lednosti, odnosno konsekventnosti ostvariva-
nja voljne namere moZze biti manja ili veca, te
se svi ljudi i dele na one sa slabom i na druge
sa snaznom voljom.

Argumentovano neki autori tvrde da Covek
i nema mogucénost slobodnog izbora, ve¢ da
je sloboda volje samo zabludai iluzija. Istina
je da se potpuno van svoje volje radamo, po ro-
denju beba ne poseduje ni naznake licne vo-
lje, a odrastamo i formiramo se pod voljom
odraslih. Zivimo izloZeni uticaju brojnih mo-
tivai bezbrojnih uticagja spoljne sredine. Ko-

Barba Ring

natno u najvecem broju ljudi i umiru proti-
vno licnoj volji.

Volju kao psihicku funkciju najlakse je u
propedevtici psihijatrije shvatiti kroz istorij-
sko evolucioni pristup razvoja ove mlade psi-
hiCke funkcije. Instinktivne ili nagonske pul-
zije ka ostvarenju neke namere imaju i Zivoti-
nje, s tim Sto se njihove instinktivne pulzije
odmah pretvargju u motornu akciju jer nisu
sposobne da priguse Zelju, da odloze njeno za
dovoljenje, niti da je odbace. Sli¢no je i sa
detetom tokom psihickog razvoja. Ono po ro-
denju nema formirano svesno Ja, a time ni
volju i ponasa se nagonski. Dete ne poznae
niti prizngje zakone realnosti i zbog toga ne
trpi odlaganje ili odbacivanje instinktivne —
nagonske Zelje, vec vristi dok je ne zadovolji.

Odrastao Covek u svojoj bioloskoj i soci-
jalnoj adaptaciji manifestuje niz radnji ili akti-
vnosti koje treba podeliti na nevoljnei voljne.
Kriterijum za ovu podelu zasniva se na tome
da li svest kontroliSe ili ne kontroliSe tu radnju.

Nevoljne radnje

Nevoljne radnje se odvijgu nezavisno od
svesnog Ja, tj. svesne volje i razlikujemo ih
kao:

— Refleksne radnje su urodeni ili nasle-
deni modeli ponaSanja i odvijaju se preko re-
fleksnog luka poznatog iz neurofiziologije.
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Dakle, refleksna radnja teCe po principu od-
govora efektora na razdraZenje receptora. Re-
fleksne radnje su deo brojnih autoregulacionih
mehanizama u naSem organizmu jer se refle-
ksnim putem reguliSu. Primeri za to su: akt
gutanja, visina krvnog pritiska itd.

— Nauceni automatizmi predstavljgu
radnje naucene joS u detinjstvu, automatizo-
vane, a odvijaju se bez uceSc¢a svesti. Primer
su hodanje, voZnja bicikla, skijanje, voznja
automobila itd. Radnje kod naucenih auto-
matizama, recimo voznja bicikla, zapocinju
svesno. Svesnom namerom ili voljom krece se
iz mesta a kasnije automatski vozi pa moze da
serazgleda okolinaili da se usput razgovara.

— Prateci automatizmi ili sinkinetski
pokr eti predstavljgju nevoljne radnje kao pra
tioce voljnih radnji. Primer: hod automatski
prate sinkinetski pokreti ruku, Sto olakSava odr-
Zavanje ravnoteZe i pokrete hodanja.

— Nagonske radnje se odvijgu po ne-
kom od urodenih obrazaca reagovanja. Na pri-
mer, Covek pobegne kada nastane iznenadna
Zivotna opasnost, pre nego Sto svesno shvati
situaciju i isplanira akciju. Nagonske radnje
retko imaju zreli odradli ljudi.

— Nevoljni mimicki pokret je odraz
emocionanog stanja, nevoljno manifestovan
karakteristicnom ili odredenom mimikom.

Voljnaradnja

Voljna radnja je posledica namere sves-
nog Ja. Aktivnosti preduzete u svrhu realiza-

cije te svesne namere su voljne radnje. Svesna
Zelja kao pocetak voljne radnje je sa energe-
tskog aspekta posledica vitalnih i socijalnih
motiva. Sama voljna radnja se odvija tako $to
svesno Ja vrednuje Zelju i uskladuje je sa inte-
resom i stavovima spoljnjeg sveta, odnosno
realnosti u odnosu na tu zelju. Svesno Ja za-
kljuCuje da li je realizacija Zelje u skladu sa
licnim interessma individue i normama oce-
kivanog ponaSanja individue prema spoljnjem
svetu. Tek kada se ovako uskladi zelja se pre-
tvara u nameru i odluku, nastgje plan akcije
koji povlacCi svesno energetsko ulaganje, Sto
znaCi angazovanje volje i voljna radnja se rea-
lizuje.

Ovo je pojednostavljeno objasnjenje odvi-
janjavoljne radnje jer Zelja moze biti u sagla-
snosti sa vitalnim interesima individue ali da
odstupa od normi ili morala zgjednice. Ova-
kva situacija proizvodi konflikt motiva tako
da svesno Ja moZze doneti razliCite odluke:

— moze odbaciti zelju ili nameru i tako
zadovoljiti sociomotive,

— moze realizovati zelju i nameru sup-
rotno normama zaj ednice,

— moze odloziti realizaciju Zelje ili na-
mere, pa se dobija vreme za razmisljanje, od-
nosno razresenje konflikta.

Pozeljno kvalitetno strukturirane odrasle
0sobe sa razvijenim socijalnim kompeticija-
maili sposobnostima planirgju sve voljne ra-
dnje i uvek ih uskladuju prema sebi i drustvu.
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POREMECAJI VOLJE | VOLJNIH RADNJI

Voljai voljne aktivnosti su u svojoj mani-
festaciji izrazito individualne i kolebaju se,
odnosno razlikuju se i kod iste osobe pod ra-
zlicitim okolnostima.

Poremecaji volje i voljnih radnji postoje
u sindromu brojnih mentalnih poremecaja i
znak su karakterne nastranosti bolesnika.

Gledano sa energetskog aspekta razumeva
nja ove psihicke funkcije, poremecaji volje su
posledica:

— umanjenja ili gasenja njenog energet-
skog izvorg;

— dabljenja upornosti i doslednosti ko-
jom se svesna akcija usmerava ka cilju odno-
sno realizaciji;

— gubitka svesne kontrole nad voljnom
energijom zbog oStecenja svesti kao psihiCke
funkcije nadredene volji.

Poremecaji volje i voljnih radnji mogu
biti kvantitativni i kvalitativni.

Kvantitativni poremecaji volje
I voljnih delatnosti

1. Gubitak slobodne volje u klinickoj psi-
hijatrijskoj praksi se ne upotrebljava kao kva-
lifikativ, a odnosi se na nesposobnost indivi-
due da voljno odluCuje. Vazan je za forenzi-
Cku (sudsku) psihijatriju gde se identifikuje sa
sintagmom " slobodna volja i gubitak slobo-
de odlucivanja™.

Gubitak dobodne volje odlika je bolesnika
sa alteriranom sveSéu (stanja suzene svesti, su-
mracna stanjaitd.). Nastgjei pri pribranoj sve-
sti ukoliko je osoba pod veoma snaznim uti-
cgjem nekih drugih psihopatoloskih fenome-
na. Savremena psihijatrijska praksa toksko-

mansku zavisnost definiSe kao gubitak slobode
I volje prematoksinu (droge, alkohol itd.).

2. Slabost volje. Moze se klinicki manife-
stovati i potpunim gaSenjem volje. Razlikuje-
mo hipobuliju, abuliju i ambivalenciju volje.

— Hipobulijaili slabost volje.

— Abulija je potpuno gasenje volje.

Oba stanja su manifestacija energetskog
deficita i kvantitativni su poremecaji volje.

Hipobulijai abulija nastaju u brojnim en-
titetima u psihijatriji, poCevsi od duSevnih po-
remecaja (depresijai shizofrenije), do brojnih
neuroticnih ispoljavanja, kao i u stanjima fi-
zicke i psihicke iscrpljenosti.

— Ambivalencija je takav poremecaj vo-
ljei voljne delatnosti u kome individua ne mo-
ze da napravi izbor izmedu razlicitih ili supro-
tnih, a istovremenih motiva i Zelja. Ambiva
lentna osoba ne moze da razresi intrapsihicki
konflikt i realizuje motiv ili Zelju jer istovre-
meno Zeli i ne Zeli, istovremeno i hoCe i nece,
te ne moze da odluci da nameru ili motiv pre-
vede u voljnu delatnost. Ovakve konfliktne si-
tuacije u kojima osoba nije sposobna da do-
nese odluku uvod su u manje ili viSe izrazenu
afektivnu napetost. Ambivalencija nije samo
simptom u sindromu neuroti¢nih poremecaja,
vec se javlja i kod duSevno poremecenih 0so-
ba, recimo kod shizofrenih.

Kvalitativni poremecaji volje i
voljnih delatnosti

1. Sugestibilnost. Poremecaj volje ozna-
Cen terminom pojacana sugestibilnost, vezuje
se za osobe koje lako podlezu uticajima i su-
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gestijama drugih, odnosno nekriticno prihva-
taju bez provere tude stavove i naloge.

PojaCana sugestibilnost je normalna kod
dece tokom psihic¢kog razvoja.

Umerena sugestibilnost je prihvatljiva i
za normalne odrasle osobe i reciproCna je Zi-
votnom iskustvu individue.

Sugestibilnost se javlja u stanju pospano-
sti, bilo zbog fizioloSke pospanosti, bilo zbog
pospanosti izazvane medikamentima, kao i u
hipnotiCkom stanju.

Sugestibilnost kao psihopatoloski fenomen
u klinickoj psihijatriji odlika je histerijei oli-
gofrenije, a posebno osoba u delirijum treme-
nsu. Najtezi vid patoloSke sugestibilnosti je
automatska poslusnost u shizofreniji.

2. Negativizam — ne prihvatanje ili akti-
vno suprotstavljanje predlozimai sugestijama
drugih. Kod dece se oznaCava terminom tvr-
doglavost. Tvrdoglavost moze biti i karakte-
ristika odraslih.

Pasivan negativizam je poremecaj volje i
voljne delatnosti, kada se bolesnik pasivno
opire nekom nalogu ili sugestiji.

Aktivan negativizam je Cinjenje radnji su-
protnih od sugerisanih ili trazenih.

3. Katatoni sindrom ili katatoni stupor
podrazumeva skup simptoma oStecene volje i
voljnih aktivnosti. Pojedini fenomeni katato-
nog stupora javljgju se u shizofreniji, histeri-
Ji, depresiji i slicnim stanjima.

Katatoni stupor karakteriSe potpuni nedo-
statak volje. Bolesnik je kao lutka, ne reaguje
na spoljne drazi, ne govori. Postoji i fenomen
vostane savitljivosti miSica flexibilitas cerea.
U ovom stanju bolesnik opaza, pamti, dakle
svestan je. Bolesnik u katatonom stuporu mo-
Ze namah furiozno preci u stanje katatone po-
mame, koje je nekada ograniCeno na samo
nekoliko sekundi. Za to vreme bolesnik moze
da nanese povredu drugom bolesniku ili 0so-

blju zateCenom u blizini, da unisti stvari ili
naglo udari glavom u zid, a posle toga se po-
novo vraca u stanje stupora.

4. Katalepsija — fenomen pracen poseb-
nom ukoceno$¢u misica katatonih bolesnika.
Oni satima ili ¢ak danima zadrZavaju telo u
neretko bizarnom polozaju (psihicki jastuk).
Zdrav Covek takav poloZaj ne bi mogao da
odrzi ni priblizno dugo bez zamora. Objasnje-
nje je da bolesnik u katalepsiji zbog nedosta-
tkavolje ne podleze sa fizioloskog aspekta sve-
snoj voljnoj kontrakciji misica, ve¢ automat-
skoj i nevoljnoj te je miSi¢na zamorljivost
malai zanemarljiva.

5. Ehopatija — pojava u kojoj bolesnik
ponavljaradnje koje vidi. U psihijatrijskoj ter-
minologiji poznatajei kao fenomen ogledala.

Eholalija je ponavljanje tudeg govora.
Bolesnik na pitanje recimo:"Kako se zovete?,
odgovara: "Kako se zovete?"

Ehopraksija je ponavljanje tudih pokreta.

Ehomimija je ponavljanje mimike sago-
vornika.

6. Stereotipija — besmideno ponavljanje
iste radnje, istog pokreta, crtanje istog crteza,
izgovaranje uvek iste recenice ili iste reci.

7. Manirovanost — upadljivost u izvo-
denju neke radnje ili u govoru. Muski transve-
stiti fenomenoloski ispoljavaju feminiziranu
manirovanost, a Zene muskobanjastu maniro-
vanost. Shizofreni bolesnik manifestuje Cesto
Citav niz manira u svom ponasanju, na primer
pri pozdravu pruza jedan prst umesto Saku.

8. Bizarnost — poremecaj voljne delatno-
sti u kome bolesnik nije samo upadljiv vecC i
vrlo Cudan, nesvojstvenog drzanja i ponasanja.
Bizarnost je patognomonicni simptom shizo-
frenih psihoza. Bolesnik u bizarnom poreme-
¢aju voljne delatnosti, recimo, prilikom poz-
dravljanja umesto Sake pruza nogu, ili plazi
jezik itd.
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INTELIGENCIJA

"ViSe je uCinila veStina nego sila i ¢e$¢e su umni nadvladali hrabre."

Inteligencija je pretpostavljena sposob-
nost covekovog mozga da razume objekti-
vnu stvarnost, odnosno domasi aksiomat-
sKi istinito realnost.

Inteligencija potiCe od grcke reci inteli-
gere, Sto znaci shvatiti, odnosno razumeti.

Sa aspekta danasnje psihijatrije kao nauke
nije moguce dati sveobuhvatnu definiciju in-
teligencije. Preciznosti radi, a za potrebe sve-
obuhvatnog definisanja inteligencije kao psi-
hicke funkcije, treba ravnopravno prihvatiti
sledece stavove kao definicije.

Inteligencija je slozena psihicka funkcija,
pripada kognitivnom delu psihickog Zivota
Coveka i zavis od sinergizma niza drugih psi-
hickih funkcija, kao Sto su: svest, opazanje,
pamcenje i misljenje.

Inteligencija se ne moze shvatiti kao je-
dna jedinstvena sposobnost jer obuhvata niz
vise ili manje nezavisnih sposobnosti, te se
govori o viSe vrsta inteligencije.

Inteligencija je psihicka funkcija za Ciji
razvoj su neophodni preduslovi, pre svih na-
sledna predispozicija, kao i urodena dispozi-

Baltazar Gracian Morales

cija specificna za individuu u smislu granica
mogucéeg domasaja razvoja inteligencije.

Ukoliko se posmatra kao posebna izdvo-
jena psihicka funkcija, inteligencija podrazu-
meva specificne mentalne sposobnosti indivi-
due Kkoje joj omogucavaju da:

— shvati prirodu,

— shvati pojave oko sebe,

— shvati odnose izmedu pojava i pred-
meta,

— uoci bitno od nebitnog u pojavama i
predmetima,

— midi apstraktno,

— predvida mogucnosti dogadanja,

— donosi sud i sopstvene zakljucke o do-
gadanjima,

— anticipira dogadanja u buducénosti itd.

Inteligencija kao sloZena psihicka funkci-
ja je uslov da Covek menja sebe a joS bitnije
da menja prirodu, poredak u prirodi, kao i
pravilnosti prirodnih pojava, da ih podreduje
licnim interesima, potrebama i pogodnostima.

MozZda bi najpotpunije, mada ipak ne sve-
obuhvatne, bile sledece definicije.
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Inteligencija je opSta sposobnost pojedi-
nca da svoje misljenje upotrebi za nove za-
hteve.

Inteligencija je opSta mentalna sposob-
nost prilagodavanja novim zadacima i uslo-
vima Zivota.

Po Fridmanu (1974 g.) inteligencija je
sposobnost lakog ucenja ili sticanja sposo-
bnosti.

Konacno, inteligencija pomaze coveku i
omogucava mu da ostvari svrsishodnost Zi-
vota namernim, tj. razumskim usmerava-
njem mentalne aktivnosti ka moci svog mo-
zga radi ostvarenja relacija sebei prirode,
sebei drugih ljudi i najbitnije sebe ka sebi.

Stepen inteligencije je urodena datost.
Urodena inteligencija je dispozicija — mogu-
¢nost koja se tokom intrauterinog i ekstraute-
rinog razvoja moze realizovati kroz brojne
alternative.

Inteligencija obuhvata veci broj manje ili
viSe nezavisnih sposobnosti, te se u savreme-
noj nauci razlikuju sledeci elementi.

1. "G" — generalni ili opsti faktor inteli-
gencije smatra se najvaznijim Ciniocem raz-
voja ukupne inteligencije.

2. "S" — specificni faktor inteligencije
determiniSe razne vrste sposobnosti ili razne
vrste inteligencije.

3. Verbalna inteligencija ili apstraktna
inteligencija podrazumeva sposobnost kori-
S¢enja reci, simbola i apstraktnih pojmova.

4. Socijalna inteligencija je sposobnost
komuniciranjai odnosa s drugim ljudima.

5. Prakti¢na inteligencija je sposobnost
mani pulisanja predmetima.

Vaze tri teoretskarazmatranjainteligencije.

A) Unifaktorska teorija inteligencije sh-
vatainteligenciju kao globalnu sposobnost.

B) Multifaktorska teorija inteligencije
ne prihvata postojanje opSte inteligencije, vec
smatra da je inteligencija zbir razliCitih spo-
sobnosti koje se tokom razvoja ne moragju ra-
vnomerno ostvarivati. Terston smatra da ngj-
veCi deo inteligencije treba vezati za sedam
primarnih sposobnosti, ato su:

1) racunske operacije,

2) razumevanje ideja iskazanih reCima,

3) pamcenije,

4) koriséenje re€i u govoru i pisanju,

5) reSavanje problema,

6) prostorna percepcija i

7) brzina percepcije.

C) Fenomenoloska teorija objasnjenja
inteligencije je usmerena na pitanje: "Kojeto
sposobnosti ima normalno inteligentna 0so-
ba?" Genetskom definicijom inteligencije na-
ucno je utvrden odnos izmedu nasledenog, uro-
denog, naucenog i stecenog u razvoju intelige-
ncije. FenomenoloSka definicija inteligencije
nije samo teoretsko ve¢, prakticno, ali i nau-
¢no pitanje u savremenoj psihijatriji.

Testovi kojima se meri stepen inteligen-
cije na datom razvojnom nivou konstruiSu se
sa uporistem na fenomenolosku definiciju inte-
ligencije. Zato se duhovito moze reci: Inteli-
gencija je ono Sto testovi inteligencije mere.

Fenomenoloska definicija inteligencije bi
bila najpotpunija ako obuhvati najvaznije oso-
bineinteligentnih ljudi. Te osobine bi bile:

— sposobnost pojmovnog apstraktnog mi-
Sljenja,

— sposobnost lakog ucenja,

— kreativnost, tj. stvaralacka sposobnost
reSavanja novih zadataka,

— logicno rasudivanje i shvatanje kao
vrhunski kvalitet psihickog zivota,
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— sposobnost uvidanja i distinkcije bi-
tnog od nebitnog u pojavama i stvarima,

— sposobnost kritickog prihvatanja tu-
dih stavova i kompariranja sa sopstvenim,

— sposobnost da se sopstveno znanje pri-
meni na najkvalitetniji nacin u praksi.

Konacno, inteligencija kao sloZzena psihi-
Cka funkcija odrazava kombinaciju specifi-
¢nih i primarnih sposobnosti sa opstim fakto-
rima dispozicije inteligencije.

Razvoj inteligencije
I skale za merenje stepena
inteligencije

Smatra se da se obi¢no izmedu 16. i 18. go-
dine dovrSava razvoj inteligencije prosecno
inteligentnih, visoko inteligentnih, vrlo viso-
ko inteligentnih i genijalnih. Razvoj inteli-
gencije, po nekim autorima, moze trajati i do
25. godine ako je osoba na granici fizioloske
tuposti ili je oligofrena.

Inteligencija se testira, odnosno meri naro-
Cito konstruisanim, specificnim testovima inte-
ligencije. Numericki inteligencija se stepenuje
koli¢nikom inteligencije. Svi ljudi se po nume-
rickoj vrednosti koli¢nika inteligencije ostva-
renog testiranjem kategorizuju kao:

— ldioti — kolicnik inteligencije 0-20.

— Imbecili — koli¢nik inteligencije 20-50.

— Debili — kolicnik inteligencije 50-70.

— Tupi — stupidni — koli¢nik 70-80.

— Fiziolo3ki tupi — koli¢nik 80-90.

— Prosecno inteligentni — koli¢nik 90-
110.

— Visoko inteligentni — kolicnik inteli-
gencije 110-120.

— Vrlo visoka inteligencija — koli¢nik
inteligencije 120-140.

— Genijalni — kolicnik inteligencije pre-
ko 140.

Male su razlike gradiranja koli¢nika inte-
ligencije u odredivanju granice izmedu nor-
malnih i tupih u zvani¢noj udzbenickoj lite-
raturi.

"FizioloSka tupost” ili priglupi su kate-
gorija koju klinicka psihijatrijska praksa tre-
tira donjom granicom normalne inteligencije.

"Tupi" ili stupiditas su kategorija najbla-
Zeg stepena maloumnosti ili oligofrenije.

"Debili" su lak, "imbecili” srednje tezak,
a"idioti" najtezi stepen maloumnosti (lat. de-
billitatio — dabljenje; lat. imbecillus — malo-
umnik; grc. idiotos — malouman).

Kolicnik inteligencije primenom testova
inteligencije za decu izraCunava se po formuli

da je 1Q odnos izmedu umne starosti i kalen-
darske starosti pomnozen sa 100:

UMNA STAROST
x 100

1Q =

KALENDARSKA STAROST

"Umna starost deteta” je testiranjem ost-
varena vrednost postignuta odgovorima na pi-
tanja u testu.
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OSTECENJE INTELIGENCIJE
INTELEKTUALNI DEFICITI

Postoje dve kategorije intelektualnih defi-
cita.

A) Oligofrenije

B) Demencije

Oligofrenije
(Primarna slaboumnost)

Etiologija oligofrenija ili primarne slabo-
umnosti ili maloumnosti je multifaktorska:

1) Naslede — genetska dispozicija, recimo
Downov sindrom.

2) Urodenost — nastgje zbog intrauterinih
afekcija mozga, recimo rubeole majke u trud-
nocCi, porodajne traume, asfiksija ploda, kom-
presije glave ploda, ali i urodenih poremecaja
metabolizma (urodene metabolopatije ili nasle-
dene — bolesti metabolizma belancevina, ma-
sti ili ugljenih hidrata).

3) Ostecenje mozga u ranom detinjstvu
postnatalno, najceS¢ée zapaljensko ostecenje
(encefalitis, meningitis, traumeitd.).

4) Nutritivna karencija u ranom detinj-
stvu, posebno u prvoj godini, moZe biti uzrok
slaboumnosti, odnosno deficita inteligencije.

Dijagnozu slaboumnosti u odraslog treba
dodatno izdiferencirati na oligofreniju ili de-
menciju. Najbolji dijagnosti¢ki put su vreme
nastanka s aboumnosti i fenomenologija. Kod
dementnih se uvek nalaze ostaci postignutog
razvojnog stepenainteligencije. Dementni Co-
vek — metafori¢no reCeno je osiromaseni bo-
gatas, aoligofren je sromah od rodenja.

Stepeni oligofrenije

1. Debilnost je najblazi stepen primarne
slaboumnosti. Statisticki odnos debilnih oso-
ba premanormanim je 5 - 8 na 1000.

Debilnost prati umereno oStecenje svih spo-
sobnosti koje su kvaliteti i odlika inteligen-
cije. Umanjene su sposobnost apstraktnog mi-
Sljenja, upotrebe pojmova, kreativnost, stvara:
laCke sposobnosti itd. Debili nikada nisu spo-
sobni za samostalan rad, ai mogu biti radno
korisni pod nadzorom. TeSko uce, te se upu-
¢uju u specijalne Skole jo§ na pocetku obave-
znog osnovnog Skolovanja. Debili mogu biti:

— docilni — sugestibilni, poslusni i veo-
ma privrZzeni onima koji se o njima brinu;

— eretiCni — nemirni i ambnormalno raz-
drazljivi namale provokacije;

— seksualno perver zni — problem za po-
rodicui svaki kolektiv.

Kvalitetna socijalizacija moze se sprove-
sti samo nad docilnim debilima

2. Imbecilnost — podrazumeva koefici-
jent inteligencije od 20 do 50. Po statistikama
imbecilaima 1-2 na 1.000 stanovnika. Imbe-
cili nauCe da govore ali oskudno, ne Skoluju
se, nesposobni su da uce i nikada se ne ospo-
sobe za samostalni Zivot, te se smestaju u po-
sebne ustanove za brigu o njima. Te ustanove
su socijalno medicinske kategorizacijei tipa.

3. ldiotija — najtezi stepen slaboumlja,
IQ (kolicnik inteligencije) od 0 do 20. Ove
0sobe su telesno deformisane, stigmatizova-
ne, sa oSte¢enjima Cula, nikada ne nauce da
govore nijednu re¢. Nesposobni su da se ele-
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mentarno samozastite od vatre, vode itd. Ne
mogu steCi minimalne higijenske navike. Sta-
vljaju u usta sve predmete koje pronadu. Sta-
tistiCka frekventnost idiotije je 0,3 na 1.000
stanovnika. Idioti su po pravilu sterilni, rano
umiru zbog interkurentnih infekcija i zades-
nih povredivanja, Cuvaju se u posebnim spe-
cijalizovanim ustanovama.

Demencije
(Sekundarna slaboumnost)

Demencije zarazliku od nedovoljne men-
talne razvijenosti, odnosno od primarnog sla-
boumlja, nastaju nakon dostignutog normal-
nog nivoa intelektualnog razvoja, tj. intelige-
ncije. Za demencije u naSem jeziku nema ade-
kvatnog izrazai u lekarskoj i medicinskoj ter-
minologiji treba izbegavati termin izlapelost,
te studentima medicine predlazem da usvoje
termin steCena slaboumnost ili sekundarno
slaboumlje.

Demencija je gubitak razvojno dostignu-
tih intelektuanih sposobnosti | koeficijentain-
teligencije. Etiologija demencija je u struktu-
rnoj leziji mozdanog tkiva, tj. neurona.

Demencije ili steCenu slaboumnost moze-
mo podeliti na viSe nacina, pre svega prema
mogucnosti popravljanja odnosno lecenja.

1. Reparabilne — popravljive demencije
javljgu se tokom brojnih bolesti i funkciona
Inog oSteCenja mozga, koje se leCenjem i re-
habilitacijom poboljSavaju u manjem ili ve¢em
obimu ili potpuno. Popravljive demencije na-
staju zbog dugovremene hronic¢ne zloupotrebe
etil-alkohola, dakle akoholicarske demencije,
zatim demencije zbog avitaminoza, kao Sto je
pelagrinozna demencijai brojne druge.

2. Nepopravljive demencije, odnosno ne-
popravljive steCene sekundarne slaboumnosti

Su trgjna stanja izazvana traumatskim lezija-
ma mozga, atrofijom mozga poznate ili nepo-
znate etiologije, kao i senilne i presenilne de-
mencijei brojne druge.

Demencije se dele i prema lokaciji moz-
dane lezijei mogu biti sledece.

1. Globalne demencije — mozdana lezija
je globalna, kao Sto je u stanjima atrofije kor-
teksa. Klinicka slika ovako stecene slaboum-
nosti odgovara globalnoj leziji mozgajer seu
klinickom ispoljavanju belezi gubitak svih
intelektualnih sposobnosti, odnosno oStecenje
svih psihickih funkcija. TipiCna demencija
ove grupe je senilna demencija.

2. Lakunarne demencije — posledica Za-
riSnih, fokalnih oStecenja mozga. Ova vrsta
demencija se vida kod multiinfarkta zbog arte-
rioskleroze krvnih sudova mozgai poznata je
u klinickoj praksi kao multiinfarktna deme-
ncija. Ove demencije se bitno razlikuju od glo-
balnih demencija jer nemaistovremenog i pro-
gresivnog oste¢enja svih psihickih funkcija,
veC su pojedine od njih manje a druge vise
oStecene, dok su treée sasvim ili u dovoljnoj
meri oCuvane.

Savremene psihoterapijske mogucénosti su
nemocne da zaustave proces globalne demen-
cije, dok se postizu znaCajna klinicka pobo-
ljSanja u stanjima tzv. lakunarnih demencija.

UdZbenicka literatura obraduje i podelu
demencijana:

1. Kortikalne demencije;

2. Subkortikalne demencije.

Klinicka slika demencija je karakteristi-
¢na i pracena slabljenjem ili gubitkom onih
kvaliteta koji se pripisuju inteligenciji kao slo-
Zenoj psihickoj funkciji. Slabi pojmovno ili
apstraktno misljenje u klinickoj slici demen-
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cije, a dominira konkretno, odnosno bezpoj-
movno misljenje. Po pravilu je uvek oSte¢eno
paméenje, a posebno ucenje. Upadljive su i
teSkocCe shvatanja i rasudivanja, kao i gubitak
ranijih kreativnih sposobnosti.

Propedevticki za studente medicine a bu-
duce lekare bitno je da usvoje dovoljno zna-
nja i da tokom prakticnog rada umeju da
razlikuju demencije u starosti ne identifiku-
judi ih sa pojmom biolo3ke starosti jer atro-
fija mozga koja za posledicu ima globalnu
demenciju moze privilegovati Coveka i u Zi-
votnoj dobi koja je daleko od granice seni-
juma, odnosno starosti.

Narocito su teSke klinicke slike globane
demencije u presenilnim demencijama, kao re-
cimo Pikovai Alchgmerova (Pick i Alzheimer)
presenilna demencija.

Senilna demencija je bolest, karakterise je
atrofija mozga, javlja se u starackom dobu.
Etiopatogenetski ngjverovatnije je endogena
dispozicija, odnosno uslovljenost nasledem u
najvecem broju slucajeva jer manji broj sta-
rihi oboli od senilne demencije.

Tekovine nauke, a posebno zbog postova-
njaminulog rada i mudrosti starih osoba, oba-
vezuju lekara da jasno razgranicCi pojam sta-
rosti od pojma dementno oboljenje u starosti,
odnosno senilna demencija. Prema aktuelnoj
literaturi, doba bioloske starosti od 50 do 65
godina naziva se involutivni period, a biolo-
Ska starost posle 65. godine staracka dob. Da-
kle, sa napunjenom sedmom decenijom oCe-
kuju se Klinicki fenomeni normalne starosti
manifestovani slabljenjem upaméivanja zbog
smanjene sinteze belanCevina i nukleinskih
kiselina u neuronskom metabolizmu. Posledi-
ce su slabljenje paznje, pojava intelektualne
rigidnosti u uverenjima, lakSa mentalna za-
morljivost, emocionalna labilnost i "hipertro-
fija" karakternih osobina iz mladosti. Nave-

deni fenomeni su iz okvira statistiCke starosti
i pripadaju ponaSanju statisticke vecine osoba
bioloske starosti posle 65 godina. Nau¢na me-
dicina, posebno savremena psihijatrija, uva
zava pojam individualna starost, koji se od-
nosi na ponaSanje pojedinih licnosti u ovom
Zivotnom dobu. Cinjenica je da postoje stare
osobe lucidnije, manje mentalno zamorljive,
manje rigidne i generalno mudrije od vecine
bioloski mladih osoba.

Pseudodemencije

Pseudodemencije se odlikuju kliniCkim ma-
nifestacijama fenomenologije slicne demenci-
ji. Nekada Covek zbog raznih zapadanja u po
sebe nepovoljne Zivotne situacije (recimo za-
tvor), glumi iz rentnih pobuda naglo nastalu
slaboumnost te na pitanja daje priblizne od-
govore. Recimo, na pitanje: "Koliko kravaima
nogu?', odgovara: "Tri", "Golub?' — "Cetiri"
itd. Pseudodemencija predstavlja nesvesnu
simulaciju demencije.

Shizofrena demencija

Shizofrena demencija nastge tokom shi-
zofrene bolesti u dva oblika: kao shizofrena i
molekularna demencija.

Shizofrena demencija se javlja u rangj
fazi shizofrenije i posledica je funkcionanog
poremecaja mentalne aktivnosti mozga, od-
nosNo neurona, a ne strukturne lezije mozga.

Molekularna demencija se javljau odma-
kloj fazi shizofrenije i Klinicki je slicna global-
noj demenciji. Fenomenoloski postoji oStece-
nje svih psihickih funkcija a ne samo intelige-
ncije. Participant je verovatno i visegodisnje
leCenje neurolepticima shizofrenih bolesnika.
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NAGONI

INSTINKTI — MOTIVI

"Ne optuzuj prirodu! Ona je svoje uCinila, a sad ti ucini svoje."

Nagoni su kod Coveka nasledeni i uro-
deni obrasci ponasanja.

Nagoni su kod Coveka psihicka funkcija.

Teorijski, nagoni su energetski genera-
tori ukupne ljudske psihicke aktivnosti.

Date definicije su aksiomatski precizne i
taCne pod uslovom da se ne postavlja dilema
dali je Covek po svojoj sustini primarno razu-
msko ili nagonsko, odnosno nerazumsko bice.
Razum ima prednost nad nagonskim jer de-
terminiSe ¢oveka i omogucava mu da upozna
prirodu, ali i sebe, i opredeli svoje ponasanje.
Tako je razum kognitivno ili saznajno sred-
stvo zarealizaciju nagonskih pulzijai ciljeva,
Sto pokrece svaku Covekovu mentalnu akciju.

Nagoni, sinonim motivi, sinonim instinkti
(od latinske reci instinctus - podsticanje) u uku-
pnom psihickom pokreéu ljudsko ponaSanje, a
po sustini su ipak psihicka funkcija. Nagoni
pokreéu Coveka na razliCite aktivnosti, i to
velikom energetskom snagom i investicijom
1z nesvesnog, tj. intrapsihickog individue.

Milton

Nagon se svesno doZivljava kao Zelja i po-
treba ogromne energetske investicije u pra-
vcu zadovoljenja, Sto rezultuje prijatnoScu i
potpunim zadovoljstvom. Nezadovoljenje na-
gona doZivljava se kao napetost, razdrazenje,
neprijatnost, cesto i kao strah.

Samo covek kao razumsko ili kognitivno
bi¢e moZe svoje nagonske pulzije da preus
meri, odlozi, prilagodi ili ne ispuni bez posle-
dica. Poznato je da zivotinje instinktivno-na-
gonske obrasce ponaSanja zadovoljavau kru-
to, nezamenljivo i neprilagodljivo. Ptice gra-
de gnezdo uvek na isti naCin, pCele po istom
obrascu ponasanja skupljaju med, jegulje i
neke druge ribe putuju hiljade kilometara radi
mreSéenja i uginu, a potomci prelaze isti put
Samo u suprotnom smeru.

Nagoni kao generatori ¢ovekovog pona-
Sanja se dele na:

1) vitalne— koji su po sustini biofiziolo3ki,
primarni, urodeni, bioloski, nasledeni vitalni
motivi ili vitalni instinkti;

2) socijalne — koji su zapravo sekundarni,
steCeni, drustveni, psihosocijalni motivi. 1skiju-
Civo ljudski.

Propedevtika psihijatrije
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VITALNI

Vitalni nagoni su nasledeni i urodeni slo-
Zeni obrasci ponaSanja ¢oveka, a uslov su bio-
loSke egzistencije individue i ljudske vrste.

Nagonski Zivot Coveka se od nagonskog
kod Zivotinja razlikuje po sledece Cetiri spe-
cificnosti:

1) Covek je nagonsko ponasSanje stavio
pod kontrolu svoje svesti;

2) Covek je sposoban da odlozi zadovo-
ljenje nagonske pulzije;

3) Covek je sposoban da modifikuje svoj
obrazac nagonskog ponasanja;

4) Covek je nagonsko ponaSanje prilago-
dio zahtevimai potrebama zajednice.

Vitani nagoni se dele na:

a) nagon samoodrzanja i

b) nagon odrzanja vrste.

Nagon samoodrzanja

Nagon samoodrzanja se deli na:

1. Nagon Zivljenja je u funkciji podstica-
nja individue da se u svako] situaciji prila-
godi i bori za licnu bioloSku egzistenciju i
opstanak. Zadovoljenje nagona zivljenja kod
Coveka podrazumeva izbegavanje Zivotno
opasnih situacijai aktivnu odbranu protiv sva
ke vrste agresije na sopstveni Zivot, odnosno
telo i dusu. Agresija je poseban kvalitet u stru-
kturi ljudskog psihickog. Propedevticki u psi-
hijatriji treba je shvatiti dvojako.

a) Benigna agresija je u sluzbi biolo-
Ske adaptacije i Coveka i svih Zivotinja kao
odgovor na bilo koju pretnju vitalnim intere-
sima

b) Maligna agresija je asocijalna ma-
nifestacija karakteristicna samo za Coveka.

NAGONI

Nije u sluzbi bioloSke adaptacije. Destrukti-
vna je i okrutna, nije u sluzbi odbrane od
opasnosti, nije nagonskog porekla, vec je ma-
nifestacija ljudskog karaktera (uzrok bezra-
zloznih homicida, a posebno homicida u rato-
vima).

2. Nutricioni nagon ili nagon ishrane
manifestuje se kao svakodnevna glad i Zzed. U
funkciji je obezbedenja bioloskog opstanka.
Nutricioni nagon u ¢oveka podrazumeva tra-
zenje hrane 1 vode, njihovo magacioniranje,
preradu, pripremu i konac¢no jedenje i pijenje.

Nagon odrzanja vrste

Nagon odrZanja vrste se deli na:

1. Seksualni nagon — Coveka je u intra-
psihickom energetskom smislu veoma snazna
potreba. Nezadovoljenje seksualnog nagona
prate razdraZzenje i napetost. Seksualni nagon
Covek svesno realizuje na bioloski normalan
nacin u Zelji i potrebi da otkloni razdrazenje i
napetost i dozivi prijatnost. Ovakva definicija
ljudskog seksualnog nagonai njegovog zado-
voljenja u psihijatriji je poznata pod termi-
nom libido.

Cilj libida je da se zadovoljenjem seksu-
alnog nagona dozZivi prijatnost. Realizacija
ovog cilja je moguca samo sa seksualnim
objektom, tj. osobom suprotnog pola odgova-
rajuceg uzrasta, to je jedino bioloski norma-
Ino. Libido se zadovoljava seksualnim ak-
tom, odnosno koitusom (coitus — spaanje).
Definitivna realizacija libida je dozZivljavanje
orgazma (sladostrascéa), Sto je psihofizioloski
dozivljaj.
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Da bi student medicine, a buduci lekar,
izbegao dileme savremenih socijanih stavo-
vavezanih za humanu seksuanost, ne sme da
previdi sustinu iz domena nauc¢ne medicine i
psihijatrije, ato je da je koitus (uvlafenje fa-
lusa u vaginu) jedini prirodan nacin seksual-
nog akta i u funkciji je ostvarivanja reprodu-
kcije vrste.

2. Roditeljski nagon je potreba da se bude
roditelj, Sto se realizuje brigom o plodu tokom
graviditeta i sveopstom brigom o detetu po ro-
denju. Novorodence je najbespomocnije Zivo
bice u prirodi, apsolutno nesposobno za samo-
stalan Zivot. Zato seksualni nagon bez rodite-
ljskog nagona ne bi obezbedio opstajanje Co-
vekakao vrste.

SOCIJALNI NAGONI

Socijani nagoni su posledica ¢ovekovog
Zivota u zajednici. Sticu se tokom psihickog
razvoja individue kao potreba prema zajedni-
ci u sluzbi socijalne adaptacije. Socijalne na-
gone je moguce zadovoljiti samo u okviru za-
jednice odnosno drustva.

PoZeljni socijalni nagoni su:

1. Afilijativni motiv ili gregarni motiv
(affiliatio — savez) po svojoj sustini je potreba
osobe da sa drugim ljudima funkcioniSe udru-
Zena u zgjednicu koju tako razvijai odrzava.

2. Motiv za saznanja podrazumeva trgjnu
potrebu individue da i u zrelom dobu, a ne
samo u detinjstvu bogati svoje Culno i logicno
saznanje o sebi i svetu u okruzenju.

3. Motiv samopotvrdivanja je zapravo sta-
Ina potreba individue za autoafirmacijom, po-
stizanjem uspeha ostvarenjem sopstvenih am-
biciozno postavljenih ciljeva u okviru za edni-
ce. Krajnji cilj je uvazavanje od okolinei do-
bijanje priznanjai nagrada, tj. gratifikacija.

4. Motiv za polozajem u druStvu podra-
zumeva nastojanje, preduzimanje i borbu sva
ke psihicki zdrave individue da usvoji ona
znanja i vestine koje ¢e joj omoguditi vise
vrednovan drustveni status. Svaka zajednica
funkcionise po principu da Clanovi u grupi
imaju definisan status. On u gradaciji namece

obavezu i odredene uloge u podeli rada, ali i
vrednovanje, odnosno privilegije.

5. Motiv za radom smatra se nadgradenim
socijanim nagonom kvalitetno formirane stru-
kture svakog Coveka. Potreba za radom nije
privilegovana dispozicija Coveka, mada je sa-
vremena civilizacija rad kategorisala kao in-
stinktivnu ljudsku potrebu. Nasa civilizacija
se temelji na trZiSnim odnosima u proizvo-
dnji 1 intelektualnoj nadgradn;ji, te se intelek-
tualno ostvarenje tretira trzisSno i proizvodno.

6. Altruisti¢ki motiv ima najveéu vrednost
u dimenziji steenih socijalnih nagona. Altrui-
zam je sposobnost individue da podnese Zrtvu,
odnosno da se odrekne licnog zadovoljstva u
interesu bliske osobe, cele porodice, ili zge-
dnice. Altruizam je pozZeljna dimenzija u ok-
viru socijalnih nagona za grupu, odnosno so-
ciozajednicu i u interesu je njenog opstajanja
I unapredenja naustrb tendencija individu-
alnog. Altruizam se podstiCe svim vidovima
ostvarenja i delovanja sociozajednice joS u
ranom detinjstvu kroz nadgradnju (umetnos,
knjiZzevnost, pripadnost naciji, pripadnost dr-
Zavnoj zajednici, gratifikovanje simbola drza-
ve, negovanje opredeljenja i spremnosti da se
Zrtvuje svoj Zivot u slucaju agresije na drzav-
ne graniceitd.).

Propedevtika psihijatrije
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POREMECAJI NAGONA

Poremecaje nagona treba razumeti kao
poremecaje vitalnih, odnosno prirodnih, tj.
nasledenih bioloskih nagona i kao poreme-
¢aje socijalnih nagona.

Vitalni nagoni mogu biti poremeceni kva-
ntitativno i kvalitativno, kao i socijalni nagoni.

Kvantitativni poremecayji vitalnih
nagona

Kvantitativni poremecaji vitalnih nagona
podrazumevaju poremecaje nagona samoodr-
Zanja, (nagona za zivljenjem i nutricionog
nagona), te nagona odrZzanja vrste, (seksual-
nog nagonai roditeljskog nagona).

Kvantitativni poremecaji vitalnih nagona
predstavljgu snizenje instinktivnih potreba ili
poviSenja nagonskih pulzija u energetskom
smislu.

Kvantitativni poremecaji
nagona samoodrzanja

Kvantitativni poremecaji
nagona za zivljenjem

Kvantitativni poremecaji nagona za Ziv-
ljenjem mogu se manifestovati kao poviSenje
zelje za zivotom ili njeno snizenje, sve do sa-
moubistva.

1. PoviSenje nagona za zivotom u psiho-
patoloSkom smislu vida se u sklopu sindroma
hiperhormije (manija) — kod ove duSevne bo-
lesti svi motivi su poviseni.

2. SniZenje nagona za Zivotom do potpu-
nog gasenja zelje za zivotom fenomenoloski
prati depresivne duSevne poremecaje u okvi-
ru hipohormickog ili anhormickog sindroma,
odnosno gaSenja svih motiva i nagonskih
pulzija.

Samoubistvo ili suicid, odnosno fenomen
samounistenja, u klinickoj psihijatrijskoj pra-
ksi se manifestuje kroz sledeée fenomene.

a) Suicidalna idga — bolesnik razmislja
0 sopstvenoj bezvrednosti, kao i bezvrednosti
svog Zivota i razmatra mogucnost da ga pre-
kine, odnosno da se ubije.

b) Suicidalna tendencija — bolesnik u
misaonom procesu donosi odluku da se ubije
i poCinje da pravi plan i preduzima odredene
mere, recimo prikuplja sredstva za realizaciju
samoubistva (oruzje, lekovi itd.)

c) Tentamen suicidi je sam poku$aj sa-
moubistva, tj. neuspesno i nerealizovano sa-
moubistvo.

d) Suicidum — realizovano samoubistvo,
odnosno ostvarenje nameravane a dobrovoljne
smrti (mors voluntaria).

Motiv samoubistva, i samoubistvena ten-
dencija, u brojnim slucajevima nije dovoljan
zaredlizaciju samoubistva, jer se motiv za pre-
kidom zivota sukobljava sa sustinom vitalnog
nagonai svakako socijalnim motivimai stru-
kturom liCnosti. Zato se takva osoba koleba i
trazi pomo¢ — "apel fenomen”.

Psihijatrijarazlikuje tri grupe suicida.

— Samoubistvo na psihopatoloskoj mo-
tivaciji — karakteristiCno je za duSevne bolesti
(depresija, halucinacije, shizofrenija).
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— Samoubistvo kao posledica racional-
nih motiva — podrazumeva bilansna ili racio-
nalna samoubistva. Osobe koje se odluce na
ovg vid samoubistva su svesnei sa psihijatri-
jskog aspekta upravljgju slobodnom voljom.
Samoubica pravi bilans pomognut i socijal-
nim motivima.

— Demonstrativna samoubistva — zavr-
Savaju se uglavnom na nivou tentamena sui-
cidi i Cine ih osobe sa neurotiCnim nivoom
poremecene skladnosti svoje mentalne ukup-
nosti. Treba znati da se nekada pokuSaj de-
monstrativnog samoubistva samo iz rentne
namere zadesno ipak zavrsi fatalno.

Kvantitativni poremecaji
nutricionog nagona

Kvantitativni poremecaji nutricionog na-
gona se manifestuju povisenjem ili smanje-
njem apetita, kao i potpunim gubitkom ape-
tita, ili kao averzija prema samo nekim nami-
rnicama. Klinicki se manifestuju kao:

1. Anoreksija je kvantitativni poremecCaj
nutricionog nagona u smislu smanjenja ape-
tita. MoZe se razvijati sve do potpunog nedo-
statka apetita, odnosno do in apeticije.

Anoreksija je prateCi simptom u sindromu
svih somatskih oboljenja, naroCito tezih infe-
ktivnih ili malignih bolesti. Znak je i kod du-
Sevnih poremecaja u okviru sindroma anho-
rmije u depresiji i shizofreniji.

Anoreksija kao psihopatoloski simptom
prati Cesto period puberteta devojCica kao
anoreksija mentalis. Pshodinamsko objasnje-
nje ove anoreksije je podsvesna strepnja od
somatskog razvoja iz stadijuma devojCice u
formiranu Zenu, sa primarnim i sekundarnim
seksualnim karakteristikama.

2. Averzija prema nekim namirnicama
je i normalna pojava u supkulturnim obrasci-
ma. Pojedini ljudi sei u normalnoj populaciji
opredeljuju samo za odredene namirnice. Ape-
tit prema odredenim vrstama hrane, bilo po
poreklu, bilo naCinu spremanja, stiCe se to-
kom razvoja, odnosno od rodenja, od detinj-
stva. U naSoj supkulturi zmije, Zabe, psi, ma-
Cke se ne jedu, dok su u nekim supkulturama
pravi delikates.

Averzija prema nekim namirnicama moze
nastati iz vise razloga:

— kruto kulturno i religiozno vaspitanje;

— vegetarijanstvo u sklopu precenjeneide-
jeuprkos naucnim istinama;

— strah od trovanja koji se javlja kod su-
manutih bolesnika tako da oni odbijaju svaku
hranu koju su drugi spremili.

3. Bulimija je bolesna prozdrljivost. Vida
se kod slaboumnih (oligofrenih i dementnih)
i bolesnika sa strukturnim lezijama mozga.
BulimiCar halapljivo jede i nekada se ugusi
zaloggjem (najceSce komadom mesa) — bolu-
sna snrt.

4. Vucja glad — fames lupina je fenome-
noloSki manifestacija bolesne prozdrljivosti u
kriznim situacijama kada nema hrane. Odli-
kuje se naglim poCetkom, kratkim trajanjem i
naglom prolaznos¢u. Vucja glad se javlja i kod
duSevnih bolesnika u stanju alterirane svesti,
kojatrge po principu kratkih kriza. Tada bole-
snik pojede enormnu koliCinu hrane, na primer
— bolesnici sa temporalnom epilepsijom. Ne-
kada kod ovih bolesnika nastgje i fenomen
nazvan u literaturi "konjska zed". Bolesnik u
temporalnoj krizi popije ogromne koliCine
vode. Dipsomanija je fenomenoloski identi-
¢na "konjskoj Zedi", samo $to bolesnik tokom
krize popije enormne koliCine alkohola.

Propedevtika psihijatrije
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5. Polifagijai polidipsija je poveéana po-
treba za hranom i te¢noScu, a posledica je en-
dokrinih bolesti. Tipi€an je poremecaj u dija-
betes insipidusu.

6. Obesitas (gojaznost) — je podedica po-
lifagije i masovna pojava, posebno u razvije-
nim zemljama sveta. Primenom savremenih
tehnologija i tehnika proizvode se velike ko-
liCine namirnica i materijalnih dobara. Prete-
rano jedenje je analogno preteranom uzima-
nju alkohola. Ukoliko jedenje postane model
ponovljenog dozivljavanja prijatnosti, govori
se 0 abuzusu (zloupotrebi) hrane. Podedica je
gojaznost, koja je prikazana kao socijana pa-
tologija i sve manje prihvatljiva u zaednici.
Danas postoje mnoge institucije i pojedinci
koji nude programe za mrSavljenje. (Gde je
kultura konzumiranja hrane?)

Kvantitativni poremecaji
nagona odrzanja vrste

Kvantitativni poremecaji
seksualnog nagona

Kvantitativni poremecaji seksualnog na-
gona mogu biti dvojaki.

A) PoviSenje i snizenje energetske snage
libida klini¢ki se manifestuju kao:

1. satirijaza i nimfomanija— abnormalno
poviSene libidinozne pulzije muskarca (sati-
rijaza) i Zena (nimfomanija). Za podedicu ima-
ju ucestale koituse ili masturbacije.

Fenomenoloski i terminoloski satirijaza i
nimfomanija su samo simptomi u sindromu
duSevnih bolesti, pre svega manije, odnosno

u sklopu manic¢nog sindroma i tako ih treba
razumeti i leCiti;

2. seksualna frigidnost — gasenje libida.
Sinonimi za seksualnu frigidnost su: anafro-
dizija, seksualna anestezija, anerotizam.

GasSenje, a pre svega sniZenje libida je no-
rmalna pojava u starijem zivotnom dobu. Ga-
Senje ili sniZenje libida se javlja kao psiho-
patoloski simptom kod duSevno poremecenih
(depresija, shizofrenija) u sklopu anhormije -
gaSenja svih motiva. Snizenje ili gasenje libi-
da se fenomenoloski javlja i kod bolesnika sa
neuroticnim nivoom poremecaja. Naravno, i
kod bolesnika od tezih ili teSkih somatskih
organskih oboljenja. Prolaznog je karaktera
ukoliko se osnovna bolest izleci.

B) Poremecaji u toku seksualnog akta kao
nesposobnost da se dozivi orgazam — slado-
strasCe kod Zene, ili erekcija penisa kod mu-
Skarca. Klinicki oblici su:

1. anorgazmija — nesposobnost Zene ili
neumece da pri seksualnom aktu ostvari or-
gazam. Ovaj poremecaj treba razlikovati od
seksualne frigidnosti.

Anorgazmija je fenomenoloski pojava kod
Zena sa inaCe normalnim libidom, pa se one
obracaju lekaru — psihijatru za pomoc. Anorga
zmija je Cesto simptom u okviru neuroticnog
poremecaja, a u nasoj supkulturi je neretko
pod edica insuficijentnog vaspitanja tokom psi-
hickog razvoja devojcica, naroCito u detinjstvu
I pubertetu;

2. seksualna impotencija — nesposobnost
muskarca da obavi seksualni akt zbog nedo-
statka erekcije falusa (impotentio — nemoc,
erectio — podizanje). Impotencijamladih mu-
Skaraca u naSoj supkulturi je najceS¢e psiho-
gene geneze. Posledica je nerazreSene intra-
psihicke konfliktnosti u okviru neuroti¢nog ni-
voa poremecaja ukupne skladnosti psihickog
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zivota musSkarca. Nije vezana uvek i samo za
seksualnost.

3. gaculatio praecox — prevremena ga-
kulacija. Erekcija falusa trge kratko do ga
kulacije. Ovaj poremecaj kod muskarca ne
daje vremena da se partner zadovolji i doZivi
sopstveni orgazam, jer se ejakulacija Cesto do-
godi pre penetracije penisa u vaginu.

Kvantitativni poremecaji
roditeljskog nagona

Kvantitativni poremecaji roditeljskog
nagona u nasoj civilizaciji nisu predmet psi-
hijatrijskog izuCavanja jer spadaju u domene
socioloskih nauka i pravosuda.

Kvalitativni poremecaji vitalnih
nagona

Kvalitativni poremecaji vitalnih nagona
odnose se na devijantno, najcesce sa sociolo-
Skog aspekta neprihvatljivo, voljno i svesno
realizovanje nagonskih pulzija u okviru nago-
na za samoodrzanjem, kao i nagona za odr-
Zanjem vrste.

Kvalitativni poremecaji nagona
samoodrzanja

Kvalitativni poremecaji nagona
za zivljenjem

Kvalitativni poremecaji nagona za Zivlje-
njem podrazumeva poremecaj nagona za Zi-

vljenjem u smislu izbora manje vrednih i ma-
nje kvalitetnih mehanizama odbrane u izne-
nadnoj zivotnoj opasnosti. Normalno u situa-
ciji iznenadne Zivotne ugroZenosti oCekuje se
reakcija sklanjanja, bega, primena agresije u
cilju odbrane, a u slucaju kvalitativhog pore-
mecaja nabrojani mehanizmi zakazuju. Takva
osoba ne Cini kvalitetan i adekvatan pokusaj
da se skloni i spase.

Pod ovaj poremecaj nagona Zivljenja, od-
nosno samoodrZanja, mogao bi se podvesti i
fenomen panike u situaciji iznenadne kata-
strofeili elementarne nepogode.

Kvalitativni poremecaji
nutricionog nagona

Kvalitativni poremecaji nutricionog nago-
na ili nastranosti u ishrani oznacavaju se i
kao nutricione perverzije.

Pojave kod male dece (trpaju sve u usta,
pastu za zube, malter) i trudnica (potreba da
jedu kiselo) ne smatraju se psihopatoloskim.

Nastranosti u ishrani kao prave nutricione
perverzije, a time i psihopatolosSke pojave su:

1. koprofagija — potreba da se jede feces
ili pije urin. Javlja se u teskim odmaklim sta-
njima duSevne poremecenosti shizofrenih ili
dementnih osoba.

2. antropofagija— jedenje ljudskog mesa
(grcka rec antropos — covek). U savremenoj
civilizaciji evropske supkulture javlja se ta-
kode kod teskih duSevnih bolesnika, sinonim
je kanibalizam,

3. nekrofagija — fenomenol o3ki izrazena
potreba da se jede meso leSa (grcki nekros —
e3).

Propedevtika psihijatrije

97



Kvalitativni poremecaji nagona
odrzanja vrste

Kvalitativni poremecaji
seksualnog nagona

Kvalitativni poremecaji seksualnog nago-
na mogu biti dvojaki.

— seksualne inverzije,

— seksualne perverzije.

Seksualne inverzije
(Neprirodni izbor seksualnog objekta)

Seksualne inverzije su kvalitativni pore-
mecaji seksualnog nagona i seksualnog po-
nasanja, zasnovani na abnormalnom izboru
seksualnog objekta. Seksualne inverzije se na-
Zivgju i seksualnim aberacijama (latinska rec
aberrare — znaci skrenuti). Inverzije seksual-
nog hagona su:

1. Narcizam ili autofilija (samozaljublje-
nost) — subjekt je sam sebi libidinozni objekt.
Sopstveno telo je izvor seksualnog razdraze-
nja. Potice iz grckog mita o Narcisu koji je
video sopstveni lik u vodi i zaljubio se u njega.

2. Homoseksualnost je seksualna inver-
zija, odnosno kvalitativni poremecaj libida,
pri Cemu je osoba istog pola libidinozni obje-
kat. Sinonim — homofilija. Smatra se da ho-
moseksuanost moze biti nasledna, urodena ili
steCena u detinjstvu. Objasnjava se kao pode-
dica dozivljene homoseksualne agresije u de-
tinjstvu.

Homoseksualnost muskaraca naziva se pe-
deradtija, a homoseksualnost Zena — safizam

I lezbestvo, po pesnikinji Safo koja je zivela
na ostrvu Lezbos.

Homoseksualne osobe se dele prema po-
nasanju u ljubavnom odnosu na one koje imi-
tiraju ponasanje svog pola i one koje imitira-
Ju ponaSanje i manire suprotnog pola.

Amfierotizam je manifestacija i hetero i
homoseksual nosti kod iste osobe.

3. Pedofilija je seksuanainverzija u kojoj
je dete libidinozni objekt za odraslu i seksual-
no zrelu osobu. Postoje homoseksualna i he-
teroseksual na pedofilija

4. Gerontofilija je skretanje libida ka sta-
roj osobi, stara osoba postgje libidinozni ob-
jekt. Osobine staraCkog doba izazivaju eroti-
¢nu razdrazljivost invertovanog, odnosno ge-
rontofila. Kriterijum kalendarske starosti nije
za svaku 0sobu uvek merodavan, bitnajeindi-
vidualna starost. Primeri su Gete i Pikaso jer
su u osmoj deceniji svog Zivota bili kvalitetni
libidinozni objekti mladih zena.

5. Zoofilija je seksuaha inverzija u kojoj
je zivotinja libidinozni objekt za inverta. Ter-
min potice od grckih reC zoon — zivotinja i
filia— ljubav. Prema klini¢koj praksi, sve do-
mace Zivotinje mogu biti objekat erotske uz-
budenosti zoofila.

Seksualno invertovane osobe mogu da ce-
log Zivota priguse svoju seksualnu abnormal-
nost i da nikada seksualno abnormalno ne
opste, ali ni normalno, a svaki fizicki seksual-
ni dodir smatraju "prljavim". Nekada svoje
seksualne potrebe zadovoljavaju raznim per-
verznim nacinima i radnjama.

98

Milutin M. Nenadovi¢



Seksualne perverzije
(Nastrani nacini obavljanja seksualnog akta)

Seksualne perverzije su kvalitativni pore-
mecaji seksualnog nagona, karakteristi¢ni po
nastranom nacinu doZivljavanja orgazma bez
imisije falusa u vaginu.

Nastrani (perverzni) nacini dozivljavanja
orgazmai obavljanja seksualnog akta su:

1. Masturbacija je postizanje eroticne uz-
budenosti i orgazma trljanjem sopstvenih ge-
nitalija. Ostvaruje se na sledeca tri naCina.

— Samozadovoljenje magturbacijom —
osoba masturbira sama skriveno od okoline
trljajuci svoje genitalije rukom ili nekim pre-
dmetom koji ima oblik genitalija suprotnog
polaili trljanjem sopstvenih butina.

— Kolektivna masturbacija podrazumeva
da u grupi svaka osoba masturbira sama za
sebe, Sto je Cesta pojava kod adolescenata.

— Uzajamna masturbacija odvija se kada
najceS¢e dve osobe jedna drugoj trljaju polne
organe simultano ili u alteraciji. Moze biti he-
teroseksualnaili homoseksuana

Peting je posebna forma uzajamne mastu-
rbacije heteroseksualnih ljubavnih parova, ngj-
CeSCe adolescenata. Tom prilikom se imitira
normalan koitus ali bez kona¢nog uvlacenja
falusa u vaginu.

Masturbacija je masovnija $to je drustvo
na visem nivou civilizacije i krupan je menta
Inohigijenski problem danasnjice. Laici ima-
ju pogresne predstave o masturbaciji, a savre-
mena psihijatrija je deli na normalnu — fizio-
losku i seksualno perverznu.

a) "Normalna" ili fizioloSka masturbacija

— Jedan broj dece u ranom detinjstvu po-
kazuje ranu radoznalost za sopstvene genita-
lije. To Cine uglavnom usamljena deca, neza-

dovoljna i Cesto kaznjavana. Njima je "pro-
nalazak" masturbacije izvor zadovoljstva. Ova
masturbacijaizaziva prijatnost koja nastaje iz
eroticne uzbudenosti koje dete nije svesno.

— Odradli ljudi kada ne mogu da zadovo-
lje seksualne pulzije pribegavaju masturbaciji
kao jedinom nacinu zadovoljenja libida (voj-
nici, mornari na dugoj plovidbi, zatvorenici u
samici itd.).

— Masturbacija je masovna pojava u ado-
lescenciji 1 prema istrazivaCima 75—92% ado-
lescenata masturbira. Masturbacija u adole-
scenciji je u razvijenom civilizovanom dru-
Stvu normalna jer su osobe u pubertetu i su-
vise mlade za slobodnu seksualnu aktivnost.
Najbolji dokaz za to je pravno nelegalizova
nje braka medu nepunoletnim osobama (osim
ukoliko ne postoje posebna odobrenja i doz-
vole). U primitivnim plemenima dozvoljeno je
seksualno opstenje sa, recimo, 13 godina, ¢ak
i sa 10 godina, posebno devojCicama. Seksual-
nom edukacijom adol escenata, pre svega u Si-
stemu Skolovanja, ali i sredstvima javnog info-
rmisanja smanjuje se njihova potreba za ma-
sturbacijom. Naravno, ulogu u tomeimau i va
spitni stavovi populacije odradiih prema ado-
lescentima, pre svegaroditelja.

b) Seksualno perverzna masturbacija

— Podrazumeva onu masturbaciju kada
odrasla osoba masturbira i onda kada bi mo-
gla da zadovolji libido na normalni nacin. Ta-
kve osobe pravi orgazam doZivljavaju samo
masturbacijom a u seksual nom aktu samo "fi-
ziolosko praznjenje"”, kako same objasSnjavaju.

— "Normalna" — perverzna masturbacija
moZe sejaviti kod adolescenata a cilj nije uma-
njenjei eliminacija eroti¢ne razdrazenosti vec
veStaCka erotizacija da bi se dozZivela prijat-
nost. Ovakvi adolescenti postaju zavisni od
masturbacije jer njome razreSavaju svako ne-
zadovoljstvo bilo koje geneze. To je svakako
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neuroti¢an nivo poremecaja skladnog psihi-
Ckog Zivota adolescenta, a nekada je i pred-
znak shizofrenije.

2. Pederadtija je perverzan abnormalni na-
¢in doZivljavanja orgazma putem coitusa per
ani. Pojava je, po pravilu, vezana za muska-
rce, retko za Zene, i tada se naziva pedera-
stija mulierna.

Sa psihijatrijskog aspekta pederastiju je
pogre$no identifikovati sa homoseksualno$¢éu
muskarca, i sa teorijskog i sa prakticnog as-
pekta. Teoretski, homoseksuanost je seksuana
inverzija, a pederastija seksualna perverzija.
Prakticno, manji procenat muskaraca homose-
ksuaaca inverziju libida zadovoljava pedera-
stijom (perverzijom), premaliteraturi do 10%.

3. Egzibicionizam (exhibicionizam) pred-
stavlja seksualnu perverziju u kojoj osobe do-
zivljavaju erotsko uzbudenje i orgazam samo
pokazivanjem svojih genitalija osobama sup-
rotnog pola. Po pravilu, egzibicionista erotsko
uzbudenje realizuje orgazmom masturbiraju-
Ci. Istrazivanja u psihijatriji pokazuju da eg-
zibicionista ima mnogo vise nego Sto se misli
jer seveliki broj njih prikriva.

4. Voajerizam je seksualna perverzija u
kojoj se erotsko uzbudenje dozivljava gleda-
njem seksualnog akta drugih osoba ili gleda-
njem nagih osoba suprotnog pola. Ima voaje-
ra koji se zadovoljavgu gledanjem erotskih
dika i filmova. Nekima to nije dovoljno pa
svoju perverznost zadovoljavgju pornograf-
skim slikama i filmovima. Svi voajeri doZiv-
ljavaju orgazam masturbacijom.

Ekuteri (francuska re¢ ecouteur — sluSa-
lac) su perverzne osobe koje se zadovoljavgu
duSanjem, ili prisluskivanjem zvukova i gla-

sova nekog ljubavnog para tokom seksuanog
akta. Orgazam ostvaruju masturbacijom.

Autoskopofilija je forma voajerizma medu
introverntnim narcisima. Realizuje se seksu-
alnim zadovoljavanjem masturbacijom gleda-
njem sopstvenog tela kao erotskog objekta u
ogledalu.

5. Sodomija je seksualni odnos sa Zivoti-
njama (bestijalnost). Sodomija je biblijski iz-
raz jer je po legendi u gradovima Sodomi i
Gomori narod Ziveo seksualno perverzno, ne-
dopustivo raspusno i bio kaznjen od boga ka-
taklizmati¢nim uniStenjem tih gradova. Sodo-
mija u udzbenickoj literaturi je objasSnjena i
kao naziv za pederastiju, a CeS¢e naziv za sve
perverzije. Invertovani zoofili koji ne mogu
prigusiti svoj libido usmeren prema Zivotinja
marealizuju orgazam koitusom sa zivotinjama.

6. FetiSizam je seksualna pervezija kada
osoba doZivljava erotsko uzbudenje gleda-
njem i milovanjem predmeta koji pripadaju
libidinoznom objektu. Predmet se naziva fetis.
TeSko perverzne osobe mogu kao fetis imati
nakazni deo tela seksualnog objekta, na pri-
mer, grbu. Najc¢es¢i predmeti seksualnog uz-
budenja za muskarce fetiSiste su Zenski inti-
mni ves, Carape, cipele itd.

7. Sadizam je seksualna perverzija u ko-
joj se orgazam doZivljava nanoSenjem bola
seksualnom objektu. Nekada je to samo psi-
hicki bol, ili samo fizicki, ili oba istovreme-
no. NajtragiCnija vrsta ove perverzije je bru-
talno usmrcivanje seksualnog partnera radi
postizanja orgazma.

8. Mazohizam je seksualna perverzija u
kojoj se erotsko uzbudenje doZivljava i reali-
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zuje orgazam trpljenjem psihiCkog i fizickog
maltretiranja od strane seksualnog partnera u
seksualnom aktu.

Primer su bracni par iz Cijeg se stana Ce-
sto Cuje svada i buka, a na ulici su zagrljeni,
ljube se, istina Cesto imaju modrice ili ogre-
botine na licu. Lako je pretpostaviti da se u
takvim situacijama ngjverovatnije radi o per-
verznom sadisti i mazohisti koji se u svojoj
seksualnosti idealno slazu.

9. Transvestizam je seksualna perverzija
u kojoj se transvestit oblaCi u ode¢u suprot-
nog pola i menja ponaSanje. OponaSa osobu
suprotnog pola hodom i obavljanjem poslova
tipiCnih za suprotni pol. Transvestiti su neka-
da homoseksualno invertovani, a nekada su
blizi metratropizmu.

10. Metratropizam je seksualna perver-
zija manifestovana potrebom da se zameni
obrazac ponaSanja u heteroseksualnom odno-
su. Recimo, musSkarac moze ostvariti seksual-
no zadovoljenje samo sa Zenom koja ima te-
lesnu konstituciju i ponaSanje kao muskarac
(musSkobanjaste Zene), a on se prema njoj po-
naa pasivno i zavisno. Zena metatropist mo-
Ze da se zadovolji samo sa muskarcem koji je
feminiziran, odnosno feminizirane grade i
ponasanja.

11. Felacija (fellatio) ili sisanje je seksu-
alna perverzija muskarca i zene koji orgazam
dozZivljavaju samo sisanjem falusa.

12. Kunilingcija— drazenje klitorisa usna-
mai jezikom do dozivljavanja orgazma je ne-
retka pojava u hetero—seksualnom odnosu.

Obavlja se istovremeno sa felacijom uz dozi-
vljavanje orgazma.

Felacija i kunilingcija mogu biti sastavni
deo seksualne predigrei prihvatgu se kao nor-
malni ukoliko se nastave seksualnim aktom,
odnosno koitusom, do postizanja orgazma.

Kvantitativni i kvalitativni poremecaji se-
ksualnog nagona (inverzije i perverzije) se
nozoloski dele u dve grupe:

a) seksualne abnormalnosti kao jedan od
simptoma dusevnog oboljenja i

b) seksualne abnormalnosti kao jedini psi-
hopatoloski fenomen inace mentalno zdravih
licnosti. Ovakve osobe se nozoloski svrstava-
ju u Psychopathia sexualis.

Konacno, u savremenoj psihijatriji se
smatra da je vecina poremecaja seksual-
nog nagona, i kvalitativnih i kvantitativ-
nih, posledica loSih uticaja sredine tokom
razvoja individue pa se takvi poremecaji
mogu lecCiti ili prevenirati. Vrlo mali broj
seksualnih abnormalnosti je nasedno de-
terminisan.

Kvalitativni poremecaji
roditeljskog nagona

Kvalitativni poremecaji roditeljskog na-
gona se ne izuCavaju posebno u klini¢koj psi-
hijatriji. Fenomenoloski se vezuju za pore-
mecaje skladnosti psihickog Zivota na nivou
neuroti¢nog ili duSevno poremecenog i resa-
vaju se u sklopu sindroma.

Propedevtika psihijatrije

101



Poremecaji socijalnih nagona

Poremecaji socijalnog nagona se najcesce
ogledaju u prenaglasenosti pojedinih socijal-
nih motiva formirane licnosti. Poremecaji so-
cijalnih motiva postoje i kod dusevnih bole-
snika, ali i osoba sa poremecajima psihicke
ukupnosti neuroti¢nog nivoa.

NajceSC¢i poremecaji socijalnih motiva obu-
hvatgju dva elementa.

1. Poremecaj afilijativnog motiva feno-
menoloski se ispoljava usamljivanjem, pov-
laCenjem u sebe, re€ju — otudenjem od zaje-
dnice. Cest je simptom shizofrenije, depresije
i brojnih neuroza. Smanjenje ili gaSenje, ili
nedostatak socijalnih motiva za samopotvrdi-
vanjem, motiva za radom, altruizmai svih so-
cijalnih motiva, vidaju se u dusevnim poreme-
Cajima kruga shizofrenije i udruzeni su u sin-
dromu anhormije, ili su posledica gasenja vi-
talnih nagona. Svakako da se ovakav poreme-
¢aj socijalnih nagona belezi i u brojnim obli-
cima neuroti¢nog nivoa poremecaja skladnog
psihickog Zivota.

2. Manifestovanja antisocijalnih motiva
su poremecaji socijalnog nagona karakteri-
sti€ni za osobe sa karakteroloskim poremeca-
jima strukture. U stru¢noj literaturi se naziva-
ju psihopatija. Osobe sa antisocijalnim moti-
vima su animozne (neprijateljske) prema dru-
Stvu i sklone vrsenju antisocijalnih radnji koje
se kvalifikuju kao kriminalne. Ove osobe su
svesne da rade protiv interesa drustva, ali zbog
toga ne doZivljavaju osecanje krivice jer u
strukturi svoje licnosti nisu prihvatile drust-
vene norme, veC se ponasaju samo po norma-
ma koje su u njihovom interesu ali nei u in-
teresu drugih.

ZnaCajan problem ovog psihopatoloskog
poremecaja, jeste u tome da sankcije nemaju
popravnu vrednost. Ipak, one se u interesu za-
Stite druStva moraju izricati i ponovo u pono-
vljenim asocijalnim kriminalnim pocinjen;ji-
ma. Pshijatri nekada zbog ponovijenih krivi-
Cnih dela za ove osobe predlazu izricanje ka-
Zne i primenu mere trajnog aziliranja u duse-
vne bolnice zatvorenog tipa, iako te osobe
nisu dusevno poremedene.
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MORALNOST

"Ni drZava, ni kralj, ni palica u ruci redara ne vladaju nad ¢ovekom.
Samo Darma (moralnost) Stiti ljude od ljudi."

Moralnost je slozena psihicka funkcija.
Predstavlja mentalnu sposobnost Coveka da
sam sebi svesno zadaje licno odabrane i usvo-
jene norme ponaSanja i da sebi izrice moral-
ne sankcije u situaciji ne pridrzavanja ili od-
stupanja od zadatih normi ponaSanja.

Moralnost kao psihicka funkcija je apso-
lutno samo ljudska privilegija ali i univerza-
Inost ljudskog mozga.

Moralnost kao slozenu, a najmladu, psihi-
Cku funkciju savremena psihijatrijska nauka
izuCava i izdvaja iz ukupnog psihickog zivota
Coveka. Svaki Covek ima moralnost ili dispo-
ziciju da moralnost razvije kao univerzalnu
[judsku mental nu osobinu.

Moralnost se kao psihicka funkcija gene-
riSe tokom psihickog razvoja individue. Ra-
zvoj moranosti vezan je za Super Ego ili sa
vest kao dinamiCkog realizatora moranosti
tokom svakodnevnog zivljenja. Griza savesti
je oruZje Super Ega u realizaciji normalne
moralnosti. Nametanjem oseanja krivice
ostvaruje se samokontrola i osoba Cini samo
moralno dopustene radnje.

Bitno je razumeti da psihicka funkcija mo-
ralnost kroz dispoziciju trpi razvojne trans-
formacije od prvih saznajnih iskustava deteta
do pune mentalne zrelosti. Tako podleze mo-
gu¢em odstupanju kod svakog pojedinca, koje
moze i¢i do patoloskog, tj. poremecenog.

Moralnost, slicno kao i svest, moguce je
samo deskriptivno izdvojiti iz mentalne uku-

Mahabhar ata

pnosti, odnosno iz ukupnog psihickog Zivota
Coveka i tako je izuCavati.

Kvaliteti moranosti i njen razvoj pored
bioloSke nasledene datosti zavis i od nizase-
decih psihickih funkcija:

Svest kao preduslov i predispozicija mora-
nosti ugraduje se u moral individue kao sve-
snost samog sebe u kontekstu svih u zajedni-
Ci | kroz svesnost o sopstvenoj jedinstvenosti
I neponovljivosti, znaCi potpune suprotnosti
drugim ljudima. Konacno, ugraduje se i kao
svesnost o kontinuitetu sebe u proslosti, sada-
Snjosti i buducénosti.

Inteligencija kao preduslov moranosti
omogucava ostvarivanje relacije individue i
prirode, individue i zgjednice i — ngbitnije —
individue ka sebi, $to je suStina moralnosti.

Emocije kao predusov i dispozicija mora-
Inosti ostvaruju se kroz poseban kvalitet svake
individue identifikovan kao moralno osecanje.
Kvaliteti emocije kao Sto su: ljubav, empatija,
antipatija, saosecanje, kao i mrznja ucestvu-
juurazvoju moranosti svake individue.

Volja kao preduslov razvoja moralnosti je
bitna jer individua svesnom voljom bira svoj
posebni obrazac moralnog ponasanja.

Nagoni kao dispozicijai preduslov razvo-
jamoranosti su izuzetno bitni. Razumsko, ili
saznajno je sredstvo redizacije nagonskih pu-
|zija kao energetskih investitora i pokretaca
svake Covekove mentalne akcije, pai moral-
nosti kao psihicke funkcije. Socijalni nagoni
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znaCajno participiraju u razvoju moralnosti,
pre svih gregarni motiv i altruizam.

Osecanje duZnosti se razvija iz socio-na-
gonske sfere ili nagona druStvenosti i pose-
dicno participira u razvoju moralnosti kao po-
sebne psihicke funkcije. Osecanje duznosti je
preduslov nastanka moralnosti i zbog toga
Sto je nastalo joS u ljudskoj preistoriji.

Misljenje kao posebna psihiCka funkcija
je nesporan preduslov razvoja moralnosti, pre
svega kroz moralno rasudivanje.

Pamcenje kao preduslov razvoja moral-
nosti realizuje se ucenjem, Sto je sustina raz-
vojamora nosti.

Moralnost je slozena psihicka funkcija
i ubraja se u drustvene pojave, dakle "proi-
zvod je ljudskog drustva”.

POREMECAJI

Uzroke moralnih poremecaja treba traziti
u delovima ove slozene psihiCke funkcije koji
tokom razvoja mogu trpeti nedoslednosti. Ra-
zvoj moranosti u sustini moze biti poreme-
¢en po formi ili po sadrZaju.

Poremecaji moralnosti po
formi

Poremecaji moralnosti po formi su pore-
mecaji moralnog rasudivanja i mogu biti:

1. nezrelo moralno rasudivanje — osoba
se uvek odlucuje za hedonisticko-egocentri-
Cne, iracionalno-intuitivne ili socijano-ada-
ptivne odluke u svakoj situaciji ambivalent-
nog stava prema moral nim normama;

2. bezose¢ajno moralno rasudivanje je po-
dedica nerazvijene adekvatne skale emocijato-
kom razvoja moranosti. Osobe sa ovakvim po-

Sadrzaj moralnosti su prihvacene drustve-
ne i moralne norme. Svaka osoba stvarai ra-
zvija sopstveni vrednosni sistem zasnovan na
moral nim normama.

Moralnost se radi lakSeg razumevanja ra-
SClanjuje na moralno delovanje (ponasanje) i
moralno rasudivanje (saznanje).

Moralno delovanje ili ponasanje podra-
zumeva svaku akciju individue regulisanu opu-
som prihvacenih i ugradenih moralnih normi.

Moralno rasudivanje ili saznanje je za-
pravo onaj deo moralnosti kao psihicke funk-
cije u kome se donose: moralne odluke, mora-
Ini zakljucci, moralni sudovi, kao i izbor dob-
rog i loseg u moralno-dilemskim situacijama.

MORALNOSTI

remecajem moralnosti po formi imaju defekt
socijalnih nagona kao $to su: altruizam, em-
patija, prastanje i saosecanje. One nisu SPOSo-
bne da doZive osecanje krivice i griZu savesti.

Poremecéaji moralnosti po
sadrzaju

Poremecaji moralnosti po sadrzaju su fe-
nomenoloSki poremecaji moralnog ponasa-
nja, odnosno delanja. Poremecaji moralnog
ponaSanja se terminoloski kvalifikuju i kao
negativna moralnost (prostitucija).

Ljudi sa poremecajima moralnog ponasa-
nja su zapravo Cesto izvrsioci krivicnih dela
(pljacke, krade, falsifikati, prevare, silovanja,
ubistva itd.) a da nisu duSevno poremeceni,
odnosno bolesni. Ponasanje ovih osoba je de-
terminisano egoizmom i koristoljubljem kao
nepozeljnim kvalitetima moralnosti.
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SVEST

"lzvan Coveka nije moguce otkriti nove svetove."

Svest je najvisi domet psihickog zivota i
iskljucivo posebnost samo Coveka.

Svest je mlada, ali i najsloZenija psihi-
Cka funkcija.

Svest je tesko i skoro nemoguce definisati
jer se u savremenom naucnom razumevanju
ljudske svesti podrazumeva celina dusevnog
Zivota savremenog Coveka.

Svest definiSe i privileguje ljudsku men-
talnu ukupnost u sustini jer sve druge psi-
hicke funkcije pored svesti i moralnosti u
nekom stepenu ili analogno prepoznajemo i
kod drugih zivotinjskih vrsta.

Psiha je najsavrSenija odrazena posledica
funkcije mozga kao najslozenije zive materi-
je u prirodi. Svest je krajnji domet i refle-
ksija psihe na sadasnjem razvojnom nivou
Homo-sapiensa. OdraZavanje unutrasnje i spo-
ljaSnje realnosti pomocu mozga je psihicki Zi-
vot ¢oveka, odnosno nasa svest.

Kuzen (Cousin) definiSe svest na sledeci
nacin: "Mi ne samo da ose€amo nego i znamo
da oseCamo, mi ne samo da delamo nego i zna-
mo da delamo, mi ne samo da mislimo nego i
znamo da mislimo.” Preciznost i jasnoca ova-
ko definisane svesti kao psihiCke funkcije ne
ostavljgu mesto raspravama i nadanjima onih
koji na naucnim saznanjima konstruisu fasci-

Antonin Sova

nantne kompjutere i robote, sa idgjom njihove
kognitivne nadmoci u buducnosti. Nikada ti
kompjuteri kojima se pripisuje nadljudska moc
I sposobnost, ne¢e moci da budu svesni svojih
operacija, odnosno svojih mentalnih ostvare-
nja, a mozak Covekato jeste i uvek Ce biti.

Psihijatrijska striktna definicija svesti po-
drazumeva da je svest slozena psihicka fun-
kcija koja omogucava individui da ispravno
doZivljava sebe i daje podatke o sebi (auto-
psihicka svesnost), o drugima (alopsihicka sve-
snost) i o prostornim i vremenskim zbivan;i-
ma (Spaci otemporalna svesnost).

Savremena medicinska psihologija obja-
Snjava svest slozenom psihickom funkcijom
utemeljenom na budnom stanju mozga

Svest realizuje jedinstveno funkcionisa-
nje mentalne ukupnosti u stalnoj dinami-
Ckoj interakciji nagonsko-emocionalnog, ko-
nativnog (volja, htenje) i kognitivnog (saz-
najnog). Svest, dakle, ima integrativnu i aso-
cijativnu ulogu u psihickom Zivotu svake indi-
vidue.

Svest omogucava ¢oveku svesnost o od-
vijanju svih drugih psihickih funkcija ("ja
govorim ali znam da govorim, svestan sam
emocionalne investicije u trenutku govora il
razmisljanja, takode sam svestan i tendencije
da mi misli umaknu na margine sadrzaja koji
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nameravam saopStiti nekome i svestan sam
usredsredivanja sopstvene paznje da to i os-
tvarimitd.").

Anatomsko i fizioloSko objasnjenje gene-
ze svesti, odnosno psihe na nivou danasnje
neuronauke je delikatno, vrlo kompleksno i
puno dilema.

Naucno je nesporno da su neuroni korte-
ksa ljudskog mozga generatori njegovog psi-
hickog Zivota, odnosno realizovanja i odvi-
janja pojedinih psihickih funkcija. Medutim,
diencefa on odnosno mozdano stablo, ajos bli-
ze — retikularna supstanca i nukleus ruber —
su anatomsko sediSte budnosti — uslova sve-
snosti. Zbunjuje odgovor na pitanje kako stru-
kture mozdanog stabla, odnosno neuroni tih
struktura kao filogenetski stare mozdane stru-
kture i identicne — zajedniCke za brojne Zivo-
tinjske vrste, imgu fundamentalnu ulogu u
odvijanju najsloZenije psihicke funkcije Co-

veka, njegove svesti. Neuronaucna otkri¢a do-
kazuju da u psihickom Zivotu Coveka ucest-
vuju funkcionalno svi neuroni centralnog ne-
rvnog sistema na nivou neurobiohemizma,
dakle i sve strukture mozga na anatomsko-
strukturnom nivou.

Psihijatrija XXI veka ce kao bitna oblast
naucne medicine prihvatiti i dograditi diho-
tomiju razumevanja svesti kao najsloZenije
psihicke funkcije. Svest treba razumeti i obja-
sniti u funkciji integratora sveukupne dela-
tnosti mentalnog zivota individue, a budnost
kao udov spoznanja mentalnog funkcionisanja.
Nedostatak budnosti nije potpuni prekid psi-
hickog, bar ne na molekularnom nivou zbi-
vanja. Spavanje ljudskog mozga i sanjanje
treba shvatiti kao odmor neurona i njihovo
restituisanje u smislu obezbedivanja stalne
kvalitetne metaboliCke homeostaze neurona
pojedinacno i svih milijardi neurona mozga
orkestralno.

POREMECAJI SVESTI

Svest je preduslov normalnog odvijanja
ostalih psihickih funkcija, odnosno psihickog
Zivota. Istovremeno, sve druge psihicke fun-
kcije su uslov kvaliteta i odvijanja najso-
Zenije — svesti. Dakle, poremecaji drugih psi-

hickih funkcija ili svake od njih pojedinacno
za posledicu imaju i poremecaje svesti.

Poremecaji svesti se dele na kvantitativne
i kvalitativne.
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Kvantitativni poremecaji svesti

Kvantitativni poremecaji svesti su u sus-
tini alteracije budnog stanja. Dubina alteraci-
je budnog stanja definiSe i stepen kvantitati-
vnog poremecaja svesti u tri nivoa.

1. Somnolencija je najlaksi stepen pro-
mene ili oSteCenja budnosti i odgovara izra-
Zenoj pospanosti zdravih. Bolesnik tone u san,
kada nema jacih drazi, s tim Sto se budnost
moZe odrzavati, recimo glasnim pitanjima ili
Stipanjem, bockanjem itd. Primer za ovakvo
stanje alterirane svesti je lak3e trovanje leko-
vimaiz grupe sedativa.

2. Sopor je po fenomenologiji dubok pa-
toloski san iz kojeg se bolesnik moze razbu-
diti intenzivnim, uglavnom bolnim drazima i
kratko odrzati u budnom stanju naj¢eS¢e dok
traju intenzivne drazi.

3. Koma je najteza kvantitativna alteraci-
ja svesti. Budnost odnosno kontinuitet svesti
je potpuno prekinut. Komatozni bolesnik se
ne moze razbuditi odnosno osvestiti nikakvim
drazima. Treba znati da najnovija neuronau-
Cna saznanja govore u prilog tome da i bole-
snik u komi, odnosno njegov mozak, ima neki
nivo saznanja sebe i okoline, te se iz psihija
trijskih i eticko-medicinskih razloga ne pred-
laze grubo i bolno budenje komatoznog.

Alteracije budnog stanja, odnosno kvan-
titativni poremecaji svesti u svojoj genezi
uvek imaju afekciju centralnog nervnog sis-
tema, bilo trovanjem psihofarmacima ili ra-
zZnim hemijskim supstancama, subarahno-
idalnim i intracerebralnim hemoragijama,
ekspanzivnim procesima u endokranijumu,
traumatskim edemima mozga, metaboliCkim
oSte¢enjima mozga, hiper i hipoglikemijom,
uremijom itd.

Kvalitativni poremecaji svesti

Kvalitativni poremecaji svesti su po susti-
ni sindromi pomucenja svesti sa refleksijom
simptoma pometenosti ili suzenja svesti. U
Klinickoj psihijatrijskoj praksi se razlikuju i
izuCavaju brojne kvalitativne alteracije svesti,
odnosno pomucenja svesti.

1. Konfuzno stanje ili dezorijentacija
fenomenoloski je nesposobnost bolesnika da
se ispravno orijentiSe. Bolesnik u konfuznom
stanju svesti nije sposoban da se potpuno i
ispravno orijentiSe autopsihicki (u odnosu na
sebe), i/ili alopsihicki (u odnosu na okruzenje)
i/ili spaciotemporalno, tj. u prostoru i vreme-
nu. Najreda u konfuznom stanju su istovre-
mena oStecenja sva tri navedena nivoa orijen-
tacije.

2. Ddlirijum je specifitno pomucenje sve-
sti izazvano delovanjem toksickih ili toksi-
infekcijskih noksi na mozak. Dezorijentacija
u delirijumu pracena je, po pravilu, ¢ulnim
obmanama, iluzijama i halucinacijama, vege-
tativnim poremecajima, strahom i psihomoto-
rnim nemirom itd.

3. Amentni sindrom je posebno stanje
kvalitativne ateracije svesti u kome bolesnik
nije sposoban da shvati celinu u kojoj se na-
lazi. Bolesnik u amentnom sindromu ispra-
vno opaza predmete i pojave oko sebe poje-
dinacno ali ne moze da dokuci njihov kauza-
litet i povezanost, ne moze da izvrSi sintezu i
interpretira celokupno zbivanje ili dogadaj u
kome ucestvuje.

4. Suzena svest je stanje kvalitativnog
oStecenja svesti, izuzetno teSko za opisivanje
I razumevanje. Suzenje svesti kao klinicki fe-
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nomen nastaje naglo u vidu krize, kratko tra-
je i naglo prestaje. Bolesnik se ne seca svog
ponaSanja niti dogadanja oko sebe za vreme
trajanja suZenja svesti. Objasnjenje je izmena
"psihiCke tenzije", a engrame stvorene na ovom
nivou psihicke tenzije nije moguce ekforisati
na normalnom nivou psihicke tenzije. Sud-
skopsihijatrijski ovo znanje je bitno jer bole-
snik u samo ponovnom stanju suzene svesti
moZe ispricati svoja Cinjenja ili dogadaje iz
ranijeg takvog stanja, a to ne moze da potvrdi
pri pribranoj svesti.

Poznata, a prolazna stanja suzene svesti su:
histericno suZenje svesti, hipnoza (po sustini
Jje suzenje svesti izazvano sugestijom hipno-
tizera), nokdaun boksera i nastavljanje bor-
be, temporalni epilepticki napadi itd.).

5. Sumracno stanje je poseban kvalitati-
vni poremecaj svesti. Po sustini je to sloZen
fenomen suzene svesti, dakle sindrom. Feno-
menoloski, ovo suZenje svesti kao klinicka
manifestacija je praceno Culnim obmanama.
Sumracno stanje bolesnika je jedno od najde-
likatnijih 1 najrizicnijih u psihijatrijskoj pra-
ksi uopste. Bolesnik u sumracnom stanju, po
pravilu, trpi intenzivan strah izazvan zastra-
Sujucim halucinacijama, koji namah moze
narasti do uzasa. Bolesnik moze poceti da se
brani i jednim potezom mozZe da ubije nekoga
iz svoje blizine.

6. Automatizam ili automatsko ponasSa-
nje je kvalitativni poremecaj svesti koji kara-
kteriSe disocijacija izmedu ponaSanja i svesti.
Odredene radnje se u ovom kvalitativnom
poremecaju svesti odvijaju bez svesne voljne
kontrole. Automatizmi kao patoloski feno-
meni su KliniCka manifestacija epilepsije, po-

sebno psihomotornih epileptickih napada. Sva
kako da se Covek i u normalnom stanju svesti
moze da ponaSa automatski, pri cemu paznja
i miSljenje mogu biti istovremeno usmereni
na nesto drugo.

7. Somnambulizam (noktambulizam) ili
mesecCarstvo je u sustini jedan oblik automa-
tskog ponaSanja. Noktambulizam se Kklinicki
manifestuje ustgjanjem iz sna, tumaranjem po
stanu ili napuStanjem stana i lutanjem otvore-
nih ociju.

Somnambulizam se javlja najceS¢ée kod
dece i u sklopu je emocionalnog poremecaja
ili posledica loSih odnosa u porodici. Nekada
je i epi-fenomen. Somnambulizam se obja-
Snjava disocijacijom sna i motorne, a Cesto i
per ceptivne aktivnosti bolesnika.

8. Fuge su nemotivisana besciljna lutanja
bolesnika, redovno pratena amnezijom. Bo-
lesnik iznenada besciljno odluta ili se da u
beg, a kada fuga prestane nije sposoban da
objasni zasto to Cini ili zasto je to ucinio. Bo-
lesnik tokom fuge kao kvalitativnog poreme-
Caja svesti moZe da vodi konverzaciju sa dru-
gim osobama, a da ne izazove sumnju da je
on u stanju kvalitativno alterirane svesti.

Fuge su najceSce simptom u sindromu psi-
homotorne epilepsije, depresije kao duSevnog
poremecaja i konverzivnih neuroza.

9. HipnoticCko stanje je kvalitativna ate-
racija svesti izazvana sugestijom hipnotizera
i po kvalitetu spada u poremecaje opisane
kao suzenje svesti. Osoba u hipnotisanom sta-
nju ostvaruje kontakt s okolinom preko hip-
notizera, a svi drugi vidovi kontakta su pre-
Kinuti.
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ORIJENTACIJA

"Ma koliko poznavali svet on ¢e uvek zadrZati

Propedevticki su razlozi za prikazivanje
orijentacije kao posebne psihicke funkcije.
Klasi¢no u udZbenicima se u okviru svesti
(nepripadajuce i nedovoljno jasno) opisuje i
definiSe orijentacija i njeni poremecaji.

Orijentacija kao posebna psihicka fun-
kcija podrazumeva sposobnost individue da
je svesna sebe, odnosno sopstvenog Ja i da
moze da pruZi podatke o sebi, da je svesha
okruZenja i da moZe verbalno identifikovati
kvalitete i karakteristike predmeta i osoba u
okruZenju, da individua poima prostor i vre-
mei da je svesna sebei drugih i u vremenu i
u prostoru.

jednu noénu i jednu danju stranu"
Gete

Treba razlikovati sledece kvalitete orijen-
tacije:

— autopsihicka orijentacija — orijenta-
Cijapremasebi,

— alopsihiCka orijentacija— orijentacija
premadrugimai

— spaciotempor alna orijentacija — ori-
jentacijau prostoru i vremenu.

Ispravna ili normalna orijentacija podra-
zumeva kao preduslov neostecene sledece psi-
hicke funkcije: svest, opazanje, paznju, pam-
¢enje i misljenje.

POREMECAJI ORIJENTACIJE

Poremecaji orijentacije su uglavhom po-
dledica poremecaja svesti, paznje, misljenjaili
paméenja — psihickih funkcija koje su uslov
za odvijanje orijentacije kao posebnog dela
ukupnog psihickog.

Prilikom ostecenja orijentacije obi¢no prvo

stradaju podrucja vremenske orijentacije, zatim
prostorne, te orijentacije prema drugim ljudi-
ma i obiCno na kraju orijentacija prema sebi.

Poremecaji orijentacije dele se na kvanti-
tativnei kvalitativne.

Propedevtika psihijatrije

109



Kvantitativni poremecaji
orijentacije

Kvantitativni poremecaji orijentacije mogu
biti:

1. Kvantitativni poremecaj orijentacije
prema sebi. To je takvo stanje autopsihicke
dezorijentacije da bolesnik nije u stanju da
pruzi pouzdane osnovne podatke o sebi i svo-
joj proslosti. Podaci koje bolesnik daje o sebi
u ovakvom stanju poremecaja orijentacije su
nepouzdani, nesigurni, nepotpuni ili su pot-
puno netacni.

2. Kvantitativni poremecaj orijentacije
prema drugim osobama karakteriSe nespo-
sobnost bolesnika da sigurno poznate osobe
prepozngjeili pak ih zamenjuje sa drugima.

3. Kvantitativni poremecaj orijentacije
u vremenu je karakteristiCan po tome Sto
bolesnik nije sposoban da proceni vremenske
odnose izmedu pojedinih dogadaja i pojava u
kojima je uCestvovao. Bolesnik u kvantitativ-
nom poremecaju vremenske orijentacije ne
zna dan, datum, mesec, godiSnje doba i godi-
nu. Orijentacija u vremenu moze biti i deli-
micno oSteCena (primer. zna dan i datum a ne
prepoznaj e doba dana).

4. Kvantitativni poremecaj orijentacije
u prostoru se manifestuje dezorijentacijom,
odnosno neprepoznavanjem dobro poznate
sredine. Bolesnik ne prepozng e ambijent svog
stana ili kuce. U teZzim sluCajevima kvantita-
tivnog poremecaja prostorne orijentacije bo-
lesnik ne prepoznaje ni svoj grad u kojem
decenijama zivi.

Kvantitativni poremecaji orijentacije su
simptomi u sindromu tzv. mozdanih orga-
nskih psihosindroma, odnosno posledica te-
Zeg oStecenja mozga, ali nekada i egzoge-
nih iznenadnih dogadanja, recimo kao Sto
su naprimer, zemljotresili neka katastr ofa.

Kvalitativni poremecaji
orijentacije
(Dezintegracija licnosti)

Kvalitativni poremecaji orijentacije, od-
nosno dezintegracija licnosti u sustini su po-
remecaji najvise integrativne funkcije sves-
nog Ja.

Dezintegracija svesnog Ja, tj. licnosti kao
kvalitativni poremecaj orijentacije klinicki u
psihopatoloskom smislu moze biti kao:

1. Disocijacija licnosti. Podrazumeva ne-
sposobnost individue da funkcijom sopstve-
nog ega obezbedi harmonicno i saglasno fun-
kcionisanje psihe, odnosno njenih delova, tj.
psihickih funkcija integralno. Disocijacija li-
¢nosti je patognomonicni simptom shizofre-
nija. Klinicki se manifestuje kao ideoafekti-
vna disocijacija, ili paratimija. Paramimija
predstavlja afektivno mimiCku disocijaciju,
pri Cemu bolesnik u sferi saznanja, dozivljaj
mucne informacije emocionalno odrazava mi-
mikom prijatnosti.

2. Udvojena licnost ili visestruka licnost
je kvalitativni poremecaj auto-orijentacije u
kojem bolesnik sebe dozivljava Cas kao je-
dnu, Cas kao sasvim drugu licnost. Specificno
je da u ovoj vrsti poremecaja jedna licnost
"ne zna" za drugu (poznato studentimaiz fil-
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mova), a radi se uvek o neuroticnom nivou
poremecaja mentalne ukupnosti bolesnika.

Udvajanje licnosti u shizofreniji je Cest
simptom. Shizofreni bolesnik sebe doZivljava
udvojeno ali nikada u alteraciji kao neuroti-
¢ni bolesnik, ve¢ najcesSce u simultanom, od-
nosno istovremenom dozivljavanju dve licno-
sti u sebi.

Udvajanje licnosti je u sustini disocijaci-
ja Ega.

3. Depersonalizacija je takav kvalitativni
poremecaj autoorijentacije u kojem dominira
fenomen alijenacije (otudenja) od sopstvenog
Ja, odnosno sopstvene licnosti.

Depersonalizacija je patognomonican znak
u sindromu poremecaja dusevnog skladnog
funkcionisanja shizofrenih bolesnika.

Depersonalizacija ima sinonim u udZbeni-
ckoj literaturi — autopsihicka derealizacija.

Transformacija liCnosti je najtezi oblik
fenomena depersonalizacije kao kvalitativ-
nog poremetaja autoorijentacije. Bolesnik
ne doZivljava sebe samo cudno i izmenje-
nim, ve¢ ima dozivljaj da je postao neki dru-
gi Covek i to saopsStava drugima. Nekada se
transformiSe u Zivotinju i ponasa se po obra-

scima ponasanja zivotinje u koju se transfo-
rmisao.

4. Alopsihicka dezorijentacija je kvali-
tativni poremecaj orijentacije prema drugim
licnostima. Fenomenoloski alopsihicka de-
zorijentacija je otudenje svesnog Ja (sopst-
vene licnosti) od spoljasSnjeg sveta. Bolesnik
ljude i prirodu dozivljava posebno, ¢udno, ne-
realno i izmenjeno.

AlopsihiCku derealizaciju kao otudenje od
realnosti treba razlikovati od otudenja zbog
Culnih obmana (iluzije, halucinacije) i od otu-
denja u sumanutosti zbog sumanutih ideja.

Najozbiljniji simptom psihoticnog otu-
denja od realnosti i uopste psihopatoloski
simptom je nestanak ili brisanje granice
svesnog Ja. Svesno Ja obezbeduje svestan do-
zivljaj integriteta sopstvene licnosti u odnosu
na okruzenje, odnosno spoljni svet. Rusenjem
ove granice izmedu svesnog Ja i spoljnjeg
sveta, bolesnik gubi unutraSnju intimnost sop-
stvene licnosti, a u klinickoj manifestaciji sa-
opsStava da svi znaju Sta on misli, ¢ak drugi
izgovargju njegove misli. Nestanak granice
svesnog Ja i spoljasnjeg sveta vraca pacijenta
na nivo malog deteta jer sasvim malo dete nije
svesno razlike izmedu sebe i sveta, niti razli-
kuje zive i nezive predmete.
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POSEBNI POREMECAJI PSIHICKIH FUNKCIJA

Postoje brojni psihopatoloSki poremecaji
koje nije moguce u potpunosti svrstati u po-
remecaje neke psihicke funkcije sa aspekta
savremene psihijatrijske nauke. NajcesCi ta-
kvi fenomeni u klinickoj praksi su:

1. Dozivljaj uticaja sa strane. Predsta-
vlja psihopatoloski fenomen sliCan deperso-
nalizaciji. Bolesnik sa dozivljajem uticaja sa
strane je nepokolebljivo uveren da njegovim
postupcima upravlja druga osoba i da se on
zbog toga ponasa kao automat. Ovaj psihopa-
toloSki poremecaj je karakteristi¢an za shizo-
freniju.

2. Krada misli je poremecaj takode sli-
Can depersonalizaciji. Prate ga sumanute ide-
je odnosa i persekucije (proganjanja). Bole-
snik je ubeden sa pozitivnim sudom rea nosti
da druga licnost koju on tacno identifikuje
krade njegove misli. Ovaj psihopatoloski po-
remecaj je karakteristiCan takode za shizo-
frene bolesnike.

3. Nametanje tudih misli je takode psi-
hopatoloski poremecaj iz opusa depersonali-
zacije. Bolesnik dozivljava sopstvene misli
kao nametnute od nekog drugog ili od vise
osoba iz okruzenja. | ovaj poremecaj je u sklo-
pu psihopatoloskog sindroma shizofrenije.

4. Tranzitivizam se u ranijoj udzbenickoj
literaturi ubrgjao u fenomen depersonaliza-
cije. Bolesnik sopstvene dozivljaje i postupke
i sve ono Sto se tiCe njega pripisuje drugoj
osobi ili drugim osobama. Tranzitivizam je
jedan od patognomonicnih simptoma u shizo-
frenoj bolesti.

5. Autizam je fenomenoloski prekid veze
sa spoljasnjim svetom, povlacenje u sebe i
ostvarivanje sveukupnog psihickog dozivlja-
vanja u sopstvenoj unutradnjosti. Autisti¢an
bolesnik ne usmerava svoju psihicku energiju
prema okruZenju, te na druge ostavlja utisak
bezosecajne i afektivno distancirane hladne
osobe.

Okolina ne moze da shvati autisticnog bo-
lesnika jer on ne zauzima odgovarajuci stav u
datoj situaciji, ne iskazuje ga i ne prilagodava
se afektivno niti motorno stvarnosti. Smatra
se da se autisticni bolesnik ponaSa samo pre-
ma svojim intrapsihickim doZivljajima, te zbog
toga nema zelju ni svesnu volju da uspostavi
ni minimum odnosa sa okolinom. Autizam se
susrece kao psihopatoloski simptom u shizo-
freniji.

Leo Kaner je 1943. godine prvi opisao kao
posebni entitet autizam dece. Time je auti-
zam definitivno izdvojen iz dotadasnje nozo-
loSke jedinice "decCja shizofrenija”.
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PSIHOPATOLOGIJA | POREMECAJI
MENTALNE SKLADNOSTI

Psihijatrija na pocCetku XXI veka je
medicinska disciplina, ili grana medicine,
odnosno nauka u oblasti savremene nau-
¢ne medicine.

Psihijatriji nije moguce sporiti medicinsku
naucnost, kao Sto je Cinjeni¢no bilo u dosa
dasnjoj istoriji. Savremena psihijatrija je ugra-
dila u sebe sva bioloska dostignuéa u huma-
noj medicini, kao i psihologiju i socioloske
nauke. Dakle, dodanaSnje podele na biolo-
Sku psihijatriju i socijalnu psihijatriju nisu
odrzive i treba ih smatrati anahronizmom i
nepovratnom istorijskom kategorijom.

Pshijatrija kao medicinska disciplina i
medicinska nauka bavi se psihickim Zivotom
Coveka, odnosno njegovom mentalnom uku-
pnoScu u dva nivoa.

1) izuCava i istrazuje pozeljno normalno
dusevno funkcionisanje da bi se priblizila ko-
nacnom i potpunom razumevanju psihickog
Zivota;

2) u klinickoj strucnoj praksi dijagnosti-
kuje, prevenira, leCi i rehabilituje osobe po-
remecenog sklada psihi¢kog Zivota i duSevne
bolesnike.

Savremena udZbenicka psihijatrijska lite-
ratura joS ne razmatra psihijatriju i podrucje
njenog interesovanja onako kako je definisa-
no na pocetku.

" Svaka jeistina jednostavna i ja necu,
jednom za uvek,mnogo da znam..."

Zvanic¢no se prigovara psihijatriji daje za-
snovana na pogreSnim koncepcijama poima-
nja mentalnog zdravlja i duSevnih poreme-
Caja. Nazalost, i u savremenoj literaturi se
navodi da psihijatrijai kao naukai kao struka
pociva na slabim temeljima, $to apsolutno ni-
je tacno. Najvecu zbrku u krugove laika, ali i
nekih struénjaka (lekara uopste, ¢ak i psihija
tara) unose tvrdnje da psihijatrija smatra me-
ntalno zdravim ¢ovekom samo onog koji se
prilagodava u socio-sredini i razumno pona-
Sa. Onog ko to ne Cini, psihijatrija navodno
smatra duSevno bolesnim ili mentalno ostece-
nim. Tvrdi se da se psihijatrija u strucnoj pra-
ksi koristi statistiCkim prosekom normalnosti
i statistickim prosekom odstupanja od norma
Inog. Sve navedene kritike savremenoj psihi-
jatriji apsolutno nisu tacne, dokazivo.

Definisati idealno pozeljnu strukturu indi-
vidue u njenoj mentalnoj ukupnosti, odnosno
idealno zdravu strukturu licnosti sa aspekta
savremene psihijatrije skoro dai nije moguce.
Teoretski bi trebalo da je to idealno mentalno
strukturisana licnost sa najkvalitetnijim bio-
loskim dispozicijama, psiholoskim kvaliteti-
ma i socioloskim adaptacijama koje se zaje-
dno razvijgu istovremeno. Jasno je s aspekta
savremene psihijatrijske nauke da Covek nije
ono kakvim ga drugi vide, nije ni ono $to
on sam midli o0 sebi, nije ni ono §to je juce
bio itd. Razlog tome su odstupanja koja nije
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moguce predvideti niti svesno voljno, ili emo-
cionano kontrolisati, a nadasve subjektivnost
svakog stavai suda.

Osnovni kvaliteti mentalne normalnosti
sa aspekta psihijatrije danas su sledeci.

1. Svojstva ili psihiCke sposobnosti indi-
vidue koja oddlikavaju nju samu i njenu sve-
snost 0 sebi i svojim stavovima. Ta svojstva
mogu biti:

— Sposobnost emocionalne ravnoteze.

— Sposobnost uskladivanja nagonskih ze-
lja i sposobnost njihovog svesnog i voljnog
kontrolisanja u svakoj situaciji.

— Sposobnost da se izdrze intrapsihiCke
da se podnesu neuspesi bez obeshrabrivanja.

— Sposobnost da se istrgje u ostvarenju
ambicioznog li¢no postavljenog cilja. To po-
drazumeva savladivanje svih manjih i vecih
teSkoca koje stoje na putu tom ostvarenju, a
koje se objektivno mogu prebroditi vecim za-
laganjem.

— Sposobnost da se u svim zivotnim situ-
acijama razreSe suprotnosti i teSkoce i ostvari
cilj.

— Sposobnost da se postojano istrge u
radu, uz maksimalno ulaganje licnih vestina i
Sposobnosti.

— Sposobnost da se kontroliSu sopstvena
emocionalna zbivanja.

— Sposobnost uspesnog i pravilnog vas-
pitanja svoje dece i njihovo pripremanje za
buduce korisne ¢lanove zajednice.

2. Adaptivne sposobnosti individue u sva-
kom momentu i u svakoj situaciji prema
drustvenoj zajednici, odnosno prema drugi-
ma iskazane kroz

— Sposobnost sveopsteg prilagodavanja

sredini uspostavljanjem harmonicnih odnosa
saradnje i interpersonalnog razumevanja.

— Sposobnost uskladivanja sopstvenih
Zelja, stremljenja i njihove realizacije po nor-
miranim stavovima i tendencijama zajednice
kojoj osoba pripada.

— Sposobnost konstruktivne i pozitivhe
saradnje sa ljudima iz najbliZe okoline.

— Sposobnost ostvarivanja prilagodenih i
uravnotezenih nagonskih pulzija i stremlje-
nja, uz kocenje onih prohteva koji su u supro-
tnosti sa druStvenim normama.

— Sposobnost uvazavanja i postovanja eti-
¢kih, moralnih i opstih normi koje drustvena
zgjednica donosi, a koje su u funkciji te za-
jednice.

— Sposobnost strpljivog, kriticnog i tole-
rantnog poStovanja misljenja drugih, podrza-
vanje ili dopunjavanje licnim predlozima u
opsStem interesu.

— Sposobnost individue da samostalno do-
nos odluke o sopstvenim postupcima, s aspe-
kta korisnosti ne samo za sebe vec i za Siru
zajednicu.

— Sposobnost kontrolisanja svog subjek-
tivnog oseCanja i svesnosti o licnoj nezavi-
snosti. Svesnost o potrebi da osoba sebe mo-
Ze kvalitetnije ostvariti u afilijaciji sa drugim
ma |judske delatnosti.

— Sposobnost da se uziva u lepoti i kva-
litetu dostignuca drugih i objektivno procene
negativne pojave u drustvu i ulaganje licne
sposobnosti u njihovo umanjivanje ne samo u
svom interesu ve¢ pre svega u interesu zaje-
dnice.

Sve navedeno ne moZe u potpunosti pose-
dovati ni jedna osoba zbog postojanja mno-
gih intrapsihickih nerazreSenih konflikata i
ambivalentnih stavova svake individue.
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Zadatak psihijatrije u XXI veku ¢e se sa-
stojati u otvaranju puteva za nove strategije
rada na unapredenju mentalnog zdravlja i na
iznalaZenje kriterijuma za stepenovanje kva-
liteta mentalnog zdravlja. To je moguce 0s-
tvariti ako se danasSnjim pridodaju bar nova
tri nivoa razmisljanja.

1. Mentalno zdravlje je odsustvo bilo ko-
jeg jasno definisanog psihickog oboljenja ili
poremecaja.

2. Mentalno zdravlje je oslonjeno na re-
zervnu snagu individue, koja joj pomaze da
savlada iznenadni stres ili izuzetne postavlje-
ne zahtevei izazove.

3. Mentalno zdravlje je po sustini stanje
harmonije izmedu sopstvenog selfa i drugih
osoba, odnosno redliteta sebe i realiteta dru-
gih ljudi iz okruzenja. Zdrav ekvilibrijum mo-
Ze da postoji i u bolesti. Zdravlje i bolest u
okviru psihickog su ortogonalne dimenzije po-
stojanjastalnih i stvarnih suprotnosti.

Psihopatolosko, po kriterijumima savreme-
ne psihijatrije, nije samo kompleksno za di-
jagnostikovanje. Da bi se neko stanje i pona-
Sanje proglasili za psihic¢ki poremecaj, potre-
bno je uvaZiti brojne prostorne, vremenske,
subjektivne i supkulturne aktuelne stavove.
Nosenje duge perike i napuderisano lice bilo
je uobicCajeno za muskarce u srednjem veku,

a danas bi bilo upadljivo psihopatolosko po-
nasanje i zalaike.

Poremecaji mentalne ukupnosti se mogu
razvrstati na sledeci nacin.

— Neuroticni nivo psihickog poremecaja
podrazumeva sva ona odstupanja uskladenog
mentalnog funkcionisanja individue koja ne-
maju obelezja duSevne bolesti a refleksija su
njene neadekvatne prilagodljivosti sredini i
nerazreSenih intrapsihickih konflikta izmedu
nagonskih pulzija i usvojenih normi pona-
Sanja.

— Psihopatolosko definisano kao duSevni
poremecaj ili duSevna bolest. Dijagnostikuje
se i kategoriSe prema tezini i kvalitetu pore-
mecaja u okviru pojedinih psihickih funkcija.

— Treca grupa naruSenog skladnog psi-
hiCkog Zivota odnosi se na intelektualne defi-
cite, odnosno slaboumnost urodenu ili steCe-
nu tokom Zivota.

Psihijatrija ima pouzdano uporiste za de-
finisanje naruSene psihicke ukupnosti posto
uzima u obzir brojne polimorfne procese Cije
je ishodiste poremecaj na relaciji licnost —
sredina. Ravnoteza relacije licnost — sredina
moZe se poremetiti u bilo kom periodu psihi-
Ckog razvoja individue, pocCevsi od zigota
(oSte¢enjem gena), preko intrauterinog raz-
voja, samog akta poradanja, do odrastanja i
razvoja u zrelu licnost, ali i tokom celog Zi-
vota.
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AKTUELNA OBJASNJENJA NASTANKA
MENTALNIH POREMECAJA

Svi poremecaji psihi¢kog Zivota Coveka u
danasnjoj naucnoj psihijatriji se razvrstavaju
na osnovu sledeca tri kriterijuma:

a) na osnovu patolosko—anatomskog na-
laza, tj. lezije mozga;

b) na osnovu kauzaliteta;

¢) na kriterijumu klinicke fenomenolo-
gije psihopatoloskog ispoljavanja.

Sami Cinioci koji prethode datom psihi-
¢kom poremecaju mogu imati:

— kauzalno-uzrocno dejstvo,

— predisponirajuci uticaj i

— deklasirajuce odnosno precipifirajuce
dejstvo.

Naravno, moguce je i koincidirajuée udru-
Zeno delovanje ove tri grupe faktora $to bitno
komplikuje savremena etioloska izuCavanja.

U psihijatrijskoj savremenoj literaturi mo-
gu se naci brojne klasifikacije psihickih pore-
mecaja. Aktuelna medunarodna klasifikacija
je zasnovana na fenomenoloskom odredenju
mentalnih poremecaja i dusevnih bolesti.

Mentalni poremecaji razvrstani
na osnovu patolosko-
anatomskog supstrata

Naosnovu patoloSko—anatomskog supstra-
tau CNS-u mentalni poremecaji se dele se na:

1. Funkcionalni poremecaji mentalnog
sklada predstavljaju psihopatoloska ispolja-
vanja za koja danasSnjim savremenim meto-
dima dijagnostike nije moguce utvrditi anato-
msku leziju centranog nervnog sistema. Sma:
trase da je uzrok narudena funkcionalna skla-
dnost interneuronske aktivnosti u ljudskom
mozgu. Sigurno je dase radi o dokazivom po-
remecaju funkcije neurona i njihovog meta-
bolizma na neuromol ekularnom, odnosno neu-
robiohemijskom nivou.

Danas se u psihiCke poremecaje ove grupe
ubraj gjul.

— dusevne bolesti — shizofrenija, manija-
ko—depresivna psihoza i sumanutost, odnosno
paranoja;

— svi oblici neuroti¢nih poremecaja;
— psihosomatski poremecaji i bolesti.

ZajedniCko nabrojanim mentalnim pore-
mecajima je dijagnostika nemogucnost vizu-
elizacije organske mozdane lezije.

2. Organski mentalni poremecaji su sva
ona psihopatoloska stanja u kojima se pri-
menom savremene dijagnostike mogu utvr-
diti oStecenja mozZdanih struktura. Ovoj grupi
duSevnih poremecaja pripadaju sve simptoma-
tske psihoze izazvane tumorima mozga, infe-
kcijom mozga, atrofijom mozga, oSte¢enjem
mozga fiziCkim povredama, hronicnim ili
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akutnim intoksikacijama i lezijama mozga
zbog rupture ili zacepljenja intracerebralnih
krvnih sudova. Mentalni poremecaji ove gru-
pe su i oni specificni za generativne faze Zene
(menstruacija, graviditet, puerperijum i kli-
maks). Endokrinoloski poremecaji (dugotraj-
na hipotireoza, hipertiakozaili disfunkcija nad-
bubreznih Zlezda) uzrokuju organske mental-
ne poremecaje kao i malnutricija ili Zivotna
dob zbog pratecih organskih bioloskih prome-
nau mozgul.

Termin organski nije sre¢no izabran u sav-
remenoj psihijatrijskoj nauci, ali je odomacen
u Citavom svetu kao dijagnoza organski psi-
hosindrom ili moZdani organski psihosindrom
(MOPS).

S aspekta funkcije mozga svi psihicki po-
remecaji mogu se podeliti na one izazvane
strukturnom lezijom mozga i one izazvane
funkcionalnom lezijom mozga, odnosno lezi-
jom njegovih neurona.

Mentalni poremecaji
razvrstani na osnovu
kauzaliteta

Kauzalitet mentalnih poremecaja je multi-
faktorski izrazitije u psihijatriji nego u bilo
kojoj drugoj medicinskoj disciplini. Brojni eti-
oloski faktori bioloske, psiholoske i socijalne
prirode najc¢eS¢e u kombinaciji, su uzrok psi-
hickih poremecaja. Razumljivo da ova Cinje-
nica komplikuje i usloZnjava utvrdivanje pre-
cizne etiologije mentalnih bolesti i poremeta-
ja poredeno sa somatskom medicinom.

Mentalni poremecaji se mogu grupisati,
zavisno da li etioloski faktori deluju iz spolja-

Snje sredine ili su u individui, na endogene i
egzogene.

1. Endogeni mentalni poremecaji su svi
oni poremecaji psihickog Zivota Ciji se glavni
etioloski faktor nalazi u samoj individui. To
su svi urodeni i nasledeni poremecaji. Ova gru-
pa psihickih poremecaja je bioloski determi-
nisana i Cine je:

— sva stanja poremecene mentalne skla-
dnosti izazvana nasledem (nasledena dispozi-
cija zapsihozu),

— urodeni mentalni poremecaji nastali
zbog ostecenja gena tokom intrauterinog raz-
vojai

— mentalni poremecaji izazvani metabo-
lickim bolestima, endokrinim bolestima— uro-
denim, nasledenim ili steCenim.

2. Egzogeni mentalni poremecaji ili
egzogeno izazvani poremecaji psihickog Zi-
vota su svi oni za Cije se nastajanje mogu
utvrditi kao glavni spoljasnji — egzogeni fak-
tori. Dakle, mentalni poremecaj nastaje pod
uticajem psihopatoloskog faktora iz spolja-
Snje sredine. Egzogeni faktori mogu biti pri-
rodne kataklizme i katastrofe, kao i nepovo-
ljni uticgi iz sociosredine na individuu. Egzo-
geni psihicki poremecaji su svi oni u Cijem je
nastanku spoljadnji faktor glavni, iako istovre-
meno moze postojati i dokaziv endogeni uzrok.

Razvrstavanje psihickih
poremecaja prema klinic¢koj
fenomenologiji njihovog
Ispoljavanja
1. Simptomatski mentalni poremecaji

su svi oni za koje se moZze tvrditi da su sim-
ptom ili sindrom nekog ve¢ poznatog obo-
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ljenja. Delirium tremens alcoholicum je sim-
ptomatska refleksija komplikacije dugovre-
mene hronic¢ne zloupotrebe etil-akohola. Isto
je i sa mentalnim poremecajima izazvanim
infektivnim bolestima, kao Sto su malarijaili
tifus, zatim tumorima mozga, oboljenjimakr-
vnih sudovamozgaitd.

2. Psihogeni mentalni poremecaji su svi
oni u Cijoj se etiologiji moZe utvrditi kao gla-
vni faktor poremecaj dinamizma psihickih
funkcija, odnosno intrapsihicka nerazreSena
konfliktnost narelaciji 1d — Ego — Super Ego
i spoljasnja sredina. Psihijatrija danas brojne
poremecaje neuroti¢nog nivoa etioloski obja-
Snjava poremecajem navedenih relacija.

3. Reaktivni mentalni poremecaji su svi
oni Ciji je glavni uzrok akutna psihicka trau-
ma. U ovu vrstu psihickih poremecaja ubra-
jgu se reaktivne psihoze i reaktivne neuroze
jer se kauzalitet terminoloski determiniSe kao
reakcija na psihicku traumu (stresor).

4. Ekshaustivni mentalni poremecaji su
svi oni psihopatoloski sindromi nastali zbog
ucestale psihicke traume. Termin ekshausti-
van podrazumeva iscrpljenje. Bolesnik na po-
navljane psihicke traume reaguje tako sto mu
popustaju adaptivni i odbrambeni mehanizmi
te nastaje psihopatolosko stanje. Klinicka psi-
hijatrijska praksa tipicnim ekshaustivnim me-
ntalnim poremecajem potvrduje dijagnozom
depressio reactiva exhaustiva.

Savremena psihijatrija zbog nemogu-
¢nosti razumevanija etiologije nekih jos uvek
brojnih psihopatoloskih stanja i poremecaja
koristi izraze: "skup etioloskih faktora",
"glavni etioloski faktor”, kao i "deklansira-
juci etioloski faktor". Jasno je da se u bar po-
dednjem slucaju radio nekvalitetan pokusaj
isticanja nepovoljnih efekta spoljasnjih fak-
tora, kao okidaca za klinicko manifestovanje
duSevne bolesti, jer shizofrenija je sigurno
endogena duSevna bolest — nasledena ili uro-
dena.
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NEUROZE

NEUROTICNI POREMECAJI MENTALNE SKLADNOSTI

Psihi¢ki poremecaji se u psihijatriji tra-
dicionalno dele na neurozei psihoze.

Danas to ve¢ nije tako jasno razgrani¢eno
te se mentalni poremecaji klasifikuju na os-
novu simptomatologije, odnosno slicnosti opi-
sa psihopatoloskih sadrzaja u klinickoj slici
bolesnika.

Podela na organska i psihogena, odnosno
funkcionalna oboljenja u savremenoj medicini
je u potpunosti deskriptivna, vestacka i neodr-
Ziva. Sve somatske, tj. organske bolesti imaju
refleksiju na psihicki zivot i povlace psihopa
toloSka ispoljavanja i obrnuto — svi psihicki
poremecaji i bolesti reflektuju se barem na
funkcionalnu homeostazu organa, do izaziva-
nja poremecaja i bolesti organa.

Neuroze su grupa psihickih poremeéaja
u Cijem nastajanju dominantno mesto imaju
psiholoski Cinioci. Sve neuroze povezuje mo-
gucnost objasnjenja njihovog nastanka psi-
hoanalitickim konceptom.

Specifi¢nost neuroti¢nih poremecaja je u
tome da nastgju i razvijgu se zbog pritiska
koji na psihiCko individue vrsi sociosredina,
ili zbog narasle intrapsihicke konfliktnosti.

Civilizacija kojoj pripadamo namece sva-
kom pojedincu utakmicu na svim poljimalju-

"Bolesnik neée da moze."

dske delatnosti i ljudske afirmacije. Svakome
od nas su ostavljene samo dve mogucnosti:
ili da dobijamo svakodnevne utakmice sa dru-
gim osobama iz sociosredine, §to nam prici-
njava zadovoljstvo, ili daih gubimo — Sto se
odrazava nezadovoljstvom i gubitkom kvali-
teta zivota. Gledano s aspekta psihijatrije, i
ova druga mogucnost je svakodnevna real-
nost. Trebalo bi dai gubitak ne deluje psiha-
steni¢no, ve¢ obrnuto — stenicno, znaci da oja-
Cava psihicku strukturu licnosti i biva pod-
sticaj za naredne "pobede’. Medutim, brojne
pojedince gubitak, osujecenje i neuspeh po-
navljan u Zivotnoj utakmici vodi u bolest i
psihopatoloske poremeéaje. Ovakve indivi-
due postaju neuroti¢ne (bolesne). Ono Sto su
postizale kvalitetnim ulaganjem svoje men-
talne ukupnosti sada pokuSavaju da postignu
drugim nacinima. Najc¢e$¢e imaju potrebu da
izazovu saZaljenje kod osoba iz okoline, po-
kazujuéi nemoc kroz bolest jer je tipicna lju-
dska osobina da se bolesni i nejaki Zale, i da
im se zbog toga poklanja veca paznja. Poje-
dnostavljeno, tako nastaje neuroti¢nost. Bole-
snik pocCinje da se zali na razne subjektivne
tegobe koje nemaju nikakvu organsku podlo-
gu ili je bar nemaju na pocCetku.

Neurotici generalno pribegavaju upotre-
bi odbrambenih mehanizama Ega (svoje li¢-
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nosti) koji su po sustini pseudoresenja, pse-
udoakcije, pseudonapor za povratak na zdra-
ve obrasce ponasanja i stavove kojima je pre
poremecaja ta individua uspevala da ovlada
sobom i da zadovolji sopstvene potrebe i za-
hteve okruZenja.

Skoro je nemoguce u klini¢koj praksi ut-
vrditi poCetak neuroticnog poremecaja. Ljudi
razliCito ispoljavaju svoju psihiCku ukupnost,
time i nacin reagovanja i ponaSanja u pojedi-
nim situacijama. Mozda je najtaCnije pocCe-
tak neuroze oznaciti onim momentom kada
zbog subjektivnih doZivljavanja teSkoca in-
dividue pocne da trpi njena okolina, najcesce
Clanovi porodice ili osobe na radnom mestu.

Neuroti¢ni poremecaji ili neuroze su ma-
sovha pojava u ukupnoj populaciji vremena
u kome Zivimo. Smatra se da 50%, Cak i vise
ljudi koji zatraZze pomo¢ lekara ima poreme-
Caje neuroticnog nivoa. Studentima, a budu-
¢im lekarima, je vazno da znaju da bolesnici
sa neuroticnim nivoom poremecaja i bolesti

troSe 50% radnog vremena lekara i zdrav-
stvenih sluzbi i toliko ili vise materijalnih
dobara resora zdravstvene zastite.

Neuroze i neurotine reakcije su opisane
u klasi¢nim udzbenicima psihijatrije i katego-
rizovane po ranijoj ICD — 9 Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti kao:

— Anksiozna neur oza;

— Konverzivna neuroza (histerija);

— FobicCna neuroza,;

— Opsesivho — kompulzivna neur oza;
— Depresivna neur oza;

— Neurastenija;

— Sindrom deper sonalizacije€;

— Hipohondri¢na neuroza;

— Drugi neuroti¢ni poremecaji;

— Neoznaceno.

Medutim, propedevticki dedi klasifikacija
i kratak opis neuroti¢nih poremecaja prema
novom ICD — 10 klasifikacionom sistemu.

FOBICNI ANKSIOZNI POREMECAJI — F40.xx

Fobicni anksiozni poremecaji su poreme-
¢aji u kojih je anksioznost izazvana samo ili
pretezno poznatim situacijama koje nisu opa-
sne. Znacajno je da individua takvu situaciju
izbegava ili je sa strahom podnosi. Strah je
emocionalna reakcija na svesno prepoznate
realne opasnosti koje ugrozavaju bioloski ili
socijalni integritet osobe. Ovde strah ili fobi-
Cna anksioznost nemaju objektivnu podlogu.

Fobije generalno imaju tri glavhe kompo-
nente:

1) subjektivan dozivljaj straha koji nasta-
je u kontaktu sa fobi¢nom situacijom ili fo-
bi¢nim objektom;

2) fizioloSke promene koje se udruzeno
javljgu sa strahom;

3) tendenciju uklanjanja od fobi¢nog
objekta i situacijeili izbegavanjeiste.

Anksioznost ili "slobodno lebdeci strah™
oznaCava u psihijatriji muc¢no osecanje u ob-
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liku iSCekivanja ne€ega Sto ¢e se dogoditi kao
neprijatno, odnosno strasno. Pacijenti kaZzu da
strahuju ili slute da ¢e se nesto straSno desiti
njima ili njihovim bliznjima. To opisuju kao
dozivljaj unutraSnje napetosti i teskobe. An-
ksioznost se kao simptom javljai u mnogim
drugim psihiCkim poremecajima i stanjima
objektivnih somatskih bolesti.

Agorafobija — F40.0

Agorafobija je skup fobija koje obuhva-
taju strah od napustanja kuce, ulaska u rad-
nju, bioskopske sale i sva javna mesta sa vise
ljudi, kao i od putovanja bez pratioca bilo
avionom, autobusom, vozom.

Agorafobija potice od grckih reCi agora—
trg i phobos — strah, i prvobitno je oznacavala
strah od otvorenih velikih prostora. Nasuprot
njoj je klaustrofobija — strah od zatvorenih i
malih prostora. Agorafobija je Cesto udruze-
na sa klaustrofobijom, kao i sa drugim razno-
vrsnim brojnim fobijama. Postoji medusobno
povezan skup multiplih fobija, a zajednicki
im je strah od napustanja kuée bez odgovara-
juceg pratioca.

Socijalne fobije — F40.1

Manifestuju se izbegavanjem socijanih si-
tuacijajer osoba strahuje od posmatranja dru-
gih ljudi. Udruzene su, po pravilu, sa niskim
samopoStovanjem i strahom od kritike. Feno-
menoloski pacijenti imaju objektivno crve-
njenje, nauzegu, tremor ruku ili neodlozan
poziv na mikturiciju (mokrenje) itd. Ubedeni
su da su ove u sustini sekundarne manifes-
tacije anksioznosti njihov primarni problem i

zbog njih traze pomo¢ od lekara. Navedeni
simptomi mogu progredirati do pani¢nih na-
pada.

Sinonimi za socijane fobije su: anthro-
pophobia i socijalna neuroza.

IzraZen patoloski strah od odredene soci-
jane situacije ili od obavljanja neke radnje u
prisustvu drugih ljudi je specifi¢an za socija
Inog fobiCara. Socijalna fobija moze biti og-
raniena samo na javno istupanje, odnosno
govor pred drugima, ili na sam razgovor sa
ljudima. Ovakvi neurotiCari imaju problem da
daju kvalitetne odgovore na ispitima tokom
studija, uprkos stvarnom znanjul.

Specificne — izolovane fobije
— F40.2

Sinonimi za specificne izolovane fobije
su: fobije od Zivotinja, claustrophobia, acro-
phobia, prosta fobija.

Ove fobije su ogranicene na visoko speci-
ficne situacije, kao Sto su: grmljavina, mrak,
letenje, visina, zatvoreni prostor, odredene
Zivotinje, mikturicija ili defekacija u javnom
toaletu, odlazak stomatologu, pogled na krv
ili ranu, odredena hrana.

Specifi¢ne izolovane fobije se karakteriSu
stalnim strahom od pojedinih jasno definisa-
nih situacija i objekata koje nisu objektivno
opasne. Strah u ovakvih neuroticnih se javlja
i pri pomisli, odnosno anticipiranju moguceg
kontakta sa fobogenim objektom ili situaci-
jom. Neurotik sa jednostavnom izolovanom
fobijom je svestan preteranosti i iracionalno-
sti svog straha ali ne moze da mu se odupre
ili dagaukloni u datoj situaciji.

Propedevtika psihijatrije
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DRUGI ANKSIOZNI POREMECAJI — F41.xx

Drugi anksiozni poremecaji su poreme-
Caji neuroticnog nivoa u kojima je ispoljava
nje anksioznosti glavni smptom i nisu ogra-
niceni na neku posebnu fobogenu situaciju.

Panic¢ni poremecaji — F41.0

Pani¢ni poremecaji ili epizodi¢na paro-
ksizmalna anksioznost predstavljgu pona-
vljane napade intenzivne anksioznosti, do pa-
nike, neusmerene na neku posebnu situaciju
ili skup nekih situacija i zbog toga su nep-
redvidivi. Ovde se Cesto javlja i sekundarni
strah od gubitka, strah od ludilaili od smrti.

Sinonimi za epizodi¢nu paroksizmalnu
anksioznost, odnosno pani¢ni poremecaj su:
panic¢no stanje i panicni napad.

Karakteristika epizodicne paroksizmalne
anksioznosti, odnosno pani¢nog poremecaja
je ponavljajuce nastupanje panike uslovljene
objektivnom opasnom situacijom. Napadi u
pocCetku nastaju neocCekivano, bolesnik ih ne
moZe da predvidi, a kasnije, kada se ovakva
neuroza razvije, on moze da precipitira odre-
deni objekt ili situaciju kao izvor napada.

Epizodicna paroksizmalna anksioznost pra-
Cena je somatskim i kognitivnim znacima kao
Sto su: intenzivan dozivljaj straha, ubrzani
puls i lupanje srca, bol u grudima, najcesce u
predelu iktusa, ubrzano disanje, oseca nedo-
statka vazduha, strah od uguSenja. Mogu se
javiti nesvestice, omaglice, vrtoglavice, drh-
tanje ekstremiteta, znojenje, kao i gastrointe-
stinalni znaci (nadimanje trbuha i nauzeja).
Takode, slabi sposobnost koncentracije i mi-
Sljenja, a bolesnik svoje mentalno stanje u
napadu opisuje kao konfuzno.

Generalizovani anksiozni
poremeéaj — F41.1

Generalizovani anksiozni poremecaj je na
zvan i stanjem generalizovane i perzistentne
anksioznosti — lebdece napetosti. Bolesnik
se najcesSce Zali na stalnu "nervozu”, misiénu
napetost, znojenje, drhtanje, palpitacije, oma-
glice, vrtoglavice i nelagodnost u epigastri-
jumu. Strahuje da ¢e on ili neko od njegovih
oboleti od teSke bolesti ili doziveti neku te-
Sku nesrecu.

Sinonimi za generalizovani anksiozni po-
remecaj je anksiozna neuroza ili anksiozna
reakcija, ili anksiozno stanje.

Generalizovani anksiozni poremecaj je
intenzivan, trajan, veoma ucestao neodredeni
strah kroz izrazenu zabrinutost, strepnju, zeb-
nju, slutnju, recju strasljivo iSCekivanje budu-
¢ih dogadanja. Ovakav slobodno lebdeci strah
predstavlja jedno od najmucnijih osecanja, a
nije povezan sa bilo ¢im odredenim ili objekti-
vnim. Naj¢eSc¢e se neuroza ispoljena kao gene-
ralizovani anksiozni poremecaj razvija poste-
peno u zivotnoj dobi izmedu 20 i 30 godine.

MesSoviti anksiozni i depresivni
poremecCaj — F41.2

MesSoviti anksiozni i depresivni poreme-
¢aj je takav neuroti¢ni poremecaj u kome po-
stoje istovremeno simptomi anksioznosti i
depresije, a ni jedni ni drugi ne dominirgjul.
Ovu dijagnozu ne treba koristiti kada anksio-
zni ili depresivni simptomi preovladaju jedan
nad drugim.
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Sinonim za meSoviti anksiozni i depresivni
poremecaj je anksiozna depresija (blaga al
neperzistentna). On predstavlja jedan od ngjCe-
8Cih poremecaja na koje se bolesnici Zale u
lekarskim ordinacijama.

Ova neuroza je najceSci oblik neuroti¢ne
reakcije na uobiCajene probleme svakodnev-
nog zivota. Nekada je samo uvod u dusevnu
bolest.

OPSESIVNO-KOMPULZIVNI POREMECAJ — F42.xx

Opsesivno-kompulzivni poremecaj pred-
stavlja rekurentne opsesivne midli ili prisilne
radnje.

Opsesivne midli su dike, idge ili impulsi
koji se namecu pacijentu na stereotipan na-
¢in, perzistentno, i po pravilu su neprijatnog
karaktera, a pacijent bezuspesno pokusava da
im se odupre. Bolesnik opsesivne midli pre-
poznaje kao svoje iako su nevoljne i Cesto
odvratne.

Kompulzivne radnje su stereotipna ritual -
na ponasanja koja se stalno ponavljaju. Sama
po sebi nisu prijatnai ne dovode do izvrSenja
nekih korisnih zadataka. Funkcija im je da
sprece neki inaCe neverovatan dogadaj koji bi
mogao naneti Stetu bolesniku, ili se bolesnik
plasi da bi sam mogao naskoditi nekom dru-
gom. Uspesno odupiranje bolesnika kompul-
zivnim radnjama povecava njegovu anksioz-
nost.

Sinonimi opsesivno-kompulzivnih poreme-
Caja su opsesivno-kompulzivna neuroza i ana-
nkastiCna neuroza.

Pretezno opsesivne misli ili
ruminacije — F42.0

Pretezno opsesivne misli ili ruminacije is-
poljavaju se u obliku mentalnih slika, idegjaili

impulsa da se uradi nesto Sto je neprijatno s
aspekta emocionalnog dozivljaja neurotika.
Naravno da su to midli koje se ne realizuju
radnjom ili akcijom, ve¢ ostaju na beskona-
¢nom misaonom razmatranju mogucénosti.
Reflektuju se nesposobno$¢u da se donesu
trivija ne neophodne odluke u svakodnevnom
Zivotu.

Pretezno kompulzivne radnje
— F42.1

Pretezno kompulzivne radnje, ili opsesiv-
ni rituali, su izazvane strahom bolesnika od
opasnosti ili strahom da se ne izazove ta opa-
snost. Predstavljaju neefikasan simbolic¢an po-
kuSaj da se spre¢i moguca opasnost. Kompul-
zivne radnje su najcesce vezane za pranje ru-
ku, ponavljano proveravanje da bi se sprecio
razvo] neke opasne situacije, kao i opsesivno
pravljenje reda i CiSCenje okoline, najcesce
svoje sobe. Dve su komponente u pretezno ko-
mpulzivnim radnjama kao neuroticnom ispo-
ljavanju. Odnose se na stereotipne ponavlja-
juce prisilne midli, predstave i impulse, s jed-
ne strane, i vrSenje prisilnih radnji, s druge.
Istovremeno postoje kognitivna i motorna ko-
mponenta, ali mogu da se jave i nezavisno je-
dna od druge.

Propedevtika psihijatrije
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REAKCIJA NA TEZAK STRES | POREMECAJ
PRILAGODAVANJA — F43.xx

Reakcija na teZak stres i poremecaj pri-
lagodavanja je neuroticni poremecaj u kome
se mogu identifikovati ne samo simptomi vec
I postojanje stresnog Zivotnog dogadaja kao
izazivaCa akutne stresne reakcije, ili promene
u Zivotu koje dovode do kontinuiranih nepri-
jatnih okolnosti Cija je posledica poremecaj
prilagodavanja.

Reakcija na tezak stres i poremecaj prila-
godavanja su maladaptivni odgovori indivi-
due natezak ili kontinuirani stres i remecenje
uspesnih "coping™ mehanizama. Posledica to-
ga je neadekvatno socijalno funkcionisanje.

Akutna stresna reakcija
— F43.0

Akutna stresna reakcija je prolazni neuro-
ticni poremecaj koji se razvija bez nekog dru-
gog, a ociglednog mentalnog poremecaja. Pre-
dstavlja reakciju na izuzetan fizicki i mental-
ni stres koja se stiSava i prolazi kroz nekoliko
sati ili dana

Sinonimi za akutnu stresnu reakciju su:
akutna krizna reakcija, odnosno reakcija na
stres, borbeni zamor, psihicki Sok i krizno
stanje.

Akutni stresni poremecaj se razvija i nas-
taje u toku ili neposredno nakon traumatskih
dogadaja izuzetne teZine. Primeri su saznanje
0 svojoj teSkoj bolesti, ili teSkoj bolesti ili
smrti bliske osobe itd.

Posttraumatski stresni
poremeéaj — F43.1

Posttraumatski stresni poremecaj je odlo-
zeni ili protrahovani neuroticni odgovor na
stresni dogadaj ili situaciju izuzetno ugroZa-
vajuce ili katastrofalne prirode za koju se mo-
Ze pretpostaviti da uzrokuje pervazivni distres
skoro kod svake individue.

Sinonim za posttraumatski stresni pore-
mecaj je traumatska neuroza.

Traumatska neuroza ili posttraumatski stre-
sni poremecaj je opisan kao nozoloski entitet
1980. godine u Klasifikaciji americkog psihi-
jatrijskog udruzenja. Posttraumatski stresni po-
remecaj se razvija u periodu od nekoliko ne-
delja do 6 meseci posle dozivljenog traumat-
skog dogadaja. Retko latentni period moZe da
bude i duzi. Jos rede posttraumatski stresni po-
remecaj se razvija kao nastavak akutnog stres-
nog poremecaja. Tipi¢ni simptomi u traumat-
skoj neurozi su epizode ponovnog preZivlja-
vanja traumatskog dogadaja u se¢anju koje se
namece, u koSmarnim snovima ili nocnim mo-
rama. Praceni su i neurovegetativnim ekscita-
cijama kao Sto su: uplaseno trzanje i na mali
povod, povisena budnost do insomnije, kao i
anksioznost i depresija, ili zloupotreba alko-
hola, drogaili lekova.

Poremecaji prilagodavanja
— F43.2

Poremecaji prilagodavanja su neurotic¢ne
subjektivne patnje i emocionalni poremecaji
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koji obicno remete pozeljno socijalno funkci-
onisanje, a posledica su prilagodavanja na zna-
Cajnu promenu u Zivotu ili na neki stresni zi-
votni dogadaj.

Sinonimi poremecaja prilagodavanja su:
reakcija tugovanja, hospitalizam dece i kul-
turni Sok .

Klinicka slika poremecaja prilagodavanja
nije specificna i varira i po formi i po sadr-
Zaju neuroticnih simptoma ispoljavanja. Ovde
relativno Cesto postoje depresivno raspoloze-
nje, anksioznost i zabrinutost zbog nesposob-
nosti prilagodavanja na nove uslove Zivota,
agresivno i antisocijalno ponasanje, ¢eS¢e kod
adolescenata. Poremecaj obicno ne traje duze
od 6 meseci. Primer u naSoj skoroj istoriji su
poremecaji prilagodavanja izbeglih lica koo-
ptiranih u nove supkulturne celine.

Kratkotrajna depresivna
reakcija — F43.20

Kratkotraina depresivna reakcija je blago,
prolazno depresivno stanje, ne duzeg trajanja
od mesec dana, kao oblik poremecaja prilago-
davanja.

Produzena depresivna
reakcija — F43.21

Produzena depresivna reakcija je depre-
sivno stanje kao odgovor na produzenu izlo-
zenost stresnoj situaciji. Ne traje duze od 6
meseci, varijetet je poremecaja prilagodava-
nja.

KONVERZIVNI (DISOCIJATIVNI)
POREMECAJI — F44.xx

Konverzivni (disocijativni) poremecaji su
najceSCi oblik neuroza koji se ispoljava raz-
novrsnim psihickim i somatskim simptomi-
ma. Disocijacija i konverzija su glavni in-
trapsihicki mehanizmi koji dovode do ove
neur oze.

Disocijacija podrazumeva razdva anje po-
jedinih psihickih funkcija, najcesSce svesti od
drugih psihickih funkcija.

Konverzja je nesvestan proces kojim seiz-
begava anksioznost pomocu kojeg se ona pre-
obrazava (konvertuje) u druge, najceSce so-
matske simptome.

Bolest pod nazivom "histerija’ opisali su
jo$ Hipokrat i Galen, a naziv potice od grcke
reCi Hystera— materica. Verovalo sedaje bo-
lest posledica lutanja materice po telu Zene u
situacijama seksuane nezadovoljenosti ili ne-

mogucnosti radanja. Mislilo se da materica luta
telom i izaziva razne Simptome u organima u
kojima se zadrZi.

Psihopatoloska fenomenologija konverzi-
vnih poremecaja se ispoljava kroz doZivljava
nje amnezije, somnambulizma (mesecCarstva),
fuge, depersondizacije, udvajanje licnosti ili
pojava multiple licnosti, automatskog pona-
Sanja, Ganserovog sindromaiili histeri¢ne pse-
udodemencije.

Veiki psihogeni napadi, psihogeno pro-
vocirani, dogadaju se uvek u prisustvu drugih
osoba. Imitiraju grand mal epilepticki napad.
U velikom psihogenom napadu, za razliku od
pravog epi grand ma napada, nema ugriza
jezika ni umokravanja, oCi su zatvorene i na-
pad se moze prekinuti jakim drazima (poliva
nje hladnom vodom, prasak od Samara itd.).

Propedevtika psihijatrije
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Posle ovakvog napada postoji potpuna amne-
Zija, odnosno psihogena amnezija. Tokom ve-
likog psihogenog histericnog napada bolesnik
izvodi Cesto sloZene izrazajne pokrete i ges-
tove, plaCe, ponavlja odredene reci i reCenice.
Sinonimi zakonverzivne (disocijativne) po-
remecaje su: konverzivna neuroza, konverzi-
vnareakcija, histeri¢na psihoza i histerija.

Disocijativha amnezija — F44.0

Disocijativha amnezija je parcijaan, ili
potpun gubitak seCanja na skorasnje dogadaje
stresne ili traumatske prirode, o kojima po-
stoje sigurne heteroanamnesticke informaci-
je. Diferencijalnodijagnosticki treba iskljuciti
organske mozdane poremecaje, intoksikacije
I preterani zamor kao moguce uzroke disoci-
jativne amnezije.

Klini¢ki u ovom neurotiCnom poremecaju
se javlja nagli razvoj amnezije koja trae od
nekoliko minuta do viSe dana, a nekada i duze.
Ovu psihogenu amneziju obic¢no prate zbunje-
nost i dezorijentacija.

Disocijativna fuga — F44.1

Disocijativna fuga predstavlja prividno svr-
sishodno putovanje izvan normalnog kretanja
koje je realno besciljno, bez razumljivog po-
voda, uz fenomene disocijativne amnezije.
Bolesnik obicno nije u stanju po naglom pre-
stanku fuge da objasni gde se nalazi i zasto je
tu doSao. Disocijativne fuge kao neuroticni
poremecaj su posledica stresa, recimo priro-
dne katastrofe (zemljotres), pojavi moze da
prethodi i znaCajan gubitak, odbacivanje od
strane voljenih osoba, finansijske teSkoce itd.

Disocijativni stupor — F44.2

Disocijativni stupor je smanjenjeili nedo-
statak voljnih pokreta, odnosno normanih rea-
govanja na spoljne drazi kao Sto su zvuk, do-
dir, svetlost itd. Bolesnik sa ovim vidom neu-
roticnog poremecaja lezi ili sedi, uglavnom
bez pokreta u dugom vremenskom periodu,
dok mu je govor i spontan i svrsishodan. Kli-
nicki pacijent nije ni u snu, ni u nesvesnom
stanju i ne postoje somatski niti psihijatrijski
poremecaji koji mogu objasniti ovakav pse-
udostupor.

Stanje transa i poremecaji
zaposednutosti — F44.3

Stanje transa i poremecaji zaposednutosti
su neuroti¢an gubitak licnog identiteta u pot-
punom stanju svesnosti okoline i privremen je.
Bolesnik u nekim slucajevima deluje kao da
ga je zaposela druga licnost "duh" , " bog" itd.

Stanje transa i poremecaji zaposednutosti
se odvijaju izvan religijskih stanja transa ili
drugih kulturno prihvacenih obrazaca pona-
Sanja.

Disocijativni poremecaji
motorike — F44.4

Disocijativni poremecaji motorike su gu-
bitak moguénosti pokreta celog ekstremiteta
ili njegovih delova, a na neurotiCnom nivou
poremecaja. Oduzetost moZe da bude potpu-
naili parcijalna sa mlitavim ili sporim pokre-
tima. Vazno je da u ovakvog bolesnika odu-
zetost ne prati adekvatan neuroloski nalaz.

Sinonimi za disocijativni poremecaj mo-
torike su: psihogena afazija, psihogena di-

126

Milutin M. Nenadovi¢



sfonija, psihogena pareza, psihogena para-
plegijaitd.

Disocijativne konvulzije— F44.5

Disocijativne konvulzije su pseudokonvu-
|zivni napadi slicni napadima epilepsije po po-
kretima, bez ugriza jezika, povreda od pada,
bez inkontinencije urinai bez gubitka svesti.

Disocijativna anestezija i
senzorni gubitak — F44.6

Disocijativna anestezija i senzorni gubi-
tak je poremecaj neuroticnog nivoa u kome
bolesnik ne oseca delove tela. Na kozi ekstre-
miteta, recimo ruku, pokazuje oStru granicu,
fenomen "psihickih rukavica™, $to odstupa od
anatomsko-fizioloSke senzitivne inervacione
distribucije.

Disocijativna anestezija i senzorni gubitak
pored anestezije na koZi najceSce se fenome-
noloski ispoljavaju psihogenim gubitkom vida,
a rede gluvo¢om i anosmijom.

MeSoviti disocijativni —
konver zivni poremecaji — F44.7

Mesoviti disocijativni-konverzivni pore-
mecaji su neuroticni konverzivni poremecaji

sa meSovitom fenomenologijom opisanom od
F44.0 do F44.6 u kombinaciji.

Ganserov sindrom — F44.80

Ganserov sindrom spada u ostale konver-
zivne, odnosno disocijativne poremecaje i pre-
dstavlja kompleksni neuroti¢ni poremecaj koji
je opisao Ganser. Fenomenoloski u Klinickom
ispoljavanju za Ganserov sindrom karakteri-
stiCna je pribliZznost odgovora.

Poremecaji u vidu viSestruke
licnosti — F44.81

Poremecaji u vidu viSestruke li¢nosti su
izuzetno retki. Osnovna karakteristika ovog
poremecaja neuroticnog nivoa je postojanje
dveili vise licnosti u jednoj individui, pri Ce-
mu je samo jedna evidentna u datom vreme-
nu. Pojedinacno svaka od tih licnosti je pot-
puna sa svojim sopstvenim secanjima, pona-
Sanjem ili sklonostima, a kada se transformi-
Se u drugu — ne postoje secanja na delovanje
prve licnosti. Prvi put se transformacija iz je-
dne li¢nosti u drugu obi¢no dogada naglo i u
tesnoj vezi sa nekim traumatskim dozivlja-
jem. Kasnije transformacije su ogranicene na
dramaticne ili stresne dogadaje, ili se pojav-
[juju u vreme psihoterapijskih seansi.

Propedevtika psihijatrije
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SOMATOFORMNI POREMECAJI — F45.xx

Somatoformni poremecaji podrazumevaju
da bolesnik Cesto iznosi somatske simptome i
stalno zahteva medicinska ispitivanjaiako ne-
ma objektivnog razloga za to. Bolesnik ima
potrebu za lekarskim razuveravanjem da sim-
ptomi imaju somatsku osnovu. Bolesnici sa
ovakvim neuroti¢nim poremecajem su najce-
SCe uvredeni stavom lekara koji ih ubeduje da
daljaispitivanja nisu potrebna.

Somatizacioni
poremecaji — F45.0

Somatizacioni poremecaji su oni kada kod
bolesnika postoje visestruki i promenljivi zna-
ci organskog oboljenja tokom bar dve godine,
koji se ne mogu objasniti niti dokazati pore-
mecajem ili oboljenjem tog organa. Bolesnik
ne prihvata stav lekara da nema somatskog
oboljenja, odnosno organskog objasnjenjanje-
govih dozivljavanja. U kliniCkoj praksi neu-
roticni simptomi bolesnika sa somatizacionim
poremecajem mogu biti vezani za bilo koji
deo tela ili bilo koji unutrasnji organ, ai su
ipak najCeSCe gastrointenstinalne tegobe (po-
drigivanje, povracanje, regurgitacija, mucni-
na, bolovi u trbuhu), nenormalne senzacije na
koZi (peckanje, utrnulost, Zarenje, svrab), a Ce-
ste su i menstrualne i seksualne smetnje. Po-
remecaj je frekventniji u Zenskoj subpopula-
ciji i po€inje najces¢e u ranom odrasom dobu.
Bitno je da ni primenom dijagnostickih pro-
cedura nije moguce utvrditi bolest organa na
Ciju se poremecenu funkciju bolesnik Zali.

Nediferencirani
somatoformni poremecaj
— F45.1

Nediferencirani somatoformni poremecaj
je karakterisan brojnim somatskim Zzalbama
bolesnika, a one su raznovrsne i perzistentne,
mada nisu intenzivne i dramaticne. Ovi bole-
snici po pravilu nemaju probleme u porodi-
¢nom i socijalnom funkcionisanju.

Hipohondrijski
poremecaj — F45.2

Hipohondrijski poremeéaj je karakterisan
stalnim dokazivanjem bolesnika da ima viSe
ozbiljnih organskih bolesti sakrivenih izasim-
ptoma koje dozZivljava, uprkos negativnim re-
zultatima preduzetih dijagnostickih ispitiva-
nja koja demantuju bolest. Bolesnik sa hipo-
hondrijskim poremecajem svoju paznju obi-
¢no fokusira na jedan ili dva organa, odnosno
sistemaorgana, ali tokom vremena pomera se
i na druge. On strahuje zbog pogresne inter-
pretacije lekarai uporno zahteva nove i nove
preglede, novai novaispitivanja.

Ovaj poremecaj, odnosno sindrom retko
nastaje posle 50 godine, hronicnog je toka,
promenljiv po tezini simptoma i nesposobno-
sti koju u bolesnika izaziva. Javlja se i kod
muskaraca i u Zzena i nema tendenciju da se
javlja kod viSe Clanova iste porodice.
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Somatoformna disfunkcija
vegetativnog nervnog sistema
— F45.3

Somatoformna disfunkcija vegetativnog
nervnog sistema se ispoljava fenomenoloski
simptomima iritacije autonomnog nervnog Si-
stema. Bolesnik doZivljava premor, crvenilo,
znojenje, palpitacije itd. Simptomi su traini |
neugodni. Bolesnik sa somatoformnom dis-
funkcijom vegetativnog nervnog sistema do-
Zivljava simptome organa i sistema organa
koji su najvec¢im delom ili potpuno inervisani
vegetativnim nervnim sistemom. Dakle, moze
se govoriti o0 ssmptomima kardiovaskularnog
— "sr€ana neuroza", respiracionog — "psiho-
gena hiperventilacija" i "Stucanje", gastro-
intensinalnog — "neuroza zeluca" i "nervozna
dijarga" i ponekad urogenitalnog sistema.

Per zistentni somatofor mni
bolni poremecaji — F45.4

Perzistentni somatoformni bolni poreme-
Caji — fenomenoloski se ispoljavaju domini-
ranjem zalbi bolesnika na trnjenje i jaki iscr-
pljujuci bol koji se ne moZe objasniti fiziolo-
Skim procesima ili somatskim poremecajima.
Obicno se javljgu u okolnostima koje upucuju
lekara da su povezani sa konfliktima ili pro-
blemima, koji se mogu okarakterisati i glav-
nim kauzalnim Ciniocem.

Najbitniji problem dijagnostike perzisten-
tnog somatoformnog bolnog poremecaja je
odvojiti ga od histrionickog pojacanja, inaCe
organski uslovljenog bola.

Neurastenija — F48.0

Neurastenija predstavlja perzistentne iznu-
rujuce Zalbe na zamorljivost posle psihi¢kog
napora, ili Zalbe na telesnu slabost i zamor na-
kon minimalnog psihickog ili fizickog napora.
Dijagnoza se postavlja ako postoje ngjmanje
dva od sledecih simptoma: misiéni bolovi, ten-
ziona glavobolja, vrtoglavice, poremecaj spa-
vanja, razdrazljivost, dispepsija i nemoguc-
nost relaksacije. Neurastenicni bolesnik se Ce-
sto Zali na poteSkoce koncentracije, nametanje
midli, slabost upamcivanja i secanja, neefika-
sno misljenje, fizicku slabost, brzu zamorlji-

Neurastenicni bolesnik insistira na umoru
i slabosti i zabrinut je zbog pada svoje men-
talne i fiziCke efikasnosti.

Drugi specifikovani
neurotski poremecaji — F48.8

Drugi specifikovani neurotski poremecaji
uklju€uju meSovite poremecaje ponasanja, ve-
rovanjaili emocija nepoznate etiologije i no-
zoloskog statusa koji su inaCe zastupljeni u
pojedinim kulturama. U psihijatrijskoj litera-
turi opisuju se kao:

— preterana zabrinutost da izbacivanje
sperme izaziva dabljenje— Dhat - sindrome;

— anksioznost i strah da Ce se penis uvuci
u utrobu i izazvati smrt — Koro sindrom;

— imitativno ili automatsko ponavljanje
ponaSanja — Latah sindrom;

Povezanost ovih sindroma sa lokano pri-
hvacenim supkulturnim verovanjima i obras-
cima ponaSanja opredeljuju da ih ne treba oz-
naciti kao sumanute poremecaje. Ovi poreme-
Caji nisu karakteristiCni za naSu supkulturu.

Propedevtika psihijatrije
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PSIHODINAMSKO OBJASNJENJE NEUROTICNOG
NIVOA POREMECAJA PSIHICKOG ZIVOTA

Psihodinamsko objaSnjenje utemeljeno
na pionirskom Frojdovom ucenju je najpri-
hvatljivije i u savremenoj naucnoj psihijatriji
za razumevanje ne samo psihickog razvoja
ve¢ i svih psihopatolodkih fenomena nepsi-
hoti¢nog karaktera.

ObjasSnjenje strukture licnosti

Struktura licnosti se i danas moze razumeti
ngjpravilnije na Frojdovom objasnjenju. Frojd-
ovo ucenje da se licnost strukturira kroz svoja
tri dela: Id, Ego i Super Ego (Ono, Jai Nad
Ja), prihvatljivo je s aspekta savremene nau-
Cne psihijatrije i njene strucne potrebe u pra-
Ksi.

Id — Ono predstavlja nesvesni deo licnosti
tj. psihe— duse, a Cine ga vitalni motivi, odno-
Sno nagoni, a manjim delom i sadrzaji potis-
nuti u podsvest tokom Zivota.

Ego — Ja — po rodenju dete ima samo Id,
odnosno nagone, a tokom ranog razvoja deo
Id-a se transformiSe u Ego. Ego se formira
pod uticajem drustvene sredine (porodice i Si-
re zgjednice), a za svoje potrebe uzima ener-
giju iz Id-a, odnosno deo Id energije. Pojed-
nostavljeno, za Ego se koristi izraz svesno,
odnosno svesno Ja, zanemarujuci razliku iz-
medu predsvesnog Ja i nesvesnog Ja.

Super Ego — Nad Ja formira se uporedo
sa Egom jo$ u ranom detinjstvu kao instanca
identifikacije deteta sa moralnim stavom ro-
diteljaili onih koji zamenjuju roditelje. Psihi-
jatrijska literatura u Kklinickoj praksi za nes-
vesni deo Super Ega koristi termin infantilna

ili deCja savest, aza svesni deo Super Ega te-
rmin zrela savest.

Svesno Ja ili Ego je najvisa psihicka fu-
nkcija, po sustini — svest. Njegov zadatak je
da obezbedi socijalnu adaptaciju licnosti. Da
bi izvrSio ovaj zadatak, Ego, odnosno Ja je
uklesten izmedu tri sile.

1. Id — nagoni zahtevaju svoje zadovo-
ljenje bez obzira na pravila ponasanja u reali-
tetu, kao i usvojene moralne stavove i obra-
sce Super Ega.

2. Infantilna savest — nesvesni deo Super
Ega zahteva od individue da se ponaSa prema
normama ugradenim i prihvacenim tokom psi-
hickog razvoja u ranom detinjstvu.

3. Realitet ne dozvoljava ponaSanje koje
nije u skladu sa prihvacenim normama socio-
zajednicei pisanim i nepisanim.

Ego u svim situacijama, a zarad uspesnog
socijalnog prilagodavanja, mora da zadovolji
svatri zahteva, odnosno sile.

— Ukoliko Ego ne zadovolji Id, indivi-
dua Ce doZiveti nezadovoljstvo i napetost.

— Ukoaliko Ego ne zadovolji infantilnu
savest patice od griZe savesti, tj. od osecanja
krivice koja se najceSce reflektuje strahom i
depresivnim raspolozZenjem.

— Ukoliko Id preduzme nesto u suprot-
nosti sa pravilima objektivnog realiteta name-
tnutog od zajednice, doZivece Zigosanje kao
antisocijalna licnost.

Normalno i pozeljno u odvijanju psihickog
Zivota svake individue podrazumeva sledece.

Id ili nagonska Zelja pokrece svaki psiho-
dinamski mehanizam i ukoliko je usaglasen
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sa realitetom, odnosno stavom Super Ega,
dozivljava se u svesti kao satisfakcija i Zivot-
no zadovoljstvo.

Intrapsihicki konflikt se dogada u dve
Situacije.

1. Prva situacija intrapsihicke konfliktno-
sti nastaje ukoliko je Zelja iz Id-a antisocijal-
nai neprihvatljivani zaEgo ni od Super Ega.

2. Druga situacija nastaje i kada nagonska
Zelja nije antisocijalna sa gledista realiteta,
ai je infantilna savest vrlo kruto prihvata jer
je formirana u uslovima preterane strogosti
roditeljskog moralnog stava tokom razvoja.

Odbrambeni mehanizmi Ega

Odbrambeni mehanizmi Ega po psihodi-
namskom razjasSnjenju funkcionisanja psihi-
Ckog zivota individue Stite Ego — Ja od asoci-
jalnih Zelja nesvesnog, odnosno nagonskih pul-
zijaiz lda. Ego ili zrela licnost koristi brojne
odbrambene mehanizme. Ukoliko to Cini po-
vremeno, u savremenoj psihijatriji se to sma-
tra prihvatljivim, normalnim. Ako odbrambe-
ni mehanizmi postanu tipiCni za ponasanje
individue, oznaCavaju se kao psihopatolosko,
tj. kao neuroti¢ni poremecaj.

Najcesc¢i odbrambeni mehanizmi Ega su:

1. Potiskivanje uspesno koriste svi ljudi.
Neuspesno potiskivanje je posledica energet-
ski dlabog Egai uzrok brojnih neuroza.

2. Konverzija podrazumeva specifi¢an
ishod borbe na relaciji 1d — Ego kroz trans-
formaciju nesvesne Zelje i pulzije u simptom
somatskog poremecaja. Konverzija je tipi¢na
za psihogena oboljenja motornog i senzitiv-
nog sistema, recimo slepilo ili paraplegija.

3. Projekcija je premeStanje nagonskih
pulzija, sadrzaja i zZelje u predmete i licnosti

iz okruzenja. Projekcija podrazumeva krivicu
drugih i tipi¢an je neurotic¢ni odbrambeni me-
hanizam. Javlja se i kod duSevnih bolesnika
otudenih od realnosti.

4. | dentifikacija kao mehanizam odbrane
normalna je tokom psihickog razvoja u deti-
njstvu, a neuroticni stigmat postaje kao meha-
nizam odbrane u zreloj Zivotnoj dobi. Neuro-
ticna identifikacija je izuzetno frekventna u
ratnim uslovima. Na primer, identifikacija sa
agresorom transformise se u rodoljublje, tj. za
Ego prihvatljivu odbranu od agresora.

5. Regresija je neuroticni izuzetno frek-
ventan mehanizam odbrane koji pociva na
principu ponasanja po obrascima prevazide-
nog razvojnog nivoaiz detinjstva. Svaka neu-
roza je po Svojoj sustini regresivni fenomen
jer neuroticni bolesnik izbegava da prihvati
realitet i borbu za sopstvenu sociopoziciju, veé
dabi izazvao saZaljenje drugih.

6. Kompenzacija je mehanizam odbrane
Ega vrlo poznat i laickoj subpopulaciji. Oso-
be sa strukturnim osec¢anjem manje vrednosti
teZze da nadoknade svoj defekt i usmeravaju
se na ostvarenje odredenog drustvenog statu-
sai ugleda. Nekada ovi neurotici drustvenim
uspehom i dostignutim drustvenim statusom
nadmase sebe i svoje komplekse manje vred-
nosti i tada govorimo o nadkompenzaciji.

7. Sublimacija je po sustini neuroti¢na
transformacija nagonske energije u korisne
drustvene aktivnosti. NajceSCe se sublimira,
tj. transformisSe energija libida, i to svakako ne
normalne libidinozne usmerenosti, veC inver-
zne ili perverzne, u intelektualna ostvarenja i
dostignuca (recimo umetnost, knjizevnost, nau-
¢no istrazivanje itd.).

8. Racionalizacija je potreba neurotika da
sopstvene postupke objasni dobrim razlozi-
ma, a ne rezonovanjem jer bi tako postao sve-
stan svoje asocijalne nagonske pulzije. Susti-
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na odbrambenog mehanizmaracionaizacije je
nesvesno "laganje" samog sebe i ostvarivanje
"lepog misljenja o sebi". Takva osoba obja-
Snjava da je sve ono Sto Cini dobro, pametno,
humano, kvalitetno itd.

9. Mastanje je normalna mentalna pojava
kod dece, ali je neurotiCni stigmat kod zrele
osobe ukoliko sluzi razreSenju intrapsihickih
konflikta. MaStanje kao mehanizam odbrane
Ega, ako dostigne izvestan kvantitet, moze
imati kvalitet sumanutosti.

10. Bekstvo u bolest je diferencijano di-
jagnosticka sustina neuroze u odnosu na nor-
malno i psihoti¢no. Bekstvo u bolest kao me-
hanizam odbrane Ega odvija se po modelu:
opasnost po Ego — bekstvo u bolest — po-
kusaj terapije — Ego ne dozvoljava (svaka-
ko nesvesno) ozdravljenje pre nego Sto se opa-
snost otkloni i pre nego Sto se dobije nak-
nada za pretrpljenu opasnost. Tre¢i navod u
modelu bekstva u bolest je sustinsko objasnje-
nje zasto neuroticari godinama ne mogu da se
izleCe uprkos trudu veceg broja lekara. Dakle,
dvostruka renta, je sustina svake neuroze.

Primarna neuroti¢na renta ili korist pos-
tize se mehanizmima odbrane u eliminisanju
I nestanku opasnosti po Ego.

Sekundarna neuroti¢na renta je podedica
| refleksija same bolesti. Neurotik dobija vise
paznje i ljubavi od osoba iz okruzenja, time i
vise zivotnog zadovoljstva.

11. Reaktivna formacija je neuroticni me-
hanizam odbrane Ega Cinjenjem i ponaSanjem
suprotnim svojim nesvesnim konfliktnim in-
trapsihickim tendencijama.

Brojni su primeri reaktivne formacije kao
svakodnevnog neuroti¢nog ispoljavanja. Re-
cimo, poZrtvovanost koja se u psihologiji opi-
suje kao kompleks starijeg brata u odnosu na
mladeg brata ili sestru, proistiCe iz primarne
zelje starijeg deteta da mladi brat ili sestra

umru jer ih prepoznge kao rivale. Primer za
to su i osobe koje zbog nesvesne anksioznosti
manifestuju preteranu hrabrost, koja ide Cak
do patoloske, ili latentni egzibicionista mani-
festuje preteranu stidljivost itd.

Snovi

Psihodinamsko shvatanje razreSavanja sva-
kodnevne intrapsihicke konfliktnosti motiva,
pulzija i Zelja iz lda sa realnos¢u, tj. Super
Egom, je u normalnom fizioloSkom spavanju,
a razreSavanje se postize sanjanjem.

Svaki san ima dva nivoa

1. Latentni sadrzaj sna je pravi sadrZaj
zbog Cega se sneva i skriven je od razumeva-
nja snevacu. Moze ga tumaciti edukovan psi-
hijatar koji ¢e naci pravi izvor intrapsihicke
konfliktnosti, odnosno odgonetnuti skrivene
nagonske zelje i tendencije snevaca.

2. Manifestni sadrzaj sna podrazumeva
onaj dozivljaj i dogadanja u snu kakvim ih
snevacC zapamti i isprica.

Transformacija latentnog u manifestni san
oznacena je terminom rad sna. Rad sna je
prevodenje nesvesnih i nezeljenih tendencija
u manifestno sanjanje. Smatra se da sanjanje
tokom spavanja zapravo Cuva mentalnu uku-
pnost zdrave odrasle osobe u okvirima prih-
vatljivog, odnosno normalnog.

Neurozama i neuroticnom nivou psihic-
kog poremecaja, kao i mehanizmima nastan-
ka dat je namerno veCi prostor u ovom udz-
beniku psihijatrijske propedevtike. Studenti
medicine, a buduci lekari bilo koje medicin-
ske struke, susretace ove poremecaje psihic-
kog sklada u bar 50% svih svojih pacijenata
u klinickom radu ili u radu u okviru primarne
zdravstvene zastite.
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PSIHOZE

Psihoza — psychosis je naziv za duSevno
oboljenje, odnosno duSevnu bolest.

Psihoze su poremecaji psihickog Zivota
individue koji se u klinickoj fenomenologiji
ispoljavaju kao patognomonic¢no otudenje ili
alijenacija od realnosti.

Predmeti, pojave i pojmovi za bolesnikau
stanju psihoticne alijenacije (otudenja) od real-
nosti imaju sasvim drugo znacenje nego za
mentalno zdravu individuu. Recimo, pod dej-
stvom Culnih obmana ili ideja sumanutog sa-
drzaja ceo svet je bolesniku nesto kvalitati-
vno novo i drugacije nego za mentalno zdra-
vog Coveka. Psihotican, odnosno dusevni bo-
lesnik ima sopstveni poztivan sud i stav pre-
ma izmenjenoj i otudenoj realnosti u svom
doZivljaju. Za psihoti¢nog se moze reci da "ne-
moZe da hoce" dapoima sebei druge u reali-
tetu.

PsihotiCna, tj. alijenirana otudena osoba
od stvarne i objektivne realnosti oduvek i da-
nas zbunjuje i laiCki svet i lekare. Psihijatrija

"Bolesnik nemoze da hoce."

| protagonisti savremene psihijatrije — lekari
psihijatri, ovo otudenje psihoticnog bolesnika
razumeju i ne doZivljavaju sa njim konflikt
pri verbalnom kontaktu.

Udzbenicka psihijatrijska literatura obra-
duje pojedinacne dusevne bolesti po principu
klinickog izuCavanja somatskih oboljenja. Zato
Ce u ovom udzbeniku biti iznete samo osnov-
ne definicije i napomene vezane za psihoze u
funkciji lakSeg obavljanja prakti¢nih vezbi iz
psihijatrije i kvalitetnijeg kontakta studenta
sa duSevno obolelim na klinici.

Klasi¢na podela psihoza u psihijatriji te-
melji se na poznatom etioloSkom faktoru i po-
deli na endogene i egzogene psihoze prema
tome da li je kauzalitet intrapsihiCki tj. unu-
tarbioloski, ili je uzrok izvan bolesnika, odno-
Sno izvan njegovog telesnog integriteta, znaci
iz sociosredine.

Psihoze, dakle mogu biti organske (utvr-
divaje strukturna lezija mozga), mogu hiti re-
aktivne i indukovane, a prema trgjanju prola-
zne (akutne) i postojane (hronicne) .

Propedevtika psihijatrije
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ENDOGENE PSIHOZE

Endogene psihoze su dusevne bolesti za
Ciji nastanak je kriv nasledni faktor ili neki
urodeni Cinilac. GenetiCka istrazivanja su po-
tvrdilaili kod nekih psihoza anticipirala mo-
gucénost genetske determinisanosti poremece-
nih obrazaca funkcionisanja neurona u smislu
izmene metabolickih nivoa transmitera i en-
zima ili koncentracijskih vrednosti njihovih
metabolita.

Dihotomija razjasnjenja postoji u smislu
da li je ovakva genetska, odnosno bioloSka
dispozicija za nastajanje duSevnog poreme-
Caja sasvim dovoljna sama per se, da se duse-
vna bolest tokom zivota i klinicki deklansira,
odnosno manifestuje, ili je pak neophodan
spoljni egzogeni faktor kao okidac za klini-
Cku manifestaciju bolesti. | jedan i drugi stav
imaju prihvatljiva naucna utemeljenja i obja-
Snjenja u okviru psihijatrije kao nauke u kon-
tekstu neuronauka.

Danas duSevne bolesti sa prefiksom endo-
gene nije mogucde terapijski resiti. Dakle, endo-
gene psihoze su hronicne, trajne bolesti sa
recidivima pogorsanja i duzim ili kraim pe-
riodima terapijskog poboljSanja ili remisija u
smislu uvodenja bolesnika u pozeljno skla-
dno mentano funkcionisanje. Nesporno endo-
gene psihoze su:

Shizofrenija — F20-F20.8

Shizofrenija (schizophrenia) — etimoloski
potiCe od grckih reCi schizis— rascep i phre-
nos — dus$a. Prvi put je ovaj naziv upotrebio
Eugen Bleuler 1911 godine, zamenivsi dota-

dasnji naziv — dementa praecox Emila Kre-
pelina.

Shizofrenija je hroni¢no oboljenje koje ka-
rakteriSe niz psihickih poremecaja koji se ma-
nifestuju pri Cistoj svesti. Patognomonicni psi-
hicki poremecaji su: disocijacija licnosti, an-
hormija i atimija kao glavni, a kao sporedni
u fenomenoloskom sindromu u shizofreniji
javljaju se Culne obmane, sumanute idgje, ka-
tatonijaitd.

Shizofrenija je najceSéa psihoza (du-
Sevna bolest). Smatra se da 0.8 do 1% popu-
lacije ima nasledenu ili urodenu dispoziciju
za shizofrenu bolest. Frekventnost Kklinicke
pojave shizofrenije je 4 do 6%o u opstoj po-
pulaciji. lzuCavanje i razumevanje slozZene i
polimorfne psihopatoloske fenomenologije ove
psihoze je od izuzetnog znaCaja za naucno i
strucno unapredivanje psihijatrije uopste.

Shizofrenija se u klinickoj manifestaciji
javlja u vise klinickih formi. U Klasifikaciji
se razlikuju: shizophrenia simplex (oblik u
kome nema sporednih sindroma), shizophre-
nia paranoides (sindromski bogata sumanu-
tim idejama i Culnim obmanama), katatona
shizophrenia (izrazen katatoni sindrom), he-
befrenija (klinicki najtezi oblik shizofrenije,
pocinje u adolescenciji ili pre mentalnog saz-
revanja).

Shizofrenija kao hroni¢na duSevna bolest
je po klinickoj sustini proces koji bolesnika
vodi u potpunu dezintegraciju licnosti i feno-
menoloski se ispoljava polimorfizmom simp-
toma. Oni su opisani u odeljcima o poreme-
¢ajima pojedinih psihickih funkcija.
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Manijako-depresivna
psihoza — F30-F39

Manijako-depresivna psihoza (psyhosis
maniaco depressiva) ili afektivne psihoze se
ispoljavaju patoloskim enormnim povisenjem
raspoloZenja — hipertimijom. Dakle, enor-
mno patoloSko povisenje afekata (raspoloze-
nja), bez razloga naziva se — manija, a pato-
losko enormno bezrazlozno povisenje emoci-
ja u pravcu neraspoloZenja — depresija.

Manijako-depresivna psihoza je hiperti-
mija polarizovana u pravcu bezrazloznog
poviSenog raspolozenja ili hipertimija pola-
rizovana u pravcu bezrazloZzne tuge.

Bolesnik se pod dejstvom snaznih patolo-
Skih emocija otuduje od realnosti, pa je po
kvalitetu ova bolest duSevni poremecaj. Ma-
nifestuje se kao periodiCna depresija, ili peri-
odi¢no ponavljajuéa manija, ili kao naizme-
nicna pojava epizoda manije i depresije sa
kraCim ili duzim periodima remisije izmedu
antipodna dva klinicka pojavna oblika.

Epidemioloski psihijatrijski podaci upu-
Cuju da je manijako-depresivna psihoza rela-
tivno Cesto oboljenje, sa frekvencom 0,3—0,5
slucajeva na 1.000 ukupne populacije. Kao i
shizofrenija, i manijako-depresivna psihoza u
svakom svom klinickom obliku je genetski de-
terminisana po opisanom principu nastajanja.

Klini¢ki manifestni oblici manijako—depre-
sivne psihoze obuhvataju sledecih Sest tipova.

1. Tip alternih faza je naj¢es¢i. Bolest po-
¢inje manicnom fazom, posle koje nakon kra-
¢eg "mirnog perioda” nastaje depresivna faza
i nakon kraceg "mirnog perioda" ponovo ma-
nicna i tako do kraja Zivota.

2. Cirkularni tip manijako-depresivne psi-
hoze je smena manicne i depresivne faze bez
intervala poboljSanja.

3. Double forme se manifestuje manicnom
fazom na koju se nadovezuje depresivna faza
bez slobodnog intervala, a zatim obi¢no nas-
taje kratko zatiSje pa se klinicka slika pona-
vlja na isti nacin.

4. Atipican oblik se klinicki manifestuje
sa nekoliko manicnih epizoda, a izmedu njih
nastgju "mirni periodi” poboljSanja, te jedna
epizoda depresivne slike i period poboljsanja,
a onda nekoliko uzastopnih manicnih epizoda
sa intervalima poboljsanja.

5. Tip " intermitentne manije" se manife-
stuje samo javljanjem manicnih faza afekti-
vne psihoti¢nosti i izmedu njih faze pobolj-
Sanja ("mirni periodi") bez depresivnih faza
bol esti.

6. Tip "intermitentne melanholije" u kli-
nickoj manifestaciji ima samo depresivne fa-
ze bolesti bez manicnih perioda, a izmedu
faza depresije nastaju periodi zati$ja, odnosno
mirni periodi poboljSanja.

Shizoafektivne psihoze — F25

Shizoafektivne psihoze — poremecaji —
su epizodicni duSevni poremecaji sa afekti-
vnim i shizofrenim simptomima ali fenome-
nolodki ne opravdavaju ni dijagnozu shizo-
frenije, ni emocionalnih psihoza (manije ili
depresije). Shizoafektivni poremecaji su Cesti
epizodi¢ni psihoticni poremecaji sa istovre-
menom klinickom manifestacijom shizofrenih
I afektivnih psihoticnih simptoma, a nekada
razdvojenom, u razmaku od nekoliko dana ali
unutar iste epizode bolesti.

Propedevtika psihijatrije
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Shizoafektivna psihoza ne ostavlja trajne
defekte, ima dobre remisije, ali nazalost ten-
denciju recidiva.

Dijagnozu shizoafektivne psihoze ne tre-
ba postaviti u klinickoj manifestaciji bolesti
samo shizofrene ili samo afektivne psihoticne
slike (manicne ili depresivne) kada se odvijgju
u razdvojenim epizodama bolesti. Shizoafek-
tivna psihoza, odnosno shizoafektivni pore-
mecaji su problemski dijagnosticki entitet u
psihijatriji obuhvacen i najnovijom psihijatri-
jskom Klasifikacijom bolesti. Samo psihijatar
sa dobrim klinickim iskustvom moze validno
dijagnostikovati shizoafektivnu psihoti¢nost.

Sumanute psihoze —
paranoja — F22-F22.9

Sumanute psihoze u psihijatrijskoj litera-
turi se opisyju i kao paranoja, odnosno kao
krug paranoje. Radi se o retkoj endogenoj hro-
nicnoj psihozi — duSevnoj bolesti progredijen-
tnog toka i postepenog razvoja. Karakteristi-
¢no za sumanutu psihoticnost je da bolesnik
izvan sumanutog sistema nema drugih pore-
meéaja miSljenja, niti poremecaja drugih
psihickih funkcija.

Etimoloski paranoja potice od grckih reci
para (mimo) i nous (misljenje) — pogresno mi-
di. Prvi put ju je uoCio i opisao prema istorij-
skim podacima Hipokrat. On je paranoi¢nog

bolesnika opisao kao Coveka sa neispravnim
prosudivanjem.

Paranoja je uCestalija pojava u muskoj sub-
populaciji i nastaje najcesSce posle 40 godine.
Bitno je, u klinickoj lekarskoj praksi, ovu psi-
hozu diferencijalno dijagnosticki razgraniciti
od sumanutih idgja u drugim psihozama, i to
prema mehanizmu nastanka i strukturi suma-
nutosti.

Sumanutost u ovih bolesnika kao osnovni
sindrom u klinickoj manifestaciji bolesti do-
vodi do njihovog otudenja od objektivne real-
nosti. Sumanute psihoze se prema mehaniz-
mu nastanka sumanutosti i prematemi, odno-
sno sadrzaju sumanutosti i konaCno prema
strukturi sumanutosti, dele na podgrupe:

— erotomanija,

— strasna sumanutost,

— ekspanzivna ili megalomanska suma-

nutost,

— depresivna sumanutost,

— sumanutost persekucije,

— sumanutost idegja odnosa,

— sumanutost |jubomore,

— erotomanska sumanutost,

— religiozna sumanutost itd.

Sumanute psihoze kao endogene hronicne
dusevne bolesti nekada mogu nastati i kao
paranoiCke ideje bez prodromalnih pojava uz
jako afektivno reagovanje. Takva sumanutost
moZe vremenom da iSCezne, odnosno nema
karakter hronicnosti.
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EGZOGENE PSIHOZE

Egzogene psihoze su najcesce akutne, a
rede hroni¢ne duSevne bolesti za Ciji je nasta-
nak po pravilu lako dijagnosticki utvrditi de-
lovanje spoljasnje nokse na centralni nervni
sistem, odnosno mozak, Sto je i etioloSka su-

Stina ovih psihoza.

Egzogene psihoze se dele na reaktivne i
simptomatske, odnosno organske.

Reaktivne psihoze — F23
(Akutni i prolazni
psihoti¢ni poremecaji)

Reaktivne psihoze kao podgrupa egzoge-
nih psihoza karakteriSu se psihickom traumom
kao primarnim etioloSkim faktorom. Najcesce
se klinicki manifestuju kao reaktivne depre-
sivne psihoze i reaktivne psihoze nastale u
toku elementarnih katastrofa. Manifestuju
se najcesce stuporomili konfuznom agitacijom.

Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji,
odnosno reaktivne psihoze su heterogeni du-
Sevni poremecaji. Zajednicko im je akutni po-
Cetak sa pojavom sumanutih idgja, halucina-
cija i perceptivnih poremecaja. Nikada nema
podataka o organskom kauzalitetu. Patogno-
micno za ove psihoze je razvoj klinicke slike
unutar 48 sati do dve nedelje od psihogenog
traumatskog dogadaja. Akutni polimorfni po-
remecaji mogu biti sa sumanutoscu, sa simp-
tomima shizofrenije, slicnih shizofreniji i bez
simptoma shizofrenije.

Indukovane psihoze — F24

Indukovane psihoze, odnosno indukovani
poremecaji sa sumanutod¢u se javljaju u situa-
Ciji izuzetne emocionalne povezanosti duse-
vnog bolesnika sa drugom osobom. Psihoticna
osoba je po pravilu dominantna, aindukovana
osoba submisivnai sugestibilnau tom odnosu.

Indukovana sumanutost se najcesce ra-
zvija kod emocionalno vrlo vezanih brac-
nih parova i ¢eSce je Zena indukovano psi-
hotiCha. Razdvajanjem ovih bolesnika osoba
sa indukovanom sumanutoScu se brzo vraca
u normalno, odnosno premorbidno stanje svog
psihickog Zivota, bez leCenja psihofarmacima.

Indukovana sumanutost je redak reaktivan
duSevni poremecaj jer osoba indukuje, odno-
sno prihvata sumanute ideje induktora koji je
pravi dudevni bolesnik, a Cija je bolest nastala
naglo — akutno. Indukovana sumanutost moze
zahvatiti i viSe od jedne osobe, najcesce one ro-
dbinski povezane, te se govori o "ludilu udvo-

j€", "ludilu utroje” itd.

Simptomatske psihoze
— F04-F09

Simptomatske psihoze su egzogene suma-
nute psihoze Ciji je primarni etioloski faktor
trauma mozga, ili infekcija mozga, intoksika-
cija, oboljenje krvnih sudova mozga, neopla-
zme mozga itd. Ove psihoze su sindrom ili
komplikacija osnovnog oboljenja centralnog

nervnog sistema, odnosno ostecenja mozga.

Propedevtika psihijatrije
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Simptomatske psihoze su najceSce akutne
I prolazne jer nestankom osnovnog oboljenja
neretko nestaje psihoza i nikada ne recidivira.
Smptomatske psihoze fenomenoloski su po
sustini sindromi pomucenja svesti (delirijum,
amentni sindrom i mentalna konfuzja).

NajceSce simptomatske psihoze su:

— traumatske psihoze — dusevni poreme-
¢aji kao podedica zatvorenih ili otvorenih po-
vredalobanje, odnosno mozga;

— encefalitis i druga infektivna obolje-
nja, recimo, tifus — mogu izazvati smptoma
tsku psihozu;

— intoksikacije — mogu izazvati simpto-
matsku akutnu i hroniCnu psihozu. Natipicni-
jaje alkoholna psihoza, poznata kao delirijum
tremens, nastala zbog dugovremene hronicne
Zloupotrebe etil alkohola.

— simptomatske psihoze mogu izazvati i
uremija, ekstrarenal na azotemija, zloupotreba
droga, nekih lekovaitd.;

— psihoze nastale tokom graviditeta, pa-
rtusa, puerperijuma, laktacije, klimakteriju-
ma. Odnose se na zensku subpopulaciju i na-
zivaju se zajednickim imenom germinativne
psihoze. Smatra se da su za nastanak ovih psi-
hoza pored narusene hormonske homeostaze
zene, odgovorni i psihicki faktori, infekcije u
datom germinativnom periodu Zene, kao i bio-
loski faktori, odnosno genetska dispozicija.

Posebno se izuCavaju po klinickoj fenome-
nologiji psihoze vezane za razvojne periode,
te imamo: psihoze detinjstva (autizam ili auti-
sticki poremecaj, Rettov poremecaj, dezinte-
grativni poremecaji u detinjstvu, hiperkineti-
Cki poremecaj, Aspergerov poremecaj i perva-
zZivni razvojni poremecaj nespecifikovan), psi-
hoze u adolescenciji i psihoze u senijumu.

Sve dusSevne bolesti, odnosno psihoze se
detaljno obraduju u udzbenicima psihijatrije,
a propedevticki su samo definisane u ovom
poglavlju.
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INTELEKTUALNI DEFICITI

Intelektualni deficiti su mentalni poremeCaji karakteristi-
¢ni po defektu inteligencije. Dele se na oligofrenije i demen-

' cije, odnosno na urodenu i steCenu ili primarnu i sekundarnu

slaboumnost. Osnovni kriterijum za razlikovanje oligofrenija
od demencija je pojava oboljenja u odnosu na biolosku dob.
Oligofrenije ili nasledene slaboumnosti se manifestuju po ro-
denju ili najkasnije u ranom detinjstvu, a demencije su intele-
ktualni deficiti nastali tokom Zivota, najceS¢e u odraslom do-
bu, dakle kada se inteligencija ve¢ razvila.

Oligofrenije — primarne slaboumnosti
— F70-F79

Primarna slaboumnost je urodena ili nasledena slaboum-
nost, odnosno mentalna retardacija. Oligofrenije ili mentalne
retardacije su prilicno frekventni entitet u opstoj populaciji.
Epidemioloska psihijatrijska istrazivanja pokazuju da 1-2%
ukupnog stanovnistva ima mentalnu retardaciju u rasponu od
najlakseg do najtezeg stepena i zanimljivo je da je odnos uce-
stalosti 2:1 u korist musSkaraca.

Etiologija i patogeneza oligofrenija ili primarne slaboum-
nosti su heterogene. NajceS¢i su razliCiti nasledni i urodeni
Cinioci, ali su znacCajni i Cinioci sredine pojedinacno i u inte-
rakciji.

Uzroci primarne slaboumnosti mogu biti:

1) nasledni faktori;

2) Cinioci koji deluju intrauterino;

3) Cinioci koji deluju tokom porodaja (porodajne traume

mozga);

Propedevtika psihijatrije
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4) Cinioci koji deluju postnatalno (nakon
rodenja), infekcije ili druge afekcije mozga.

Mentalna retardacija ili primarna slabo-
umnost je posebno znacajno podrucje u sav-
remenoj psihijatriji. Dijagnostikovanje obave-
Zuje na prosirena potrebna ispitivanja radi utvr-
divanja stepena slaboumlja i vaznije uzroke
nastanka. Danas je moguce efikasno delovati
preventivno — uklanjanjem poznatih prenatal -
nih, perinatalnih i postnatalnih uzroka. Ovde
edukacija i poboljSanje ekonomsko materijal-
nog stanja stanovnistva ima takode veliki zna-
Caj. Rana kauzalna dijagnostika u brojnim sta-
njima mentalne retardacije omogucuje efika-
sno leCenje (urodene bolesti metabolizma kao
fenilketonurija, hipotireoidizam, galaktosemi-
jaitd.). NazZalost za veci procenat oligofrenija
ne postoji lek niti moguénost leCenja na da-
nasnjem nivou naucne psihijatrije, odnosno
medicine.

Demencije — steCene slaboumnosti
— FO00-FO03

Fenomenoloski demencije ili steCene sla-
boumnosti (sekundarne slaboumnosti) imaju
specifiCne karakteristike i posebnosti bez ob-
zira na kauzalitet ili tip. SteCena slaboumnost
je refleksija organskog oboljenja, odnosno
oSte¢enja mozga, na planu psihickog Zivota,
najceS¢e hroni¢nog, a progredijentnog tipa.
Kod dementnih postoji multiplo oSteenje vi-

Sih kortikalnih funkcija — pamcenje, misljenje,
shvatanje, racunanje, ucenje, rasudivanje, ori-
jentacija, govor itd. Svest nije poremeéena.

Demencija se u razvijenom klinickom ob-
liku manifestuje oSte¢enjem kognitivnih fun-
kcija u toj meri da je veoma otezano i onemo-
guceno socijalno i radno funkcionisanje obo-
lelog. Poodmakli stadijum demencije karakte-
riSe i oSteenje orijentacije u vremenu, pros-
toru i prema drugim ljudima. OStecenje orije-
ntacije je jedan od patognomonicnih znakova
sekundarnog ili steCenog slaboumlja.

Demenciju kao osnovni mentalni poreme-
¢aj mogu da prate istovremeno i drugi sindro-
mi duSevne poremecenosti, kao Sto su depre-
sivni sindrom, paranoidni sindromi, stanja aku-
tne zbunjenosti | delirantna stanja.

SteCena slaboumnost, tj. demencija u sta-
rosti, odnosno u senijumu, se karakterise pro-
gredijentnim tokom oStecenja gnostike. Nas-
tagjanje i ove vrste intelektualnog deficita mo-
guce je preventivno, odnosno protektivno od-
lagati ili pak usporavati joj KliniCki razvoj,
odnosno progredijenciju.

Svaka stecena slaboumnost ili demencija
vodi bolesnika u progredijentnu intel ektual nu
prostraciju, odnosno intel ektuano sromasenje.
Stanje je analogno bogataSu koji je naglo
osiromasio ili pak iz nepopravljivih razloga
siromasi.
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PSIHOSOMATSKI POREMECAJI — F54

PSIHOLOSKI CINIOCI UDRUZENI SA DRUGIM POREMECAIJIMA

"Covek moze sve §to hoée, samo kad bi hteo ono $to moze."

Psihosomatski poremecaji su funkcio-
nalni poremecaji pojedinih organaili siste-
ma organa uzrokovani pored niza drugih
Cinilaca primarno psihogenim faktorima.
Psihosomatske bolesti su pracene struktur-
nim poremecajima pojedinih organa ili sis-
tema organa, za Ciji nastanak je primaran
psihogeni faktor. Ponudene definicije jasno
ukazuju na vremensku povezanost delovanja
psihogenih faktora i pojave psihosomatskih
poremecaja, odnosno psihosomatskih bolesti.

Razumevanje psihosomatike treba prope-
devticki zapocCeti terminoloskim razjasnjenji-
ma. Termin psihofizioloski je u stvari sino-
nim za termin psihosomatski, dakle sinonimi
su psihosomatika i psihofiziologija. Udzbeni-
Cka psihijatrijska i medicinska literatura sluzi
sei terminima liaison psihijatrija, odnosno ko-
nsultativna psihijatrija, Sto je sinonim za psi-
hosomatski pristup. Danas je nesporna potre-
ba u klinickoj praksi da se kod svakog bole-
snika uvek uvazava relacija uzajamnog odno-
sapsihei tela, razvijena na koncepciji i dosti-
gnuc¢ima psihosomatike, odnosno psihijatrije
I somatskih medicinskih grana.

Jos su Hipokrat, a i Sokrat u antickoj Grc-
koj, zapazili da snazne emocije kao Sto su:
Zalost, strah, bes ili gnev mogu izazvati tele-
sne poremecaje i oboljenja organa. Lekari i

Nemacka izreka

filozofi onog doba su ukazali na jedinstve-
nost i nedeljivost prirode Coveka u psiho-
somatskom smislu. Termin psihosomatski
za insomniju izazvanu psihogenim faktorima
upotrebio je prvi 1918. godine Hegjn Roth.

Psihosomatski pristup u medicini, pose-
bno u psihijatriji, znaCajan je kao koncept i
antiteza redukcionistickom biomedicinskom
pristupu. Biomedicinski pristup je po sustini
medicini da se svako stanje objasni jasnim uz-
rokom. Naravno da je to unapredilo savreme-
nu naucnu medicinu jer su identifikovani bro-
jni izazivacCi bolesti kao bakterije, virusi, ri-
kecije itd. Ova oboljenja imaju svoj karakte-
ristiCan tok i ishod i moguce je njihovo efika-
sno kauzalno lecenje, kao i sprovodenje spe-
cificne primarne prevencije.

Cinjenica je da biomedicinski model u
savr emenoj nauc¢noj medicini nije dao ocCe-
Kivane rezultate u brojnim bolestima sa
multifaktorskom etiologijom, kao Sto su
kardiovaskularne bolesti, dusevne bolesti,
neoplazmei klasi¢ne psihosomatske bolesti.

Neuspeh redukcionistickog biomedicin-
skog modela u leCenju i prevenciji nabrojanih
bolesti nametnuo je holisticki pristup u savre-
menoj psihijatriji i medicinskoj nauci uopste.
Holisticki pristup u psihijatriji ne podrazume-
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vanove teorije, vecC istraZivanje interakcija bio-
loskih, psiholoskih i socijalnih Cinilaca u smi-
slu doprinosa zdravlju, ai i odgonetke nasta-
nka bolesti.

KlasiCan koncept psihosomatskih poreme-
Caja i bolesti razvijen je na epidemioloskim i
Klinickim istrazivanjima u poslednjih 50-ak
godina. Klasi¢cnim konceptom psihosomat-
skih poremecaja su obuhvaéene i bolesti:
tenziona glavobolja, gojaznost, migrenozna
glavobolja, bolne menstruacije, angina pek-
toris, sakroilijacni bol, neurodermatitis, reu-
matoidni artritis, astma, tahikardija, aritmi-
je, gastricni i duodealni ulkus, kardiospazam,
regionalni enteritis, ulcerozni kolitis, ucesta-
lo mokrenje, akne. Poremecaji i bolesti klasi-
fikovane u psihosomatsku dijagnosticku ka-
tegoriju su konceptualizovani na osnovu psi-
holoskog Cinioca, odnosno konstrukta, kao pri-
marnog u njihovom nastanku i razvoju.

Psihijatrija na samom pocetku XXI veka
kroz ostvarena istrazivanja u psihoneuroen-
dokrinoimunologiji je konceptualno osavre-
menila psihosomatske poremecaje i psihoso-
matske bolesti. Psihoneuroendokrinoimuno-
loSka istrazivanja su potvrdila efekte stresa i
stresora na imunitet i istovremeno slozene
neuroendokrine i neurotransmiterske akcije
koje mogu dovesti do imunodezintegracije.
Nova istrazivanja u psihijatriji, odnosno neuro-
naukama, potvrduju da u nastanku mnogih
bolesti presudnu ulogu imaju stresi psihoso-

cijani faktori koji izazivaju supresiju imuniteta
ili podstiCu hiperimunitet. Nabrojanim pore-
mecajima i bolestima se pridodaju i brojne
nove. To su bolesti poznatog nastanka zbog su-
presije imuniteta: akutne respiracione infe-
kcije, mononukleoza, genitalni herpes, sin-
drom hronicnog zamora, neoplasticne bole-
sti, hipertireoza, sistemski lupus eritemato-
des, Hashimotova bolest, miasthenia gravis,
psorijaza, perniciozna anemija, polimioztis
I dr.

Emocije mogu uticati pozitivno i/ili nega-
tivno na psiholoske mehanizme odbrane, ali
danas je nauc¢no dokazano i na druge telesne
— somatske mehanizme odbrane, tj. na imu-
nitet. Psihoneuroendokrinoimunoloska istra-
zivanja potvrdila su poslednjih godina da so-
matska oboljenja primarno nastaju usled psi-
hogenih uticaja na imunoloske mehanizme
odbrane. Ovim je opredeljen dalji razvoj psi-
hoimunologije i imunopsihijatrije.

Somatoformni poremecéaji — F45

Bolesnici iz ove dijagnosticke grupe se Za-
le uporno na somatske tegobe i stalno zahte-
vaju dijagnosticke preglede iako nije moguce
potvrditi oStecenje organa na Ciju se disfunk-
ciju Zale. Svi nalazi su u fizioloskim granica-
ma, a bolesnik trazi dalja ispitivanja i Cesto se
ljuti na lekara Sto ne moZe da "utvrdi bolest".
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ZAVISNOST OD ALKOHOLA |
POREMECAJI — F10

Naziv akohol je arapskog porekla. Prvo-
bitno, reC alkohol je znaCila Cista, savrSeno
preciScena supstanca. Termin alkohol danas
se odnosi na brojne napitke u kojima je dejst-
vujuca supstanca etanol ili etil-alkohol.

Smatra se da je alkohol Coveku poznat oko
40.000 godina. Alkoholna pi¢a se danas do-
bijaju vrenjem ugljenih hidrata pod uticajem
alkoholnih gljivica, odnosno vinskog i piv-
skog kvasca, a destilacijom se dobijgju ugla-
vnom brojna Zestoka alkoholna pica i likeri.
Destilacija je tehnoloski poznata tek od IX
veka nase ere.

Etil-alkohol je prema psihofarmakoloSkom
efektiranju na CNS, odnosno neurone mozga,
izuzetno kvalitetan skoro do farmakoloski po-
zeljnog, anksiolitik. Etil-alkohol na neuron-
skoj membrani nema specifiCna receptorska
mesta, vec se vezuje na dijazepinske receptore.

Alkoholizam je naziv za kompleksne po-
dledice na ukupno zdravlje individue izazva-
ne dugovremenom, hronicnom zloupotrebom
alkoholnih pica. Istorijski je poznato da su
davno minule ljudske civilizacije imale razli-
Cit stav prema upotrebi i zloupotrebi alkohola
(upotreba— uzus, zloupotreba— abuzus). Bilo

"Poroci se uce bez ucitelja.”
Engleska izreka

je civilizacija koje su napicima sa etil-alko-
holom pridavale bozansku vrednost, alkohol-
na pica nazivale pi¢em bogova (i danas naziv
zavino). Neke civilizacije su zabranjivale kon-
zumiranje alkoholnih napitaka i primenjivale
Cak i smrtnu kaznu nad onima koji se ne pri-
drZavaju tih normi zabrane. Bilo je civiliza-
cija koje su privilegovale neke drustvene slo-
jeve, uglavnom vladaoce, a ostalima zabranji-
vali pijenje alkohola.

Alkoholizam se do pedesetih godina XX
veka smatrao porokom i problemom poro-
¢nih pojedinaca. Svetska zdravstvena organi-
zacijaje oformila Pododbor za problem alko-
holizma 1951. godine u Kopenhagenu, a ta-
¢no 173 godine od tvrdnje lekara Tomasa Tro-
tera da je alkoholizam bolesna pojava. Danas
savremena psihijatrija na alkoholizam, odno-
sno na pojavu zavisnosti od alkoholnih pica,
gledakao nakomor biditet, a ne vise na alko-
holizam kao bolest per se. Alkoholizam je i
dalje izazov za istrazivaCe u okviru brojnih
medicinskih disciplina, ne samo psihijatrije,
te su sve znaCajnija izuCavanja alkoholizma u
okviru genetike, farmakologije, fiziologije,
neurofiziologije, neurohemije i neurobiohe-
mije. Istrazivacki i eksperimentalno je potvr-
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deno da je posledica dugovremene, hroni¢ne
intoksikacije etil-alkoholom (etanolom) atro-
fija mozga, odnosno difuzni gubitak neuro-
nskog kvantuma u CNS-u. Pored izuCenih ci-
toloskih oStecenja moZdanog tkiva danas se
izuCavaju i neurotransmiterska i neurometa-
bolicka ostecenja izazvana alkoholom.
Dokazano je da akohol izaziva neuron-
sku karenciju energetskih metabolita a ne sa-
mo promene u jonskoj homeostazi na neuro-
nskoj membrani. Etil-alkohol oSteCuje meta-
bolizam neurona povecanjem ekstracelularne
koncentracije jona kalijuma, Sto omogucava
prodor jona kalcijuma kroz membranu u Ce-
liju neurona Cime se ubrzava proces egzoci-
toze neurotransmiterskih vezikula, i to u tre-
nutku kada su mehanizmi presinaptickog pre-

uzimanja i metaboliCke inaktivacije transmi-
tera inhibirani. Nagomilavaju se krgjni pro-
dukti metabolizma glikoze (laktat i piruat) i
adenozina. Oslobadaju se aminokiselinski tran-
smiteri (glutamat, aspartat, GABA) i mono-
aminergiCki neurotransmiteri (dopamin, nor-
adrenalin, norepinerfin, serotonin). Poznato je
da su oni svaki za sebe snazni aktivatori me-
mbranske adenilat—ciklaze, Sto oStecCuje mem-
branu neuronai vodi konatnoj smrti neurona
pokretanjem razgradnje arahidonske kiseline.
Kvantum neurona se definitivno redu-
kuje u CNS-u alkoholicara difuzno, znaci i
kortikalno i supkortikalno. Za propedev-
ticke potrebe ovog udZbenika bice kratko ko-
mentarisani psihicki poremecaji i poremecaji
ponaSanja izazvani zloupotrebom alkohola.

AKUTNA ALKOHOLNA INTOKSIKACIJA — F10.0

Akutna alkoholna intoksikacija je posle-
dica prekomernog jednokratnog uzimanja al-
koholnih napitaka i postizanja koncentracije
etil-alkohola u krvi od 3,0 %o do 4,0 %.. Leta
Ini ishod akutno alkoholno intoksicirane oso-
be vec je moguc sa koncentracijom od 4,0 %o
etil-alkohola.

Fenomenoloski akutna alkoholna intoksi-
kacija se u kliniCkom ispoljavanju karakterise
pretkomatoznim ili soporoznim stanjem, do
kome, u situaciji teZze intoksikacije. Kod ova-
ko intoksiciranog a ve¢ komatoznog pacijenta
nastgju generalna cijanoza, povrsno i nepra-
vilno disanje, ubrzan i dab puls, nizak krvni
pritisak, pad telesne temperature, orosenost
hladnim znojem, nekontrolisano uriniranje i
defekacija, gasenje miSiénih refleksa i pojava

poztivnog refleksa Babinskog i suzenje zeni-
ca bez reakcije na svetlost. Ukoliko se ne pri-
stupi detoksikaciji u usovima hospitane inte-
nzivne nege pacijent moze ubrzo da umre.

ZnacCajno je znati da male koliCine alko-
hola deluju kao mocni anksiolitik. NiZi stepen
napitosti deluje stimulativno, tj. ekscitatorno,
na kognitivne funkcije i de facto povecava
efikasnost mentalne aktivnosti individue. U
stepenu srednje napitosti javlja se euforija—
preterano raspoloZenje i moguce agresivno
ponaSanje prema predmetima i ljudima iz
okoline. Konacno, u teSko napitom stanju
centralni nervni sistem reaguje pospanoscu,
usporenoS¢u motorike, usporeno$¢éu govora
zbog torpidnog efekta etil-al kohola na neurone,
tj. centralni nervni sistem.
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SINDROM ZAVISNOSTI OD ALKOHOLA — F10.2
ALKOHOLIZAM

Klinicki, to je stanje psihicke i fizicke za-
visnosti nastalo zbog dugovremene zloupo-
trebe alkoholnih pi¢a, odnosno etil-alkohola.
Bolesnika sa sindromom zavisnosti od alko-
hola karakteriSe potreba za redovnim uzima-
njem alkoholnih pica da bi se ponovno i po-
novno postigli efekti etil-alkohola ili izbegle
apstinencijalne tesSkoce.

Tolerancija na koli¢inu alkoholnih pica je
u sindromu zavisnosti od akohola manja ili
veca, zavisno od faze, ali i brojnih drugih €ini-
laca. Sledstveno stavovima u klasi¢noj udzbe-
nickoj literaturi, sindrom zavisnosti od alko-
hola podrazumeva hronicni alkoholizam (ter-
minoloski je izbaCen iz savremene psihijatri-
j€) i dipsomaniju.

Etioloski faktori razvijanja sindroma zavi-
snosti od alkohola su: licnost, odnosno predi-
spozicija, socijalna sredina (supkulturni obra-
sci ponasanja i socijalni pritisci) i alkohal.
Li¢nost individue sa svojim dabostima je gla-
vni etioloski faktor, a alkohol obavezni Cinilac
jer bez njega nema alkoholizma.

Simptom zavisnosti od etil-alkohola je po
sustini psihopatoloska pojava ispoljena kom-
pulzivnom potrebom nagonskog kvaliteta i
snage za ponovno konzumiranje pica. Nago-
nska snaga ove kompulzije mozZe se suzbiti
samo jatom snagom nekog drugog motiva.
Vazna Cinjenica za svakog terapeuta. Dijag-
noza sindroma zavisnosti od alkohola danas
se postavlja samo ako su ispunjena minimum
tri od sledecih sedam uslova:

— Nematolerancije (potreba za ve¢om ko-
licinom etil-alkohola da bi se ostvario efekat
— napitosti).

— Potreba da se alkoholna piéa uzimaju
Cesto u velikim koli¢inama i da to traje neko-
liko godina.

— Prekidom uzimanja alkoholnih pica na-
stgju apstinencijalni simptomi i isti nestaju
uzimanjem alkohola.

— Neuspeh pokuSaja prekida uzimanja
alkoholnih pic¢a ili redukovanje koli€ine istih.

— Bolesnik ve¢ trosi znaCajan deo svog
vremena u nabavci pi¢a, konzumiranju i opo-
ravljanju od napijanja.

— Zavisnik nastavlja sa prekomernim uzi-
manjem alkoholnih pi¢a uprkos saznanju da
vecC ima somatske poremecaje ili bolesti alko-
holom izazvaneili potencirane.

— Zbog koris¢enja alkohola zapostavlja
ili napusta svoje socijalne i radno profesiona-
Ine obaveze.

Posledice alkoholizma poznate kao soma-
tska oStecenja su izuCene u okviru naucne me-
dicine, a kao najceSce se navode:

— oStecCenja jetre (nekroza hepatocita i
masna infiltracija, zatim fibroza, te definiti-
VNo cirozajetre);

— oStecenje srca (masna infiltracija, de-
generacija, fibroza miokarda i koronarna skle-
roza);

— gadtritisi ulkusna bolest;

— hronicni bronhitis sa fibrozom i emfi-
zemom pluéa;

— hronicni laringitis;

— oSteéenje retine;

— oStecenje bubrega;

— oSteéenje pankreasa,

— alkoholne polineuropatije kao podedica
karencije vitamina B — grupe;
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— ponekad i alkoholna epilepsija zbog
fibroze mekih moZzdanica izazvane etil-ako-
holom.

Nema organa koji etil-alkohol u dugo-
vremenoj zloupotrebi ne oStecuje.

Poznati su u psihijatriji Korsakovljev i
Vernikeov sindrom koji kod alkoholiCara evo-
luirgu do K orsakovljeve psihoze — globalne
demencije.

ALKOHOLNE PSIHOZE — F10.5-F10.9

Alkoholne psihoze su teski dusevni pore-
mecaji izazvani dugovremenom zloupotrebom
alkohola. Alkoholne psihoze kao dijagnosti-
Cka kategorija iskljucuju alkoholizam bez psi-
hoti¢nih poremecaja.

Poznate a koholne psihoze su:

1) delirijum tremens (F10.4),
2) Korsakovljeva alkoholna psihoza
(F10.6),

3) druge alkoholne kortikalne i supkorti-
kalne demencije (F10.73),

4) akoholna ljubomora ili akoholna pa-
ranoja (F10.50),

5) akoholna halucinoza (F10.52),

6) psihoticni sindrom posle prestanka uzi-
manja alkohola a bez delirijuma (F10.3),

7) patolosko pijanstvo (F10.07),

8) nespecificna psihoticnost (hronicni alko-
holizam sa psihoticno$¢éu neodredenog tipa,
nespecifikovana akoholna manija i nespe-
cifikovana alkoholna psihoza.

Tretman svih alkoholiCara sa fenomeno-
logijom psihotiCnosti podrazumeva apstinen-
ciju, adekvatnu medikaciju (psihofarmaka i
simptomatski), psihoterapiju i socioterapiju.

Nabrojane alkoholne psihoze su posebni
psihijatrijski entiteti i opSirno se izuCavaju u
udzbenicima psihijatrije. Propedevticki ovde
Su samo nabrojane.
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ZAVISNOST OD PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
- DROGA — F11-F19

Psihoaktivne su sve one supstance koje,
konzumirane, svojim hemijskim efektom
menjaju stanje psihe.

Istorijski gledano, pouzdano se moze tvr-
diti da su psihoaktivne supstance zajedno sa
alkoholom poznate Homo sapiensu od same
njegove pojave na nasoj planeti. MozZe se tvr-
diti da su sve do druge polovine XX veka
psihoaktivne supstanceili droge, posebno na-
turalne — prirodne, primarno imale upotre-
bnu (uzusnu) vrednost. Poznato je da su ljudi
u drevnim civilizacijama spravljali napitke
od trava i pijuci ih doZivljavali skupne vizije.
Indus milenijumima u svojoj supkulturnoj
tradiciji koriste kanabinole iz Cannabis sa-
tiva-e (marihuanu) u sedam oblika, pocCevsi
od soka stabljike, preko listai semena, a po-
sebno kao afrodizijak. To bi analogno odgo-
varalo supkulturnoj upotrebi Strudle makov-
njace u Vojvodini (svakako da u semenu ma-
kaima opijuma).

Na samom pocCetku XXI veka kriticnim
pogledom unazad odgovorno bi se moglo tvr-
diti da je pojava hipi-pokreta "dece cveca" pe-
desetih godina XX veka bila pravi okidac za
nastanak i rasprostranjenje narkomanije koja
je danas narasla u nevidenu poSast u subpo-
pulaciji mladih u Citavom svetu — pankontine-

"Bolestima se placaju zla uzivanja."
Engleska izreka

ntalno. Pre nekoliko decenija izuCavana je nar-
komanijau okviru psihijatrije ali i brojnih so-
cioloskih disciplina kao posebnost i bolest sa
etioloskim cCiniocima i zdravstvenim posle-
dicama. Narkomanija je dobila status bolesti i
smesStena je u opus savremene psihijatrije kao
poseban nozoloski entitet. Klasi¢na narkoma-
nija kao psihijatrijski entitet i psihijatrijska
bolest podrazumeva zavisnost od opijata, od-
nosno heroinomaniju kojoj je prethodilo izu-
Cavanje i znanje o tretmanu morfinomana.
Heroinomanija kao sinonim za narkomaniju i
kao masovna pojava, ipak je proslost sa dana-
Snjeg aspekta. Podednje dve decenije ceo pro-
stor zavisnosti od psihoaktivnih supstanci i
sledstvenih posledica treba svesti terminolo-
Ski na politoksikomaniju, odnosno politoksi-
komansku zavisnost.

Narkomaniju danas treba razumeti kao po-
litoksikomaniju a zavisnike kao politoksiko-
mane, znaCi osobe koje uzimaju svaku sup-
stancu koja moze da izmeni svesnost sebe ka
sebi i svesnost sebe ka drugima i ukupnom
okruzenju.

Politoksikomanija je sustina aktuelne nar-
komanije u subpopulaciji generacija mladih.
Pomeraju se donje granice prvog kontakta sa
psihoaktivnim supstancama sve do deCjeg uz-
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rasta. lzvestaji brojnih zemalja, skoro sa svih
kontinenata, govore u prilog pomeranju ove
granice ka 12. godini, pa i 10. godini Zivota
kao godini prvog kontakta sa drogom. Polito-
ksikoman je opredeljen da uzme psihoaktiv-
nu supstancu, bilo da je to naturalna prirodna
droga kao Sto je heroin, kokain ili marihuana,
bilo sintetske droge, Cija je ponuda nailegal-
nom trziStu droge sve veéa zbog jeftine pro-
izvodne tehnologije (krek, ekstazi). Konacno,
Zloupotrebljavaju se psihofarmaci i anagetici
koji se inaCe koriste kao lekovi ili supstance
za leCenje. Posebno benzodiazepini sa alkoho-
Inim picima u narkomanskom Zargonu "beton”.
Zavisnost od psihoaktivnih supstanci je
izuzetno raSirena, i istorijski gledano, ovakva
Zloupotreba je jedva pola veka prisutna u
nasoj civilizaciji sa tendencijom ekspanziv-
nog porasta broja konzumenata. Krgem XX
veka napravljen je marketing u smislu izazova
I opredeljenja subpopulacije mladih, aistovre-
meno postoji tendenciozna, nepravilna i nedo-
voljna informisanost svih odradlih, dakle i ro-
ditelja o sustini problema zavisnosti od droga.
Brojne zabune su unete i u strucnu jav-
nost kao $to je medicinska, i profesije kao $to
su socijani radnici, pedagozi, defektolozi, psi-
holozi itd. Najopasnija i najperfidnija podva-
la strucnim multidisciplinarnim krugovima
jeste podela droga na lake i teSke droge, Cime
strucnjaci svojim drzavama nedvosmisleno su-
gerisu proizvodnju, distribuciju i upotrebu dro-

ga. U pitanju je neshvatljivo kriminano de-
lovanje na ljudski podmladak u celom svetu.
Strucna i nauCna rasprava na ovu temu je iz-
liSna. Ako je jedna supstanca psihoaktivna i
nazvana drogom, ona se moze zloupotrebiti,
bilo da je to heroin, kokain ili marihuana, ili
bilo koja od sintetskih droga ili medikament.
Onda je to droga i ne moze biti po bilo kom
kriterijumu laka ili teSka (mozda po molekula-
rnoj tezini). Dakle, ili je supstancadrogaili nije.

NovcCana dobit iz proizvodnje i ilegalne
distribucije droga na narkomansko trZiste je
toliko velika da je tesko i shvatiti koliko je no-
vca u opticaju. Sustina je da se profit ostva-
ruje nanoSenjem direktne Stete zdravlju i zi-
votu osoba iz subpopulacije mladih civiliza-
cije kojoj pripadamo. Verovatno je uticgem
enormne moci tog novca, narkomanija danas
gurnuta neopravdano u potpunu nadleznost
naucne medicine, odnosno u domen zdravst-
vene zastite. Zdravstveni radnici imgu svoje
mesto i ulogu samo u leCenju somatskih ili
psihickih ostecenja zbog dugovremene zlou-
potrebe droga ili u leCenju jednokratne zlou-
potrebe — "over doze". Medutim, zdravstvena
sluzba i lekari skoro svih zemalja su perfidno
ukljuceni u "borbu protiv bolesti zavisnosti”,
tj. narkomanije, iako je nau¢no medicinski
nesporno da zavisnost nije bolest. Dovoljno
je obraditi opioidnu zavisnost sa aspekta nau-
¢ne medicine i shvatiti da je lekarima zlona-
merno podmetnuta aktuel na zabluda.
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OPIJATSKA ZAVISNOST — F11

Opijatska zavisnost je zavisnost od opija
tai opioida bilo naturanih, sintetskih ili endo-
genih. Prirodni opijati su opijum, morfin (iz-
dvojen iz opijumskog soka) i njegova polusi-
ntetska preradevina u prah — heroin. Dobijgu
se zarezivanjem stabljika belog maka, te sku-
pljanjem smolaste materije sa stabljika. To je
sirovi opijum koji se moze preraditi u opijum
I morfin (izdvojen iz opijumskog soka 1806.
godine), a diacetilacijom morfina se dobija
heroin. Morfin je imao u prvoj polovini XX
veka Siroku primenu u medicini kao mocni
analgetik, posebno u ratnoj medicini, odno-
sno ratnoj hirurgiji. Pre viSe od deceniju mor-
fin je sintetizovan. Poznati sintetski opioidi
su heptanon (metadon) i petantin, korisceni u
medicini kao analgetici, a Siroko zloupotreb-
ljavani od narkomana od sedme decenije XX
veka i u nas posebno metadon do pre deset
godina kriminalno podrZavan od nekih vode-
¢ih lekara neuropsihijatara. Endogeni opijati
su dinorfini, enkefalini i endorfini.

ZajednicCko svim nabrojanim opijatima
(i prirodnim i sintetskim i endogenim) jeste
hemijska struktura, grupa fenantrena (pse-
udofenantrenski prsten) i izuzetno veliko adi-
ktivno svojstvo. Endorfini, enkefaini i dinor-
fini su nazivi za endogene opijate (hemijski
identiCne supstance) a metabolite centralnog
nervnog sistema, odnosno metabolite neuro-
na ne samo Coveka vec svih Zivotinja. U cen-
tralnom nervnom sistemu nema centra ili re-
gije za bol, odnosno analgeziju, pa su endoge-
ni opijati neophodni metaboliti nervnog siste-
mada bi se povisio prag razdrazljivosti. Kada
ih neuroni ne bi metabolisali, onda bi nas "bo-
lela i percepcija svetlosti, a kamoli dodira i

pritiska". BioloSka raspolozivost sve tri vrste
opijata, jetri sata (poluvreme eliminacije iz
plazme), odnosno poluzivot. Za opioide po-
luZivot je 24 — 35 sati (heptanon, metadon).
Nema farmakoloske depo forme opijata niti
opioida.

Neuroni centralnog nervnog sistema, ali i
autonomnog, imaju na svojim membranama
posebne opioidne receptore. Najvazniji su M,
kapa, sigma, delta. Sa farmakoloskog stano-
vista znaCajna su samo prva tri. Ovi receptori
Su receptivna mesta na membrani neurona za
molekul pseudofenantrenskog prstena, odno-
sno za molekul opijatai opioidai preko njih
Se unose u citosol neurona i njihov metabo-
lizam. Opioidi uneti u krvotok vezuju se za
nabrojane vrste membranskih receptora neu-
rona. Vrlo brzo Cak i kod prvog kontakta, a
najceSce do sedmog, ostvaruju izuzetno jaku
opijatsku adiktivnost — (psihogenu zavisnogt,
ali i biolosku). Opiodi i opijati deluju na ce-
ntralni nervni sistem, odnosno na funkciona-
Inost neurona torpidno. Zbog toga heroino-
mani ili ranije morfinomani dozirgu sebi
drogu do postizanja stonda (nharkomanski zar-
gon) Sto je fenomenoloski visok stepen anal-
gezije, veoma usporena mnestika, reCju izra-
zita otupelost (torpiranost) CNS-a. Uzimanje
heroina na bilo koji od nacina (intravenski,
udisanjem pare, uSmkavanjem praha), izaziva
toliko snaznu analgeziju da narkoman u ston-
du moze da prisloni zar upaljene cigarete na
svoju koZu a da ne oseti bol. Ukoliko vizuel-
no ne primeti, ne sklanja zar, pa moze da sebi
izazove opekotine treceg stepena.

Razvojem opijatske zavisnosti receptor-
ska mesta na membrani neurona se oStecuju
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ponavljanjem vezivanja opijata. Tako se nji-
hov ukupan broj na pojedinathom neuronu
smanjuje. Zbog toga heroinoman povecava
dozu da bi se uveo u stond odnosno doziveo
otupelost i analgeziju. Konacno, posle vise-
strukih ponavljanih "drogiranja* heroinom
dolazi do oSteéenja membrana neurona. Mo-
glo bi se reci da "neuron procuri”, procuri nje-
gov unutrasnji sadrzaj, odnosno citoplazma i
konacno, nastaje smrt neurona. Povecanje ko-
licine jednokratnog unoSenja heroina moze se
objasniti samo time da je potrebno podici
koncentracijsku vrednost opijata dabi njihovi
molekuli preko vec drogiranjem redukovanog
broja kvalitetnih opijatskih receptora na me-
mbrani neurona mogli u dovoljnoj kolicini
dopreti u citoplazmu neurona da zavisnik do-
Zivi opijenost (drogiranost). Dakle, ne radi se
o0 nikakvoj "receptorskoj gladi" za heroinom.

NaZalost, u literaturi, a posebno u praksi,
psihijatri koji se bave heroinomanima tvrde
da oni imau receptorsku glad za heroinom,
te u svrhu leCenja primenjuju "detoksikaciju
ili dezintoksikaciju" sintetskim opioidom me-
tadonom. Cinjeniéno, ne postoji neuronska re-
ceptorska glad, a heroin ili metadon imaju
iste efekte na centralni nervni sistem i slicnu
molekularnu strukturu. Jos je tragicnije nesh-
vatljiva tvrdnja tako strucnih i ucenih ljudi
kao Sto su lekari psihijatri i lekari uopste, da
se tronedeljnim davanjem metadona vrsi de-
toksikacija — dezintoksikacija. Ako je farma-
koloski bioloska raspolozivost opijata 3 sata,
Cemu 20 dana za detoksikaciju? Nakriminal-
nija podvala u nasoj zemlji jeste aktuelno po-
zivanje preko medija na "leCenje" heroino-
mana aplikacijom endorfina u jednokrat-
nom depo davanju. NESHVATLJIVO ALI
ISTINITO.

Zavisnost nije bolest sa aspekta naucne
medicine, te leCenje nije adekvatan termin.

Svi problemi za lekare i zdravstvo uopste ve-
zani za zavisnost i nastgju zbog nejasnog i
nepotpunog razumevanja navedenih termi-
noloskih Cinjenica — bolest i leCenje. Naravno
da svaki lekar, ne samo psihijatar, morai tre-
ba da svojim znanjem i veStinom pomogne
zavisniku od bilo Cega. Zavisnost je univer-
zalno ljudsko svojstvo a nezavistan je samo
nerodeni Covek. Zavisnost se reSava samo ka-
da postoji voljna namera zavisne osobe da
postane apstinent i oslobodi se svoje steCene
zavisnosti ma koje vrste da je ona. Lekar mo-
Ze pomodi zavisniku da izdrZzi ili odrZi ostvar
renu svoju apstinenciju za neki period ili do
kraja svog zivota. Na isti nacCin i istu lekarsku
pomoc¢ i podrsku moze da dobije zavisnik re-
cimo od lova divljih Zivotinja ili igara na sre-
Cu i zavisnik od droga, odnosno politoksiko-
man ako je zasnovanost na naucnoj medicini.
Svaka zavisna osoba u datom primeru imace
problem da ostvari stabilnu i dugotranu, od-
nosno dozivotnu apstinenciju. Zato lekar bilo
koje struke, naravno ngjbolje psihijatar, moze
da im pruzi pomoc¢. Pomo¢ nikako ne pod-
razumeva davanje psihofarmaka, jer gledano
strogo strucno i medicinskoeticki, onda bi se
lekar sluzio samo supstitucijom jedne zavi-
snosti drugom.

Kako suzhiti razmere narkomanije u na-
Soj civilizaciji? Odgovor je: iskrenim angazo-
vanjem nosilaca vlasti i politike u globalnim
zajednicama, odnosno u drzavama i na nivou
Ujedinjenih nacija i preko Svetske zdravst-
vene organizacijeili drugih organizacija unu-
tar UN. Argumenti za ovakvu tvrdnju su zas-
novani na poznatim cinjenicama. Danasnjoj
farmaceutskoj industriji nije potreban nijedan
miligram naturalnih opijata, dakle ni sirovog
opijuma. Kako je onda moguce da se sirovi
opijum proizvodi svake godine u koliCinama
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koje prelaze milione tona u samo nekoliko
drZzava Azije? U koje svrhe i za Cije potrebe?
Da bi se proizvele tolike koliCine sirovog opi-
juma, treba samo zamidgliti ogromna prostra-
nstva plantaza stabljika belog maka i stotine
miliona ljudi angaZzovanih na njihovoj sadniji,
uzgaanju, zarezivanju i skupljanju smole si-
rovog opijuma. To se ne dogada ilegalno i skri-
veno od drzavnih vlasti. Takode, danas ogro-
mna geografska prostranstva u zemljama Ju-
zne Amerike prekrivaju plantaze koke. Kome
i Cemu su potrebne? Savremenoj farmaciji i
savremenoj medicini nije potreban ni gram ko-
kaina, kao ni heroina. Naravno da su nepotre-
bne savremenoj tekstilnoj industriji plantaze
konoplje (marihuana). Cemu aktuelni zakon u
nasoj zemlji o prometu slame i Caura belog
maka? Paradoksalno, ali ovag zakon je na sna-
zi. Sta tek re¢i o zlonamernoj proizvodniji sin-
tetskih droga kojih ima na desetine vrsta.

Narkomanija se moze suzbiti iskrenim a
ne licemernim stavovima vlasti svih drzava i
istinitim edukovanjem mladih generacija, ali
i subpopulacije odradlih, o zavisnosti i psiho-
aktivnim supstancama.

Zloupotreba droga, odnosno psihoaktivnih
supstanci, ponavljana u dovoljno dugom vre-
menu izaziva oSteCenje mentalne ukupnosti
konzumenta, tj. narkomana— politoksikoma-
na.

Najces¢i poremecaji psihickog Zivota iza-
zvani drogama su sledeci.

Psihoze
izazvane drogama — F1x.5
(Psihoti¢ni poremecaji)
Psihoti¢ni poremecaji su psihoti¢ni sin-
dromi izazvani delovanjem droga. Nastgju na-

glo u toku ili neposredno, obicno tokom 48
sati po uzimanju droge. PsihotiCna stanja iza-
zvana drogom su kratkotrgina pod uslovom
da se ne ponovi uzimanje nove koli€ine droge.

Droge se prema farmakodinamskom dej-
stvu mogu podeliti u tri grupe:

1) droge farmakodinamski depresivnog
delovanja na CNS (opijati, opioidi, barbitura-
ti, alkohol),

2) droge sa farmakodinamskim ekscitato-
rnim delovanjem na CNS (kokain, amfetamin
— ekstazi),

3) droge sa farmakodinamskim halucina-
tornim delovanjem na CNS (meskalin, LSD,
toksini iz nekih gljivai dr.).

Psihoticna fenomenologija izazvana poje-
dinim drogama iz bilo koje od tri navedene
grupe podrazumeva i posebnost ispoljavanja
klinicke slike psihoticnog ponasanja.

Sindrom posle prekida
uzimanja droge — F11.3
(Apstinencijski sindrom)

Apstinencijski sindrom je psihosomatski
fenomen. Klinic¢ka slika apstinencijskog sin-
droma po prestanku uzimanja droga posledi-
ca je disfunkcije autonomnog nervnog siste-
ma. Klinicki se manifestuje vegetativnhom sim-
ptomatologijom od strane pojedinih organaili
sistema organa. Psihosomatski je fenomen po
svojoj sustini i etiologiji, a pojmovno zlona
merno podrzan uz marketinsko opredeljiva
nje mladih da uzimaju psihoaktivne supstan-
ce, informacijama o apstinenciojanoj krizi sa
"teSkim bolovima™ kada droge prestanu da se
uzimaju.
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Paranoidna i/ili halucinatorna
stanja izazvana drogama
— F1x.511i F1x.52

Paranoidna i/ili halucinatorna stanja iza-
zvana drogama trgju od nekoliko dana do ne-
koliko meseci. 1zazvana su dugovremenim uzi-
manjem droga u vecim dozama, posebno am-
fetamina (ekstazi) i drogaiz grupe LSD. Kli-
nickom slikom ovakve psihoze dominiraju Cul-
ne obmane tipa halucinacija najceSce vizuel-
ne, akustiCke i taktilne.

Patoloska intoksikacija drogom — F1x.07
oznaCava idiosinkraticne reakcije pojedinih,
retkih individua na relativno male koliCine
droge. Ispoljava se kao akutna, kratka psiho-
tiCna epizoda razliCitih tipova psihoticnosti.

Akutno trovanje drogom — F1x.0 je po-
dedica uzimanja vece koliCine, najceSce opio-
ida— heroina"over dosis'. Akutnatrovanja, u
narkomanskom Zargonu "overavanja", su rela-
tivno Cesta, zadesna ili namerna i neretko se
zavrSavau letalno.

KANABINOIDI — F12

Kanabinoidi su aktivni — psihoaktivni sa-
stojak marihuane (Cannabis sativa), poznate
kao Cannabis Indica i Cannabis Africana, a
naziv u naSem jezickom podrucju je konoplja
ili kudelja. Sinonimi: srpski — konoplja, Span-
ski — marijuana, argpski — hasis, turski —
hasis. Nerazumljivo je zasSto se u nasim sred-
stvima infor misanja stabljika konoplje prei-
menuje u marihuanu? Biljka konopljeili ku-
deje u svojoj stabljici, listu, cvetu i semenu
sadrzi kanabinoide. Seme i africke i indijske i
kontinentalne konoplje je isto, a biljka se raz-
likuje po koncentracijskom sadrzaju i kvali-
tetu kanabinoida zavisno od klime u kojoj se
uzgaja. Konoplja se vekovima, a sve do pre
nekoliko decenija rasprostranjeno, plantazno
uzgajala u Srbiji i Citavoj Evropi, uz lan kao
osnovna sirovina za proizvodnju tkanina, a
da nijedan deo biljke nije zloupotrebljavan kao
droga. Poslednjih godinailegani uzgagjivaci i
nekoliko stabljika kudeje u saksiji zbog zlou-
potrebe se hapse i opravdano pravno sankci-
oniSu. Najcenjenija je africka konoplja, a naj-
manje kontinentalna, tj. evropska. Kontinen-

talna ili evropska konoplja je ngjkvalitetnija
po vlaknu i milenijumima je koriS¢ena kao
osnovna sirovina za proizvodnju tkanine. List
konoplje, cvetovi, smola i seme sadrze toksi-
Cne kanabinoide THC i zloupotrebljavani pu-
Senjem, pijenjem ili jedenjem izazivaju eufo-
ricno raspolozenje. Smola konoplje sadrzi ve-
¢u koncentraciju kanabinoidnih toksi¢nih sup-
stanci i ako se nesmotreno uzima, izaziva deli-
rantna stanja sa halucinacijama. Zloupotreba
konoplje dubokom inhalacijom dima (dzoint)
obi¢no prethodi uzimanju heroina, bar u ev-
ropskoj supkulturi politoksikomana.

Kanabinoli dovode do euforije, raspolo-
Zenja i oseCanja smirenosti i posebnog doZi-
vljgja kao da se usporava protok vremena.

Konoplja (kanabis), kao i koka i opijum
supkulturno su upotrebljavani milenijumima
u ranijim i nasoj civilizaciji, a u ekspanzivnoj
i eksplozivnoj su zloupotrebi medu mladima
od pre oko pola veka, koja dobija sve veée
razmere. Sustina je kriminalna enormna za-
rada novca prodajom milionima zavisnika iz
subpopulacije mladih.
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STIMULANSI
CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA — F14i F15

Stimulansi centralnog nervnog sistema su
kokain, dekstroamfetamin, metilfetamin i fen-
metrazin. Navedene supstance "podizu” ras-
poloZenje, podrzavaju budnost, snizavaju ape-
tit, daju osecCaj povecanja energije i utisak po-
boljsanja radnih sposobnosti. Navedeni sti-
mulativni efekti na centralni nervni sistem su
i marketinsko polaziSte za opredeljivanje mla-
dih na zloupotrebu, jer kao zavisnici postgu
traini kupci i konzumenti stimulusa na ilega-
Inom trziStu droga. Amfetamini su u ekspan-
Ziji tek u podednjoj deceniji kroz ponudu mla
dima (tinejdzerima) tableta ekstazija i novih
"osvezavajucih” i "podiZzucih™ napitaka.

Akutno trovanje kokainom i
amfetaminom — F14.0i F15.0

Akutno trovanje kokainom i amfetaminom
fenomenoloski ima slicnu klinicku sliku. Naj-
CeSce bolesnik ima ideje veli€ine, pati od pre-
terane aktivnosti i preterane budnosti, hipera-
ktivan je. IzraZeni su vegetativni znaci tahika-
rdija i proSirene zenice zbog hiperaktivnosti

autonomnog nervnog sistema. Kokainska aku-
tna intoksikacija pracena je i taktilnim halu-
cinacijama.

Klinickoj slici mogu biti prikljuceni i de-
zinhibicija, seksualno uzbudenje, euforija i
nereal na samoprocena.

Kofein — F15

Kofein zgjedno sa teofilinom i teobromi-
nom ubrgja se u metilksantine (purinske ba-
ze). Kofein se nalazi u kafi, ima ga u Caju i
kakaou, a koristi se Sirom planete. Zloupotre-
bljavaju ga politoksikomani kao medikamen-
te sa Codein phosphasom (antitusici u tableti
ili sirupu) jednokratnim konzumiranjem doze
nesrazmerno vece od terapijske i po 20—40
puta.

Farmakodinamski efekti kofeina su blago
stimuliSuci, poveéavaju budnost, poboljSava-
ju verbalne i motorne performanse. Hroni¢na
zloupotreba kofeina u preteranim koliCinama
pored gastricnih tegoba moze dovesti do tzv.
kofeinskih anksioznih poremecaja.

HALUCINOGENI — F16

Zloupotreba halucinogena izaziva doZiv-
ljaje karakteristiCne za halucinogene psihoze.
Radi se o poremecajima percepcije pracenim
najceSce fenomenom derealizacije. U davno
minulim civilizacijama halucinogene supsta-

nce, uglavnom iz bilja, upotrebljavale su se
radi "priblizavanja bogu", "Sirenja sopstvene
svesti”. Zloupotreba halucinogena se belezi
od Sezdesedih godina XX veka.
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NIKOTIN — F17

Nikotin je sastojak lista biljke duvana. Zlo-
upotrebljava se u aktuelnoj civilizaciji puse-
njem cigareta, a zloupotrebljavan je u proslo-
sti zvakanjem i usSmrkivanjem (burmut). Za-
visnost od pusenja se razvija relativno brzo i
rasirena je u nasoj civilizaciji na svim konti-
nentima. Deca i mladi Zele da imitirgu odra-

sle pusenjem duvana. Nesporno je da katran-
ske materije sadrzane u dimu duvana deluju
kancerogeno i da su krivci za preko 90% svih
karcinoma larinksai bronha, premaistraziva-
Ckim dokazima multicentricno sprovedenih
pankontinentalnih studija.

ISPARLJIVI RASTVARACI — F18

Isparljivi rastvaraCi su psihoaktivne sup-
stance koje se unose inhaliranjem jer su ispa-
rljivi. Zloupotrebljavane isparljive supstance
su lepak, rastvaracCi laka, benzin itd. Hidro-
karboni su aktivne supstance isparljivih ras-
tvaraCa, najCeSCe acetona, benzena i toluena.
Zloupotreba isparljivih supstanci zbog psiho-

aktivnog efekta je vrlo rasirena u subpopula-
ciji mladih jo$ od decje uzrasne dobi jer su
lako dostupne, i jeftinije.

Organski hidrokarboni su depresori cen-
tralnog nervnog sistemai izazivaju efekte dli-
Cne intoksikaciji etil-alkoholom ali krace traju,
najceSce 5 minuta, do maksimalno jedan sat.

FENCIKLIDIN — F19

Fenciklidin spada u halucinogene, a zlou-
potrebljava se kao i ostali halucinogeni od Se-
zdesetih godina proSlog veka. Unosi se pero-
ralno, usmrkivanjem i intravenski. Dovodi,
premaizjavi konzumenata, ve¢ za 5 minuta do

vrhunca, a dozivljaji su euforija, bridenje, de-
realizacija i oseéaj toplote. Intoksikacija fenci-
klidinom klinicki se manifestuje delirijumom,
poremecajem raspolozZenja i sumanutoScu, im-
pulsivnod¢u i psihomotornom agitacijom.
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URGENTNA STANJA U PSIHIJATRIJI

REAKCIJA NA TEZAK STRES | POREMECAJE PRILAGODAVANJA — F43

Urgentna medicina se danas profilise u
posebnu disciplinu u okviru savremene na-
ucne medicine. Urgentna medicina se izu-
Cava na posebnoj katedri medicinskog fakul-
teta, ali i u okviru poslediplomskog medicin-
skog studiranja.

Urgentna stanja u medicini su posledica
naglo nastalog bolesnog stanja, perakutno i
akutno. Posledica su najceSc¢e iznenadnog akci-
dentanog povredivanja tela, delovatelai or-
gana i brojnih zadeSenih oStecenja zdravlja i
ugrozenosti zivota. Nastaju tokom masovnih
katastrofa— zemljotresi, poplave, ratha dejst-
va, odnosno borbena upotreba oruzja za ma-
sovno unistavanje ljudi i materijalnih dobara
izuzetne eksplozivne i razorne moci (recimo
atomske bombe).

Institucionalno, narocCito u velikim urba-
nim sredinama, formirgju se posebne ustano-
ve urgentne medicine. U Beogradu Urgentni
centar ima razvijenu multidisciplinarnu poli-
Klinicku sluzbu i stacionarnu urgentnu zdrav-
stvenu ustanovu. Odeljenja urgentne medici-
ne se organizuju uz internisticka i hirurska ode-
ljenjau okviru bolnicai klinika. Potreba resa-
vanja urgentnih stanja u medicini je i izdvo-
jilaintenzivnu negu i reanimaciju u posebnu
medicinsku disciplinu.

Urgentna stanja u psihijatriji su sva ona
stanja narusenog mentalnog zdravlja nastala
perakutno i akutno koja ugroZavaju:

1) Zivot bolesnika;

2) sigurnost i zivot drugih ljudi od strane
naglo obolele ili naglo mentalno poremecene
osobe;

3) ugroZzavaju materijalna dobra, recimo
zbog nerazumnih preduzimanja osoba naglo
zapalih u tzv. urgentna psihijatrijska stanja ili
iznenadna bolesna stanja uopste.

Psihijatrija kao posebna disciplina naucne
medicine unutar sebe danas razvijai poseban
segment urgentne psihijatrije. Psihijatrijske bo-
Inice i psihijatrijske klinike kao stacionarne
psihijatrijske institucije u svojoj unutrasnjoj
organizaciji izdvagju deo posteljnog fonda u
jedinice urgentne psihijatrije i urgentne psihi-
jatrijske zastite.

Psihijatrijski poremecaji nastali naglo u
situacijama masovnih katastrofa su poznati i
ocekivani i laickoj javnosti, kao i u svim situ-
acijama teSkog iznenadnog stresa. Urgentna
psihijatrijska stanja, odnosno stanja naglo na-
stale naruSenosti mentalne ukupnosti indivi-
due su moguca u svakoj nozoloskoj jedinici.
Temibilnost jetermin koji oznacava stanje bo-
lesnika kada je on opasan po integritet svog
tela i sopstveni Zivot ali i Zivot drugih ljudi u
okruzenju, kao i po materijalna dobra.

Urgentna psihijatrijska stanja mogu se po-
dditi na sledece grupe.
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1. Urgentna psihijatrijska stanja neuro-
ticnog nivoa poremecaja su relativno brojna
I svakodnevna i u okviru primarne zdravst-
vene zastite. Lekar je u situaciji da ih reSava
ambulantno i tokom dispanzerskog poliklini-
Ckog rada, kako lekar opSte medicine, tako i
lekari svih specijalistiCkih grana i naravno,
psihijatri. Konverzivni napadi, odnosno his-
teriCni ili disocijativni poremecaji (F44.xx),
rotiCna urgnetna stanja. Neretko se takvi bo-
lesnici kolima hitne pomoci uz ukljucenu zvu-
¢nu sirenu voze ka lekaru, odnosno zdravst-
venoj instituciji. Ovde spadaju i naglo nastala
konfuznai delirantna stanja kao podedica po-
remecaja strukture licnosti. Stanjapanikei stre-
sno nastale ugrozavajuce psihicke konfuz-
nosti su takode frekventna pojava u okviru
neuroti¢nog nivoa psihijatrijskih poremecaja.

2. Urgentna psihotiCna stanja u psihija-
triji su pojavni oblici akutnog ispoljavanja
psihoticnih, shizofrenih, sumanutih i emocio-
nalnih psihoza (manija i agitirana depresija).
Indukovane psihoze, po pravilu, imau sve
kvalitete urgentnih prolaznih psihotic¢nih reak-
cija, kao i prolazne psihoticne reakcije iza-
Zvane intenzivnim stresom, zbog recimo ka-
tastrofeili ratnih dejstava.

3. Urgentna psihijatrijska stanja u ok-
viru organskih mozdanih psihosindroma,
odnosno naglo nastalog ostecenja mozga. Mo-
zdani organski psihosindromi su vrlo hetero-
genog kauzaliteta i razumljivo vrlo Cesto po
klinickoj fenomenologiji pripadaju urgentnoj
psihijatriji jer ugroZavaju Zivot bolesnika ili
zivot drugih osoba u okruzenju, ili pak mate-
rijalna dobra. Dovoljno je setiti se konfuznih

delirantnih stanja u senilnih ljudi koji tada
mogu izazvati sopstveni zades, recimo palje-
njem svog stana.

4. Urgentna psihijatrijska stanja u ok-
viru bolesti zavisnosti i intoksikacije medi-
kamentima su danas vrlo Cesta. U velikim
urbanim sredinama danas se formirgu poseb-
na odeljenja, Cak i institucija za zbrinjavanje
ovih bolesnika, kao i za posebnu edukaciju
medicinskih kadrova, pre svih lekara. "Over
dosis' — predoziranost psihoaktivnim supstan-
cama, akutna napita stanja i prekomerno uzi-
manje medikamenata iz grupe psihofarmaka,
a neretko i kardiotonika, recju svih grupa le-
kova, direktno ugrozavaju zivot i pripadaju
ne samo urgentnoj psihijatriji ve¢ urgentnoj
medicini i posebnoj klinickoj oblasti toksiko-
logiji. Psihoticne diskrazicne reakcije naglog
do perakutnog nastanka su vezane za uzima-
nje psihoaktivnih supstanci (droga i alkoho-
la), kao i lekovanekadai u terapijski propisa-
nim dozama.

Najcesc¢i sindromi u okviru urgentnih sta-
njau psihijatriji su:

— sindrom psihicke konfuznosti;

— sindrom agitacije sa izrazenim psiho-
genim nemirom;

— delirantni sindrom;

— sindrom sumracnog stanja;

— panicni sindrom;

— raptusili sindrom katatone pomame;

— suicidalni sindrom su najcesce neuspe-
le suspenzije (veSanja, intoksikacije u suici-
dalnom tentamenu i tentamen upucavanjem
vatrenim oruzjem itd.);

— paroksizmalne diskinezije u okviru aku-
tnog neurolepti¢kog sindroma.
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GRANICNA STANJA — BORDERLINE

MESOVITI | DRUGI POREMECAJI LICNOSTI — F61

Granicni slucaj ili borderline case predstavlja pravo ra-
skrsce raznih entiteta u psihijatriji, a razvojem naucne psihija-
trije gubi od nekadasnje svoje preciznosti u opisu. Grani¢na
stanja u psihijatriji ekvilibrirgu kao dijagnosticki entitet iz-
medu nepostojanih neuroticnih stanja, psihoti¢nih stanja i
modela ponaSanja u okviru poremecaja licnosti. Ovi pacijenti
na psiholoskim testovima iskazuju relativni poremecaj odno-
sa sa realnoScu. Bolesnici su relativno socijalno dobro adapti-
rani uprkos nestabilnim i intenzivnim oseCanjima i hiper sen-
zitivnosti na kritiku. Imaju Cesto mazohistiCke i paranoidne
crte liCnosti i optereceni su anhidonijom i interpersonalnim
odnosma. Nikada nemaju fenomenologiju klasicno dekompen-
zovanog psihoti¢nog bolesnika niti klasi¢nog neuroti¢nog po-
remecaja niti klasi¢nog poremecaja strukture li¢nosti.

Borderline je po svemu sudeci nepostoje¢a nozoloska je-
dinica u psihijatriji i istorijska je neminovnost kao deskripti-
vni entitet u razvoju pshijatrije kao nauke. Kernberg je 1967.
godine definisao granican sluCaj ili grani¢no stanje u psihija
triji onako kako se danas poima ova grupa psihijatrijskih po-
remecaja.

Granicni slucaj je u osmoj deceniji XX veka obraden kao
posebna nozoloska jedinica u psihijatriji i dat u udzbenickoj
literaturi po svim kriterijumima opisivanja bolesti, dakle sa
etiologijom, klinickom slikom, tokom, prognozom i terapijom.

Bitno je da studenti shvate da je borderline slucaj pose-
bnost po klinickoj fenomenologiji. Nema jasnu patognomo-
niénu determinantu ka nekom od poznatih poremecaja neu-
roticnog nivoa, ili psihoti¢nog, niti se moZe svrstati u poznate
KliniCke slike poremecaja strukture. Odatle i naziv jer su ova-
kvi bolesnici rezistentni na sve oblike psihijatrijske terapije i
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tretmana. Recidivanti su u klinickom deklan-
Siranju znaka poremecaja svoje skladne men-
talne ukupnosti.

Samo postavljanje dijagnoze granican slu-
Caj Cesto je greSka u psihijatriji, posebno uko-
liko to psihijatar Cini Cesto. Neretko se u ovaj
po svemu nedefinisan entitet svrstavaju pore-
mecaji licnosti. Razlika grani¢nog slucaja od
antisocijalnih, odnosno psihopatskih ponasa-
nja je pouzdano jasna jer bolesnik svrstan u
borderline ima kaznjavajuci Super Ego, istina
nedovrsen, za razliku od psihopatskog antiso-
cijalnog poremecaja strukture licnosti gde ka-
Znjavajuci Super Ego u potpunosti nedostaje.

Granicni slucaj se lako razlikuje od psiho-
ticnog poremecaja jer su ocCuvane jasne Ego
granice. lako granicni sluCaj ima podvojen
Ego i dvojne predstave objekta ipak je oCuvan,
mada slab, pozitivan sud realnosti koji kod
psihoti¢nog ne postoji.

Razlika grani¢nog slucaja od neuroticnog
nivoa poremecaja i psihosomatskih poreme-
Caja je jasna. Borderline karakteriSu podvo-
jen Ego i dvojne predstave objekta, Sto ne
postoji kod neuroticnih i psihosomaticara.

Karakteristika borderline stanja je u neu-
verljivosti kauzaliteta poremecaja, a posebno
tendencija trajnog i neizleCivog perzistiranja
uprkos leCenju. Bolesnici ove kategorije misle
na sebi svojstven nefleksibilan nacin. Emo-
cionalna refleksija dozivljavanja zivotnih si-
tuacija je u njih nerealna i nekvalitetna te se
na sebi svojstven maladaptivan naCin odnose
prema drugima, ali i prema sebi. Neretko ovi
bolesnici ispoljavaju i subjektivnu patnju raz-
licitog stepena, ali uvek u funkciji remeéenja
socioodnosa— porodicnih i profesionalnih.

Specificnost borderline stanja je psihopa-
toloski sindrom, sa karakteristikama dva ili
viSe poremecaja uvek bez dominantnih simpto-
ma koji bi determinisali jasnu dijagnozu po-
remecaja.
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PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI U
DETINJSTVU | ADOLESCENCIJI — F80-F98

Detinjstvo i adolescencija su jasno de-
terminisani periodi bioloSke starosti. Deti-
njstvo i adolescencija je i etapa psihickog
razvoja od rodenja do same zrelosti, odno-
sno formiranja psihicki zrele licnosti.

Eksplozivni razvoj psihijatrije u XX veku
i dometi psihijatrije kao nauke uslovili su u
poslednjoj deceniji izdvajanje psihijatrije ra-
2vojnog doba u posebnu specijalnost u okviru
psihijatrije. Na Medicinskom fakultetu Unive-
rziteta u Beogradu ustanovljena je specijali-
zacija deCje psihijatrije, a poslednjih godina
su specijalisticki ispit poloZili prvi lekari. Da-
kle, u naSoj zemlji ve¢ imamo specijaliste de-
Cije psihijatrije.

Decja psihijatrija ili psihijatrija razvojnog
doba, kao Sto i sam naziv opredeljuje, izuCava
psihicki razvoj i formiranje psihicke ukupno-
sti od rodenja do kraja adolescencije, odnosno
do zrelog doba sa aspekta psihijatrije. U svet-
skoj psihijatrijskoj literaturi je prihvaceno da

je razvojno doba period od rodenja do 25 go-
dina Zivota, odnosno do kraja adolescencije,
posle Cega govorimo o zrelom dobu. Znaci, ra-
zvojno doba je period bioloske starosti do 25
godina.

Psihijatrija razvojnog doba izuCava razvo-
jni period ukupnog psihickog tokom detinj-
stva i adolescencije, bitan za definitivno for-
miranu psihicki zrelu licnost. Psihijatrija raz-
vojnog doba izuCava i psihiCke poremecaje
tokom perioda psihiCkog razvoja u smislu
odstupanja od prihvatljivo i pozeljno normal-
nog tokom sazrevanja. lzuCava i leCi nastale
psihopatoloSke poremecaje u periodu formi-
ranja i razvoja psihiCkog Zivota do potpune
zrelosti.

Formiranje i razvoj psihickog zivotai nje-
govi poremecaji rezultat su sloZzenog interak-
cijskog delovanja bioloskih, psiholoskih i dru-
Stvenih Cinilaca, delom specificnih za svaku
individuu.
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PSIHICKI POREMECAJI U DETINJSTVU — F80-F89

Detinjstvo u smislu psihiCkog razvojnog
perioda traje od rodenja do desete, odnosno
dvanaeste godine zivota. Dete je u poredenju
sa novorodencadima Zivotinja najnezrelije,
odnosno najnesposobnije za Zivot bez zastite |
podrske roditelja. Mozak ljudske bebe je izu-
zetno vurnelabilan ai i posebno kvalitetan i
visoko plasti¢an. Period uCenja najduZe traje
kod Coveka, Sto je sustinska prednost u pore-
denju sa svim drugim Zivim bi¢ima.

Psihijatrija na danasnjem nivou naucnog
dostiZa zna da su nasledni Cinioci moguci ok-
vir globalnog opsega u sazrevanju psihickog
Zivota, ali veoma zavisni od spoljasnje sredine,
odnosno njenih povoljnih i nepovoljnih utica-
ja tokom razvojnog perioda psihickog.

Najbitnija karakteristika psihicke ukupno-
sti deteta je konkretno misljenje. Deca nemaju
razvijeno apstraktno, tj. pojmovno misljenje.
Ova Cinjenica specifikuje normalno psiholo-
Sko i psihijatrijsko u detinjstvu, ali i psihiCke
poremecaje.

Psihicki poremecaji nastali u razvojnom
periodu psihickog koje nazivamo detinjstvo,
mogu se podeliti — grupisati na sledeci nacin.

1. Zaostajanje u psiho-motornom raz-
voj u najcesce je uzrokovano nasledem ili here-
ditetom. Definitivna posledica je slaboum-
nost. Primer su Downov sindrom (trizomija 21.
para hromozoma), metabolopatije (urodeni ili
nasledeni poremecaj metabolizma ugljenih hi-
drata — brojne glikogenoze, bolesti i poreme-
¢aji metabolizma belancevina — fenilketonu-
rijai poremecaji metabolizma masti — brojne
lipoidoze). Za psihicki razvoj deteta znaCajni
su i karencijavitaminai minerala. Uzroci oli-

gofrenije ili slaboumnosti, odnosno psihomo-
torne retardacije u detinjstvu mogu biti post-
natalna oStecenja mozga deteta traumama, in-
fekcijama i intoksikacijama. Mentalnu retar-
daciju ili slaboumnost deteta moguce je dija-
gnostikovati psihometrijski, primenom adek-
vatnih testovainteligencije.

2. Stresne i krizne situacije mogu biti
uzrok psihickih poremecaja deteta. Ovakve
poremecaje mogucée je popraviti psihijatrij-
skim tretmanom i dete nastavlja dalji psihicki
razvoj normalno i uskladeno. Stresne i krizne
situacije u detinjstvu uspesno prevazidene do-
prinose da licnost deteta ojaca i lakSe savla-
duje buduce slicne situacije bez naruSavanja
sklada normalnog psihickog zivota.

3. Poremecaji organizacije funkcija su
po sustini poremecaji psihickog deteta i u psi-
hijatrijskoj literaturi se izuCavaju kao regresi-
vni fenomeni. Enuresis nocturna (nevoljno
nocno mokrenje — umokravanje u snu) i enco-
mpresis (izgubljena ranije veC uspostavjena
kontrola analnog sfinktera) predstavljaju naj-
eklatantniji primer regresije dostignutog psi-
hickog razvoja deteta. Svi fenomeni u psihi-
jatriji poznati kao regresivni su zapravo nek-
valitetan i nepozeljan naCin reSavanja, time i
psihopatoloski, narasle intrapsihicke konfli-
ktnosti deteta pred zahtevima sredine. Kon-
fliktnosti najceS¢e nastaju na relaciji dete —
porodica, odnosno licnosti iz okruzenja.

Tikovi kao poseban tip nevoljnih radnji
spadaju u ovu grupu poremecaja psihickog
razvoja deteta, tj. u poremecaje organizacije
funkcija
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4. TeSkoce prilagodavanja i poremecaji
ponasanja u detinjstvu su ngjasno definisa-
na kategorija psihickih poremecéaja u smislu
prolaznih ili trgjnih odstupanja skladnog psi-
hickog reagovanja na spoljne konfliktne situ-
acije. Radi se o poremecajima koje karakte-
riSe teSka prilagodljivost deteta na sopstvene
unutradnje zahteve i zahteve iz spoljne sredine.
Ova vrsta psihi¢kih poremecaja u detinjstvu
dijagnostikuje se kao vaspitna zapustenost de-
teta, asocijalno ponaSanje deteta i predelin-
kventna i delinkventna ponaSanja deteta.

5. Neuroze u detinjstvu su neuroticni si-
mptomi kao prolazne reakcije na nepovoljne
uslove sociosredine. 1zmenom ili normaliza-
cijom odnosa izmedu deteta i licnosti iz okru-
Zenja, prestaje de€ja neuroticnost.

NajceSCi neurotiCni poremecaji u detinj-
stvu su:

— fobicne reakcije;

— anksiozna stanja u smislu akutne ili
razvijene hroni¢ne anksioznosti;

— konverzivne reakcije;

— opsesivno-kompulzivne reakcije;

— subdepresivne i hipomanicne reakcije.

6. Psihoze u detinjstvu su najteZi stepen
psihopatolodkih poremecaja psihickog razvo-
jatokom detinjstva. Psihoti¢ni poremecaji de-
teta se karakteriSu trajno poremecenim odno-
som li¢nosti deteta prema realnom svetu, pre-
kidanjem odnosa sa realnos¢u, povlacenjem u
sebe. Psihoze detinjstva prate poremecaji opa-
zanja, miSljenja, volje, paznje itd.

— Decja shizofrenija je poseban psihi-
jatrijski entitet, tj. deCja psihoza i po fenome-
nologiji i tretmanu.

— Manija i depresija su emocionalne psi-
hoze i posebne nozoloske psihijatrijske jedi-
nice po fenomenologiji i po tretmanu.

— Sumanutost u de€jem dobu je retka u
fenomenoloSkom smislu strukture sumanuto-
sti jer dete nema sposobnost apstraktnog, od-
nosno pojmovnog misljenja.

U decje psihoze ubrajaju se pervazivni po-
remecaji detinjstva: autizam, atipini auti-
zam, Rettov poremecaj, dezintegrativni pore-
mecaji u detinjstvu, hiperkineticki poreme-
¢aj i Aspergerov sindrom.

7. Psihosomatski poremecaji u detinjstvu
su brojni — prolazni ili trgini funkcionani i or-
ganski poremecaji pojedinih organa ili siste-
ma organa. Nastaju zbog psiholoskih pore-
meCaja. NajceSC¢i psihosomatski poremecaji u
detinjstvu su: bronhijalna astma, opstrukti-
vni bronhitis, afektivno zacenjivanje, ulkus-
na bolest, sinkope, ekcemi, glavoboljeitd.

8. Epilepsije u decCjoj zivotnoj dobi su
relativno frekventne, posebno "petit mal” i
"grand ma" epilepticki napadi. Posledica su
epileptogenog delovanja brojnih noksi ai ne-
zrelosti centralnog nervnog sistema, odnosno
nedovrsene mijelinizacije. Psihicki poreme-
¢aji kao posledica epileptickih napada i kriza
uslovljeni su pre svega neadekvatnom relaci-
jom i stavom odraslih ali i drugova u skoli.
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PSIHICKI POREMECAJI U
ADOLESCENCIJI — F90-F98

Adolescencija je period oznacen pocetkom
polnog sazrevanja — pubertetom. Nastavlja
se na detinjstvo.

Rana adolescencija pocCinje sa desetom ili
dvanaestom godinom Zivota deteta i zavrSava
se sa dvadesetpetom godinom. Govori sei 0
"produzenoj adolescenciji”, koja trgje do tri-
desete godine.

Adolescencija je zivotni period pun bur-
nih emocionalnih potresa jer je to period psi-
hiCkog razvoja kada se javlja apstraktno, od-
nosno pojmovno misljenje. Adolescencija je
normalno pracena poremecajima ponaSanja
dlabijeg ili teZzeg stepena izraZenosti zbog izra-
zite i specificne emocionalne turbulencije.
Adolescenti imaju izuzetnu potrebu za ljuba-
vlju i tolerancijom od osoba iz sociosredine.
To im treba pruZziti da bi ovaj period svog
psihickog razvoja proziveli bez psihopatolo-
Skih devijantnosti i odstupanja. Svakako da u
periodu adolescencije nastaju psihicki pore-
mecaji najceSce neurotiCnog nivoa zbog nara-
sle intrapsihiCke konfliktnosti, izmedu narci-
soidnih potreba, nagonskih pulzija i ograni-
Cenja koja dolaze iz sociosreding, Sto je kara-
kteristiCno za period adolescencije.

DuSevni poremecaji u adolescenciji se
javljaju ne kao specificni za ovaj Zivotni pe-
riod ve¢ kao prvi deklanSmani duSevnog obo-
ljenja, primeri su posebno hebefrene forme
shizofrenije.

Adolescencija je period u kome nastgje kao
pojava zavisnost od psihoaktivnih supstanci
(droga), dakle adolescenti postgiu narkomani,
odnosno politoksikomani. Cinjenica je u isto-
rijskom pamcenju svih civilizacija, pa i nasSe,
da se adolescenti kao buduce zrele licnosti vec
opredeljuju za zloupotrebu alkoholnih pica.

Konacno, adolescencija je zivotni period
u kome se odigrava proces definitivhog i ce-
lovitog sazrevanja i dorazvijanja psihiCke uku-
pnosti individue. Adolescencijajei period mla
dosti, mladalastvo je zbog toga sinonim za
adol escencijul.

Mladost i mentalnu nezrelost ne bi trebalo
podrazumevati jer se potpuna psihicka zrelost
ostvaruje u periodu adolescencije, znaci bas u
periodu mladosti. Stav savremene civilizacije
to potvrduje jer se 18 godina smatra potpunom
zreloS¢u. Osoba sa 18 godina stiCe sva prava
u zgjednici ai imai sve odgovornosti prema
zajednici, i trpi druStvene i pravne sankcije u
situacijama nepoStovanja drustvenih normi.
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GERONTOPSIHIJATRIJA

"Geros’ je grcka reC i znaCi staro doba.
Gerontopsihijatrija (psihijatrija starih) je ob-
last i supspecijanost u okviru psihijatrije neo-
phodna u savemenoj civilizaciji jer je sve vi-
Se starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji.

Period Zivota posle 65 godina ima svoje
posebnosti ne samo zbog bioloske starosti veé
I zbog penzionisanja, odnosno prestanka akti-
vnog radnog uceS¢a i doprinoSenja socio-
zajednici. Ovaj period ljudskog zivota nije
obavezno pracen psihopatoloskim promena-
ma mentalne ukupnosti, ai je po svemu spe-
cifiCan i poseban.

PsihiCke poremecaje u starosti nije mogu-
¢e jasno razgraniciti od onih koji se javljaju u
mladem Zivotnom dobu. Frekventnost psihi-
¢kog obolevanja je veca u subpopulaciji sta-
rih u odnosu na zrelu Zivotnu dob. Ova kon-
statacija je razumljiva zbog interakcije razli-
Citih bioloskih, psihopatoloskih socijalnih Ci-
nilaca u prethodnom Zzivotu, odnosno u pre-
thodnim decenijama Zivota. Somatske bolesti
su oCekivani pratilac starosti, odnosno doba
posle 65 godine. Ali, one same po sebi impli-
kuju i naruSavanje mentalnog sklada. S druge
strane, samo saznanje 0 Zivotnom dobu vrlo
Cesto izaziva kod ljudi manje-viSe opravdan
strah od prolaznosti, te i pojavu psihopatolo-
Skih fenomena.

"Ko dugo Zivi, zna Sta je tuga.”
Francuska izreka

Konacno, civilizacija kojoj pripadamo, a
bice to joS izrazenije u XXI veku, nosi jednu
posebnu nepovoljnost za skladno mentalno
funkcionisanje starih. Radi se o dijenaciji sta-
rih u porodici zbog civilizacijske tendencije
razbijanja porodice. Realno, po mnogo ¢emu
nije moguce uskladiti tri generacijska nivoa u
okviru osnovne zajednice — porodice. Sve je
veca potreba u svetu za posebnim ustanovama
u kojima Zive stara lica. To ne treba da budu
klasiCne ustanova za smeStaj i Cuvanje starih.
Potrebno je da u njima ljudi posle prestanka
aktivnog rada, odnosno sa penzionisanjem,
nadu sebe i afirmiSu licne ambicije, pre svega
radno ostvarenje kroz fizicki ili intelektualni
rad (umetnost, knjizevnost itd.).

Naucna saznanja odavno su dokazala da je
gornja granica ljudskog Zivota iznad 150 go-
ding, a relativno aktivno Zivljenje stogodisnja-
ka vec je frekventna stvar u savremenim drZa-
vama. Primer Japana je u tom smislu nagjrep-
rezentativniji. BioloSka i medicinska nauka ne
moZe pouzdano danas odgovoriti na pitanje do
kojih dobnih granica je Covek genetski pro-
gramiran, ali je to izvesno znacajno iznad 150
godina.

Gerontopsihijatrija iz svih navedenih raz-
loga, ai mnogih drugih koji nisu navedeni, je
potreba aktuelnog vremena i razvijate se u
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okviru psihijatrije kao njena izuzetno znacaj-
na supspecijalisticka disciplina.

Poremecaji mentalnog sklada u stari-
jem zivotnom dobu se mogu svrstati u sle-
dece celine.

1. Psihicki poremecaji u poodmaklom
zivotnom dobu su pre svega organski moz-
dani psihosindromi, akutni i hronicni, zbog
organskog oSteCenja mozga, zatim, funkcio-
nalni poremecaji psihoti¢nog i nepsihoti¢nog
nivoa. Dominantno su posledica decenijskog
delovanja brojnih faktora tokom Zivota. Na
primer, efekti dugogodisnjeg pijenja alkohol-
nih pi¢a. Neki iz ove grupe psihi¢kih pore-
mecaja su reverzibilni ukoliko se eliminiSu
uzrocni €inioci.

2. Depresivni poremecaji su u starijem
Zivotnom dobu vrlo Cesti i moglo bi se reci
pratilac starosti. Epidemioloska istraZivanja go-
vore da ngjmanje 15% starih pati od depresi-
vnih poremecaja. Fenomenoloski, teSke depre-
sije u starih podsecaju na demenciju organskog
porekla - "pseudodemencija’. LeCenjem depre-
dje predstoje i kliniCke slike demencije. Sto-
pe suicida u depresivnih starih osoba su visoke.

3. Somatoformni i anksiozni poreme-
¢aji u starih osoba. Anksiozni generalizovani
poremecaji, fobije, opsesivho-kompulzivni po-

remecaji ili pani¢ni napadi Cesta su pojava u
starosti. Somatoformni poremecaji u popula-
ciji starih su ¢eS¢i nego u populaciji zrele Zi-
votne dobi. Fenomenoloski somatoformni po-
remecaji u starih su veoma sli¢ni simptomi-
ma somatske bolesti datog organa ili sistema
organa, te su tezak diferencijalno dijagnosti-
Cki problem. Ovo proistiCe iz poznatih Cinje-
iznad 65 godina dijabetiCara, a preko 80% lju-
di starijih od 75 godina ima neko kardiovas-
kularno oboljenje.

4. Kognitivni poremecaji su pratilac sta-
rijeg zivotnog doba koji se fenomenoloski is-
poljavaju kroz zaboravnost, nesecanje imena,
povremeno gubljenjei zaturanje stvari itd. Na-
vedeni kognitivni poremecaji su uvod u de-
menciju. Po statistikama, 5% starijih od 65
godina i Cak 15% starijih od 75 godina ili
vise od 25% starijih od 85 godina ima jasnu
klinicku fenomenologiju demencije.

5. Psihoti¢ni poremecaji u starosti su,
po pravilu, prolazni. Ispoljavgju se samostal-
no ili u sklopu drugih psihoorganskih sindro-
ma u starijem Zivotnom dobu. Najc¢eS¢e su to
psihoze sa sumanutim idgjama trovanjai pro-
ganjanja, neretko praéene halucinacijama. Shi-
zofrenija i druge duSevne bolesti po pravilu
nastaju pre zivotnog doba koje nazivamo se-
nijum.
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FORENZICKA PSIHIJATRIJA

Sudska ili forenzicka psihijatrija je primenjena psihija-
trija u sudske svrhe.

Danas forenziCka psihijatrija predstavlja posebnu supspe-
cijalnost pshijatrije jer su pshijatri oduvek bili pozvani da
pred sudom vestace lica koja su pocCinila krivicna dela.

Sudskoj psihijatriji danas nije samo obaveza da se bavi psi-
hijatrijskim veStacenjem lekara pred sudom vec je njeno anga-
Zovanje znacCajno Sire. Savremena forenzicka psihijatrija obu-
hvata sva pitanja u kojima se prepli¢u psihijatrija i pravo, ali
i sve probleme koje mogu imati psihicki poremeCene osobe
kada se ogrese o bilo koju pravnu normu. U nadleznosti fore-
nziCke psihijatrije je i postupanje sa takvim pacijentima, kao i
njihovo lecenje.

Uloga sudske psihijatrije je:

— zaStita zajednice od abnormalnog ponasanja duse-
vno bolesnih;

— zastita samih dusevnih bolesnika i njihovih interesa
od zajednice.

Neophodno jedai studenti medicine u propedevtickom obi-
Mu usvoje osnovna znanja iz sudskopsihijatrijskog vestacenja.
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SUDSKOPSIHIJATRIJSKO VESTACENJE

Sudskopsihijatrijsko veStaCenje podrazu-
meva obavezu psihijatra da pruzi sudskim or-
ganima i sudu struc¢nu psihijatrijsku pomoc.
Psihijatra veStaka sud odreduje uvek pisme-
nim reSenjem. Zakonom je regulisana i lista
stalnih sudskih vesStaka psihijatara na republi-
Ckom drzavnom nivou.

Psihijatar veStak treba da na ngjbolji mo-
guci nacin jednostavnim jezikom, iskljucivo
zasnovano na medicinskom znanju i posebno
znanju psihijatrije, na trazenje suda odgovori
da li je pocinilac krivicnog ili prekr$ajnog
dela sposoban da shvati znaCaj svojih radnji i
da li upravlja sopstvenom voljom, odnosno
dali je njegova volja slobodna. Sud ocekuje
od psihijatra veStaka da se izjasni da li je ne-
ko uracunljiv ili ne da bi primenom pozitiv-
nih zakonskih propisa optuzenog oslobodio
kriviceili mu izrekao kaznenu meru. Psihijatar
vestak je Cesto u situaciji da zauzme stav da
je "uracunljivost bitno umanjena”, ili "uma-
njena ali ne hitno", te sudu prepusta da do-
nese odluku o krivici. Sam psihijatar veStak ne
treba da sugeriSe sudu odluku niti da se mesa
u stav i odluku suda

VesStaCenje psihijatra u
krivicnom postupku

VestaCenje psihijatra u krivicnom postu-
pku zasniva se na izjasnjavanju psihijatra ve-
Staka da li je odredena osoba sposobna da
shvati znaCaj pocinjenog dela i da li je u
momentu Cinjenja dela bila sposobna da
upravlja svojim postupcima.

Sposobnost shvatanja znaCaja dela pod-
razumeva sposobnost individue da proceni da
li je neka radnja dozvoljena sa stanovista dru-
Stvenih, moralnih i pravnih normi. Nepozna-
vanje zakona ne oslobada pocinioca krivic-
nog dela odgovornosti.

Soosobnost upravijanja svojim postupci-
ma u trenutku vrsenja krivicnog dela zapravo
predstavlja uracunljivost. Sama uracunljivost
svakako zavisi od sposobnosti te osobe da sh-
vati znaCaj dela. Medutim, mogucnost uprav-
ljanja svojim postupcima moze da bude izgu-
bljena ili smanjena a da je sposobnost shva-
tanja znaCaja dela oCuvana. Dejstvo intenziv-
nog afekta moze onemoguciti upravljanje svo-
jim postupcima iako je shvatanje znacaja uci-
njene radnje o€uvano.

Kriminogeni znacaj pojedinih psihickih
poremecaja je nesporan a zavis od vrstei pri-
rode tih poremecaja. Nozoloski psihijatrijski
entiteti kao urodena i steCena slaboumnost,
odnosno oligofrenije i demencije, imaju veli-
ku kriminogenu potentnost. PocCinioci krivi-
¢nih radnji su u velikom procentu slaboumni
(oligofreni ili dementni) prema svim svets-
kim statistikama. Za slaboumne je karakteri-
sticno da krivi¢ne radnje uporno ponavljaju i
da se kao pocinioci lako otkrivaju.

Shizofreni bolesnici vrse Cesto krivicna
dela u sklopu svojih sumanutih sadrZaja. Shi-
zofrenik u stanju dobre remisije moze da sh-
vati znacaj Cinjenih dela a uracunljivost mu
je oCuvana u potrebnoj meri. Ako pocini Krivi-
¢no delo psihijatar vestak ima problem kako da
predloZi sankciju. Buduéi da je shizofrenija
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recidivantna, hronicna bolest, treba predloziti
ne zatvorsku kaznu ve¢ obavezno Cuvanje u
zatvorenoj psihijatrijskoj ustanovi, jer bi sme-
Stanje takvog bolesnika u zatvor ugrozilo njega
samog u slucaju recidiva bolesti, kao i 0so-
blje zatvorai druge zatvorenike.

Bolesni od manije Cine kriminalna dela
koja su u direktnoj korelaciji sa ovom psi-
hozom. Manicni bolesnik pored vredanja mo-
Ze i fizicki da ugrozi osobe iz okruzenja ili da
pocini homicid. Cesto zakljuCuje neshvatljive
ugovore sa Stetnim posledicama i vrsi neade-
kvatno i druge pravne posiove.

Depresivni bolesnik takode moze da poci-
ni krivicne radnje zbog svoje bolesti. Poznata
su, iako retka, altruistiCka ubistva bliskih Cla-
nova porodice "da se ne bi mucili”. Bolesnik
to Cini u sklopu svog sumanutog depresivnog
sindroma.

Psihijatar veStak ima delikatnu obavezu da
adekvatno vestaCi krivicna dela pocinjena u
stanju izmenjene svesti kao posledice uzima-
nja psihoaktivnih supstanci ili alkohola. Kri-
vica ovakvih pocinilaca se ne iskljucuje u psi-
hijatrijskom vestacenju. Oni su pre uvodenja
sebe u stanje izmenjene svesnosti znali da ¢e
u tom periodu delovanja konzumirane supsta-
nce sposobnost kvalitetnog shvatanja dela i
posledica, odnosno njihova uracunljivost biti
umanjena pa je trebalo daizbegnu zloupotre-
bu psihoaktivnih supstanci ili alkohola. To se
naroCito odnosi na izazivanje saobracajnih
akcidenata sa letalnim ishodom ili teSkim po-
vredivanjem. Zavisnici od droga i alkohola sa
trajnim psihickim poremecajima, posebno psi-
hoti¢nim, psihijatrijski se vesStace pred sudom
za pocinjena krivicna dela kao i svi dusSevni
bolesnici, te im se Cesto predlaze mera leCe-

njaili trajnog nadzora u zatvorenim psihijat-
rijskim ustanovama.

Psihijatrijsko veStacenje u
oblasti gradanskog i
porodic¢nog prava

Psihijatrijsko vestacenje u oblasti gradan-
skog i porodi¢nog prava obuhvata pitanja ve-
zana za oduzimanje poslovne sposobnosti, te-
stator ske sposobnosti, razvoda braka i dode-
le dece na Cuvanje, negu i vaspitanje, kao i
na veStaCenja radi procene neimovinske Stete,
odnosno intenziteta i koliCine pretrpljenog ili
trajnog dusevnog bola i trajne duSevne patnje.

Oduzimanje poslovne
sposobnosti

Psihijatar sudski vestak, kao i lekar opSte
medicine pozvan na sud radi veStacenja, do-
bija zadatak da utvrdi psihiCko stanje neke
osobe i iznese misljenje o potrebi delimi¢nog
ili potpunog oduzimanja svojeviasti odnosno
poslovne sposobnosti. Ukoliko se mera odu-
Zzimanja poslovne sposobnosti nekome izre-
kne na sudu na temelju psihijatrijskog vesta-
Cenja, istovremeno se imenuje osoba staralac.
NajcescCe je to blizak srodnik, ali moZe biti i
neko iz sociookruzenja takve individue, ili
nadleZna socijalna institucija.

Testator ska sposobnost

Testatorska sposobnost podrazumeva neo-
Stecenu poslovnu sposobnost, te takva osoba
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moze zavestati svoju pokretnu i nepokretnu
imovinu po li¢noj slobodnoj volji i licnom slo-
bodnom opredeljenju. Primaoci zavesStanja ne
moragju biti pravni i prirodni naslednici koji-
ma se inaCe mora ostaviti pravo na tzv. nuzni
nasledni deo.

Psihijatrijsko vestacenje pred sudom testa-
torske sposobnosti je vrlo Cesto delikatno.
Osoba naizgled moze biti poslovno sposobna,
odnosno sposobna da shvati znaCaj svoga dela
I njegove posledice, znaci da je potpuno ura-
Cunljiva, a da je sporna njena testatorska spo-
sobnost.

Psihijatar veStak mora uvazavati stanje
ukupnog zdravija testatora. Mora da viada
ukupnom nauc¢nom medicinom, jer somatske
bolesti ili saznanje 0 njima mogu za pose-
dicu imati testatorsku nesposobnost. Testato-
ri su obi¢no stare osobe, neretko bolesne od
infaustnih somatskih bolesti i kao takve vrlo
zabrinute za svoj zivot. Zbog toga su sugesti-
bilne i lako ih osobe iz okruZenja i bliski ro-
daci navedu na protivprirodno zavestanje i da
iz nasledstva iskljuce prirodne naslednike, naj-
¢eSce svoju decu. Po pravilu, ovakvi testatori
zaveStanja Cine pred sudom u prisustvo sve-
doka, pravnika — advokatai nemau nijedan
dokaz o naruSenosti sklada psihickog Zivota.
Psihijatar vesStak ovakve ugovore o zavesStanju
najcesce vestaci pred sudom nakon smrti zave-
Staoca, te mora uvazavati izjave svedoka o po-
kojniku i njegovom ponaSanju ali i svu medici-
nsku dokumentaciju, a ne samo psihijatrijsku.

Psihijatrijsko veStaCenje radi
dodele deteta jednom roditelju

Psihijatrijsko vestaCenje radi dodele de-
teta jednom roditelju u postupku razvoda bra-
ka je narocCito delikatna obaveza psihijatra ve-
Staka pred sudom. Psihijatar, sudski vestak, tre-
ba da bude rukovoden potrebama deteta u emo-
cionalnom, vaspitnom, moralnom i materijal-
nom smislu. Psihijatar veStak predlaze sudu
da dete dodeli roditelju koji navedene uslove
ispunjava, a sud nalaze drugom roditelju oba-
vezu da participira alimentacijom u izdrzava
nju deteta i pravo na povremeno vidanje sa
detetom.

Ukoliko se kasnije promeni stanje rodite-
lja kome je dete povereno, mogu se utvrditi
novi uslovi starateljstva. Psihijatar veStak mo-
Ze vestaCiti i 0 nepodobnosti oba roditelja da
vaspitavaju sopstveno dete. Tada se po nalo-
gu suda dete oduzima, izuzima iz roditelj-
skog staranja i dgje specijalnim ustanovama
za staranje i vaspitanje dece. Psihijatar veStak
u postupku vestaCenja radi dodele deteta jed-
nom od roditelja uvaZzava i emocionalnu rela-
ciju deteta i roditelja pojedinacno, posebno
kada je dete starije od 10 godina. Dakle, trazi
Zeli da Zivi. Ako dete ima 15 godina, psihija
tar forenziCar uvazava kao primaran izbor de-
teta sa kojim roditeljem Zeli da Zivi uprkos
objektivnim materijalnim ili nekim drugim
nepovoljnijim uslovima.
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ETICKO — PRAVNI ASPEKTI | PROBLEMI U
SAVREMENOJ PSIHIJATRIJI

Psihijatrija je danas kao nijedna druga
disciplina naucne medicine najekstenzivni-
je regulisana pozitivnim pravnim propisi-
ma u vecini zemalja sveta, pa i u nas.

Savremena medicinska etika na pocetku
XXI veka dostigla je zavidan nivo razvoja.
Ona brojnim jasnim stavovima i principima
profiliSe pozeljni lik lekara, ali lekaru name-
Ce i pravila profesionalnog ponasanja.

Paradoksalno je da uprkos aksiomatskoj
vrednosti navedenih definicija psihijatrija kao
najhumanija disciplina danasnje naucne me-
dicine nema svoj eticki kodeks, odnosno eti-
Cko-psihijatrijski kodeks. Psihijatrija kao po-
sebna izdvojena oblast klinicke medicine je
posebno opterecena delikatnos¢u odnosa psi-
hijatar — pacijent na nivoima lekarske tajne,
anonimnosti i zaStite interesa zajednice. Da-
kle, sve te slozene relacije u psihijatriji pod-
leZu naCelima medicinske etike u opStem smi-
dlu bez razvijene psihijatrijske etike. Nijedan
savremeni udzbenik psihijatrije na bilo kom
jeziku ne konstatuje reC etika. EtiCki principi
svake strucne discipline se menjaju, modifi-
kuju i usavrSavaju u funkciji vremena, a dik-
tirani su razvojem civilizacije, odnosno raz-
vojem i promenama socio-uredenih odnosa u
njoj. Zakoni i drugi propisi zajednice ostvaru-

ju drustvenu kontrolu, kao i unutrasnju kon-
trolu nad radom u okviru bilo koje strucne di-
scipline, znaci i nad radom u psihijatriji.

Medikolegalni aspekti psihijatrijske po-
moci su diktirani specificnostima relacija stru-
Cnih, profesionalnih i etickih pitanja u okviru
psihijatrije. Idealan medikolegani sklad u psi-
hijatrijskom radu skoro nije mogu¢. Psihijatri,
ali i ostali zdravstveni radnici u psihijatriji,
Cesto su nezaobilazno upuceni na reSenja po
principu najboljeg moguéeg kompromisa. Za-
nemaruju se u Korist stru¢nog administrati-
vni, ili zapostavljaju zakonski okviri i dimen-
zije problema. Cini se da se ovog momenta u
klinickoj psihijatriji viSe nego u bilo kojoj
drugoj Kklinickoj grani medicine postuje pra-
vilo: propisi postoje naravno da bi se posto-
vali, ali se u nekom smidu racuna i na njiho-
vo krsenje u interesu bolesnika.

Propedevticki, studenti medicine treba na-
Celno da upoznaju etiCko-psihijatrijske, psihi-
jatrijsko-pravne i etiCko-pravno-psihijatrijske
savremene stavove, ali i probleme, jer prema
statistickim podacima, 50% svih pacijenata
koji se jave lekarima u primarnoj zdravstve-
noj zastiti za pomoc¢ imaju narusen sklad psi-
hickog Zivota.
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SUSTINA ETICKO-PRAVNIH ASPEKATA |
ETICKO-PRAVNIH PROBLEMA PSIHIJATRIJE

Nepostojanje etiCko-psihijatrijskog kode-
ksa u psihijatriji joS uvek ne podrazumeva
neprimenjivanje osnovnih principa i sustine
medicinske etike uopste, jer je ona po auto-
matizmu implantirana u klinicku psihijatriju.
Dva su osnovna velika eticka naCela genera-
tor razvoja i pravi izvor principa medicinske
etike, znaci i psihijatrijske etike.

1. Utilitarna eticka teorija obavezuje da
se pri odluCivanju za bilo koji postupak ka
pacijentu (dijagnosticki, prognosticki, terapi-
jski, rehabilitacioni itd.) sve podreduje ostva-
rivanju najve¢e moguce dobiti za najve¢i mo-
guci broj ljudi. Utilitarna teorija ne priznge
fundamentalno pravo pacijentu na prethodnu
informisanost i davanje liCne saglasnosti o
svom leCenju, niti pacijenta privileguje apso-
lutnim pravom natajnost podataka o njemu i
njegovoj bolesti. Drugi, a niSta manje vazan
nedostatak utilitarne teorije sa aspekta psihi-
jatrije jeste primena medicinskog paternaliz-
ma. Paternalizam u psihijatriji podrazumeva
dvaoblika:

a) drzavni paternalizam — zakonski
propisi reguliSu pod kojim uslovima pacijent
moZze biti leCen i

b) individualni paternalizam — po
sustini je analogija relacije lekar (psihijatar)
— pacijent po principu odnosaroditel] — dete.
Dakle, podrazumeva se da psihijatar (roditelj)
uvek Cini najbolje za svog pacijenta (dete) i da
je suvisno usaglaSavati potrebe i odnos dvos-
merno. Smatra se da je tg odnos "kvalitetan
jednosmerno paternalisticki uvek i podrazu-
mevajuci”.

2. Autonomna teorija medicinske etike
je nesporno kvalitetnija od utilitarnih principa.
Unosi se u novije vreme principijelno u sav-
remenu klinicku medicinsku praksu, dakle i u
psihijatriju. Autonomna eticka teorija odnos
lekar — pacijent postavlja na principe odnosa
dve odgovorne i nezavisne osobe, ne prihvata
i iskljuCuje paternalistiCki odnos (odnos rodi-
telj-dete). Savremene drustvene zajednice ipak
primenjuju utilitarne principe na globalnom
planu kao osnovu za donoSenje programa i
planova razvoja zdravstvene zaStite, usposta-
vljanje mreze zdravstvenih institucija, utvrdi-
vanje zdravstvene politike i razradu metodolo-
gijarada u okviru zdravstvene sluzbe u zaje-
dnici. Pravi primer su nacela primarne zdra-
vstvene zastite na nivou ministarstvazdravlja

DonosSenje odluke na medicinskoetickim
principima nije lako za lekara bilo koje stru-
ke, a posebno za lekara pshijatra. Medicinsko-
eticki principi su ponekad medusobno suprot-
stavljeni. Nekada su suprotstavljeni ili neade-
kvatno usaglaseni sa zakonima i drugim pro-
pisima sociozgednice. Dihotomija i suprot-
stavljenost principa unutar same medicinske
etike i etike u odnosu na zakon i drustvene pro-
pise su hajkompleksnija obaveza lekara da po-
Stuje autonomiju pacijenta, odnosno njegovo
pravo da bude detaljno informisan o prirodi
svoje bolesti i donoSenju odluka o nacinu svog
leCenja. Poznato je da lekar u brojnim bole-
stima mora krsiti ovaj princip i primeniti prin-
cipe utemeljene na znanju i mogucnostima
naucne medicine preduzimanjem najkvalitet-
nijeg nacina leCenja u interesu svog pacijen-
ta. Naravno, problem usloznjava i eticki prin-
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cip koji obavezuje lekara da istovremeno vo-
di raCuna o interesima pacijenta ali i o intere-
sima njegove sredine, tj. njegove porodice i
Sire zajednice.

Zakoni savremene civilizacije zasnovani
na pravnim normama, iako su postavljeni na
humanistickim tendencijama, ipak su nedvo-
smisleno represivni u odnosu na pojedinca.
Podrazumevaju primenu sile i represije, dak-
le i uodnosu na pshijatrijskog pacijenta. Le-
kar, a posebno lekar psihijatar, u dilemi je ka-
da mora da se izjasni u kojoj meri poremecaj
psihickog Zivota njegovog pacijenta ograni-
Cava interese samog bolesnika, a u kojoj meri
uskraCuje njegova opsta ljudska prava, kao i
prava njegove porodice, radne sredine i Sire
zajednice.

Problem je kada, kako i u kojoj situaciji
psihijatar ima eticko pravo da se uplie svo-
jom odlukom, bilo da bi pomogao svom pa-
cijentu, bilo dabi pomogao njegovoj porodici
ili zajednici.

Osnivanje Organizacije ujedinjenih na-
cija sredinom XX veka po zavrSetku Drugog
svetskog rata je u istorijskom smislu najhu-
maniji globalni pokuSaj razresenja problema
ljudskih prava i ujednaCavanja etickih i zako-
nskih principa u svim drzavama. Zahvaljuju-
Ci tome, poslednjih decenija XX veka poraslo
je interesovanje u svetskim razmerama za pra-
vho regulisanje zastite psihicki obolelih.

Ujedinjene nacije su osnivanjem Svetske
zdravstvene organizacije 1946. godine zapra-
vo omogucile izjednaCavanje prava na zastitu
u stanju osStecenog zdravlja ili povredivanja
svih ljudi u svim drzavama sveta. Privilego-
van je od tada svaki bolesnik pravom i mogu-
¢noS¢u ostvarenja zastite svog Zivota i zdra-
vlja, utemeljenom na ukupnim znanjima nau-
¢ne medicine.

Ujedinjene nacije su donoSenjem deklara-
cija zakonski uredile ostvarenje zdravstvene
zastite, tj. dijagnostike i leCenja na najsavre-
meniji naCin na svim kontinentima i za sve
pojedince bez obzira na drustveni status, pol,
uzrast, veru i rasu.

Zakonsko i pravno regulisanje prava na
zdravstvenu zastitu, time i zaStitu mentalnog
zdravlja, proisteklo je pre svega iz deklara-
cijaUjedinjenih nacija.

Osnovnai ngbitnija deklaracija doneta je
1948. godine. To je Deklaracija o ljudskim
pravima.

— 1971. godine doneta je Deklaracija o
pravima mentalno retardiranih.

— 1976. godine — Deklaracija o pravima
invalidnih osoba i

— konacno, najkapitalniji za psihijatriju
je dokument usvojen na Plenarnom sastanku
Ujedinjenih nacija 17. decembra 1991. godine:
Deklaracija o principima zaStite osoba sa
mentalnim oboljenjima i unapredenja zasti-
te mentalnog zdravlja.

Propedevtika psihijatrije
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HAVAJSKA DEKLARACIJA
SVETSKOG UDRUZENJA PSIHIJATARA

Havajska deklaracija Svetskog udruzenja
psihijatara usvojena je na Havgjima 1977. go-
dine, a potvrdena u BeCu 1983. godine na Ge-
neralnoj skupstini Svetskog psihijatrijskog ud-
ruzenja.

Havajska deklaracija nalaze lekarima, od-
nosno psihijatrima da ucine sve sto je mogu-
¢e i na najbolji naCin u interesu bolesnika,
odnosno da im ni pod kojim uslovima ne na-
nesu bilo kakvu Stetu, uvazavajuci sve speci-
ficnosti mentalnih poremecaja.

Havajska deklaracija je u sustini medicin-
skoeticki dokument u funkciji osnovnog na-
Cela Hipokratove zakletve — pomaoci a ne nas-
koditi bolesniku.

Havajska deklaracija u 10 taCaka regulise
relaciju psihijatar — pacijent na principima i
dostignu¢ima aktuelne psihijatrijske nauke i
nau¢ne medicine, poStujuéi potrebe drustvene
zajednice i ostvarenje individuanih prava svih
pojedinaca u njoj, dakle i psihijatrijskih bole-
snika.

EtiCko-pravne aspekte i probleme funkci-
onisanja savremene psihijatrije reguliSu na
globalnom nivou Svetska zdravstvena organi-
zacija svojim deklaracijamai Ujedinjene naci-
je svojim zakonskim propisima. Sve je usme-
reno ka zastiti dostojanstva, interesa i prava
dusevno obol€elih, odnosno psihijatrijskih bole-
snika, i to kroz reSavanje sledeCih osnovnih
problema:

— problem etiketiranja pshijatrijskog bo-
lesnika i reSavanje posledica tog etiketiranja;

— problem problematizovanog pitanja
samih dijagnoza duSevnih poremecaja koje
neretko vredaju;

— reSavanje problema obezbedivanja ade-
kvatnih ustanova i sluzbi za razliCite katego-
rije psihijatrijskih pacijenata;

— problem hospitalizacije psihijatrijskih
bolesnika i njihovog otpustanja iz bolnice;

— problem zastite od nenaucnih i nea-
dekvatnih nacina leCenja psihijatrijskih bo-
lesnika;

— problem socijalne zastite psihijatrij-
skih bolesnika i zastite njihovih gradanskih
prava.

Pridrzavanjem i poStovanjem etickih sta-
vovai smernica Havgske deklaracije obave-
znih za sve psihijatre, unapredene su ne samo
dijagnostika i terapija u psihijatriji ve¢ i za-
Stita mentalnog zdravlja stanovnistva.

Poslednjih 10—20 godina mentalno obo-
lelim se bave terapijski ne samo lekari — psi-
hijatri veC i parastrucnjaci, psiholozi, defekto-
lozi i laici, koji na lakovernosti i povecanoj
sugestibilnosti dusevno poremecenog ostva-
ruju materijalnu dobit, odnosno novac. Svaka-
ko da medu ovim "terapeutima” ili "iscelite-
ljima" duSevnog poremecaja ima i duSevnih
bolesnika, paranoika koji veruju da raspolazu
sposobnos¢u da izleCe druge. Definitivno, neo-
phodno je u nasoj zemlji zakonom onemogu-
Citi zloupotrebu dudevno obolelog zarad stica-
nja materijalne dobiti.
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PSIHIJATRIJSKA ISTRAZIVANJA

Psihijatrija na poCetku XXI veka je strucna i naucna di-
sciplina u okviru nau¢ne humane medicine. Obuhvata sve
aspekte i sve dimenzije psihickog zZivota Coveka.

Psihicki Zivot Coveka na nivou danasSnjeg razumevanja u
psihijatriji je dinamiCki povezana nedeljiva celina, podlozna
stalnim promenama interakcijskog funkcionisanja bioloske,
psiholoske i socioloske dimenzije.

Savremena psihijatrijska istrazivanja su multidisciplinar-
no utemeljena, znaci oslonjena na strucnjake brojnih naucnih
disciplina. Ovakva istraZzivacka orijentacija u danasnjoj psihi-
jatriji je uticalai na eksplozivni razvoj skoro svih drugih me-
dicinskih oblasti jer su i u njima prihvaceni isti istrazivacki
principi. Interdisciplinarna medicinska saradnja u oblasti psi-
hijatrijskih istraZzivanja doprinela je promeni poloZaja psihi-
jatrije. Donedavno je psihijatrija bila otudena i separisana od
drugih oblasti nau¢ne medicine. Danas je nesporna pozitivha
refleksija psihijatrije u smislu razvojnog naucnog doprinosa
drugim medicinskim granama. Druge tzv. somatske grane me-
dicine su ve¢ prihvatile stav prema Coveku kao nedeljivom
jedinstvu bioloskog, psiholoSkog i socioloskog vrednovanja.

Istrazivanja u savremenoj psihijatriji mogu se podeliti na
laboratorijska, klinicka i epidemiolodka. Psihijatrijska istrazi-
vanja danas postavljgu sebi zadatak da ubrzano izgrade usdove
za primenu holistickih, odnosno integrativnih naucnih pristupa
kroz ravnopravnu istovremenu zastupljenost organskih, psi-
hodinamskih i sociodinamskih istrazivackih modela. Holisti-
ki pristup nije moguce izgraditi samo kroz multidisciplinar-
ne naucne timove, vec¢ i jedinstvenim uvaZzavanjem svih po-
kusSaja naucnog razumevanja psihickog Zivota coveka.

Propedevtika psihijatrije
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Psihijatrijska istrazivanja danas i u budu-
¢nosti moraju se temeljiti na aksiomaticnoj
naucnoj premisi da je istrazivanje javni €in i
kao takav jedino u funkciji i sluzbi nauke.
Podrazumeva se da se sva istrazivacka dosti-
gnuca javno saopste, publikuju, odnosno stave
na raspolaganje drugim istrazivacima. Treba
publikovati ne samo istrazivanja, veC i meto-
dologiju primenjenu u istrazivanju jer je to
mogucnost da rezultate provere drugi istraZi-
vaci pod istim uslovima.

1. Danas se nova angazovanja psihijatrije
neizbezno prozimaju i preplicu sa stru¢nim

ali 1 istrazivackim radom brojnih bioloskih i
psihosocijalnih nauka.

2. Psihijatrija je ve¢ danas proSirila opus
svog stru¢nog rada jer se pored lecenja bavi i
aktivnostima usmerenim na zastitu i unapre-
denje mentalnog zdravlja svih ljudi.

Istrazivanja u savremenoj psihijatriji se
mogu definisati kao sistematska ispitivanja ko-
ja se sprovode pomocu logickih principa ko-
riSenjem standardizovanih istrazivackih pro-
cedura i naucnih metoda kako bi se doslo do
novih saznanja koja se mogu preneti drugima
I koristiti u prakticnom psihijatrijskom radu.

VRSTE PSIHIJATRIJSKIH ISTRAZIVANJA

IzuCavanja kompleksnih odnosa unutras-
njih i spoljasnjih Cinilaca koji uticu pozitivno
ili negativno na psihicki zivot Coveka i uzro-
kuju psihopatoloSke poremecaje u okviru sav-
remenih naucno istrazivackih projekata dana-
Snje psihijatrije moguce je ostvariti sledeCim
metodoloskim pristupima.

— Eksperimentalnim istrazivanjima na
Zivotinjama moguce je rasvetliti etioloSke Ci-
nioce nekih psihickih poremecaja.

— Laboratorijska ispitivanja bolesnika
doprinose boljem razumevanju mehanizama
nastanka psihi¢kih poremecaja. Misli se na
biohemijska, psihofizioloSka, rendgenska, neu-
rofizioloska, psihoneuroimunoloska i druga la-
boratorijskaispitivanja.

— Studije porodicnih stabala i blizanaca
su dobar metod za izuCavanje znacCaja nasled-
nih faktora u nastg anju mentalnih poremecaja.

— Fizioloska eksperimentalna istraziva-
nja na ¢oveku su veoma kontrolisane studije
u laboratorijskim uslovima, a doprinose pre-
ciznijem razumevanju odredenih faktora koji
utiCu na pojavu psihopatoloskih fenomena.

— PsiholoSka, sociolodka i psihijatrijsko-
epidemioloska istrazivanja prospektivnog ili
retrospektivnog tipa su vazni metodoloski pri-
stupi u proucavanju kompleksnih faktora i
njihovih interakcija u naruSavanju mentalno
skladnog funkcionisanja individue.

Psihijatrijska istraZzivanja su danas u svetu
brojna i Sire se velikom brzinom. Rezultat to-
ga je sve veci broj novih kvalitetnih teoretskih
postavki i hipoteza, ali i potpunih naucnih ra-
zreSenja u segmentima razumevanja psihic-
kog Zivota Coveka i njegovog funkcionisanja
u smislu normalnog ili u smislu bolesti ili po-
remecaja.
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SAVREMENA KLASIFIKACIJA MENTALNIH
POREMECAJA | POREMECAJA PONASANJA

Termin klasifikacija etimoloski potice od
latinske reCi classificatio, 5to znaCi podela, raz-
vrstavanje, raspored.

Klasifikacija terminoloski podrazumeva
grupisanje niza jedinica po zajednickim ka-
rakteristikama i razlikama, koji se odnose
na predmete i pojave u okviru neke discipli-
ne, na klasei potklase.

Klasifikacijai klasifikacioni sistemi su po-
sebnost, odlika, potreba i specifiCnost savre-
mene civilizacije u svim danasnjim naucnim i
strucnim oblastima. Klasifikacije sluze da ¢o-
vek organizuje sopstvena znanja o sebi i 0 sve-
tu koji ga okruzuje.

Klasifikacije su po svojoj sustini povezane
medusobno i u stalnoj su dinamickoj meduza-
visnosti. Promene u jednoj klasifikaciji nemi-
novno se reflektuju menjanjem druge klasifi-
kacije.

Navedena opsta pravila odlikuju i klasi-
fikacije u psihijatriji jer i one zavise od kla-
sifikacija u drugim disciplinama koje se na
bilo koji naCin bave Covekom i njegovim psi-
hi¢kim zdravljem i poremecajem zdravlja.

TeSkoce postavljanja kvalitetne klasifika-
cije u psihijatriji su brojne:

— Podrucje angazovanja psihijatrije je Si-
roko i stalno se proSiruje;

— Priroda psihickih poremecaja je speci-
ficna i skoro da se veéinom sustinski razlikuje
od somatskih (organskih) oboljenja;

— U psihijatriji su jos uvek insuficijentni
dijagnosticki instrumenti i kriterijumi u smi-
slu pouzdanosti i objektivnosti;

— Cinjeni¢no je nedovoljno jo3 uvek istra-
Zena etiopatogeneza psihickih poremecaja uop-
Ste, a posebno psihoza kao najtezih.

Klasifikacije u svim naucnim i strucnim
oblastima dana3njice olakSavaju pamcenje i
rukovanje pojmovima, doprinose stvaranju no-
vih hipoteza i njihovih istrazivackih provera,
dakle neophodne su u svakom istrazivatkom
I struCnom radu. Prihvatljivost i kvalitet sva-
ke klasifikacije podrazumeva ispunjenje sle-
deca dva preduslova.

1) Klasifikacija mora da obuhvata celo-
kupnu materiju kojom se bavi ta odredena di-
sciplina.

2) Klase i potklase u svakoj klasifikaciji
moraju biti jasno razgraniCene, ne smeju se
preklapati, ve¢ uzajamno iskljucivati.

Propedevtika psihijatrije
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RAZVOJ PSIHIJATRIJSKIH KLASIFIKACIJA

Poku$aj Klasifikacije psihickih poremecaja
ozbiljnije je zapocet tek u XIX veku, reklo bi
Se, sa razvojem savremene naucne psihijatrije.
Vezan je pre svega za period otvaranja psihi-
jatrijskih bolnica kao posebnih zdravstvenih
ingtitucija u zemljama Evrope. Lekari su se
tada opredelili za rad sa duSevnim bolesnici-
ma na jednom mestu i tako su mogli da opser-
virgu veci broj bolesnika sa razli¢itom psiho-
patoloSkom fenomenologijom.

Pokusaji prvih Klasifikacija u psihijatriji
zasnivali su se iskljuCivo na opisima simpto-
ma ispoljavanja dusevnog poremecaja koji su
ujednacavani u svrhe klasifikacije za razliCite
vrste tih poremecaja. Tek 1861. godine Gri-
zinger insistirada klasifikacija treba da se za-
snivai na evoluciji tih sindroma, dakle da se
uvaze nastanak, tok i ishod bolesti.

Klasfikacije u somatskim disciplinama hu-
mane medicine XIX veka uticae su na modi-
fikovanje klasifikacije u psihijatriji. Krepelin
1896. godine pravi klasifikaciju psihickih po-
remecaja zasnovanu na opisima pojedinih si-
ndroma i njihovoj povezanosti sa uzrastom
kada je bolest pocCela, njenim tokom i isho-
dom. Prvi je u etioloSke uzroke psihickih po-
remecaja pored organskih ubrojao i etioloske
faktore psiholoSke prirode. Krepelinova Kla-
sifikacija psihickih poremecaja na: organske
(senilnademencijai progresivna paraliza), ve-
rovatno organske ali joS neutvrdene etiolo-
gije (shizofrenija, manicno-depresivna psiho-
za) i psihogene (neuroze, reaktivne psihoze i
dr.), zadrzala se i do danas u psihijatriji.

Psihijatrija kao jedna od mladih klinicka
grana savremene naucne medicine usla je u
XX1 vek na krilima eksplozivno razvojnih
tendencija. Naravno treba biti kritiCki svestan
Cinjenice da humana medicinau celini u ovom
momentu nije ni priblizno ostvarila Zeljene
naucne i struCne domete. Psihijatrija je u okvi-
ru naucne humane medicine jo$ daleko od do-
stignu¢a u naucnim odgovorima, a posebno
strucnoj primeni u oblasti duSevnih poremecaja
I njihovog dobrog i potpunog razumevanja

Klasifikacija u okviru neke naucne ili stru-
Cne discipline ngjbolje oddikava dostignut ni-
vo znanja kojim ta oblast raspolaze. Klasifi-
kacija u medicini je joS uvek u toku stalnog
razvoja i usavrsavanja. Klasifikacija u psihi-
jatriji se danas (za razliku od somatske medi-
cine) susrece sa izuzetno velikim i specific-
nim problemima i joS uvek ne raspolaze jedi-
nstvenom opste prihvatljivom klasifikacijom.

TeSkoce sa kojima se susrece klasifikacija
psihickih poremecaja su brojne, a ovog mo-
menta najbitnije su sledeca tri nivoa.

1. TeSkoce zbog specificne prirode psi-
hickih poremecaja. PsihiCki poremecaji su
brojni i raznovrsni, od najtezih (psihoze i du-
Sevna zaostalost), do najblazih, kao Sto su vre-
menski kratki i prolazni emocionalni poreme-
Caji izazvani stresnim situacijama u svako-
dnevnom zivotu. Savremena psihijatrija ima
tendenciju razvijanja vanbolni¢kog institucio-
nalnog delovanja, rada i angazovanja, $to pove-
Cava probleme dobre klasifikacije psihickih
poremecaja.
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2. Nedostatak objektivnih i pouzdanih
kriterijuma za dijagnostikovanje vecine psi-
hickih poremecaja. Psihijatrijska dijagnoza
se zasniva uglavnhom na podacima subjektiv-
nog dozivljavanja pacijenta i na zapazenim
manifestacijama njegovog ponaSanja od stra-
ne psihijatra. Subjektivnost je znaci dvostrana
i bolesnika i lekara, psihijatra, zbog Cega je
deskripcija neizbezno fundament dijagnoze.
Problematicna jei ngjboljadeskripcijajer i di-
Cne i identiCne manifestacije mogu imati raz-
licite uzroke. Ovo je karakteristicno i za somat-
sku medicinu a ne samo za psihijatriju. Tem-
peratura, kaSalj, dijareja i povracanje mogu
biti izazvani brojnim i razliCitim uzrocima.

3. Teskoce zbog nedovoljnog poznavanja
etiologije i patogeneze psihic¢kih poremeca-
ja. U psihijatrijskoj klasifikaciji su vece nego
u oblastima somatske medicine. Poznato je da
psihiCke poremecaje izazivgu brojni bioloski,
psiholoski i socioloski Cinioci istovremeno i u
slozenoj interakciji. Utvrdivanje znaCaja udela
svakog pojedinaCnog Cinioca u nastanku duSe-
vnog poremecaja skoro da nije moguce ni teo-
rijski.

Zbog nereSene etiopatogeneze problem kla-
sifikacije psihickih poremecaja je dodatno tezi i
sloZeniji. Uprkos izuzetnom i eksplozivnom
napretku poslednjih decenija nau¢nog razu-
mevanja strukture i funkcije centralnog nerv-
nog sistema, ipak smo u psihijatriji daleko od
razumevanja nastanka i manifestovanja psi-
hopatoloskog kao refleksije poremecaja struk-
turei funkcionalnih poremecaja neurona.

Etiologija i patogeneza mentalnih pore-
mecaja u savremenoj psihijatriji se konce-
ptualizuju na organskim psihogenim i so-
ciogenim modelima. Psihijatrija pokuSava da
objasnjava na nivou redukcionistiCkog nau-
¢nog pristupa, Sto je samo prva ali neophod-
na faza na putu otkric¢a naucne istine. IstraZi-
vaci u psihijatriji ve¢ koriste integralni konce-
ptuani model u pokuSaju objasnjenja, znaci
ravnopravno vrednujuci organske, psihogene
i sociogene modele. UvaZzavajuci ovu Cinjeni-
cu, optimisticki mozemo reci da je psihijatrija
naseg vremena ipak zakoracila u visu nauc¢nu
fazu istrazivanja, barem na prostoru odgone-
tke etiologije i patogeneze dusevnih poreme-
Caja kojima se bavi.

Posebnost psihijatrije nije sporna u okviru
humane medicine. Naravno to je uslovilo i
stavove psihijatara tokom poslednjih decenija
da duSevne poremecaje nije moguce klasifi-
kovati u grupe i na posebne zbirne entitete.
Uporiste ovih stavova je u kompleksnosti lju-
dske mentalne ukupnosti i jasne diferentnosti
za svaku osobu kao kvaliteta neponovljive
individualnosti. Dakle, posledi¢no proistice
da je svaki psihicki poremecaj posebnost u
kontekstu neponovljivosti mentalne ukupno-
sti svakog Coveka. Naravno da Svetska zdrav-
stvena organizacija, a posebno psihijatrijska
udruzenja brojnih zemalja danas prioritetno
namecu potrebu poboljSanja kvaliteta klasifi-
kacije psihi¢kih poremecaja kao posebno zna-
Cajnu zadalji razvoj psihijatrije.
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SAVREMENA KLASIFIKACIJA U PSIHIJATRIJI

Problem savremene psihijatrijske klasifi-
kacije mentalnih poremecaja i poremecaja po-
nasanja je kompleksan. Psihijatrijska klasifi-
kacija ovog momenta ne zadovoljava u potpu-
nosti zahteve struc¢nog i istrazivackog rada.

Kvalitet sadasnje klasifikacije u psihi-
jatriji pogorsava nedozvoljena ali ipak Ce-
sta upotreba istih termina za razliCite poj-
move i obrnuto, upotreba razliCitih termi-
nazaisti pojam.

Potreba za jedinstvenom korespondenci-
jom i razumevanjem svih struCnjaka i istrazi-
vaCa u oblasti naucne medicine globalno je
ostvarena 1948. godine u Parizu, kada je Sve-
tska zdravstvena organizacija donela Medu-
narodnu klasifikaciju bolesti, povreda i uzro-
ka smrti. Danas je na snazi 10. revizija Me-
dunarodne klasifikacije — 1CD-10 (Interna-
tional Classification of Diseases and Related
Health Problems) i biée to sigurno do kraja
prve decenije X X1 veka. Istovremeno je u upo-
trebi DSM-IV klasifikacija (American Psy-
chiatric Association). U okviru ICD-10 (pos-
lednje revizije) i DSM-1V klasifikacije data
je i Medunarodna klasifikacija psihickih po-
remecaja.

Aktuelno danas psihijatrijske klasifikacije
se temelje na sledece dve tendencije:

1. Prilagodavanje klasifikacije datim na-
menama. Tako se prave klasifikacije za stru-
¢nu upotrebu u Klini¢koj praksi, posebno pri-
lagodene klasifikacije za dijagnostiku, epide-
mioloSka istrazivanja ili naucCnoistrazivacki
rad. Istinito je da su do danas u svetu neka
dobro koncipirana psihijatrijska istrazivanja

sa velikim ocekivanjima jednostavno propala
zbog nepostojanja kvalitetnih klasifikacija.

2. Stvaranje multiaksijalnih ili multias-
pektnih klasifikacija u psihijatriji. Namera
ovakvih klasifikacijaje da obuhvate pored kli-
niCke fenomenologije i druge aspekte psihi-
Ckih poremecaja u interesu boljeg razumeva-
nja stanja bolesnika. Multiaspektne ili multi-
aksijalne psihijatrijske klasifikacije imaju te-
ndenciju da istovremeno uvaze nacin nastan-
ka, tok, tezinu i ishod bolesti, ali i premorbi-
dnu licnost, intelektualni nivo, koincideane
somatske bolesti, profesionano i socijano fu-
nkcionisanje bolesnika.

Za sve navedene klasifikacije u psihijatri-
Ji zajednicko je da se lako mogu konvertovati
jedna u drugu, a posebno u vazeéu Meduna-
rodnu klasifikaciju mentalnih poremecaja i
bol esti.

Medunarodna klasifikacija psihickih po-
remecaja stalno se usavrSava kroz revizije bo-
ljim opisima Kklinickih slika koris¢enjem ope-
racionalnih definicija i ugradivanjem u klasifi-
kaciju svega onog Sto predstavlja naucna ot-
krica u dijagnostici, etiologiji i tretmanu me-
ntalnih poremecaja.

Savremena Klasifikacija u psihijatriji u
sustini predstavlja najvec¢im delom kombina-
ciju simptomatsko sindromske, a manjim de-
lom etiopatogenetske klasifikacije.

Postujuci propedevticke okvire ovog udzbe-
nika, dovoljan ée biti prikaz samo globalnog
okvira DSM-IV Klasifikacije u Medunarod-
noj verziji sa Siframa iz ICD-10 Klasifikacio-
nog sistema.
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SKRACENA MEPUNARODNA VERZIJA DSM-1V ZA

PSIHIJATRIJU

DSM-1V Kklasifikacija sa Siframa ICD-10 Klasifikacionog sistema psihicke poremecaje i
poremecaje ponasanja kategorizuje u 17 glavnih grupa na sledeci nacin:

1. F70— F98.9 Poremecaji koji se obi¢no prvi put dijagnostikuju u novorodenceta, u

detinjstvu ili u adolescenciji

F70- F79 DUSEVNA ZAOSTAL OST (MENTALNA RETARDACIJA)

F81-F81.9 | POREMECAJI UCENJA

F82 POREMECAJI MOTORICKIH SPOSOBNOSTI

F80- F80.9 | POREMECAJI KOMUNIKACIJE

F84-F84.9 | PERVARZIVNI RAZVOJNI POREMECAJI

F90- F91.9 | DEFICIT PAZNJE | POREMECAJI SA NASILNICKIM
PONASANJEM

F95-F959 | TIK

F98- F98.1 | POREMECAJI ELIMINACIJE (KONTROLA SFINKTERA)

F98.2 - F98.3 | POREMECAJI UZIMANJA HRANE ODOJCETA | U RANOM
DETINJSTVU

F93-F98.9 | DRUGI POREMECAJI U NOVOROBENCETA, DETINJSTVU ILI

ADOLESCENCIJI

2. FOO — F06.09 Demencija, delirijum, amnesticki i drugi kognitivni poremecaji

FOO - FO3 DEMENCIJA
FOO0.xx Demencija Alzheimerovog tipa
FO1.xx Vaskularna demencija
F02.4 Demencija zbog side
F02.8 Demencija zbog traume glave
F02.3 Demencija zbog Parkinsonove bolesti
F02.2 Demencija zbog Huntingtonove bolesti
F02.0 Demencija zbog Pickove bolesti
F02.1 Demencija zbog Creutzfeldt — Jakobove bolesti
F02.8 Demencija viSestruke etiologije
FO3 NeoznacCena ili nespecifikovana demencija
FO4 AMNESTICKI POREMECAJI
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F05.0 - FO5.4

DELIRIJUM ZBOG RAZNIH UZROKA

F06.9

NESPECIFIKOVANI KOGNITIVNI POREMECAJI

3. F0O6 — F09 Svi dusevni poremecaji zbog narusenog opSteg zdravstvenog stanja

4. F10 — F19.9

koji nisu klasifikovani na drugom mestu

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u vezi sa upotrebom
psihoaktivnih supstanci

F10- F10.9 POREMECAJI IZAZVANI ZL OUPOTREBOM ALKOHOLA

F10.2x Zavisnost od alkohola

F10.1 Zloupotreba alkohola

F10 - F10.9 Poremecaji izazvani alkoholom

F11-F11.9 POREMECAJI IZAZVANI OPIJATIMA

F11.2x Zavisnost od opijata

F11.1 Zloupotreba opijata

F11.00 - F11.9 | Poremecaji izazvani opijatima

F12 - F12.9 POREMECAJI IZAZVANI KANABISOM

F12.2x Zavisnost od kanabisa

F12.1 Zloupotreba kanabisa

F12.00 - F12.9 | Poremecaji izazvani kanabisom

F13- F13.9 POREMECAJI IZAZVANI SEDATIVIMA, HIPNOTICIMA ILI
ANKSIOLITICIMA

F13.2x Zavisnost od sedativa, hipnotika ili anksiolitika

F13.1 Zloupotreba sedativa, hipnotika ili anksiolitika

F13.00 - F13.9 | Poremecaji izazvani sedativima, hipnoticima ili anksioliticima

F14 - F14.9 POREMECAJI IZAZVANI KOKAINOM

F14.2x Zavisnost od kokaina

F14.1 Zloupotreba kokaina

F14.00 - F14.9 | Poremecaji izazvani kokainom

F15- F15.9 POREMECAJI IZAZVANI AMFETAMINOM

F15.2x Zavisnost od amfetamina
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F15.1 Zloupotreba amfetamina

F15- F15.9 Poremecaji izazvani amfetaminom

F15- F15.9 POREMECAJI IZAZVANI KOFEINOM

F15.00 Intoksikacija kofeinom

F15.8 Anksiozni poremecaji izazvani kofeinom

F15.8 Poremecaji spavanja izazvani kofeinom

F15.9 Poremecaji izazvani kofeinom, nespecifikovan

F16 - F16.9 POREMECAJI IZAZVANI HALUCINOGENIMA

F16.2x Zavisnost od halucinogena

F16.1 Zloupotreba halucinogena

F16.00 - F16.9 | Poremecaji izazvani halucinogenima

F17-F17.9 POREMECAJI IZAZVANI NIKOTINOM

F17.2x Zavisnost od nikotina

F17.3- F17.9 | Poremecaji izazvani nikotinom

F18 - F18.9 POREMECAJI IZAZVANI ISPARLJIVIM SUPSTANCAMA

F18.2x Zavisnost od isparljivih supstanci

F18.1 Zloupotreba isparljivih supstanci

F18.00 - F18.9 | Poremecaji izazvani isparljivim supstancama

F19.2x - 19.9x | POREMECAJI 1ZAZVANI FENCIKLIDINOM

F19.22 Zavisnost od fenciklidina

F19.21 Zloupotreba fenciklidina

F19.20 - 19.29 | Poremecaji izazvani fenciklidinom

F19- F19.9 POREMECAJI IZAZVANI UPOTREBOM DRUGIH I VISE
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI — POLITOKSIKOMANIJA

F19.2x Zavisnost od viSe psihoaktivnih supstanci

F19.1 Zloupotreba drugih psihoaktivnih supstanci

F19.00 - F19.9 | Poremecaji izazvani drugim psihoaktivnim supstancama

5. F20 — F29 Shizofrenija i drugi psihoticni poremecaji

F20.xx

Shizofrenija

.0x

Paranoidni tip
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X Dezor ganizovani tip
.2X Katatoni tip
.3X Nediferenciran tip
.5X Rezidualni tip
F20.8 Shizofreniformni poremecaj
F25.x Shizoafektivni poremecaj
.0 Bipolarni tip
A Depresivni tip
F22.0 Sumanuti poremecaj
F23.xx Kratki psihoti¢ni poremecaji
.81 sa znaCajnim stresorima
.80 bez znaCajnog stresora
F24 Indukovani psihoti¢ni poremecaj

6. F32 — F39 Poremecaji raspolozenja (afektivne psihoze)

F30- F39 BIPOLARNI POREMECAJI

F30.x Manicna epizoda

F30.0 Hipomanija

F30.1 Manija bez psihoti¢nih simptoma

F30.2 Manija sa psihoticnim simptomima

F30.8 Druge manicne epizode

F30.9 Manicna epizoda nespecifikovana

F32 - F32.9 DEPRESIVNI POREMECAJI EPIZODE

F32.0 Blaga depresivna epizoda

F32.1 Umereno jaka depresivna epizoda

F32.2 TeSka depresivna epizoda

F32.3 TeSka depresivna epizoda sa somatskim simptomima

F32.8 Druge depresivne epizode

F32.9 Depr esivna epizoda nespecifikovana

F33- F33.9 REKURENTNI AFEKTIVNI DEPRESIVNI POREMECAJI

F34-F34.9 PERZISTENTNI POREMECAJI RASPOLOZENJA
(AFEKTIVNI POREMECAJI)

F38 - F38.9 DRUGI POREMECAJI RASPOLOZENJA

F39 NESPECIFIKOVAN POREMECAJ RASPOLOZENJA

7. F41 — F41.9 Anksiozni poremecaji

8. F45 — F45.9 Somatoformni poremecaji
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9. F68.1 Umisljeni poremecaji

10. F44.0 — F44.9 Disocijativni poremecaji

11. F52.00 — F65.9 Seksualni poremecaji i poremecaji polnog identiteta

F52.00 - F52.9 | SEKSUALNE SMETNJE
Poremecaji seksualne Zelje
F52.0 Poremecaj sa smanjenjem seksualne Zelje
F52.10 Averzivni seksualni poremecaj
Poremecaji seksualnog uzbudivanja
F52.2 Poremecaji seksualnog uzbudivanja kod Zena
F52.2 Poremecaj erekcije
Poremecaji orgazma
F52.3 Poremecaj orgazma kod Zena
F52.3 Poremecaj orgazma kod muskaraca
F52.4 Prevremena g akulacija
Poremecaji sa pojavom bola pri seksualnom odnosu
F52.6 Dispareunija (ne zbog opSteg zdravstvenog stanja)
F52.5 Vaginizam (ne zbog opSteg zdravstvenog stanja)
F52.9i Seksualne smetnje zbog opsteg zdravstvenog stanja
N50.8 - N94.8
N94.8 Poremecaj sa smanjenjem seksualne Zelje kod Zena
N50.8 Poremecaj sa smanjenjem seksualne Zelje kod muskaraca
N48.4 Poremecaj erekcije kod muskaraca
N94.1 Dispareunija kod Zena
N50.8 Dispareunija kod muskaraca
N94.8 Druge seksualne smetnje kod Zena
N50.8 Druge seksualne smetnje kod muskaraca
Seksualne smetnjeizazvane psihoaktivnim supstancama
F52.9 Nespecifikovane seksualne smetnje
F64 - F52.9 POREMECAJI SEKSUALNOG IDENTITETA
F64.x Poremecaji seksualnog identiteta
2 kod dece
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.0 kod adolescenataili odradlih
F64.9 Nespecifikovani poremecaj seksualnog identiteta
F52.9 Nespecifikovani seksualni poremecaji
F65 - F65.9 PARAFILIJA
F65.2 Egzibicionizam
F65.0 FetiSizam
F65.8 Froterizam
F65.4 Pedofilija
F65.5 Seksualni mazohizam
F65.5 Seksualni sadizam
F65.1 Transvestitski fetiSizam
F65.3 Voajerizam
F65.9 Nespecifikovana par afilija

12. F50 — F50.9 Poremecaji hranjenja

F50.0 Anoreksija nervoza
F50.2 Bulimija nervoza
F50.9 Nespecifikovan poremecaj hranjenja

13. F51 i G47 Poremecaji spavanja

| F51-F51.9 | PRIMARNI POREMECAJI SPAVANJA
F51.0- F51.9 | Disomnije
F51.0 Primarnainsomnija
F51.1 Primar nainsomnija (povratna)
G474 Narkolepsija
G47.3 Poremecaj spavanja vezan uz disanje
F51.2 Poremecaj cirkadijarnog ritma spavanja
F51.9 Nespecifikovana disomnija
F51.5- F51.8 | Parasomnije
F51.5 Nocne more
F51.4 Nocni strahovi
F51.3 MeseCarenje
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| F51.8 | Nespecifikovana par asomnija |
F51 POREMECAJI SPAVANJA POVEZANI SA DRUGIM DUSEVNIM
POREMECAJEM
F51.0 Insomnija povezana sa...
F51.1 Hipersomnija povezana sa...
G47-G47.8 DRUGI POREMECAJI SPAVANJA
G47.x Poremecaji spavanja zbog somatske bolesti
.0 tip insomnije
A tip hipersomnije
8 tip parasomnije
8 meSani tip

14. F63 — F63.9 Poremecaji kontrole poriva koji nisu do sada svrstani

F63.8 Intermitentni eksplozivni poremecaj

F63.2 Kleptomanija

F63.1 Piromanija

F63.0 Patolosko kockanje

F63.3 Trihotilomanija

F63.9 Nespecifikovan poremecaj kontrole poriva

15. F43 — F43.9 Poremecaj prilagodavanja

16. F60 — F60.9 Poremecaji licnosti

F60.0 Paranoidni poremecaj licnosti

F60.1 Shizoidni poremecaj licnosti

F21 Shizotipni poremecaj licnosti

F60.2 Antisocijalni poremecaj licnosti

F60.31 Granicni poremecaj li¢nosti (borderline)
F60.4 Histerioni¢ni poremecaj li¢nosti

F60.8 Narcisticni poremecaj licnosti

F60.6 Izbegavajuci poremecaj li€nosti

F60.7 Zavisni poremecaj licnosti

F60.5 Opsesivno-kompulizivni poremecaj licnosti
F60.9 Nespecifikovani poremecaj licnosti
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17. Druga stanja koja mogu biti povezana sa mentalnim poremecajima i poremecajima
ponasanja

F54 PSIHOLOSKI CINIOCI KOJI UTICU NA ZDRAVSTVENO
STANJE
F54 Izabrati ime utemeljeno na prirodi uzrocnika

...(odredeni psiholoski Cinilac) utice na...
Izabrati ime utemeljeno na prirodi uzrocnika

a) Dusevni poremecaj;

b) Psiholoski simptomi;

c) Crte licnosti ili nacin suoCavanja;

d) Maladaptivno zdravstveno ponasanje;

€) PsiholoSki odgovor vezan za stres;

f) Drugi ili neodredeni psiholoski uzrocnici.

G21-G25.9 POREMECAJI POKRETA IZAZVANI LEKOVIMA

G21.1 Par kinsonizam izazvan neur olepticima

G21.0 Maligni neurolepticki sindrom

G24.0 Tardivna diskinezijaizazvana neur olepticima

G25.1 Posturalni tremor izazvan lekovima

G25.9 Nespecifikovan poremecaj pokreta izazvan lekovima
T88.7 DRUGI POREMECAJI IZAZVANI LEKOVIMA
T88.7 Nespecifikovani Stetni uticaji lekova

Z63-763.9 PROBLEMI ODNOSA

Z63.7 Problem odnosa povezan sa drustvenim poremecajem ili opstim
zdravstvenim stanjem

Z63.8 Problem odnosa dete — roditelj

Z63.0 Problem odnosa sa partnerom

F93.3 Problem odnosa sa bratom ili sestrom

Z63.9 Nespecifikovani problem odnosa

T74 PROBLEMI IZAZVANI ZLOUPOTREBOM ILI
ZANEMARIVANJEM

T74.1 FiziCka zloupotreba deteta

T74.2 Seksualna zloupotr eba deteta

T74.0 Zanemarivanje deteta
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T74.1 FiziCka zloupotreba odrasle osobe

T74.2 Seksualna zloupotr eba odr asle osobe
DODATNA STANJA KOJA MOGU BITI U SREDISTU PAZNJE
KLINICARA

Z91.1 Neusaglasenost sa tretmanom

Z76.5 Simuliranje

Z72.8 Antisocijalno ponaSanje odradlih

2728 Antisocijalno ponasSanje dece ili adolescenata

R41.8 Granicno intelektualno funkcionisanje

R41.8 Opadanje kognitivnog funkcionisanja vezano za dob

263.4 Tugovanje

Z55.8 Problemi sa savladavanjem akademskih predmeta

Z56.7 Problem na poslu

F93.8 Problem identiteta

Z71.8 Religiozni ili duhovni problem

Z60.3 Akulturacijski problem

Z60.0 Problem zivotne faze

Dodatne Sifre

F99 Neodredeni duSevni poremecaj
Z03.2 Nema dijagnozeili stanja

R69 Dijagnoza ili stanje nesigurno
Z03.2 Nema dijagnoze

R46.8 Dijagnoza nesigurna

Medunarodna klasifikacija koju je usvojila Svetska zdravstvena organizacija primenjuje
se u svim zemljama sveta, ali ne sprecava svaku zemlju da primenjuje svoje modifikacije pri-
lagodene sopstvenim uslovima i potrebama. Neophodno je da se pri svakom modifikovanju
Medunarodne klasifikacije poStuje uslov moguce konverzije dijagnostickih kategorija, dijag-

nostickih klasa i potklasa u one obuhvacene vaze¢com Medunarodnom Klasifikacijom.
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LEKARSKI PREGLED PSIHIJATRIJISKOG

BOLESNIKA
OBRADA HOSPITALIZOVANOG PSIHIJATRIJSKOG BOLESNIKA

Pregled psihijatrijskog bolesnika je veo-
ma kompleksan i zasnovan na izuzetnoj vesti-
ni lekara iz viSe razloga.

— Bolesnik sa narusenim skladom svoje
mentalne ukupnosti, dakle ne samo u slucaju
psihoza, je u celini bolestan Covek. Psihi¢ku
bolest prate i somatski poremecaji, ili je psi-
hicki poremecaj posledica somatske bolesti.
Dakle, pregled u psihijatriji podrazumeva uku-
pan pregled pacijenta, ne samo psihijatrijski
intervju vec fizikalni lekarski pregled svih or-
ganai sistemaorgana.

— Lekarski pregled psihijatrijskog bo-
lesnika zasnovan je na znanju ukupne me-
dicine, a posebno znanju psihijatrije.

— Pregled bolesnika u psihijatriji, kao ni
u jednoj drugoj medicinskoj disciplini, zahte-
va izuzetnu vestinu lekara da ostvari adekva-
tan verbalni kontakt, veStinu postavljanja pi-
tanja, vestinu donosenja zakljucka, odnosno
razumevanja psihopatoloskog u onom Sto bo-
lesnik saopStava, kao i vestinu lekarsko psihi-
jatrijske opservacije.

— Psihijatrijski pregled je zasnovan ne
samo na znanju medicine i psihijatrije vec i
naiskustvu lekara i lekarskoj praksi.

Propedevticki je vazno usvojiti kao trajno
znanje da se tokom pregledai ispitivanja psi-

hijatrijskog bolesnika ne smeju napraviti sle-
dece dve greske:

1) dopustiti bolesniku da slobodno bez
prekidanja previSe prica o nevaznim deta-
ljimai

2) bolesnika ne "bombardovati" pitanji-
ma i tako ga onemoguciti da slobodno izla-
Ze svoje misli, oseCanja i tegobe.

Psihijatrijski pregled pocinje od momenta
kontakta sa bolesnikom i/ili njegovim pratio-
cima. Odvija se ne samo slusanjem onoga $to
bolesnik ili njegovi pratioce govore veé anga
Zovanjem svih lekarevih Cula. Lekar od samog
ulaska pacijenta u ordinaciju zapaza Culom
vida, sluha, mirisai dodira (bar pri rukovanju
sa bolesnikom ili tokom kasnijeg fizickog pre-
gleda). Pregled psihijatrijskog bolesnika je sva
kodnevni dogadaj u prakticnom radu svih le-
kara, znacCi i lekara opSte prakse. Moze biti i
najceS¢e je ambulantni, dispanzerski ili hos-
pitalni — bolnicki, klinicki.

Da bi uspesno polozili praktic¢an deo ispita
iz psihijatrije studenti treba da nauce i na pra-
kticnom delu ispita primene vestinu uzimanja
psihijatrijske anamneze, naravho zasnovanu
na veC usvojenom minimumu opSteg znanja
iz psihijatrije.
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|ISTORIJA BOLESTI

"Kad se zid sruSi zovu zidara,

a kad se neko razboli, svi postaju lekari."”

Ovde Ce biti detaljno objasnjen pregled
psihijatrijskog bolesnika pri dolasku na
stacionarno lecenje.

Student medicine treba da ovlada vestinom
uzimanja i formiranja istorije bolesti o psihi-
jatrijskom bolesniku jer ¢e ste¢eno znanje ko-
ristiti u svakom kontaktu sa bolesnikom naru-
Sene psihiCke skladnosti u toku obavljanja svo-
jebuduce opste ili bilo koje specijalisticke le-
karske prakse.

Istorija bolesti psihijatrijskog bolesnika
razlikuje se od istorije bolesti u drugim klini-
¢kim medicinskim disciplinama pre svega po
obimu, kao i po znacCaju i redosledu opstih de-
lova koji istoriju bolesti Cine. Neophodno je
pre uzimanja anamneze i obavljanja pregleda
psihijatrijskog bolesnika obezbediti dedece us-
love.

— Obezbediti pogodno mesto gde lekar i
pacijent nece biti Cesto prekidani. Ako je to
bolesniCka soba, nikada ne treba sesti na bo-
lesnikovu postelju.

— Najpre se predstaviti bolesniku i obra-
titi mu se uvek njegovim imenom. Obavezno
bolesnika na samom pocetku informisati o
svrsi intervjua— razgovorai pregleda

— Stavom ohrabriti bolesnika, ai verbal-
no i neskriveno mu pokazati sopstvenu empa-
tiju i razumevanje u odnosu na njegai njego-
ve probleme.

— Nikada ne ocenjivati bolesnika.

— Od samog susreta uocavati bolesniko-
vo neverbalno ponasanje, pokrete, drzanje tela,
izgled i ukupno njegovo ponasanje.

— Aktivno odrZavati razgovor, ne izazi-
vati konflikte i ne pokazivati emocionalnu uz-
budenost ni u jednoj situaciji.

— Upotrebljavati jezik koji odgovara inte-
lektualnom i obrazovnom nivou bolesnika.

— Sa natprosecno ili izuzetno inteligent-
nim i obrazovanim bolesnikom a posebno sa
upucenim ili obrazovanim u oblasti medicine
I psihijatrije, ngbolje je razgovarati otvore-
nim pitanjima koja u reCenickom sklopu ne
namecu odgovor. Primer: "Recite mi nesto vise
o tome?' Izbegavati sugestivna pitanja kao:
"Vi se osecate depresivnim, zar ne?"

— Psihijatrijski intervju treba da traje od
15 do 90 minuta, zavisno od ukupnog opSteg
bolesnikovog stanja. Smatra se prosecno do-
voljnim vreme od 45 — 60 minuta.

Propedevtika psihijatrije
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ANAMNEZA

Anamneza je re¢ grckog porekla— anam-
nesis i znaci secanje (sposobnost se¢anja). Na
poCetku anamneze, treba napisati recenicu:
"AnamnestiCke podatke daje sam bolesnik"
ili "Anamneza dopunjena heteroanamnesti-
Ckim podacima koje daje..." (na dan prijema,
recimo) i uneti datum.

U psihijatriji je mozda znaCajnije nego u
bilo kojoj drugoj medicinskoj disciplini pri-
kupiti podatke o bolesti i bolesniku od prati-
lacaili naknadno od rodbineili bolesniku bli-
skih osoba iz sociosredine (sa radnog mesta,
iz njegove okoline stanovanja itd.). Ovi poda-
ci su heteroanamnestiCki podaci i pre njiho-
vog navodenja u istoriji bolesti upisati "hete-
roanamnesticke podatke daje..." (imei pre-
Zime 0sobe, njen status u odnosu na bolesni-
ka— recimo, majka bolesnika, kolegaiz pre-
duzeca itd., adresu i telefon), sa datumom do-
bijanja podataka.

Anamneza za bolesnike sa neuroti¢nim
poremecajima uzima se po pravilu od samog
bolesnika, a za duSevno poremecene neopho-
dnajei heteroanamneza

Anamneza u celini ima cilj da lekar dobi-
je jasne podatke i sliku o bolesnikovom Zivotu
sada i iz istorijsko hronoloske perspektive.
Dakle, anamneza predstavlja hronoloski sled
bolesnikovog Zivota od rodenja do sadasnjeg
trenutka.

Kvalitet istorije bolesti psihijatrijskog bo-
lesnika, posebno anamneze kao njenog dela
sa dosledno ispostovanim redosledom, veoma
je znaCajan za dijagnozu i tretman bolesnika.
Uvek jeistorija bolesti i potencijano izuzetno
vazan sudskomedicinski dokument.

"Qui bene interogat bene diagnostic”

Anamneza u okviru istorije bolesti psihi-
jatrijskog bolesnika treba da sadrZi sledece
segmente i to ovim redosledom.

Generalije
(OpSti podaci o bolesniku)

— prezimei ime,

— godina rodenja i mesto,

— obrazovanje (zavrsena Skola, navesti
ako je Skolovanje zapocCeto pa prekinuto),

— zanimanje,

— bracno stanje (neozenjen — neudata, ozZe-
njen — udata, razveden — razvedena, udovac —
udovica),

— imali i koliko dece (nema decu, nave-
sti obavezno: nije radala, ili otac dvoje dece,
majka petoro dece,),

— sadasnja adresa i

— broj telefona.

Ko upucuje pacijenta i kako je dosao

— Obavezno upisati ko ga je uputio u bo-
Inicu (obavezno navesti:"Bolesnika uputio le-
kar opSte medicine, neuropsihijatar, psihijatar
ili lekar neke druge specijalnosti);

— Pod kojom dijagnozom ("'Pod dijagno-
zom: Psychosis...");

— |z koje zdravstvene ustanove i iz kojeg
mesta;

— "Pacijent dobrovoljno dolazi na leCenje.
Ili pod pritiskom i ubedivanjem porodice. Ili
okoline. Prinudno, bilo preko stanice hitne me-
dicinske pomodi ili organa vlasti..."
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Koja je sadasnja hospitalizacija bolesni-
ku po redu ("Peta hospitalizacija u ovoj bol-
nici...") i hronologiju dosadasnjeg psihijatri-
jskog leCenja. Obavezno navesti: prvaili peta
hospitalizacija u ovoj ustanovi. Ako sadasnje
leCenje nije prvo, obavezno navesti kada je bi-
la prva hospitalizacija u ovoj ustanovi i prva
hospitalizacija u psihijatrijskoj ustanovi uop-
Ste, razlog prve hospitalizacije i dijagnozu pri
prvom lecCenju. Navesti hronoloski redosled
dosadasnjeg leCenja u psihijatrijskim ustano-
vama i kako se ono odvijalo.

Glavni razlog hospitalizacije —
glavne tegobe

Postaviti kratka i jasna pitanja. Primer:
"Zbog Cega ste dosli u bolnicu?" ili "Zasto ste
sejavili psihijatru?" ili "Sta vas muci, odno-
sno u ¢emu je vas problem?" Odgovor treba
upisati doslovno, onako kako bolesnik izjavi.

Sadasnja bolest

Podatke o sadasnjoj bolesti, fenomenolo-
giji, razvoju simptoma i trgjanju do prijema,
uzeti od bolesnika i navesti da su, ako jesu,
autoanamnestiCki podaci, a dopuniti ih hetero-
anamnestickim podacima i iz pribavljene ra-
nije medicinske dokumentacije, obavezno i
uvek ako je to moguce.

Ovaj deo anamneze uzimati jasnim, Sto
kraCim pitanjima, umereno aktivno. Potrebno
je dozvaliti bolesniku da detaljno, ali ne preop-
Sirno, opiSe svoje stanje i svoja bolesna dozi-
vljavanja sa impresijom sopstvenog subjekti-
vnog dozivljaja i stava prema svom stanju.

Truditi se da se bolesnikove re€i dosledno
I doslovno upiSu pod navodnicima. Ako bole-

snik prekida svoj misaoni tok, onda stavljati
taCkice za nedovrSene reCenice. Potrebno je
zabeleziti Sto je moguce tacnije, re¢ima sa-
mog bolesnika njegovo videnje razvoja simp-
toma od pocetka do danas i njihovu poveza-
nost sa licnim Zivotnim okolnostima i doga-
dajima, stresovima, sukobima, uzimanjem le-
kova itd. Pitanjima navesti bolesnika da upo-
redi svoje sadasnje stanje sa svojim stanjem i
funkcionisanjem pre nastanka sadasnje bolesti.

Raniji psihijatrijski
poremecaji i dosadasSnje bolesti

Adekvatnim, kratkim i jasnim pitanjima
dobiti anamnestiCke ili heteroanamnesticke
podatke o ranijim psihijatrijskim poremecaji-
ma ili bolestima (duSevnim, psihosomatskim,
neuroti¢nim), o leCenju, uzimanju lekova i ko-
jih, o ishodu tadasnjeg leCenja i kako je tada
leCen (dispanzerski ili hospitalno). Insistirati
na podacima o ranijim ili traju¢im drugim bo-
lestima, recimo, neurolo$kim, o kraniopovre-
damai traumatizmu, konvulzijama, te meta-
bolickim bolestima (hipertireoidizam ili dija
betes), sr€ane bolesti itd. ReCju anamneza bo-
lesnikove proslosti.

Ovde je potrebno posredno ili neposredno
zakljuciti da li bolest sluzi bolesniku da moz-
da ostvari neki sekundarni cilj, odnosno do-
bit, kao Sto je bolovanje, penzionisanje, izbe-
gavanje sluzenja vojnog roka ili pravosnazne
zatvorske kazne itd.

LiCna anamneza
Rodenje i period novorodenceta

U ovom delu anamneze dopunjene ako je
to moguce heteroanamnezom, uneti podatke
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kao Sto su: "Dete iz prvog braka roditelja van-
bracno je ili bracno dete, recimo iz prvog braka
majke i drugog braka oca'; "Dete iz Zeljene
ili neZeljene trudnoce™. "Redosled rodenja prvo
ili recimo trece po redu rodenja." Navesti ko-
liko ima jos starije i mlade brace ili sestara.
Utvrditi ukoliko se zna kako je teklatrudnocéa
majke sa bolesnikom i da li je porodaj bio u
terminu ili prevremen, sam tok porodaja (ko-
ris¢en forceps, oZivljavano novorodence itd.).

Uzeti i sledeCe podatke: rani psihomotorni
razvoj, prvo sedenje, stgjanje, kada je proho-
dao, progovorio, podatke o temperamentu u
prvoj godini Zivota, kao i o eventualnim bo-
lestima i traumama u Zivotnom periodu kada
je bolesnik bio novorodence.

Period detinjstva

Utvrditi podatke vezane za ishranu u bo-
lesnikovom ranom detinjstvu (dali gaje maj-
ka dojila ili ne), kada je ostvarena kontrola
sfinktera. KarakteroloSke osnovne crte i osobi-
ne (komunikativnost, otvorenost, stidljivost).
Sav premaroditeljima, braci i sestrama— ing-
dtirati na ovim pitanjima da bi se doneo zak-
ljuak koji je roditelj gratifikaciona figura.
Utvrditi eventualne podatke o enurezi, enko-
mprez, tikovima itd. Svakako utvrditi dali je
u periodu ranog detinjstva bolovao od tezih
bolesti i dali je bilo ozbiljnijeg traumatizma.
Da li je prelezao decje bolesti, sa komplikaci-
jamaili ne. Polazak u $kolu — prevremen, na
vreme ili je kasnio, ako jeste zbog Cega. Utvr-
diti da li je pohadao redovnu ili specijanu
Skolu za retardiranu decu.

Adolescencija

Utvrditi stav bolesnika u odnosu na Skolu,
odnosno Skolovanje, postignut uspeh tokom
Skolovanja, odnos prema vrSnjacima, kao i
prema autoritetima (emocionalni subjektivni

stav i eventualne emocionalne probleme). Da
li je probao ili koristio alkohal i/ili psihoakti-
vne supstance u tom uzrastu. Kada je nastao
pubertet, posebno podaci 0 masturbaciji u tom
periodu, 0 prvoj menstruaciji i menstrualnom
ciklusu do danas. Utvrditi vreme prvog sek-
suanog iskustva, u kojoj godini, na€in, uslovi i
osoba sa kojom se dozivelo prvo seksualno
iskustvo. Interesovati se pogodnim pitanjem:
"Imateli ili dali steimali nekih problema Sto
se tiCe vaSeg seksualnog Zivota do danas?"
Potrebno je utvrditi da li bolesnik ima i ka-
kav seksualni zivot sada, utvrditi subjektivni
stav prema seksu i seksuanosti, dali pati od
impotencije, anorgazmije, frigidnosti, gakula-
cije prekoks, parafilije itd. Posebno steci uvid
posredno ili neposredno u bolesnikovu seksu-
alnu orijentaciju i seksualnu usmerenost i eve-
ntual ne devijacije, odnosno odstupanja (stavovi
prema seksualnosti, seksualne fantazije itd.)

Odrasla dob

Potrebno je utvrditi bracno stanje bolesni-
ka (neoZenjen, neudata, oZenjen, udata, raz-
veden, razvedena, udovac, udovica, koliko je
imao brakova, kao i blize podatke o bracnom
Zivotu). Odrasla dob podrazumeva utvrdivanje
relevantnih podataka iz radne anamneze, opre-
ddjenja za zanimanje, sadasnje profesionalno
bavljenje, ili penzionisanje. Ako je prevreme-
no penzionisan, zbog bolesti ili nekih drugih
okolnosti i od kada. Za muskarce bitno je ut-
vrditi da li su sluzili vojni rok ili uCestvovali
u ratu (ovo Ce kod nas imati znacaja u psihija-
triji bar jo$ nekoliko decenija u buduénosti).
Treba utvrditi u okviru licne anamneze vero-
ispovest bolesnika i subjektivan stav u odno-
su nardigijui religijsko ponasanje.

Utvrditi socioodnos pacijenta, pre svega
prema porodici (nezavisnost, preterana veza-
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nost), prema osobama na radnom mestu, pre-
ma prijateljima, osobama suprotnog pola (sti-
dijivost, potcenjivanje, otvorenost, lako ili te-
Sko ostvarivanje prijateljstava), re¢ju — socio
adaptabilnost.

Potrebno je utvrditi i osnovne podatke o
navikama pacijenta, njegovim intelektualnim,
psihomotornim i senzornim sposobnostima,
kao i interesovanjima, odnosno aktivnostima
ili negovanju hobija.

Konacno, u okviru line anamneze potre-
bno je adekvatnim pitanjima utvrditi subje-
ktivne ambicije i zivotne planove bolesnika.

Porodi¢na anamneza

Utvrditi u ovom segmentu anamneze eve-
ntualne psihijatrijske bolesti ili poremecaje
blizih srodnika (roditelji, braca, sestre, ujaci,
striCevi, tetke itd.). Utvrditi podatke o zani-
manju i obrazovnom nivou roditelja da bi se
stekao bolji psihijatrijski uvid u licnost boles-

nika, i Sto je za psihijatriju veoma vazno, bo-
lesnikov subjektivni stav i emocije prema ro-
diteljima, posebno po polu, i prema bliskim
srodnicima (braca, sestre). Svakako utvrditi da
li je neko od bliskih srodnika leCen ili se leCi
od dusevne bolesti. Imali homicida ili suici-
da u blizoj porodici. ZnaCajni su i podaci o
teZzim somatskim bolestima bliskih srodnika.

Materijalno — socijalni status
bolesnika

Utvrditi materijalni i socijalni status bole-
snika (zivi u svojoj osnovnoj porodici, sa su-
prugom, decom, ili roditeljima, braCom i se-
strama, u stanu komfornom ili nekomfornom
i koliko soba, porodi¢noj kuci koje povrsine),
zaposlen, ima stalna primanja ili nezaposlen
bez primanja, ili penzioner, priblizna visina
primanja. Utvrditi bolesnikov drustveni polozaj
i druStveni status vezan za posao i u opStem
smislu socio drustvene aktivnosti.

STATUS PRAESENS
(SADASNJI NALAZ PRI LEKARSKOM PREGLEDU)

Status somaticus

U ovom delu istorije bolesti opisati:

— Opéste stanje i konstitucija: Potrebno je
ingpekcijom zapaziti i navesti: "bolesnik je sre-
dnjeg muskog, odnosno Zenskog ili visokog ili
nizeg rasta”, definisati uhranjenost i razvije-
nost npr. "dobre ili srednje uhranjenosti i do-
bre osteomuskulaturne grade", ili navesti adi-
pozan, neuhranjen, slabije osteomuskularne
grade, asteniCan itd. Zapaziti i navesti: "Nor-
malno kolorisane koze i vidljivih sluzokoza,

ili pak blede, ili lividne", hidriranost itd. Za-
paziti i opisati telesne, odnosno fizicke mal-
formacije (na primer, Sest prstiju, kifoza tora-
kalne kiCme, nedostatak ekstremiteta, deformi-
tet lakatnog zglobaleve rukeitd.).

— Obaviti internisticki pregled bolesnika
i uneti egzaktno, kratko Sta je pregledom
utvrdeno. Primer: "Toraks cilindrican, ili ba-
Cvast, ili asteniCan, auskultatorno na plu¢ima
disanje bronhovezikularno, ili opisati nalaz
ako ga ima, recimo, "Atel ektaza na desnoj stra-
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ni...", "Akcija srca ritmicna ili aritmicna, to-
novi jasni ili tmuliji”. Navesti frekvencu pul-
sai vrednost arterijske tenzije.

— Abdomen: "U ravni, ili iznad, ili ispod
ravni grudnog koSa, palpatorno neosetljiv, ili
rigidan, osetljiv u epigastrijumu” itd., "jetra
se palpira i za koliko", ili "ne palpira ispod
rebarnog luka, kao i slezina". "Bubrezne loze
osetljive ili ne osetljive na perkusiju i pal-
paciju”.

— KiCmeni stub: "pokretan u svim seg-
mentima”, ako nije: "ograni¢eno bolno po-
kretan u cervikalnom delu...", "bez deformi-
teta” ili, recimo, "torakalna skolioza ulevo..."

— Ekstremiteti: "pokretni u svim zglobo-
vima", ili "nepokretni ili ograniceno pokret-
nu u nekom, i u kom zglobu i koji ekstremi-
tet". Konstatovati da li su simetricni, ako nisu,
opisati odstupanje — asimetriju.

Status neurologicus

Obavezno uraditi neuroloski pregled paci-
jenta i dati Sto krace opis nalaza, na primer:

— glava pravilne ili nepravilne konfigu-
racije, imponuje kao mikrokefalijaili makro-
kefalija; nema palpatorne i perkutorne bolne
osetljivosti; povreda i oziljaka skorijeg datu-
ma nema, ako ima, opisati, recimo, "oZiljak
temporalno levo od neurohirurske trepanacije
anteanos|V..."

— vrat valjkast, tireoidea normalne veli-
¢ine ili uvecana, ako jeste opisati koji lobus
levi ili desni, ili retrostenalno; limfne Zlezde

se palpiraju ili ne; platizmu simetricno ili ne
kontrahuje; zapaziti tortikolisili asimetriju M.
sternokleidomastoideusa ako postoji.

— obaviti neuroloski pregled kranijalnih
nerava od prvog do dvanaestog i izbegavati
konstataciju da je nalaz na kranijalnim nervi-
ma u granici normalnog, odnosno uobicaje-
nog, ve¢ kratko opisati "Nerus | — raspoznge
ili neraspoznaje poznate mirise" i tako redom
do XIl-og kranijalnog nerva. Utvrditi, ako po-
stoje, piramidne lezije, kao i ekstrapiramidne
znake, cerebralne znake i meningeane znake
I ako postoje lezije perifernih nerava, recimo,
peronealni hod zbog pareze desnog peroane-
usaitd.;

— pri izvodenju miSicnih refleksa utvr-
diti: "Refleksni odgovori simetricni i normal-
ni" ili je "hiperrefleksija” ili "hiporefleksija”,
ili "asimetrija" ili se neki refleksi neizaziva-
ju, recimo kao patelarni refleksili Ahilov re-
fleks se ne izaziva desno ili obostrano. Nave-
sti da se patoloski refleksi ne izazivaju ili uko-
liko seizazivaju, koji od njih, npr. refleks Ba-
binskog i nakojoj strani ili obostrano. Utvrditi
da li ima fenomena dezinhibicije, kao Sto je
pozitivan palmomentalni refleks, ili poliko-
mentalni, ili refleks pucenja. Navesti dijagno-
zu iz medicinske dokumentacije ako boluje od
neke neuroloske bolesti.

Neuroloski nalaz je bitan u sklopu uku-
pnog pregleda psihijatrijskog bolesnika jer je
postojanje neuroloskog oboljenja ili neurolo-
Skog deficita uvek i najceSce posledica oSte-
¢enja centralnog nervnog sistema, odnosno
mozga, a psihicki Zivot Coveka je odraz funk-
cije mozga, odnosno funkcije njegovih neu-
rona.
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STATUS PSYCHICUS — PSIHICKI STATUS

Psihicki status je presek ukupnog bolesni-
kovog psihickog Zivota i refleksija je psihi-
jatrijskog pregleda i Sto objektivnijeg utiska
0 pacijentu u trenutku.

Kvalitet psihiCkog statusa u okviru isto-
rije bolesti direktno zavis od lekarevog zna-
nja (egzaminatora) ukupne medicine i psihi-
jatrije posebno, ali i od iskustvai profesiona-
Ine vestine. Naravno da je psihicki status, od-
nosno sagledavanje psihickog zivota pacijen-
ta i odraz subjektivnog doZivljaja pacijenta o
samom sebi, ili onih koji daju Iekaru hetero-
anamnesticke podatke o pacijentu i na kraju
subjektivni je odraz stava samog lekara. Le-
kar je duzan da oba navedena nivoa subjekti-
vnosti Sto vise suprimira i eliminiSe i Sto obje-
ktivnije da svoj stav 0 bolesnikovom psihi-
Ckom stanju.

Psihicki status je oCigledno veoma znaca-
jan segment istorije bolesti psihijatrijskog bo-
lesnika i najvecim delom utiCe na kvalitet psi-
hijatrijskog zakljucka, postavijanje privreme-
ne i konacne dijagnoze, na anticipiranje toka,
prognoze i ishoda bolesti i konceptualizaciju
tretmana, odnosno terapije i terapijskih po-
stupaka. S druge strane, psihicki status je po-
sebno znacajan za kasniju komparaciju sa psi-
hickim statusom tokom leCenja i posthospi-
talnog tretmana pacijenta, i na kasnijim kon-
trolamaili pri ponovnim egzacerbacijama psi-
hickog poremecaja, ne samo sa fenomenolo-
Skog aspekta vec sa aspekta prognoze toka i
razvoja bolesti.

Status psychicus ima dva bitna dela: psi-
hijatrijski intervju i psihijatrijski nalaz ili

psihijatrijski rezime kao rekapitulaciju psihi-
jatrijskog intervjua i psihijatrovog zapaZzanja.

Neizostavno je i neophodno zapaziti i u
psihijatrijski intervju u okviru psihickog sta-
tusa najpre uneti psihijatrijsko (lekarsko) za-
pazanje o opStem izgledu i stavu bolesnika.

Psihijatrijski intervju
(Tehnika psihijatrijskog pregleda)

Vodenje psihijatrijskog intervjua je pose-
bna vestina ali i susStina psihijatrijskog pre-
gleda pacijenta.

Psihijatrijski intervju podrazumeva vesti-
nu lekara da adekvatnim pitanjima stekne uti-
sak o psihickim funkcijama bolesnika i utvrdi
poremecaj u okviru pojedinih psihickih funk-
cija, kao i kvalitet i obim tog poremecaja. U
okviru psihijatrijskog intervjua treba nastojati
da se odgovori dobijeni od bolesnika doslo-
vno pribeleze pod znacima navoda. Lekar po-
red toga Sto vodi intervju sa bolesnikom pos-
tavljajuci adekvatna pitanja vezana za svaku
psihicku funkciju, unosi u intervju i svoja za-
pazanja, pre svega o emocionalnom statusu.
Recimo, prate¢i emocionalni tonalitet govora,
zapaza da li je on adekvatan ili ne u odnosu
na misaoni sadrzaj govora i kakva je propra
tna bolesnikova mimika. Na primer, bolesnik
sa konverzivnom neurozom odaje mimiku za-
dovoljstva iako su tegobe koje iznosi teSke "la
belle indifference”. Emocionalni tonalitet go-
vora: trebakvaifikovati kao odgovarajuci (ade-
kvatan) verbalnom sadrzaju opisa tegoba, mo-
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Ze biti povrsan, ili neadekvatan (neodgovara-
juci).

Sledi prikaz tehnike i veStine lekarskog
ispitivanja psihickih funkcija pojedinacno
i postavljanjem adekvatnih pitanja utvrdi-
vanje poremecaja pojedinih psihi¢kih fun-
kcija kao i kvaliteta tog poremecaja ukoli-
ko postoji, Sto se navodi, kasnije, u okviru
psihijatrijskog rezimea, odnosno nalaza.

| spitivanje svesti

— Uociti da li je bolesnik svestan i da li
je ispravno orijentisan prema sebi (autops hi-
Cki), prema drugim licnostima (alopsihicki) i
u vremenu i prostoru (spaciotemporalno).

— Uodciti kvantitativne alteracije svesti u
smislu pospanosti — somnolencije (dali jeto
posledica primljenih lekova), soporaili kome.
Kvalitativni poremecaji svesti mogu postojati
u sve tri navedene dimenzije.

— Zapaxziti dali je bolesnik dezorijentisan
u odnosu na sebe (deredlizacija, depersonali-
zacija, transformacija) ili je autistican itd.

— Svesnost o vremenu i prostoru treba ut-
vrditi adekvatnim pitanjima, recimo, dali je
dan ili no¢, ili da li je bolesnik svestan ambi-
jentai ustanove u kojoj se nalazi.

| spitivanje orijentacije

— Zaprocenu bolesnikove orijentacije tre-
ba postavljati pitanja: "Gde se sada nalazite?",
"Znate li ko sam ja?' "Koji je danas dan?"'.
Ovo su pitanja za procenu senzorijuma, tj. pro-
cenu da li je senzorijum jasan, oCuvan, ili se
radi o smetenosti i zamagljenju senzorijuma,
dakle o dezorijentaciji.

— Konstatovati: "Bolesnik je ispravno i
potpuno autopsihicki, alopsihicki i spaciote-
mporalno orijentisan”, ukoliko nije, navesti
precizno u kojoj dimenziji.

Ispitivanje pamcenja

— Neophodno je utvrditi bolesnikovu spo-
sobnost rekognicije upamcenih davnih do-
gadaja (dugorocno pamcenje). Adekvatna pi-
tanja su: "Kojeg dana ste se vencali?' ili "Gde
ste rodeni?" ili "Kada je rodeno vaSe dete?"
ili "Da li se se€a Sta je bila udarna vest u pro-
Sloj nedelji?" itd.

— Treba zapaziti da li je kod bolesnika
oCuvano se€anje na ranije dogadaje u potpu-
nosti, ili postoje "rupe™ (praznine) u secanju,
ili potpuno nesecanje, amnezija, ili mozda hi-
permnezija — karakteristiCna za paranoidne
bolesnike.

— Pamcenje iz blize proslosti utvrduje se
pitanjima kao $to su: "Sta ste radili juce ?"ili
"Da li ste i Sta doruckovali jutros?" itd.

— OcCuvanost pamcenja ili kratkoro¢no
trenutno pamcenje se utvrduje tako da se od
bolesnika zahteva da recimo zapamti pokaza-
na tri predmeta i reprodukuje redosled njiho-
vog pokazivanja nakon 5 minuta. U meduvre-
menu se vodi dalji intervju sa njim, ili mu se
kaZe neka neutralna reCenica i zahteva da je
upamti sa istim redosledom recCi i ponovi za
koji minut. Primer takve reCenice: "Na JuZznom
polu je veoma hladno i zato je zivot ljudi tamo
jako teZak." Kroz ovaj zadatak se procenjuje
I sposobnost koncentracije, odnosno usredsre-
denja paznje.

Ispitivanje misljenja

— Misljenje se kao psihicka funkcija ispi-
tuje adekvatnim pitanjima za procenu sadr-
zaja 1 forme misaonog toka, odnosno procesa
misljenja.

— Dabi se procenili sadrzajni poreme-
¢aji misljenja, treba pitati bolesnika, na pri-
mer: "Da li vam se Cini da vas ljudi zele pov-
rediti ili da vas vredaju u poslednje vreme?'
ili "Da li ste uoCili u poslednje vreme neke
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svoje posebne sposobnosti?” ili "Dali neko u
poslednje vreme utiCe na vas ili pokuSava da
utice?" ili "Da li imate neke misli koje vam
se namecu same od sebe i smetaju vam daih
se ne mozete osloboditi?" itd. Ukoliko boles-
nik odgovori pozitivno na neko od ovakvih pi-
tanja onda insistirati na blizim podacima o
tim sadrZajima novim pitanjima. Tako Ce se
utvrditi poremecaji misljenja po sadrzaju, bilo
u smislu sumanutih ideja persekucije (proga-
njanja) i odnosa, veliine, nametanja midli,
emitovanja midli, krade misli, idga nereal-
nosti, blokiranja misli, zaokupljenosti samo-
ubistvomili homicidom, nihilistickih idga, do-
Zivljava depersonalizacije, derealizacije, bega
misli, magijskog misljenja, postojanja neolo-
gizama, eho midli itd.

— Procena forme misljenja i kvaliteta
procesa misljenja postize se postavljanjem
adekvatnih pitanja bolesniku da bi se utvrdila
njegova sposobnost apstraktnog misljenja i
kvalitet apstraktnog misljenja. Na primer,
zamoliti bolesnika da objasni poruku neke
poslovice, recimo: "Ko drugome jamu kopa,
sam u nju pada." Ukoliko bolesnik konkretno
razmislja, moze se dobiti odgovor: "Zato $to
je zaboravio da stoji iznad jame"”, manicni
bolesnik ¢e na primer odgovoriti "Ko drugo-
me jamu kopa fizicki je radnik". Pitate, reci-
mo, koja je sliCnost izmedu hleba i kolaca.
Odgovor treba da bude "hrana"; ili zarazliku
izmedu voca i povrca itd. Treba zapaziti for-
malne poremecaje procesa misljenja, kao $to
Su: nesposobnost bolesnika da misaoni tok i
idgje usmeri ka ciljnoj determinanti, nelogi-
¢nost u misaonom toku, gubitak asocijacija,
udaljavanje od teme karakteristi¢no za slabo-
umnost, opSirnost, bujica ideja, nesposobnost
apstraktnog misljenja, misaoni tok po asoci-
jacijama slicnim po zvucnosti, perseveriranje,
eholalijaitd.

| spitivanje percepcije ili opazanja

— Potrebno je ispitati percepciju u oblasti
svih Cula i konstatovati, recimo, "negira Culne
obmane", ili "ima obmane u sferi Cula sluha".

— Adekvatna i preporucljiva pitanja su:
"Da li vidite nekada stvari ili ljude kojih ne-
ma?’, ili "Da li vam se nekada ucini da Cuje-
te glasove, poziv po imenu ili da neko govori
a da nikoga nema u vasoj blizini?" ili "Jeste
li primetili da se svet promenio u poslednje
vreme?' "Da li vam se nekad ucini da osetite
neki jak miris, a kada obratite paznju, shva-
tite da vam se samo ucCinilo?" itd. Ukoliko bo-
lesnik potvrdno odgovori na neko od pitanja,
potrebno je utvrditi vrstu i kvalitet poreme-
¢enog opaZanja vezano za datu Culnu percep-
ciju.

Ispitivanje paznje

— Tokom trgjanja psihijatrijskog intervjua
treba zapazati kvalitete bolesnikove paznje,
te konstatovati recimo, da je paznja oCuvana,
kako aktivna, tako i pasivna, da bolesnik pa-
Znju pravilno usredsreduje i usmerava. Uko-
liko se uoCe poremecaji paznje, treba ih pre-
cizno identifikovati njihov kvalitet (dali suu
okviru aktivne ili pasivne paznje i da li je po-
remecaj usredsredenosti i usmerenosti paznje).

— Ispitivanje paznjeje najbolje uraditi na
sledeCi nacin: traziti od bolesnika da brzo
broji od 1 do 20 ili da oduzima broj 7 od 100
vise puta, na primer 100 — 7, pa 93 - 7 itd.,
zatim zahtevati: "Nabrojte dane u neddlji una-
zad, ili mesece u godini unazad”, ili postaviti
pitanje: "Koliko ima petodinarki u 175 dina-
ra". Ceniti brzinu odgovora, odnosno racun-
ske kalkulacije i greske.

I spitivanjeinteligencije i informisanosti
— Zakljucak o inteligenciji i informisa-
nosti pacijentalekar, odnosno psihijatar donos
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na osnovu anamnestickih, heteroanamnesti-
Ckih podataka i psihijatrijskog intervjua, a za-
sniva ih na pacijentovoj upotrebi recnika (fon-
dareci, stepena obrazovanosti i ukupnog fon-
da znanja). Postavljanje pitanja bolesniku da
bi se stekao utisak 0 njegovom koeficijentu
inteligencije i informisanosti treba da je prila-
godeno. Ako pacijent deluje kao osoba sa ni-
Zzom inteligencijom ili slaboumno3cu, ili jeu
pitanju neobrazovana osoba, birati laksa i uo-
pStenija pitanja nego ako se radi o pacijentu
sa visokim obrazovanjem i inteligentnom Co-
veku.

— Primeri zaispitivanje inteligencijei in-
formisanosti: "Znate li kolika je udaljenost
od Beograda do Nisa?" ili "Nabrojte sve Sto
spada u povrce?”, "Znate li koja je najveca
reka koja protice kroz nasu zemlju?", "Da li
znate koliko ima kontinenata?", ili "Kakva je
razlika izmedu prozora i vrata?", ili "Po Cemu
se bitno razlikuju merdevine od stepenica?’
itd. Odgovor inteligentnog je: "Vratai prozo-
ri su otvori na prostoriji, vrata sluze za ulazak
I izlazak iz prostorije, a prozori za osvetlja-
vanje i provetravanje prostorije.” Konkretan
odgovor neinteligentnog je najce$ce: "Vrata
su drvena a prozori od stakla.” Inteligentan Ce
odgovoriti: "Merdevine, kao i stepenice sluze
za penjanje, s tim Sto se merdevine mogu po-
merati, a stepenice su fiksirane." Moguci su
brojni razliciti konkretni odgovori neintelige-
ntnih osoba na ovo pitanje i uvek su netacni,
0dnosNo neprecizni.

— Pri donosenju zakljucka o bolesniko-
voj inteligenciji i stepenu informisanosti tre-
ba uzeti u obzir obrazovanost i iskljuciti sla-
boumnost. Inteligenciju, odnosno koeficijent
inteligencije treba procenjivati i na osnovu
bolesnikove sposobnosti da pravilno tumaci
poslovice i reSi postavljene zagonetke.

| spitivanje afekata

— Afekti, odnosno afektivno stanje paci-
jenta procenjuje se na 0sNovU Njegovog emo-
cionalhog reagovanja tokom vodenja psihija-
trijskog intervjua i na osnovu opsteg raspolo-
Zenja. Treba zapaziti i neverbalna emocional-
na ispoljavanja mimikom, pokretima tela i
promene u ritmu govora tokom intervjua.

— Ukoliko se uoci poremecaj afekata, po-
trebna su dodatna pitanja da bi se doneo za-
kljucak o kvalitetu afektivnog poremecaja i
zakljucilo da li se radi o anksioznosti, fobiji,
mani¢nom raspolozenju, depresivnom raspo-
loZzenju, afektivnoj labilnosti, afektivnoj kru-
tosti, afektivnoj ambivalenciji, afektivnoj inko-
ntinenciji, apatiji, produzenom afektivnom rea-
govanju, patoloskoj razdrazljivosti, ili o pato-
loskom afektu, ili mozda o afektivnom defektu
odnosa, ili o paratimiji i paramimiji.

| spitivanje nagonai socijalnih stremljenja

— Neophodno je ispitati nagonsku sferu
u okviru psihickog zivota pacijenta. Znaci vi-
talne nagone (nagon za ishranom i nagon za
zivotom) i nagon odrzanja vrste (seksualni na-
gon i roditeljski nagon), kao i socijane nago-
ne, tj. socijalna stremljenja pacijenta.

— Bolesniku treba postaviti pitanja: "Ka-
kav imate apetit?', "Da li smatrate da nije
vredno ziveti?", zatim "Da li ste kod sebe pri-
metili neku promenu u Zelji za seksualnim
odnosima?’, te pitanje "Da li smatrate da se
treba Zrtvovati za svoju decu?" Ukoliko se na
ovakva pitanja dobiju odgovori koji govore u
prilog poremecaja, dodatnim pitanjima treba
nastojati da se stekne adekvatan utisak o kva-
litetu poremecaja datog nagona. Utvrditi do-
datnim adekvatnim pitanjima da li se radi o
kvantitativnom ili kvalitativnom poremecaju
tog nagona.
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— Socijani nagoni, atruizam, afilijacija,
nagon za uspesSnoScu i drugi mogu biti pore-
meceni u stanjima brojnih psihijatrijskih po-
remecaja, kao Sto su duSevne bolesti: shizo-
frenija, ili depresija, di i u akoholizmu i to-
ksikomanijama uopste, kao i u neuroti¢nim i
psihosomatskim poremecéajima i bolestima.
Treba adekvatnim pitanjima utvrditi da li je
pacijent spreman da se zrtvuje za druge, pre
svega Clanove svoje blize porodice, ili osobe
iz radne sredine i da li je doSlo do degrada-
cije socijalnog statusa, ili da li je oSteCena
socioadaptabilnost bolesnika, odnosno sposo-
bnost njegove licne socioadaptacije.

I spitivanje volje i voljnih delatnosti

— Tokom psihijatrijskog intervjua i na
osnovu heteroanamnestickih podataka, nara-
VNO i na osnovu posmatranja psihomotorike,
ljava, zakljuCuje se o stanju njegove volje i
voljnih delatnosti.

— UoCene poremecaje volje treba jasno
sagledati i definisati kao hipobulija (smanje-
njevolje), abulija (gubitak volje), ambivalen-
cija, pojacana sugestibilnost, psihomotorni
nemir, negativizam, manirizam, ehopraksija,
bizarno ponaSanje, docilnost (preteranai bez
pogovorna poslusnost), impulsivne radnje itd.

— Adekvatnim pitanjima podstaci bole-
snika da da sopstvenu ocenu o svojoj volji i
voljnim pulzijama. Primer: "Dali ste primetili
davam se smanjilavolja daradite svo] posao?’
ili "Da li vam se smanjila Zelja da pratite sport-
skerezultate u fudbalu?” itd.

| spitivanje bolesnikove uvidavnosti i kri-

tiCnosti

— Tokom psihijatrijskog intervjua neop-
hodno je steCi zakljuCak o bolesnikovoj kriti-
¢nosti i uvidavnosti u sopstveno stanje, odno-

sno svoju bolest pitati: "Midlite li da ste bole-
sni i da imate problema?", "Sta mislite, da li
je vas potrebno leciti?", "Da li biste mi mogli
reCi imate li planove za buducnost i kakvi su
ako ih imate?'. Na osnovu bolesnikovih od-
govora donosi se zakljuCak o njegovoj kriti-
¢nosti i uvidavnosti u sopstveno stanje i sop-
stvenu bolest.

| spitivanje bolesnikove sposobnosti razu-

mevanja i rasudivanja

— Odnos se na sposobnost pacijenta da
zakljuCuje na osnovu ponudenih Cinjenica i
procenjuje na osnovu podataka 0 njegovom
reagovanju u datim sociookolnostima

— Dahi se stekao uvid u bolesnikovu spo-
sobnost rasudivanja i razumevanja, treba mu
postaviti adekvatna pitanja: "Sta biste u€inili
da na ulici nadete zapeCaceni koverat sa po-
Stanskom markicom i adresiran?", ili "Sta mi-
slite 0 lepo odevenom mladom Coveku koji
Seta ulicom sa svojim novim Stapom i ruka
ma u dzepovima?" i sliCna pitanja. Procenjuje
se kvalitet bolesnikovih odgovora. Na ova-
kva pitanja mogu se dobiti Cudni i neadekva-
tni odgovori u stanjima duSevne bolesti iz
kruga shizofrenija ili u stanjima organskog
mozdanog oStecenja itd.

| spitivanje moralnosti

— Podrazumeva uvid u kvalitet bolesni-
kovog moralnog ponaSanja i moralnog rasu-
divanja.

— Pacijentu treba postaviti i adekvatna pi-
tanja da bi se procenila njegova moranost.
Na primer: "Sta bi vi uradili da u kasno doba
noCu naidete na otvorena vrata neke proda-
vnice?" ili "Sta mislite o direktoru firme koji
je sklon da novcem firme plati zimovanje svo-
jOj deci?" itd.
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PSIHIJATRIJSKI NALAZ ILI
PSIHIJATRIJSKI REZIME

Psihijatrijski nalaz podrazumeva rezime
utvrdenih oStecenja ili poremecaja u okviru
psihickih funkcija. U psihijatrijskom rezimeu
se u sazetom obliku navode utvrdeni bitni po-
remecaji, kvantitativni ili kvalitativni, poje-
dinih psihickih funkcija i zapazanja o bole-
snikovom stavu, izgledu i drzanju.

— Psihijatrijski nalaz ili rezime treba
obavezno poceti zapazanjima o bolesniku.

Vestina zapazanja i opisa bolesnikovog
izgleda, stava i drzanja, mimike i ponaSanja
tokom vodenja psihijatrijskog intervjua od-
nos sena:

— Opéti izgled bolesnika. Primer: "Bole-
snik je neupadljivog ili upadljivog izgleda"
(upadljivo se odnosi na higijenske norme, fri-
zuru, negovanost, odec€u, da li je recimo ode-
venost u skladu sa modom ili odstupa od nje,
upadljivo i neobicno nosenje rukavica i Ciza-
ma u letnjem periodu, boja odece ili upadljiva
neuskladenost boja bilo u kontekstu ukupne
odevenosti ili boje u odnosu na biolosku, od-
nosno starosnu dob pacijenta, neadekvatna pre-
terana Sminka, itd.). Navodi se da je bolesnik
uredan, neuredan ili zapusten.

— Stav bolesnika treba da bude zapazen i
opisan jer moze biti neuobiCajen, na primer
potencirano gordo, oholo drzanje, ili femini-
zirano drzanje muskarca itd., te se kvalifikuje
"upadljivog je stava i drzanja..."

Obavezno zapaziti tokom psihijatrijskog
intervjua bolesnikov stav prema lekaru i upi-
sati u psihijatrijski nalaz — rezime. Ukoliko
je bolesnik razdrazljiv, agresivan, oprezan, ili

pokuSava da izbegne verbalni kontakt, ili se
pak ponaSa zavodljivo prema lekaru, ili pre-
terano susretljivo, ili pak sarkasticno, treba
uspostaviti verbalni kontakt sa njim adekva-
tnim pitanjima: "lzgledate nekako razdrazlji-
vo, zbog Cega? Da li sam u pravu?' ili "Kako
se oseCate? Imate li osecaj da ne vredi Ziveti?",
"Imate li planove moZzda da sebi oduzmete Zi-
vot?" itd. Ova pitanja postaviti da bi se ste-
kao potpuniji uvid u opste raspoloZenje bole-
snika.

— Mimika je izuzetno vazna. Treba kon-
statovati da li je ukupan mimicki izraz lica
normalan, odnosno eumimican, ili je hipomi-
mican ili hipermimi¢an. (Mimi¢na muskula-
tura odrazava ukupno psihicko stanje indivi-
due, a posebno emocionalnu sferu. lzraz lica
moze odavati strah, tugu, preteranu veselost
ili ukoCenost — moze biti posledica lekova
neurol eptika).

— Motorika takode mnogo govori o psi-
hijatrijskom bolesniku i treba je zapaziti. Bo-
lesnik moze biti eukinetiCan, hiperkinetican,
hipokinetican. Ukoliko motorika odstupa od
adekvatne, opisati to kao psihomotornu uzbu-
denost, na primer, ili psithomotornu uspore-
nost. ZapaZanja poremecaja motorike treba
preneti pitanjem bolesniku: "Primetio sam
da vam drhte ruke, moZete li mi reci nesto o
tome?' Treba uneti i opisati konstatacije kao
Sto su eventualni tikovi, tremor, manirizmi, au-
tomatizmi, grimase, stereotipije, apraksija, vo-
Stana savitljivost, napetost, pani¢nost, zbu-
njenost, promuklost, tih ili preterano glasan
govor itd.
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— Verbalni kontakt. Neophodno je i bit-
no zapaziti i upisati dali se verbalni kontakt
sa bolesnikom lako uspostavlja i odrzava ili
je oteZzan. Ukoliko postoje smetnje u ostvari-
vanju i odrzavanju verbalnog kontakta, iden-
tifikovati ih i upisati (recimo, usporen govor,
ubrzan govor, potreba da se razgovor odvija
spontano, ili je bolesnik Cutljiv, ima poreme-
¢aje u govoru kao $to su mucanje, zamucki-
vanje, nejasan govor, isprekidan govor, zapa-
ziti visinu glasa, artikulaciju, eventuano afa-
zi¢nost, eholaliju, koprolaliju, logorgju ili uko-
Cen govor, odnosno negovorljivost. Konstato-
vati da se verbalni kontakt lako uspostavija i
odrzava, ili je potreban dodatni napor lekara,
znaCi bolesnik se mora podsticati.

Sada treba opisati psihiCke funkcije i na-
vesti za svaku utvrdeni eventualni poremecaj.
Primer: "Kod bolesnika postoje obmane u sfe-
ri Cula vida tipa halucinacija sa kvalitetom
telesnosti i poztivnim sudom real nosti."

Pshijatrijski rezime treba da sadrzi kra-
tak opis za svaku psihicku funkciju:

Svest — "Bolesnik je svestan i ispravno ori-
jentisan autopsihicki, alopsihicki i spaciotem-
poralno. Nema kvantitativne alteracije svesti”.

Orijentacija. Ukoliko ima poremecaj ori-
jentacije, precizno navesti recimo: "Bolesnik
je dezorijentisan u vremenu".

Pamdéenje — "Pamcenje je oCuvano kako
za dogadaje iz skorije, tako i davne proslosti.
Upamcivanje je dobro". Ukoliko postoji po-
remecaj, navesti ga precizno.

Misljenje — "Nema poremecaja funkcije
misljenja ni po formi, ni po sadrzaju". Uko-

liko postoji poremecaj, navesti ga precizno,
na primer: "Misljenje je poremeceno po sadr-
Zaju. Postoje sumanute idgje persekucije, intu-
itivnog mehanizma nastanka, paranoic¢no stru-
kturirane."

Opazanje — navesti, na primer: "Nema
obmana u sferi ¢ula”. Ako ima"Bolesnik ima
akusticke halucinacije u smislu pogrdnih reci
koje dolazeiz daljine."

Paznja — "Ocuvana aktivna i pasivna pa-
Znja. Bolesnik aktivnu paznju adekvatno us-
merava i usredsreduje”. Ukoliko postoji pore-
mecaj paznje, navesti, na primer: "Postoji ap-
roseksija u smislu povisenog tenaciteta i sni-
Zene vigilnosti paznje".

Inteligencija — "Inteligencija oCuvana a
informisanost i intelektualni nivo bolesnika je
uskladen sa obrazovanjem i Zivotnom dobi".
Ukoliko postoje odstupanja ili poremecaji, pre-
cizno ih navesti, kao na primer: "Kod bole-
snika postoji primarna slaboumnost na nivou
debiliteta”.

Afekti — "Afekti i afektivne reakcije bole-
snika su uskladeni”, ili "Bolesnik je skladnog
afektiviteta i emocija." Ukoliko postoji pore-
mecaj, navesti kvalitet odstupanja, na primer:
"Bolesnik je hipertimican polarizovano u pra-
vcu bezrazlozne sete i tuge”.

Nagoni i socijalna stremljenja — "Bole-
snikove nagonske pulzje i socijalna stremlje-
nja su bez poremecaja, adekvatne i oCuvane".
Ukoliko postoji odstupanje, navesti precizno
kvalitet i nagonsku sferu, na primer: "Bole-
snik ima inapeticiju kao kvantitativni pore-
mecaj nutricionog nagona ve¢ Sest meseci uz
gubitak telesne tezine", ili "Bolesnik je u po-
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slednjim mesecima izgubio interesovanje za
Skolski uspeh svog deteta”.

Voljai voljnedelatnosti — "Voljai voljni
dinamizmi su oCuvani”. Ukoliko postoji pore-
mecaj, navesti: "Bolesnik je hipobuli¢an, bez-
voljan i nezainteresovan za svoj posao”.

M or alnost — "Bolesnikovo moralno rasu-
divanje i moralno ponaSanje je adekvatno".
Ukoliko postoji poremecaj moralnosti preci-
Zno ga navesti, na primer: "Bolesnik nema
griZzu savesti zbog nanetih povreda svojoj su-
pruz dan pre prijema na kliniku".

Navesti obavezno dali je bolesnik uvida-
van i kriticnog stava u odnosu na svoju bolest.

Jednom reCenicom oceniti sposobnost i
kvalitet bolesnikovog rasudivanja i razume-
vanja naosnovu psihijatrijskog intervjua.

U psihijatrijskom nalazu ili rezimeu tre-
ba ukazati na dobijene podatke o heredite-
tu, premorbidnim karakteristikama licno-
sti bolesnika i 0 somatosociopsiholoskim ne-
povoljnim okolnostima.

Obavezno kvalifikovati u psihijatrijskom
rezimeu pocetak bolesti kao nagao ili poste-
pen, sadasnji nivo njene evolucije i konstato-
vati da li se radi o psihopatoloskom procesu
ili stanju.

PRIVREMENI PSIHIJATRIJSKI ZAKLJUCAK

"Jedna od najrasSirenijih bolesti je dijagnoza."

Psihijatrijski zakljuCak proistice iz ukup-
ne anamneze dopunjene heteroanamnezom,
te podataka iz ranije medicinske dokumenta-
cije i psihijatrijskog nalaza, odnosno psihi-
jatrijskog rezimea. Podrazumeva privremeni
dijagnosticki zakljuc¢ak, odnosno privreme-
nu ili radnu psihijatrijsku dijagnozu.

Privremena dijagnoza psihijatrijskog po-
remecaja treba da je opisna i bazirana na
klinickoj fenomenologiji uz uvaZzavanje stan-
dardnih sindroma u klasifikacionoj nomen-
klaturi koris¢enjem precizne psihijatrijske te-
rminologije.

Privremena dijagnoza treba da sadrzi i di-
namiCku dijagnozu, kao i etiopatogenetsku de-
skripciju dijagnoze, odnosno psihijatrijskog
zakljucka. Primer privremene dijagnoze, od-

Karl Kraus

nosno privremenog zakljucka: "Shizofreni po-
remeéaj sa paranoidno strukturiranom fe-
nomenologijom, sa izrazenim psihosocijal-
nim problemima (iznenadna smrt bliske 0so-
be u saobracajnoj nesreci itd.)". Uputno je u
privremenom psihijatrijskom zakljucku, od-
nosno dijagnozi navesti i diferencijalnodijag-
nostiCku moguénost za navedeni primer, reci-
mo: "Moguce je da se radi o0 duSevhom pore-
mecaju reaktivnog tipa."

Prognoza toka bolesti

Treba da sadrzi minimalno sledece:

"Prognosticki, na osnovu klinicke fenome-
nologije sadasnjeg stanja poremecéaja, neop-
hodan je hospitalni tretman pacijenta. Hospi-
talizacija ¢e najverovatnije trajati nekoliko
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nedelja, a dalje leCenje se predvida u dispan-
zeru tokom viSe meseci, a najduze do godinu
dana".

Plan daljeg ispitivanja

Planira se sledecCe dopunsko dijagnosticko
ispitivanje.

— Laboratorijske analize: hematoloski
status i biohemijske analize serumskog nivoa
elektrolitai metabolita (glikoze, ureje, kreati-
nina, mokracne kiseline itd.) i enzima, kao i
nivo proteina, lipidai glikoze u serumu.

— Konsultativni specijalistiCki pregledi
kod interniste, endokrinologa, oftalmologa ili
ginekologa.

— MR (magnetna rezonanca) endokrani-
juma.

— Psiholosko testiranje.

— Sprovodenje socijalne ankete.

Plan leCenja
Zavisno od privremene dijagnoze uvesti:

— medikamentoznu terapiju — neurolep-
tici, anksiolitici i sedativi po potrebi;

— medikamentoznu terapiju prema simp-
tomatologiji tokom hospitalizacije (moguca
administracija analgetika, antibiotikaitd.);

— suportivno ukljuciti bolesnika u psiho-
terapijske procedure na odeljenju a premara-
zvoju klinicke slike, odnosno fenomenologije
toka bolesti;

— socioprofesionalne metode rehabilita-
cije zapoCeti u bolnici posle poboljSanja bo-
lesti radi kona¢nog vracanja bolesnika obave-
Zama u svojoj profesionalnoj, odnosno radnoj
I sociosredini.

DECURSUS M ORBI
NASTAVAK TOKA BOLESTI

Decursus morbi (tok, odnosno opadanje
bolesti) podrazumeva opis toka bolesti i u
psihijatriji je od posebne vaznosti.

— U istoriju bolesti se pod datumom Sto
kraCe unosi dekurzus, poZeljno svakodnevno,
a nekada i viSe puta u istom danu. Opisuje se
kratkim jezgrovitim reCenicama uz upotrebu
psihijatrijske pre svega, ali i opSte medicinske
terminologije. U dekurzusu se opisuju pojave
novih simptoma fenomenoloski ili nestanak
ranijih pojedinih psihopatolodkih fenomena.

— Unose se uvek nalazi specijalista, kao i
promena terapije (dnevna doze leka), ili uvo-

denje novog leka, ili iskljuCivanje medika-
mentaiz terapije.

— U dekurzusu se navode i dobijeni la-
boratorijski rezultati i rezultati primenjenih
dijagnostickih procedura, kao $to su RO (rend-
genski snimci), naaz ultrazvuka, skenera, mag-
netne rezonance itd.

— U dekurzusu se navode kratko prome-
ne u ponasanju bolesnika na odeljenju u od-
nosu na osoblje, u odnosu na druge bolesni-
ke, ili promene apetita, spavanja, odrzavanja
licne higijene i uceS¢a u odrzavanju kolekti-
vne higijene u sobi i na celom odeljenjul.
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— U dekurzus morbi se unose i zapazanja
0 odnosu pacijenta prema medikamentoznoj
terapiji, bolesnikovo uces¢e u radnoj terapiji i
rekreaciono-rehabilitacionim aktivnostima or-
ganizovanim u stacionaru.

— U dekurzus se unose i dobijeni, tokom
hospitalizacije, novi heteroanamnestic¢ki poda-
ci, kao i bitno u ponovljenom psihijatrijskom
intervjuu sa bolesnikom itd

DEFINITIVNI PSIHIJATRIJSKI ZAKLJUCAK
DEFINITIVNA PSIHIJATRIJSKA DIJAGNOZA PRI OTPUSTU

Po zavrSenom hospitalnom ispitivanju i le-
¢enju bolesnik se najceS¢e upucuje na dalje dis-
panzersko leCenje i otpusta iz stacionara. Tada
se u ekspertizu — otpusnu listu unosi dledece:

— Ako je moguce, definitivna dijagnoza —
egzaktna kvalifikacija vrste psihickog pore-
mecaja, odnosno bolesti u skladu sa Meduna-
rodnom Klasifikacijom i nomenklaturom. De-
finitivna psihijatrijska dijagnozaili zakljucak
proistiCe iz psihiCkog statusa i privremenog
zakljucka toka i ishoda lecenja. Uz definitiv-
nu dijagnozu, odnosno psihijatrijski zakljucak,
daje sejasan i precizan predlog daljeg tret-
mana (medikamentozne terapije i drugih te-
rapijskih psihijatrijskih procedura).

— Utvrduje se precizno dan prve kontrole
(treba ostaviti i mogucnost "a po potrebi i ra-
nije").

— Neizostavno navesti i misljenje o daljoj
radnoj sposobnosti bolesnika, kao i preporu-

ku da se eventualno ponove nekaili urade no-
vadopunska dijagnostiCka ispitivanja.

— Veoma je vazno da iz etickomedicin-
skih razloga u definitivnom zakljucku (dijag-
nozi) dostupnom pacijentu i njegovim bliz-
njima se ne navodi prava dijagnoza, vec sa-
mo Sifra iz vazeCe Medunarodne klasifikacije
bolesti. Ovako se postupa pre svega u funk-
ciji zasStite pacijenta od etiketiranja kao psi-
hijatrijskog bolesnika ili duSsevnog bolesnika
u njegovom svakodnevnom okruzenju. Medi-
cinskoetiCki pristup u smislu zastite psihija-
trijskog bolesnika od etiketiranja uskladen je
sa stavovima u naSoj supkulturi. Poznato je
da se dusevno bolesni u nasoj supkulturnoj sre-
dini diskvalifikuju i diskredituju u kontekstu
socio zajednice, posebno radne sredine i pro-
fesionalnog daljeg angazovanja ovih bolesni-
ka Cak i u stanjima potpune remisije, ili pot-
punog izleCenja.
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INDEKS PSIHIJATRIJSKE TERMINOLOGIJE

Psihijatriju kao disciplinu nau¢ne medici-
ne odlikuju specificnosti i diferentnosti u od-
nosu na druge medicinske klinicke grane i u
odnosu na bilo koju humanu medicinsku ob-
last. Lekar treba da se u svakodnevnom pro-
fesionalnom radu i profesionalnoj korespon-
denciji sluzi medicinskom terminologijom,
svakako zbog same profesije kojom se bavi.
Psihijatrija kao medicinska nauka i struka
ima internacionalizovanu posebnu termino-
logijul.

Student medicine a buduci lekar neopho-
dno treba da ovlada specificnim i za psihija-
triju karakteristicnim terminima.

— Abecednim redom su navedeni najzna-
Cajniji i najceSci psihijatrijski termini kojima
treba da ovlada student medicine u pripremi
za polaganje ispitaiz psihijatrije.

Afazija — oSte¢ena sposobnost ili nespo-
sobnost sporazumevanja govorom ili pisanjem
najces¢e zbog lezije u dominantnoj hemisferi.

Afekat — subjektivno osecanje koje prati
neku idgju ili neku mentalnu sliku.

Agitacija— anksoznost, napeto stanje ko-
je se reflektuje na psihomotoriku u smislu hi-
peraktivnosti i opSte uznemirenosti.

Agresija — neprijateljske emocije ili sr-
dzba, agresivne misli ili aktivnosti usmerene
na drugu osobu ili predmete iz okruZenja.

Ambivalencija — istovremeno postojanje
dve antipodno suprotstavljene emocijeili dva
suprotstavljena stava, recimo istovremeno |ju-
bav i mrZnja, sreca i tuga itd.

Amnezija— gubitak pamcenja:

1) anterogradna amnezija — nesecanje na
neposredno kratak period posle alteracije ili
gubitka svesti;

2) lokalizovana amnezija — gubitak seca-
nja za izolovani dogadaj a paméenje je ocu-
vano za sve druge sadrZaje i doZivljaje u tom
vremenskom periodu. Naziva se i mrljastom
ili lakunarnom amnezijom i kao psihopato-
loski fenomen je Cesta kod neuroticnih osoba
ali i u stanjimalezije mozga, te je poseban fo-
renzicko — psihijatrijski problem.

3) retrogradna amnezija — nesecanje za
dogadaje pre gubitka svesti za kraci ili duzi
vremenski period, ali postoji i kod dementnih
osoba.

Anhedonija — nesposobnost uZivanja u
aktivnostimau kojimaje bolesnik ranije uzivao.

Anksioznost — razlivena strepnjai nape-
tost bez objektivnog razloga, osecanje straha
zbog stalne strepnje od moguce nesrece.

Apatija — odsustvo emocija, interesova-
nja i bezrazlozna zabrinutost — seta.

Apstrakcija — sposobnost izdvganja po-
jedinacnih kvaliteta i osobina nekog predmeta
ili neke osobe od celine. Apstrakcijajei spo-
sobnost simboli¢nog misljenja.

Propedevtika psihijatrije

205



Autisticno misljenje — je oblik subjekti-
vnog misljenja sa potpunim zanemarivanjem
objektivne realnosti.

Automatizam — stanje u kome indivi-
duaizvodi aktivnosti a bez svesnog saznanja
o tome.

Bujica idga — brzo prelaZzenje sa jedne
na drugu temu; fuga idearum (beg idegja).

Deja entendu — utisak da se Cuje ili dru-
gim Culima perceptuje ono Sto je veC ranije
perceptovano.

D¢ a vu — utisak da se dozivljava ili vidi
nesto Sto je vec ranije videno iako je osoba prvi
put u datoj situaciji.

Deper sonalizacija— gubitak viastitog ide-
ntiteta; osoba ima utisak da je sama drugaCija,
nerealnaili kao strana sama sebi.

Depresija— kvalitet raspoloZenja izrazen
tugom, apatijom, pesimizmom, opStom setom
i ose¢anjem usamljenosti.

Derealizacija — subjektivni utisak izme-
njene objektivne realnosti, te bolesniku okru-
Zenje izgleda strano ili nerealno.

Dereizam — psihiCka aktivnost neuskla-
dena sa realnoscu, iskustvom i logikom.

Dezorijentacija — gubitak sposobnosti
shvatanja vlastitog polozaja u vremenu, pro-
storu ili prema drugim osobama. Sinonim je
konfuzija.

Diskinezija — bilo koji oblik nesvrsisho-
dnih pokreta.

Dizartrija — otezano izgovaranje reci
zbog diskordinacije govorne muskulature.

Egzaltacija — izuzetno poviseno osecanje
raspolozZenja patognomoni¢no za maniju.

Ekstaza ili zanos — bezrazlozno intenzi-
vno oduSevljenje; posledica je proZimajucih
emocija (religiozni zanosili ekstaza).

Eholalija — nesvrsishodno ponavljanje
neke reci ili reCenice koju je izgovorio neko
drugi.

Ehopraksija — nesvrsishodno oponasa-
nje nekog pokreta koji je izvela druga osoba.

Emitovanje misli — sumanuto uverenje
da se sopstvene misli emituju u svet ili preko
sredstava javnog informisanja (radio, televi-
zije).

Euforija — preterano, neizazvano, inten-
zivno osecCanje telesnog ili emocionalnog, il
psiholoskog porekla.

FleSbek — ponovno javljanje se¢anja, opa-
Zenog dozivljaja ili oseéanja iz proSlosti.

Fobija— intenzivan patoloski strah uz sna-
Znu anksioznost od neldentifikovane opasnosti.

Grandioznost — subjektivno osecanje izu-
zetne vaznosti ili besmisleno preterivanje.

Gubitak asocijacija— poremecaji asoci-
jacija koji se reflektuju netacnim, neodrede-
nim, preopsSirnim i neusmerenim govorom.

Halucinacija — senzoricka percepcija, Cu-
Ina obmana u situaciji objektivnog nepostoja-
nja predmeta percepcije, odnosno perceptiv-
nog podraZzaja. Karakteristika halucinatornih
percepcija je da osoba — bolesnik perceptuje
sa odrazom kvaliteta telesnosti i 0 ovakvoj
svojoj laznoj senzoriCkoj percepciji ima pozi-
tivan sud realnosti (Cvrsto uverenje da halu-
cinirani predmet objektivno postoji). Haluci-
nirati se moze u sferi svih Cula. Postoje hap-
ticne (taktilne), hipnagogne (pri budenju), li-
liputanske, gustatorne, auditivne i vizuelne ha-
lucinacije.

Hiperakuzija— bolnaosetljivost nazvuk.

Hipermnezija — prekomerno paméenje,
odnosno sposobnost se¢anja po obimu koji je
inaCe nemogu¢ u procesu ekforijacije upam-
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¢enog (zna se da utopljenik u kratkom vreme-
nu ima hipermnezijsko seCanje na ogroman
inventar upamcenog "u sekundi ekforiSe ceo
Zivot").

Hipersomnija — prekomerna pospanost
izrazena produzenim noc¢nim i nezeljenim dne-
vnim spavanjem.

Hipohondrija— preterana bezrazlozna in-
tenzivna zabrinutost usmerena na poremecaj
funkcije sopstvenih organai sopstvenog tela.

I degj e odnosa — pogresSna subjektivna in-
terpretacija dogadaja i zbivanja u okruzenju i
njihovo dovodenje u vezu sa sobom.

[luzija — pogresna percepcija ili pogresno
opaZanje objektivno postojeCeg senzorickog
predmeta. Umesto slike na zidu, vidi se reci-
MO razjarena zver ustremljena na pacijenta.

Inkoherentnost — stanje nepovezanosti
u psihickom funkcionisanju, odnosno u kog-
nitivnoj sferi.

Intoksikacija — izmena mentalne sklad-
nosti zbog unosa toksiCne materije u organi-
zam (krvotok).

Katalepsija — sposobnost bolesnika da
odrzi telo ili delove tela nesrazmerno dugo u
odnosu na normalno stanje u jednom poloza-
ju, koji je Cesto nepovoljan, do bizarnog.
Flexibilitas cerea ili vostana savitljivost je
sinonim za katalepsiju.

Katapleksija — prolazna oduzetost ili
nepokretnost ili mlitavost ili pad nastao zbog
dejstva snaznih emocija.

Katatonija — tip shizofrenije koji opre-
deljuju period motorne rigidnosti, negativi-
zam i stupor.

Koma — najteza kvantitativna alteracija
svesti kada bolesnik ne reaguje ni na ngjinte-
nzivnije bolne drazi, po pravilu, uvek je po-

sledica organske lezije mozga ili teSke intok-
sikacije.

Kompulzija — neodoljiva potreba da se
izvede neka necelishodna, nerazumnai nesvr-
sishodna aktivnost.

Konfabulacije — izmisljene price; sluze
bolesniku da premosti i prikrije praznine u
secanju.

Konflikt — psihicka borba ili patnja zbog
intrapsihiCke konfliktnosti nastale zbog isto-
vremene pojave suprotstavljenih porivaili mo-
tiva

Koprolalija — nevoljno izgovaranje vul-
garnihili pogrdnih reci.

Koeficijent inteligencije (1Q) — brojcano
izraZzena vrednost dobijena postignutim rezu-
[tatima na testovima, podeljena sa uzrasnim
dobom i pomnoZena sa 100.

La bélleindifference — prelepa nezainte-
resovanost ili indiferentnost, u doslovnom
prevodu. Patognomonicno je znak konverzi-
vnih neuroti¢nih poremecaja.

Logoreja — je preterana pricljivost koju
individua ne moze da obuzda.

Magijsko misljenje — uverenje osobe da
se moze delovati mislima.

Makropsija — lazna percepcija uveéanih
predmeta u odnosu na njihovu realnu velicinu.

Manirizam — pokreti ili neki oblici izra-
Zavanja nesvojstveni toj individui ili uopste
neuobicCajeni za ljudsko ponaSanje.

Mikropsija — lazna percepcija umanjenih
predmeta u odnosu na njihovu realnu velicinu.

M utizam — nesposobnost govoraiako je
on ranije bio razvijen.

Nametanje misli — sumanuto uverenje da
druga osoba namece svoje misli bolesniku.
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Negativizam — otvoreno ili skriveno sup-
rotstavljanje predlozimaili savetimadrugih.

Neologizam — kovanice koje je sam bole-
snik izmislio; najceSCe predstavljaju kombi-
naciju dve ili viSe poznatih reci.

Nihilizam — intenzivno osecanje bezna-
deznosti ili utisak sopstvenog nestanka, odno-
sno subjektivnog nepostojanja.

Opsesija — stanje upornog nametanja u
svest nekeidgjeili emocije.

Orijentacija — svest 0 subjektivnom po-
stojanju sebe u odnosu na vreme, u odnosu
na prostor i u odnosu na druge ljude.

Panika — iznenadna veoma intenzivna
anksioznost koja izaziva osecCanje strave i uZasa
sa prateCim fizioloSkim poremecajima.

Per severacija - nevoljni, kontinuirani i pre-
terani ponavljani odgovori, najcesce verbalni.

Pompezan govor — ukocenost i svecCani
ton i drZanje pri govoru.

Psihomotorna usporenost ili retardaci-
ja— zaostgjanje, odnosno usporavanje psihi-
Cke i motorne aktivnosti istovremeno.

Salata od reCi — govor teSko razumljiv;
kombinacija reCi i fraza kojima nedostaju
smislenost, logiCka povezanost i znaCenje.

Smeteno stanje — stanje oSteene orijen-
tacijeili sinonim za konfuzno stanje.

Stereotipija — trajne, po sustini mehani-
Cke i besmislene skoro do bizarnog ponavlja-
ne aktivnosti.

Strah — neugodan emocionani i fiziolo-
Ski odgovor na prepoznati realan ili irealan
izvor opasnosti.

Stupor — stanje kvantitativno aterirane
(izmenjene) svesti u kome individua ne rea-
guje na drazi i nije svesna sebe i okoline.

Sumanutost — nerealno — lazno uverenje
neprihvatljivo za druge ali ga se bolesnik ¢vr-
sto drzi uprkos ocCiglednom realitetu. Para-
noidna sumanutost je nerazumna i preterana
sumnjicavost i neverovanje drugima. Postoji
I somatska sumanutost, kada je bolesnik uve-
ren da je njegovo telo obolelo ili izmenjeno.
Sumanuta ljubomora je lazno i nerealno uve-
renje da bolesnika voljena osoba vara (para-
noja ljubomore). Sumanutost veliCine je uve-
renje da je on osoba od izuzetne vaznosti —
megalomanija

Svest — saznanje 0 sopstvenim unutras-
njim osecanjima i mislima i sposobnost pre-
poznavanja okruzenja, tj. spoljasnjeg sveta.

Tik — iznenadni nevoljni miSi¢ni pokret.
NajcesCe u sklopu neuroticnog poremecaja.

Uvidavnost — ispravno saznanje o obje-
ktivnoj realnosti ili objektivno saznanje o so-
pstvenoj bolesti.

Verbigeracija — stereotipija koju kara-
kteriSe besmisleno ponavljanje iste recCi ili
iste reCenice.
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UvOD

"Samo se obrati lekaru, on ¢e ve¢ da ti pronade bolest."”

— Dijagnostika je osnova daljeg razvo-
ja savremene naucne medicine.

— UsavrsSavanje i razvoj dijagnostike su
generator i sustina progresa svake medicin-
ske discipline.

— Dijagnostika je uslov i polaziSte leCe-
njai rehabilitacije.

Etimolosko poreklo je od grckih reci dia-
gnosis, diagignoskein — raspoznavanjei utvr-
divanje izvesne bolesti po njenim bitnim oz-
nakama i pojavama kod bolesnika i, takode,
od grcke reci diagnostike — nauka ili vestina
raspoznavanja i utvrdivanja bolesti.

Dijagnostika u savremenoj psihijatriji je
izuzetno vazna pre svega zbog nedovoljno
poznate etiologije i patogeneze vecine psihi-
Ckih poremecaja. Napredak psihijatrije bitno
zavisi od dijagnostickih istrazivanja i unapre-
denja psihijatrijske dijagnostike. TeSkoce u
dijagnostikovanju psihickih bolesti i poreme-
Caja uslovljavaju otezano ili nemoguce delo-
vanje na njihovu pojavu, razvoj i leCenje. Na-
pori koji se u savremenoj psihijatriji ulazu na
prepoznavanje, diferenciranje i klasifikaciju
psihickih poremecaja u svetu su ogromni ali
nei dovoljni.

Klinicka psihijatrija danas obuhvata veo-
ma Siroko podrucje psihickih poremecaja i

Vijetnamska izreka

bolesti, od sasvim blagih i prolaznih, kao $to
su emocionalni poremecaji izazvani uobica-
jenim stresom i kriznim situacijama svako-
dnevnog Zivota, do najtezih, kao Sto su du-
Sevne bolesti i mentalna zaostalost tezeg ste-
pena. Opus psihijatrije aktuelno obuhvata i
vrlo brojne psihosomatske kao i somatopsi-
hicke poremecaje i bolesti. Psihijatrijsku po-
mo¢, ali i pomo¢ lekara uopste, danas trazi i
ocekuje sve vige ljudi. Cinjenica je da se naj-
vecCi broj pacijenata obraca psihijatru i lekaru
uopSte zbog "problema Zivljenja" ili "psiho-
socijalnih problema”.

Dijagnosticka zajedniCka karakteristika
svih mentalnih poremecaja je da takav bole-
snik subjektivno izmenjeno doZivljava sebe i
svet u okruzenju, uz dozivljavanje subjekti-
vnih tegoba, i izmenjeno ponaSanje $to ga
dovodi u stanje patnjei trpljenja, a to se odra-
Zava i na osobe iz bolesnikove sociosredine.

Psihijatrija je ve¢ danas veoma proSirila
opseg svog podrucja u klinickom smislu anga-
Zovanja na izuzetno Siroki prostor poremecaja
mentalne skladnosti pojedinaca izazvanih psi-
hosocijalnim problemima, odnosno problemi-
ma svakodnevnog Zivljenja, dnevnim kriznim
Situacijama i adaptacionim dnevnim napori-
ma pojedinca. Blisko ovome je Siroko i mo-
Zda jos znaCajnije podrucje narusene mental-
ne skladnosti, nazvano socijalna patologija.

Propedevtika psihijatrijske dijagnostike
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Ovi poremecaji se ispoljavaju kao emociona
Ini poremecaji, a imaju kvalitet subjektivnog
trpljenja, i poremecaja ponasanja, ¢esto ma-
skiranih somatskom fenomenologijom.

Socijalna patologija je nova patologija
CoveCanstva, koja namece reviziju mentalnih
poremecaja, nozolosku i klasifikacionu, jer je
na samom pocetku XXI veka veoma frekven-
tna u subpopulaciji mladih. Socijalna patolo-
gija se ispoljava akoholizmom, narkomani-
jom i drugim oblicima zavisnosti, disocijalnim
I delinkventnim ponaSanjima, kao i tentame-
nimai realizovanim samoubistvima, pre sve-
gau savremeno] subpopulaciji generacijamla
dih.

Problemi usamljenih i izolovanih spadaju
u ova opus, kao i razni pojavni oblici pato-
logije bracnog i porodi¢nog Zivota i naru-
Senih interpersonalnih odnosa, te problemi
izazvani nezaposlenoS¢u ili pretnjom od gu-
bitka posla. Svakako su ovdei problemi aku-
lturacije (privikavanje na novu kulturnu sre-
dinu), inkulturacije (problemi brzih promena
sopstvene kulturne sredine), kao i problemi
starih. Konacno i ekonomska ugrozenost u
situacijama ratova, el ementarnih katastrofa
izaziva mentalne poremecaje i bolesna stanja.

Socijalnopatoloske manifestacije sa ref-
leksijom na naruSenu mentalnu skladnost su
karakteristiCan problem svake globalne zaje-
dnice naSeg vremena, a posebno u ekonomski

razvijenim zemljama i velikim urbanim sre-
dinama. Ngjdemokratskije savremene zemlje
prihvataju odgovornost za nastanak i Sirenje
socijalne patologije, ali se odricu u potpuno-
sti pojavnih oblika te patologije. Paradoksal-
no je da globalne zajednice preko drzavnih,
odnosno drustvenih institucija, organai foru-
ma, prihvataju recimo narkomaniju, alkoho-
lizam, patologiju porodice i braka, delinkven-
ciju i disocijalna ponaSanja kao drustveni pro-
blem deklarativno, a prakticno i narkomana i
alkoholicara i delinkventa odnosno disocijal-
nog maloletnika, u potpunosti prepustaju zdra-
vstvenoj sluzbi, a u najboljem slucaju i sluzbi
socijalne zastite i policiji.

Neophodno je zato da lekar pored znanja
iz psihijatrije poseduje i znanja iz psihologi-
je, filozofije, sociologije i antropoloskih disci-
plinaiako nije specijalista psihijatrije.

Dijagnostika psihi¢kih poremecaja je izu-
zetno kompleksna i specificna u odnosu na
sve druge medicinske discipline iz sledeca
dvarazloga.

1. Dijagnostika i tretman psihickih pore-
mecaja u direktnom su reciprocitetu s inten-
zitetom izraZzenosti tog poremecaja, odnosno
S intenzitetom subjektivnog trpljenja indivi-
due, ali i intenzitetom poremecaja njenog po-
nasanja.

2. Drugi aspekt se odnosi na pravilan iz-
bor i primenu dijagnostickin metoda zavisno
od vrste i teZine psihickog poremecaja.
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PRAVNA PITANJA U PSIHIJATRIJSKOJ PRAKSI

posebno u psihijatrijskoj dijagnostici

1. Saglasnost informisanog bolesnika
podrazumeva potpunu istinitu obavestenost o
lekarevim nameravanim, dijagnostickim i te-
rapijskim procedurama i nacinu tretmana. Od
obaveze davanja informisane saglasnosti izu-
Zimgu se:

— hitna stanja psihickog poremecaja u
kojima neposredno preti telesna ili zivotna
opasnost samom bolesniku ili drugoj osobi;

— stanja u kojima bi se prema oceni psi-
hijatra, Stetilo bolesniku i vodilo u terapijski
neuspeh.

2. Poverljivost u relaciji odnosa lekar —
pacijent u psihijatriji u segmentu dijagnosti-
ke, kao i terapije je pitanje etiCke i pravne
obaveze Cuvanja tajne o svemu Sto je lekar sa-
znao od bolesnika ili se na bolesnika odnosi.
Povreda |ekarske tajne, odnosno instituta po-
verljivosti, u relaciji lekar — pacijent uvek
moZe biti razlog za tuzbu sudu.

Izuzetak od obaveze Cuvanja poverljivosti
podataka, odnosno medicinske tajne, su sle-
dece situacije:

— obaveza upozoravanja — podrazumeva
obavezu lekara u psihijatriji da u posebnoj si-
tuaciji upozori moguce Zrtve agresivne name-
re pacijenta, za koju je saznao tokom psihija
trijskog intervjua;

— davanje podataka — podrazumeva da
bolesnik ili njegov zastupnik treba da dgju sa-

glasnost psihijatru da on u bilo kojoj situaciji
oda dijagnosticke podatke iz medicinske do-
kumentacije. Pshijatrijska— medicinska doku-
mentacija je po sustini vlasnistvo lekara, odno-
sno zdravstvene ustanove, medutim bolesni-
kovo zakonsko pravo na svoje licne psihija
trijske podatke je primarno;

— tajnost medicinske dokumentacije —
podrazumeva zastitu prava bolesnika na pri-
vatnost, te lekar, odnosno psihijatar nema pra-
vo da otkriva podatke o bolesniku protiv njego-
vevoljeili volje njegovog zastupnika ukoliko
je bolesniku oduzeta poslovna sposobnost.
Izuzetci su medicinska dokumentacija o bol-
nickom leCenju i dijagnosticki psihijatrijski
pregled po nalogu suda.

3. Zakonska uredenost bolnickog leCe-
nja psihijatrijskih bolesnika.

Nadleznost i pravo drzave, odnosno zaje-
dnice je da primora individuu na bolnicko le-
Cenje (prisilna hospitalizacija). Prinudna ho-
spitalizacija se zasniva na sledecim nacelima.

a) pravu na policijsku zastitu drustva u
funkciji dobrobiti zajednice ukoliko se radi o
bolesniku opasnom po druge i okolinu zbog
dijagnostikovanog duSevnog poremecaja;

b) parenspatriae, tj, pravu drzave da Stiti
interese pojedinca; Primenjuje se ukoliko je
neophodno lecCiti dijagnostikovan dusevni po-
remecaj u smislu dobrobiti za tu osobu.

Propedevtika psihijatrijske dijagnostike
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Bolesnik sa psihi¢kim poremecajima se
hospitalizuje na sledece nacine.

— Nesluzbeno — i prijem i otpust se os-
tvaruje usmenom saglasnoScu pri ¢emu bole-
snik po sopstvenoj volji, Cesto i protivno sa
vetu lekara, moZe da napusti psihijatrijsku bo-
Inicu u bilo kojem trenutku, dakle i pre spro-
vedenog dijagnostickog postupka.

— Dobrovoljno — uz tzv. pismeni zahtev,
odnosno pismeni uput za bolnicko lecCenje od
lekaraili druge ustanove.

— Prisilno — kada bolesnik predstavija
opasnost za sebe ili druge. Najcesce bliski sro-
dnik ili prijatelj podnese zahtev za bolnicko
leCenje, a najmanje dva psihijatra potpiSu uput
za hospitalizaciju.

— Hitno — podrazumeva privremenu pri-
silnu hospitalizaciju kada je bolesnik na pri-
mer, senilna osoba, nesposoban da donese
odluku sam o potrebi hospitalnog leCenja. Pre-
ma zakonodavstvu SAD, bolesnik se ne moze
hitno duZe hospitalizovati od 15 dana. Po na-
Sem zakonu, u sluCaju ovog vida hospitaliza-
cije u roku od 24 sata lekar je duZan da oba-
vesti nadlezni opstinski sud.

Kriterijumi za sprovodenje prisilne ho-
spitalizacije su razliCiti i brojni, ali su bitni
sledeci:

— ocCigledno postojanje duSevnog pore-
mecaja i u okviru njega postojanje opasnosti
po bolesnikaili druge osobe;

— heizostavna potreba bolesnika zbog du-
Sevnog stanja za stalnom brigom i leCenjem.

— dtuacija kada bolesnik zbog prirode du-
Sevnog poremecaja nije sposoban da sam bri-
ne o sebi.

Pravo na leCenje je pravo prisilno hospi-
talizovanog dusevnog bolesnika i ozakonjeno
jeu SAD i nekim drugim zemljama.

Pravo da se odbije prinudna hospitali-
zacija predstavlja ngjspornije pravno pitanje
u savremenoj psihijatrijskoj praksi. Po poziti-
vnim zakonima, samo se duSevni bolesnik pri-
silno hospitalizovan moze lecCiti protiv sops-
tvene volje. Prisiina hospitalizacija dispanzer-
ski leCenog duSevnog bolesnika je pravno
prihvacen institut u brojnim drZzavama i pod-
razumeva dopustanje neposredne hospitaliza-
cije ambulantnog pacijenta iako se on ne sag-
laSava sa takvim medicinskim postupkom.
Smatra se korisnim institutom za sprovodenje
adekvatne dijagnostike i tretmana u brojnim
situacijama mentalnih poremecaja i duSevnih
bol esti.

4. Nesavesno postupanje lekara tokom
psihijatrijske dijagnostike podrazumeva |03
postupak lekara sa profesionalnog, odnosno
deontolo3kog aspekta. Sira definicija razra-
duje situaciju kada iz nesavesnog postupanja
lekara proisteknu Stetni efekti po bolesnika
zbog nebrige ili neznanja, bez namere da se
nanese Steta bolesniku.

Nesavestan postupak lekara se dokazuje
postojanjem sledeca 4 elementa:

a) ogresenje o nacela lekarske duznosti;

b) lekarski propust;

c) direktna Steta bolesniku nastala zbog
povrede lekarske duznosti;

d) postojanjem utvrdive ili vidljive povre-
de, odnosno oSteéenja bolesnika.
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5. Najces¢i razlozi pokretanja sudskog
postupka zbog nesavesnog postupanja le-
kara su sledeCi.

1. Samoubistvo psihijatrijskog bolesnika
uvek ostavlja dilemu dali je posledica nesa-
vesnog lekarskog postupka u psihijatriji, po-
sebno dijagnostickog.

2. Primena neodgovarajuce, tzv. somatske
terapije, odnosno neodgovarajuce primene
lekova ili recimo elektrokonvulzivne terapije
u psihijatriji. NajceSce se ovde radi o stabil-
noj diskineziji i frakturama kostijul.

3. Pogresna dijagnoza je iako retko raz-
log za tuzbu sudu, moguca u situacijama po-
greSne lekarske procene opasnosti od strane
duSevno poremecenog.

4. Seksualni odnos sa bolesnikom je mo-
guci razlog tuzbe sudu u vecini zemalja. Sek-
sualni odnos lekara sa psihijatrijskim bolesni-
kom kvalifikuje se nemoralnim kao povreda
poverenjai nesavesno lekarsko postupanje.

5. Nedobijanje saglasnosti informisanog
bolesnika za dijagnostiku i leCenje moze biti
predmet tuzbe sudu protiv lekara. Optuzba se
Zzasniva na nesavesnom postupku lekara u
psihijatrijskoj praksi.

6. EtiCka i pravna pitanja i problemi u
oblasti deCje i adolescentne psihijatrijske
zastite.

a) Prisilna hospitalizacija maloletnika
smatra se opravdanom i izvodi se u psihijat-
riji kada to zatraze roditelji ili staratelj deteta.
Medutim, u sudskim sporenjima uglavnom se
pribegava sledecoj kvalifikaciji: "roditdlj i sta-
ratelj deteta treba da ima vaznu ako ne i od-
lu€ujuéu ulogu u prinudnoj psihijatrijskoj ho-
spitalizaciji”.

b) Saglasnost za psihijatrijsko leCenje
maloletnika. Pravilo informisane saglasnosti
bolesnika za hospitalno leCenje je i za malo-
letnike identicno kao i za odrasle dusevno po-
remecene. Samostalnim maloletnikom smatra
se onaj ko je ozZenjen ili finansijski nezavi-
stan od drugih osoba. Samostalni maloletnik se
smatra odraslom osobom u posebnim okolno-
stimakoje se ngjcesce tiCu razlicitih ugovora

c) Starateljstvo je u oblasti psihijatrije eti-
Cko i pravno pitanje i neretko problem za le-
kare, a odnosi se na maloletnu decu iz razve-
denih brakova. Sa psihijatrijskog aspekta ngj-
CeSCe se prihvata kriterijum opredeljenja za
jednog od roditelja kao vaspitaCa i staratelja
deteta prema nacelu "Sto je najbolje za dete".
Od psihijatra se u ovoj situaciji oekuje da
pruzi strucno misljenje u interesu deteta, a na-
kon opservacije obaroditejai deteta. DuSevna
bolest jednog ili oba roditelja je takode pro-
blem u ovom segmentu psihijatrije.
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ETICKOPRAVNA POSEBNOST RELACIJE
PACIJENT — LEKAR U PSIHIJATRIJI

Relacija lekar — pacijent u savremenoj
naucnoj medicini ima po sustini karakteristi-
ke ugovornog odnosa zasnovanog ha uzajam-
nim pravimai obavezama lekara, s jedne stra-
ne, i pacijenta, s druge. Ovarelacija je pored
profesionalne lekar — pacijent zasnovana na
potpunom reciprocitetu. Lekar u toj relaciji
obavlja i javnu funkciju te je duzan da Stiti ne
samo interese pacijenta vec¢ i interese zajed-
nice. Neretko je ovakva duznost lekara u su-
kobu s izvornim nacelima lekarskog poziva,
Sto za posledicu ima Cesto veoma ozbiljne eti-
Cke dileme, anekadai pravne posledice.

Posebnost, a time i povecana kompleks-
nost relacije lekar — pacijent u psihijatriji je
svaka situacija narusenog psihickog zdravlja
zbog koje je pacijent nekompetentan da sa-
mostalno Stiti liCne interese i donosi odluku o
svom leCenju jer bi to moglo ozbiljno ugroziti
I njega samog i 0sobe iz njegovog okruzenja.
Lekar, posebno u radu sa bolesnicima oStece-
nog mentalnog zdravlja, mora uvazavati Ci-
njenicu da psihicki obolela osoba ima svoje
poreklo, uzrasne karakteristike, ima porodi-
Cu, Svoje posebne stavove, usvojene navike,
ostvareni socijalni status, svoju profesiju,
ostvarene ili neostvarene licne ambicije, po-
stignute uspehe, doZivljene Zivotne padove,
ima liCna razoCarenja, ali i neotudivu nadu.
Dakle, za psihijatriju izrazitije nego za druge
medicinske discipline vazi ne postoji bolest,
ve¢ uvek i samo bolesna osoba.

Relacijalekar — pacijent u psihijatriji moz-
da znacCajnije nego u drugim medicinskim di-

sciplinama obavezuje lekara na posebnu oba-
zrivost u okviru neminovne transferne situa-
cije, odnosno transferai kontratransfera.

Transfer predstavlja prenoSenje nezrelih
stavova i osecanja na lekara koje je bolesnik
doZivljavao najceSce u ranom detinjstvu pre-
ma roditeljima (majci ili ocu), ili drugim au-
toritetima.

Transferna situacija je celokupna atmo-
sfera koja se stvara u kontaktu pacijenta sa
lekarem i po kvalitetu je emocionalna inte-
rakcija.

Kontratransfer je specificna reakcija le-
kara na liCnost pacijenta, generisana iz leka-
revih podsvesnih emocija, te se bolesnik iden-
tifikuje kao licnost iz intimnog zivota lekara.

Psihijatrijska dijagnostika zbog zasnova-
nosti na nezaobilaznoj relaciji lekar — pacijent
I njemu bliske osobe nalaze posebno ponasa-
nje lekara, a Cesto implikuje etiCkim i pravnim
problemima lakSeg ili tezeg stepena. Savre-
mene drZavne zajednice ureduju pravne oba-
veze strucnog rada lekara u oblasti dijagnosti-
ke, terapije i istrazivanja u psihijatriji vezano
za svakog pacijenta pojedinacno. Pravna ure-
denost se ostvaruje posebnim zakonimaili pod-
zakonskim aktima usaglasenim sa stavovima
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), odno-
sno Medunarodnog odbora i udruzenja psihija
tarau okviru SZO.
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DIJAGNOSTICKI METODI U SAVREMENOJ
PSIHIJATRIJI

" Istu bolest svako na svoj nacin boluje."

Psihijatrija kao nauc¢na medicinska disci-
plina u dijagnostici koristi pored specificnih
metoda, kao Sto su psihijatrijski intervju, broj-
ne fiziCke i bioloSke i socioloSke dijagnosti-
Cke metode.

Psihicki poremecaji i bolesti su Cesto ne-
poznate etiologije i patogeneze. Naravho da
su i brojni etioloski uzroci narusavanja psihi-
Ckog Zivota Coveka poznati. Stoga se psihi-
jatrijska dijagnostika koristi skoro svim dija-
gnostickim postupcima i dijagnostickim dos-
tignuéima savremene medicine. Cesto su di-
jagnosticki postupci u psihijatriji veoma slo-
zeni i oslonjeni na najsavrsenija tehnicka di-
jagnosticka sredstva. Poznato je, recimo, da
se 50% pacijenata svih danas dijagnostikova-
nih ekspanzivnih procesa u mozgu najpre ob-
rati psihijatru zbog psihi¢kih poremecaja kao
prvih izrazenih simptoma bolesti.

Savremena psihijatrijska dijagnostika se
temelji na primeni brojnih fizickih, bioloskih,
psiholoskih, socioloskih metoda, postupaka i
pregleda.

A) DijagnosticCki postupci lekara — psi-
hijatra su:

1. opservacija bolesnika;

2. mimika bolesnika;

3. dijagnostika svesne psihike;

Ruska izreka

4. dijagnostika nesvesne psihike;

5. psihijatrijski intervju;

6. psihijatrijske skale procene psihickog
stanja bolesnika.

B) FiziCki dijagnosticki pregledi i me-
tode

NajcesCi dijagnostiCki pregledi i metodi
koji se koriste u psihijatriji danas su:

1. opsti telesni pregled;

2. neuroloski pregled;

3. konsultativni specijalisticki pregledi po-
drazumevgu u dijagnostickom planu u savre-
menoj psihijatriji najceS¢e neurooftalmoloski
pregled, pregled interniste, ginekologa, endo-
krinologa i moguce svih specijalista medicin-
skih grana prema potrebi;

Dijagnosticki postupci u psihijatriji pod-
razumevaju cesto i sledece fiziCke preglede,
odnosno dijagnosticke procedure.

4. neurofizioloSke metode kao Sto su:

— standardni EEG (el ektroencefal ogr afi-
ja) uz aktivaciju ili deprivaciju,

— poligrafske EEG tehnike,

— EEG u spavanju,

— kompjuterizovani EEG,

— evocirani potencijali (auditivni, vizuel-
ni i somatosenzorni),

— elektronistagmogr afija,

— mireoencefalografijaitd.;
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5. dijagnostika ultrazvukom;

6. radioizotopi u psihijatrijskoj dijagno-
tici

— scintigrafija mozga,

— scitilaciona gama kamer a;

7. primena neuroimidzing metoda kao
Sto su:

— rendgengrafija kranijuma,

— kompj uterizovana tomogr afija mozga,

— magnetna rezonancija,

— pozitronska emisiona tomografija mo-
zgai

— SPECT,

C) Psiholoska dijagnostika u psihijat-
riji podrazumeva:

1. psshometriju u psihijatrijskoj dijagno-
stici;

2. psiholoske testove u identifikaciji i di-
jagnostici psihi¢kih poremecaja.

— testovi i testiranje inteligencije;

D) Socijalna dijagnostika u psihijatriji
— socijalna anketa

E) Bioloske dijagnosticke metode su:

1. laboratorijski pregled krvi, likvora i
ekskreta;

2. hematoloske analize;

3. biohemijske analize, tzv. rutinski skri-
ning u serumu i likvoru ili posebne;

4. bioloski markeri mentalnih poreme-
¢aja;

— neuroendokrinoloski testovi;

— geneticki markeri;

— neurohemijski testovi;

— neurofizioloski, odnosno psihofiziolo-
Ski testovi;

— psihofarmakoloski testovi;

— neuroimunoloski indikatori,

— citoloski i imunoloski pregled likvora;

5. neurocitoloski pregled, tj. biopsija CNS-
aili drugih tkiva za potrebe psihijatrijske di-
jagnostike.
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DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
LEKARA — PSIHIJATRA

"Imati loSeg lekara gore je od same bolesti."

Uloga psihijatra kao lekara specijaliste je
najznacajnija u identifikaciji i dijagnostici me-
ntalnih poremecaja. Psihijatar od samog sus-
reta sa pacijentom i njegovim pratiocima za-
pocCinje pregled saciljem dautvrdi (dijagnosti-

Portugalska izreka

kuje) stanje mentalnog zdravljatog bolesnika.

Studenti medicine (buduci lekari) treba da
usvoje na propedevtickom nivou tehniku i ve-
Stinu psihijatrijskog pregleda u svrhu postav-
ljanja dijagnoze.

OPSERVACIJA KAO DIJAGNOSTICKI METOD U
PSIHIJATRIJI

Opservacija je termin nastao od latinske
reCi opservatio — posmatranje, ispitivanje, mo-
trenje, opazanje.

Lekarska opservacija pacijenta u psihija-
triji je znaCajan metod u postavljanju dijag-
noze ili utvrdivanju postojanja psihickog pore-
mecaja, odnosno mentalne bolesti. Opserva-
cija bolesnika se koristi u savremenoj psihija-
triji i kada pregledom nije mogucée utvrditi
psihijatrijsku bolest, te se bolesnik zadrzava
u psihijatrijskoj instituciji radi opservacije.

Psihijatrijska opservacija zapocinje od su-
sreta sa bolesnikom. Lekar psihijatar zapaza
nacCin kako pacijent kuca na vrata, kako ulazi
u prostoriju, da li ga neko dovodi, kako se
kreée i ponasa, kako osmatra okolinu, nacin
kako pruZa ruku, nacin i tonalitet njegovog
govora, Sto je sve zajedno ali i pojedinacno
znaCajno za psihijatrijsku dijagnostiku, odno-
sno postavljanje dijagnoze. Naravno, bilo bi

idealno da se psihijatrijska opservacija paci-
jenta moze obaviti u sredini u kojoj bolesnik
Zivi, ali je u praksi to retko izvodljivo.

Pojava bolesnika, njegov izgled, odeca i
drZanje odrazavaju njegovu mentalnu ukup-
nost. Sentenca "odelo ne Cini Coveka" nema
vrednost za psihijatriju, jer je odelo Cesto ref-
leksija psihickog zivota. Nije sporno dai lai-
ci lako mogu opservacijom zakljuciti da se u
nekom slucaju radi o duSevno poremecenoj
0sobi. Samom opservacijom bolesnika, odno-
sno zapazanjem u psihijatriji moze se pone-
kad postaviti egzaktna dijagnoza. ZapaZanje
opservacijom postojanja obmana u sferi Cula
sluha je moguce narocito ako se bolesnik na-
ginje, stavlja ruku iza uha da bolje Cuje a niko
mu niSta ne govori, ili u ushom kanalu ima
neobiCne predmete kao Sto je plutani Cep ili
vosak. Bolesnik tako pokuSava da se zastiti
od neprijatnih auditivnih obmana.
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VREDNOST MIMIKE BOLESNIKA U
PSIHIJATRIJSKOJ DIJAGNOSTICI

Mimika je reC grckog porekla (mimios —
izraZajni pokreti mimiCke muskulature lica).

"Mimika predstavija nemi govor psihe
jer otkriva intrapsihiCka zbivanja bolesnika,
posebno njegov emocionalni status.”

Mimika je posledica kontrakcijai pokreta
mimiCke muskulature lica, ostvaruje se isto-
vremenom integralnom saradnjom centralnog
i perifernog nervnog sistema i miSi¢a. Kor-
teks velikog mozga reguliSe voljnu mimiku.
Ekstrapiramidni sistem omogucava automat-
sku i nevoljnu mimiku i mimicke pokrete koji
prate emocije. Impresivnost i izraZzajnost mi-
mike posledica su kontrakcija ngjdiferencira-
nijih misic¢nih grupa oko otvora na kostima
lica uz zna€ajno i vazno ucesce ociju.

Fiziognomika ili fiksirana forma lica ot-
kriva karakteristike licnosti po spoljasnjem iz-
gledu i izvan je psihiCkog Zivota individue.
Mimicki pokreti odrazavaju stanje psihe indi-
vidue i odnose se na nevoljne pokrete misica
lica

Poznavanje mimike kao refleksije emocija
individue, kao i znanje o poremecajima mimi-
ke, pomo¢ su lekaru u postavljanju dijagnoze
u psihijatriji. Lekar ne sme mozaicki inter-
pretirati mimiku jer puni dijagnosticki smi-
sao pravilno opservirane mimike ima vred-
nost samo uz patognomonicnu fenomenolo-
giju za dati psihicki poremecaj ili duSevnu
bol est.

Neophodno je znati da se neka mimicka
izraZzavanja karakteristiCna za mentalne pore-
mecaje mogu opservirati i kod zdravih osoba.
Karakteristican mimicki izraz slaboumnih mo-
Ze se zapaziti i kod inteligentnih osoba i obr-

nuto, inteligentni mimicki izraz kod oligofre-
ne osobe.

Mimika primarno razumljivim pokretima
miSica lica odrazava emocionalno doZivlja-
vanje, aindirektno preokupaciju individue.

— Podizanje obrva oznaCava Cudenje i
iznenadenje.

— Namrsteno Celo oznaCava usredsrede-
nost paznje, napetost, namerno intenzivno ra-
zmisljanje, ili patnju i neraspolozenje.

— Cvrsto stisnuta usta znace inat ili otpor
prema verbalnoj komunikaciji.

— Otvorena usta odrazavaju iznenade-
nje, bezvoljnost ili strah.

— Midrijaza i Siroko otvorene oci su znak
iznenadenja i intenzivnog straha.

Mimikajei sredstvo kojim individua na-
merno Zeli i moze sebe da predstavi pred
drugima.

Dugotrajno ponavljanje odredenih mimi-
Ckih pokreta misi¢a lica ostavlja trajne tragove
nalicu — "kruta i fiksrana mimika". Ce$ce
je karakteristiCna za odredene duSevne bolesti.

— Depresivni bolesnici su hipomimicni
(imaju usporenu mimiku). Cesto im je ¢elo na-
borano u vidu grckog slova omega, imaju spu-
Sten pogled i udvostruen nabor na gornjim
kapcima (Veragouthov nabor) i pojacane, du-
boke, horizontalne i vertikalne bore na Celu.

— Ddirantni bolesnici imaju uplasen i
unezveren pogled kao posledicu zastraSuju-
¢ih halucinacija koje vide.

— Egzaltirani bolesnici imaju ocne bul-
buse §ajne, jako irigiranei egzorbiterirane.

— Manicni bolesnici imaju sjajne oci,
veselog, retko ostrog i ljutitog pogleda.
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— Dementni bolesnici imgu bezizraza-
jan, inertan, prazan pogled.

— Paranoicni bolesnici fiksiranim pog-
ledom prate sagovornike bez mimickog ispo-
ljavanja.

— Ehomimija shizofrenih bolesnika je
fenomen imitacije mimike sagovornika. Eho-

mimija je brza i identi¢na kao da je u pitanju
refleksni fenomen.

— Mimika simulanata i psihopata je pre-
poznatljivo puna bolnog grimasiranja i razlici-
tih patetiCnih izrazavanja i ne priCinjava tes-
koCu lekaru za prepoznavanje.

DIJAGNOSTIKA SVESNE PSIHIKE

Svesna psihika predstavlja mentalnu uku-
pnost jedne osobe u granicama prihvatljivog
ili pozZeljno normalnog, ali i osoba u stanju po-
remecenog psihickog funkcionisanja.

Dijagnostika svesne psihike u psihijatriji
za odredenu osobu ostvaruje se kroz anamne-
Zu (autoanamnezu i heteroanamnezu), uzima-
nje podataka o bolesti (anamnesis morbi), uzi-
manjem podataka od bolesnika u smislu poro-
dicne anamneze, kroz objektivan pregled psi-

hijatrijskog bolesnika i vodenje psihijatrijskog
intervjua.

I storija bolesti u psihijatriji je po svojoj su-
Stini dijagnostika bolesnikove svesne psihike.
Svesni sadrzaji bolesnikovog psihickog Zivo-
ta dijagnostikuju se u psihijatriji na osnovu
pacijentovih odgovora na pitanja egzamina-
torai opservacijom njegovog ponasanja tokom
psihijatrijskog intervjua i uzimanja anamne-
stiCkih podataka.

DIJAGNOSTIKA NESVESNE PSIHIKE

Nesvesna psihika podrazumeva intrapsi-
hicke sadrzaje svake individue direktno nedo-
stupne svesti.

Psihoanaliza je orude dijagnostike nesve-
snih sadrZaja u mentalnoj ukupnosti bolesnika.

Poseban, ako ne i izuzetan znacaj, za nes-
vesno u mentalnoj ukupnosti individue, ima
pojam libido energije, odnosno seksualni na-
gon. Dakle, za psihoanalizu je utvrdivanje ra-
zvoja seksualnog nagona i seksualno nagon-
skih pulzija i teznji, kao i objekta seksualnog
vezivanjaindividue, od primarne vaznosti. Li-
bido se smatra energetskim generatorom psi-
hickog Zivota Coveka.

Id (ono), prema psihodinamskom razume-
vanju strukture psihickog zivota coveka, pre-

dstavlja sediSte nagonskog, sediSte potisnutih
zelja i nagonskih pulzija, tj. predstavlja nes-
vesnu psihiku.

SadrZaj nesvesnog je u savremenoj psihi-
jatriji moguce otkriti i razumeti samo indire-
ktno. Lekar — psihijatar u dijagnostici nesves-
nog sluzi se psihoanalitiCkim metodima: aso-
cijacijama, tumacenjem bolesnikovih snova i
fantazija, uoCavanjem omaski — "paraprak-
sija’, tumacenjem stava, odnosno poloZaja
tela, dikcije govora bolesnika, tumacenjem
karakteristicnog, a neobicnog ponasanja itd.
Bolesnikove nesvesne sadrzaje psihickog ot-
krivaju i naCin uzimanja hrane, rukopis, smeh
i dr.
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PSIHIJATRIJSKI INTERVJU KAO
DIJAGNOSTICKI METOD U PSIHIJATRIJI

Forma i sadrZaj klasi¢nog psihijatrijskog
intervjua dati su u poglavlju Istorija bolesti
ovog udzbenika.

Intervju podrazumeva razgovor usme-
ren na dobijanje odredenih informacija,
pruzanje pomodi ili davanje saveta.

Psihijatrijski intervju je specifican interv-
ju koji lekar — psihijatar vodi sa bolesnikom
da bi identifikovao i/ili dijagnostikovao psi-
hicke poremecaje. U strucnoj literaturi se ko-
risti naziv klasican psihijatrijski intervju.

KlasiCan psihijatrijski intervju podrazu-
meva klasiCan psihijatrijski pregled u Sirem
smislu. Klasic¢an psihijatrijski intervju koristi
sei zaprocenu validnosti drugih metoda koji
se koriste u psihijatrijskoj dijagnostici za pro-
cenu psihickog stanja pacijenta kao Sto su:

1) psiholoski testovi;

2) skale za procenjivanje;

3) upitnici za samoprocenu.

Danas ne postoji test za procenu validno-
sti psihijatrijskog intervjua. Primenjuje se u
ove svrhe testiranje reabilnosti, odnosno pou-
zdanosti psihijatrijskog intervjua. Radi se pro-
cenjivanje pomocu psihijatrijskog intervjua je-
dnog psihijatra i zakljucaka po njemu drugog
psihijatra o istom bolesniku. Ovakva procena
psihijatrijskog intervjua ima nedostatke pre
svega zbog nejednake edukacije psihijatara i
zbog tendencije psihijatra da uvaZzava jedan od
aktuelnih psihijatrijskih pravaca. Dakle, ovog
momenta u psihijatriji ne postoji metod za
procenu validnosti psihijatrijskog intervjua.

Posebna vrednost psihijatrijskog intervjua
kao dijagnostickog metoda u psihijatriji je dis-
kriminacija, odnosno razdvajanje psihicki no-
rmalnog, odnosno zdravog od mentalno pore-
mecenog ili psihicki bolesnog. Psihijatrijski
intervju nije egzaktan dijagnosticki metod u
psihijatriji. Egzaktno postavljanje psihijatrij-
ske dijagnoze, ai i identifikacija postojanja
psihickog poremecaja, odnosno identifikacija
mentalne normalnosti je kompleksan problem
danasnje psihijatrije i njene klinicke primene.

GreSke identifikacije psihickog poreme-
Caja i postavljanja dijagnoze primenom klasi-
¢nog psihijatrijskog intervjua, prema istraZi-
vanjima, najces¢e nastaju:

1. zbog promenljivog ponaSanja samog
pacijenta u 5% slucajeva,

2. Zbog subjektivnosti, nedovoljnog zna-
nja i nedovoljne vestine lekara — psihijatra u
preko 30% slucajeva;

3. zbog neadekvatne primene uputstava,
stavova i reSenja u okviru vazeceg dijagno-
stiCkog sistema u skoro 65% svih greSaka di-
jagnostickih i identifikacionih primenom psi-
hijatrijskog intervjua.

Pouzdanost klasi¢nog psihijatrijskog inter-
vjua, odnosno klasi¢nog psihijatrijskog preg-
leda u identifikaciji i dijagnostici psihickih po-
remecaja moze se povecati na sledeci nacin:

— poboljsanjem psihijatrijske nomenkla-
ture i klasifikacije psihickih poremecaja;

— primenom precizne i nedvosmis ene ope-
racionalne definicije pojedinih simptoma u
okviru psihopatologije;
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— standardizacijom psihijatrijskog inter-
vjua. Zato treba: standardizovati tehniku psi-
hijatrijskog intervjua, opservaciju pacijento-
vog ponasanja i doslovno beleZiti njegove ve-
rbalne iskaze, donositi zakljucke i dijagnoze,
odnosno postaviti privremenu dijagnozu psi-
hickog poremecaja.

Identifikaciju psihijatrijskih slucajeva (ne
dijagnostiku) u danasnjoj klinickoj psihijatri-
jskoj praksi, a posebno u psihijatrijskim istra-
Zivanjima, mogu vrsiti i lekari opSte prakse,
socijalni radnici, studenti medicine, psiholozi,

Cak i obuceni laici pomocu opsteq ili struktu-
risanog ciljanog tekstualno pripremljenog psi-
hijatrijskog intervjua. Ovakav psihijatrijski in-
tervju konstruisan za identifikaciju psihickog
poremecaja neophodno i uvek procenjuje psi-
hijatar, odnosno grupa psihijatarai po njemu
zakljuCuje.

Konacno, klasi¢an psihijatrijski intervjui,
odnosno klasi¢an psihijatrijski pregled je
specifiCan dijagnosticki metod i od izuzetne
je vrednosti u savremenoj psihijatriji i savre-
menoj psihijatrijskoj dijagnostici.
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PSIHIJATRIJSKE SKALE PROCENE PSIHICKOG
STANJA BOLESNIKA

Skale, odnosno psihijatrijske skale, tj. ska-
le za procenjivanje u psihijatriji nastale su iz
standardizovanog semistrukturisanog psihija-
trijskog intervjua za potrebe psihijatrijskih is-
trazivanja, ali i za potrebe kliniCke psihijatrij-
ske prakse.

Psihijatrijske ska e procene omogucuju kva-
ntitativni prikaz psihickog stanja bolesnika.

Skale za procenu psihickog stanjaili rej-
ting skale su pravi psiholosko-psihijatrijski
merni instrumenti i omogucuju uspesnu obje-
ktivniju standardizovanu procenu psihopato-
loSke fenomenologije u istrazivackoj, ali i kli-
nickoj psihijatrijskoj praksi. Psihijatrijskim
skalama moze se procenjivati svaka mentalna
osobina bolesnika koju je moguce eksplicitno
definisati. Znaci, to mogu biti: crte liCnosti,
snaga Ega i njegova uravnotezenost, Ego fu-
nkcija i mehanizmi odbrane, ponasanje i so-
cijalna adaptabilnost i svi manifestni simpto-
mi psihiCkog poremeéaja, odnosno psihopa-
toloSke fenomenologije.

Prakticno sam pojam psihijatrijskih skala
za procenjivanje ima visestruko znacenje.

1. U najSirem smislu podrazumeva pose-
bnu proceduru i instrumente pribavljanja po-
jedinacnih ili istovremeno viSe kvantitativnih
pokazatelja.

2. U uZem smislu podrazumeva matema-
tiCki izraCunat ukupni skor na osnovu dobije-
nih rezultata dve procene ili viSe procena.

3. U najuzem smislu podrazumeva poje-
dinaCnu procenu odredene dimenzije iskaza-
ne u formi ajtema — stavke.

TeSkoce procenjivanja psihickog bolesni-
ka primenom psihijatrijskih skala za procenu
poticu od nepouzdanog eksplicitnog defini-
sanja pojmovakoji su predmet ispitivanja. To
je slucaj s ispitivanjem crta licnosti, posebno
ako se sledi psihoanaliticki koncept crta i di-
menzija li¢nosti.

Psihijatrijske skale za procenu psihiCkog
stanja uvek konstruiSe tim struc¢njaka u ko-
jem su psiholog, odnosno psihometricar i psi-
hijatar obavezni, a svaka skala je podredena
osnovnom cilju istrazivanja. Skale procenjuju
psihopatoloske fenomene, te ih kod konstru-
isanja treba precizno definisati bez dvosmi-
denosti.

Psihijatrijske skale procene treba da su
sveobuhvatne i da pokrivaju sva tri glavna
podrucja ljudskog funkcionisanja, i to:

— poremecaje ponaSanja i psihopatolo-
Ske fenomene kao direktnu manifestaciju me-
ntalnog poremecaja;

— socijalnu prilagodljivost bolesnika;

— profesionalnu uspesnost ispitivanog.

Ovakve skale omoguéavaju procenu pore-
mecaja i nesposobnosti u pojedinim podru-
¢jima ljudskog funkcionisanja, ali i opstu pro-
cenu ispitivanog. Naravno, prava vrednost psi-
hijatrijskih skala za procenu psihickog pore-
mecaja lezi u identifikaciji mentalne bolesti i
postavljanju dijagnoze identifikovanog psihi-
Ckog poremecaja.
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FIZICKI DIJAGNOSTICKI PREGLEDI |
METODE

Fizicki dijagnosticki pregledi i metode u
psihijatriji podrazumevaju opsti lekarski pre-
gled, internisticki i neuroloski pregled boles-
nika. Pregled vrsi psihijatar nakon obavljenog
psihijatrijskog intervjua. Ukoliko se pri fizi-
kalnom lekarskom pregledu (auskultaciji srca,
pluca, arterija vrata, palpaciji trbuha i neuro-
loSkom pregledu) utvrdi oStecenje ili patolo3ki

nalaz, trazi se konsultativni pregled odrede-
nog lekara specijaliste.

Psihijatrijski bolesnik se podvrgavai bro-
jnim savremenim fizikalnim dijagnostickim
metodama pregleda. Neke od njih ¢e na pro-
pedevtiCkom nivou biti opisane u ovom pog-
lavlju.

OPSTI LEKARSKI PREGLED

Opsti telesni pregled podrazumeva opsti
lekarski pregled. Dakle, fizikalni pregled pa-
cijenta, inspekciju, papaciju, perkursiju, su-
kusiju, recju sistematski lekarski pregled pa-
cijenta. Utvrdivanje nekog organskog obolje-

nja ili defekta podrazumeva odredeni konsul-
tativni specijalistiCki pregled, na primer, inte-
rnisticki, uroloski, endokrinoloski, ginekolo-
Ski, neurohirurski, neuroloski, hirurski, gastro-
enteroloski, pulmoloski itd.

NEUROLOSKI PREGLED

Neuroloski pregled treba shvatiti kao dija-
gnosticki metod u savremenoj psihijatrijskoj
dijagnostici. Psihijatar treba da ovlada mini-
mumom tehnike neuroloskog pregleda za kli-
nicki prakticni rad, ali i za istrazivacki rad u
psihijatriji.

Neuroloski pregled u psihijatrijskoj dijag-
nostici podrazumeva:

1. inspekcijski pregled glave (inspekcija
lobanje i lica), vrata, kiCmenog stuba trupa,

ramenog pojasa, karlicnog pojasa i ekstremi-
teta. Treba uoCiti otecenja Ciji uzrok moze biti
lezija periferne inervacije ili centralne, pira
midne, motorne, ekstrapiramidne, cerebelarne
I senzitivne inervacije;

2. neuroloskim pregledom se utvrduju i
oStecCenja inervacije kranijalnih nerava od pr-
vog do dvanaestog kranijalnog nerva;

3. utvrdivanje motorne lezije odnosno pa-
rezeili plegije, tj. lezije piramidnog puta;
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4. utvrdivanje oStecenja perifernih nerava,
odnosno perifernog motornog neurona;

5. utvrdivanje ekstrapiramidnih znakova
odnosno oStecenja ili oSte¢enja bazalnih gan-
alija;

6. utvrdivanje cerebelarnih znakova i

7. utvrdivanje meningealnih znakova.

Neuroloski pregled je metod i u psihijatri-

jskoj dijagnostici jer utvrdivanje lezije CNS
ili lezije perifernih nerava, kao i vegetativnih
simptoma upucuje na etiologiju ili etiopato-
genezu psihickih poremecaja. Takode oprede-
ljuje psihijatra da u slucaju neuroloskog defi-
cita preduzme posebne dijagnosticke procedu-
re kao Sto su snimanje endrokranijuma mag-
netnom rezonancom i sl.

NEUROFIZIOLOSKI DIJAGNOSTICKI METODI U
PSIHIJATRIJI

KliniCka neurofiziologija je vazno podru-
Cje funkcionalne dijagnostike.

NeurofizioloSkim metodama se utvrduje
elektricno funkcionisanje mozdanih struktura.

Brojni metodi klinicke neurofiziologije se
koriste u psihijatrijskoj dijagnostici i identifi-
kaciji psihi¢kih poremecaja uopste.

Razvijene savremene psihofizioloSke teh-
nike dijagnostikuju vegetativne, kognitivne i
per ceptivne poremecaje u situaciji emotivnog
disbalansa i poremecenog mentalnog sklad-
nog funkcionisanja individue. Ove metode su
posebno vredni postupci u identifikaciji i di-
jagnostici psihickih poremecaja i bolesti.

Elektroencefalografija (EEG)

Klinicka eektroencefalografija (EEG) pre-
dstavlja potpuno neinvazivan dijagnosticki me-
tod kao i svi neurofizioloski dijagnosticki me-
todi.

EEG registruje bioelektricne potencijale
mozga sa skalpaispitanika.

EEG odslikava karakteristicnu elektricnu
funkcionalnost neurona ljudskog mozga, ali i
poremecaje svesti kao i posebne specificne
neurobioelektricne pojave, kao Sto su elektri-
Cna praznjenja ili spori — delta fokusi iznad
lokusa cerebralnog trpljenja.

Dijagnosticka primena klinicke elektroen-
cefalografije u psihijatriji je znaCajna za sve
psihicke poremecaje izazvane intoksikacija-
ma, za epilepticne psihoze, organski uslovlje-
ne mentalne poremecaje, za utvrdivanje po-
remecaja svesti, ali i za pracenje terapijskih
efekata aplikovanih medikamenata, odnosno
neur ol eptika.

Poligrafske neurofizioloSke
tennike

Poligrafske tehnike predstavljgu sinhrono
pracenje veceg broja psihofizioloskih para-
metara, kao Sto su EEG, EMG (eektromiogra-
fija), EKG (elektrokardiografija), psihogalva-
nski refleks, respiracija itd. Cesto se koriste u
psihijatrijskoj dijagnostici, ai i u psihijatrij-
skom i psihofizioloSkom istrazivackom radu.
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Poligrafsko registrovanje
spavanja

Poligrafsko registrovanje spavanja pred-
stavlja po medunarodno prihvaéenim Kkriteri-
jumima istovremeno registrovanje EEG, EMG,
EOG (dektrooftalmografija) u spavanju. Ovom
tehnikom dobija se elektrofizioloski profil spa-
vanja, odnosno hipnogram sa vernim odraza-
vanjem stadijuma spavanja— NEREM faza 1,
2, 31 41 REM faze tokom noénog spavanja,
tj. tokom svih ciklusa spavanja u kontinuitetu.

Ovaj metod je znaCajan u psihijatrijskoj
dijagnostici ne samo poremecaja spavanja veci
u diferenciranju endogenih od reaktivnih du-
Sevnih poremecaja.

Kompjuterizovana analiza

Kompjuterizovana analiza je dijagnosti-
Cki vazan metod u savremenoj psihijatriji.
Kompjuterski se andizirgu:

— bioelektricni signali, odnosno spektra-
Ina analiza EEG-a, sumiranakomparacijaevo-
ciranih potencijaaitd.;

— kompjuterska analiza statistickih klini-
Ckih podataka i rezultata istraZivanja;

— kompjuterska banka podataka za me-
dicinsku dokumentaciju;

— kompjuterska banka podataka iz pod-
rucja psihijatrije i njoj granicnih disciplina i

— kompjuterska banka podataka strucnih
i naucnih publikacija.

Kompjuterska obrada rezultata dobijenih
primenom neurofizioloskih metoda omogucu-
je brzu i preciznu obradu rezultata i procenu
njihove statistiCke znaCajnosti, Sto je posebna
vrednost u savremenom psihijatrijskom dija-
gnostickom postupku.

Far makoelektroencefalografija

Farmakoel ektroencefalografija (FEEG) je
poligrafski neurofiziolodki metod za pracenje
efekata i propratnih pojava tokom primene
psihofarmaka. Farmakoel ektroencefal ografski
primenom kompjuterizovane anadlize EEG-a
moze se utvrditi profil lekova primenjenih u
psihijatrijskoj terapiji, kao $to su trankilans,
neuroleptici, timoleptici, antiholinergici, ha-
lucinogeni itd.

Evocirani potencijali

Evocirani potencijali u eksperimentalnoj
psihijatriji, ali i u klinickoj psihijatriji, omo-
gucuju objektivnu procenu senzorickih funk-
cija i kognitivnih procesa u okviru ukupnog
psihickog individue. Koriste se u diferencija-
Inoj dijagnozi akutnih, od hroni¢nih bolesti,
recimo u krugu shizofrenih psihoza. Evocira-
ni potencijali se takode i u diferencijalnoj di-
jagnozi afektivnih duSevnih poremecaja, od
shizofrenih i u dijagnostici organskih mozda-
nih psihosindroma

DijagnostiCki u psihijatriji se koriste AEP
— auditivni evocirani potencijali, SEP — so-
matosenzorni evocirani potencijali, VEP — vi-
zuelni evocirani potencijali, CNV — kontigent
negativnih varijacija, kognitivni evocirani po-
tencijali i drugi.

Mireoencefalografija

Mireoencefal ografija predstavija dijagno-
sticki registrovanje pulsnih oscilacija, odno-
Sno promena otpora na zidovima arterija ka-
rotidnog i VB dliva, Sto je posredan uvid u
cerebral blod flow, ali i u tonus i elasticnost
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zidova cerebranih arterija, naravno i posredan
je uvid u ukupnu cerebrovaskularnu dinamiku.
Ovaj neurofizioloski dijagnosticki metod da-
nas je skoro potpuno supstituisan kvalitetnijim
ultrazvucnim dopler-dijagnostickim metodima.

Znacaj nabrojanih neurofizioloskih me-
toda za savremenu psihijatrijsku dijagnosti-
ku je ne samo u njihovoj validnosti nego
primarno u neinvazivnosti primene svake od
njih.

ULTRAZVUCNI DIJAGNOSTICKI METODI U
PSIHIJATRIJSKOJ DIJAGNOSTICI

Ultrazvuk je oblik energije koji nastaje me-
hanickim vibracijama ucCestalosti izmedu 20 i
1.000 kHz.

Aparati za ultrazvucnu dijagnostiku u me-
dicini su konstruisani tako da se vibracije u
ultrazvucnoj sondi izazivaju elektricnim akti-
viranjem Kristala sonde, Sto stvara ultrazvuk.
Skandinavski lekar L. Leksell je 1953. godine
uveo ultrazvuk u neuropsihijatrijsku dijagno-
stiku.

Savremena psihijatrijska dijagnostika se
oslanja na sledece dijagnostiCke ultrazvucne
metode.

Ultrazvucno snimanje
pomeranja struktura u
endokranijumu

Prvi je ultrazvucni dijagnosticki metod u
psihijatrijskoj dijagnostici. Pomoc¢u snopa pul-
snog ultrazvuka kroz intaktnu lobanju odre-
duje se sredisnji poloZaj ili odstupanje moz-
danih masa (hemisfera, komora, falksa). Ko-
riste se najSire u novorodenackoj dobi usme-
ravanjem ultrazvuka kroz nezaraslu parijeta
Inu fontanel u.

Ehoencefalografija

Ehoencefalografija ili dopler-ultrasono-
grafija zasniva se na doppler -efektu, odnosno
pojavi da se frekvencija talasa zvuka ili svet-
losti ili bilo kojeg drugog vida energije pret-
vorene vibracijama u talase menja kretanjem
izvoraili prijemnika talasa.

Priblizavanjem frekvencija raste, udalja-
vanjem opada.

Dopplerov-efekat u medicini se koristi za
snimanje kretanja krvi u krvnim sudovima,
odnosno eritrocita (uoblicenih krvnih eleme-
nata), za snimanje ploda u materici, ili pokreta
sr€anih otvora (zaistaka) ili pulziranjaarterija.

Dopplerov-efekat se snima slikama uzivo
ili metodom dobijanja niza taCaka na ekranu
kao odjek od povrsine zida arterije. Veli€ina
taCke zavisi od intenziteta odjeka. Pomera-
njem sonde i snimljenih taCaka dobija se dli-
ka uzivo, odnosno snima se organ u pokretu.

Dupleks doppler

Metod Duplex doppler jeistovremeno ko-
riS¢enje dvodimenzionalne kompjutersko apa-
ratne slike krvnog suda uzivo i odredivanje
protoka krvi u njemu.
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Transkranijalni doppler

Transkranijani doppler (TDC) je kao ence-
falski dijagnosticki metod uveden 1982. godine
I predstavlja ultrazvukom disponirane velike
krvne sudove mozga, recimo Willisovog Sesto-
uglavertebralnih i baznih arterija u lobanji.

Transkranijalni dopler se ostvaruje stav-
ljanjem sonde preko kostiju male gustine, ko-
Stani prozori, kao Sto je squamae 0ssis tempo-

ralisi veliki subokcipitalni otvor (foramen su-
bokcipitale magnum), rede i teZze preko ocne
orbite.

Primena navedenih ultrazvucnih dija-
gnostickih metoda u psihijatriji, odnosno di-
jagnostici mentalnih poremeéaja, ima pose-
bnu validnost u stanjima psihickih poreme-
¢aja iz grupe mozdanih organskih psihosin-
droma (MOPS).

RADIOIZOTOPI U PSIHIJATRIJSKOJ
DIJAGNOSTICI

Primena radioizotopa u psihijatrijskoj di-
jagnostici zasniva se na osobini tumorskog
tkiva mozga i lediranog mozdanog tkiva, re-
cimo infarktom ili traumom, da zadrZavaju
radioizotopske supstance, za razliku od nor-
malnog moZdanog tkiva.

Dijagnosticka primena radioizotopa nije
Stetna po pacijenta. NajCeSCe se za potrebe
neuroloSke, neurohirurske, kao i psihijatrijske
dijagnostike koristi tehnicijum 97 99.

Dijagnosticki radioizotopski metodi u psi-
hijatrijskoj dijagnostickoj upotrebi su scinti-
grafijai scintilaciona gama kamera.

Scintigrafija

Scintigrafija mozga izvodi se prethodnim
davanjem tehnicijuma 97 ili 99 per osili in-
travenski, a snimanje se vrsi u periodu od 3 do
24 Casa nakon davanja.

Tehnika scintigrafije se ostvaruje kretanjem
kristala scintilacionog brojaca iznad glave bo-
lesnika, smerom od frontalnog ka okcipital-
nom polu glave, ili temporalno saleve na de-

snu stranu. Kompjuterski aparat istovremeno
na ekranu ocrtava radioaktivnu zonu koja pre-
dstavlja, recimo, konture tumoraili infarktau
mozgu.

Scintilaciona gama kamera

Upotreba scintilacione gama kamere je zna
tno brzi metod snimanja. Aparat je snabdeven
fotograf skom kamerom koja odjednom snima
u celom polju mozga impulse dobijene od sci-
ntilacionog brojaca. Gama kamera registruje
dinamiCke promene tokom samog snimanja.

Savremeni aparati mogu automatski dati
nekoliko snimaka prolaza radioaktivnog izo-
topa tehnicijuma 97 ili 99 u arterijskoj, ven-
skoj ili kapilarnoj fazi protoka krvi u mozgu.

Scintigrafija i scintilaciona gama kamera
su dijagnosticki metodi za utvrdivanje i dija-
gnostiku psihijatrijskinh poremecaja pre svega
iz grupe mozdanih organskih psihosindroma
(MOPS).
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IMIDZING METODI U PSIHIJATRIJSKOJ
DIJAGNOSTICI

Imidzing metodi predstavljgu slikovne di-
jagnosticke metode u medicini i znaCajni su u
savremenoj psihijatrijskoj dijagnostici.

Danas se u medicini koristi veliki broj imi-
dzing dijagnostickih metoda, a za psihijatriju
su ngjvaznije sledece.

Radiografija

Radiografski snimak prikazuje fotografi-
jom rendgen-zrake koji su delimi¢no apsorbo-
vani prolaskom kroz tkiva.

RazliCite tkivne absorpcije rendgen-zraka
su Cetiri diferentne gustine — vazduh, voda, ma-
sno tkivo i kost. Za psihijatrijsku dijagnostiku
radiografski snimak lobanje ili kicmenog stu-
ba moze imati vrednost u smislu utvrdivanja
naglasenih kalcifikata, digitalnih impresija gi-
rusana krovu lobanje, dokalcifikacije mozda-
nih struktura, recimo, falksaili kalcifikacijau
regiji hipofize, epifizeitd.

Istorijsku vrednost ve¢ danas imaju radio-
grafski dijagnosticki metodi kao Sto su pneu-
moencefalografija (PEG), ventrikulografija,
cerebralna angiografija, digitalna supstrak-
ciona angiografija i mielografija.

Svi navedeni slikovni, odnosno imidzing
radioloSki metodi za savremenu psihijatrijsku
dijagnostiku imaju istorijsku vrednost jer su
zamenjeni efektnijim i kvalitetnijim novim me-
todima, kao Sto je magnetna rezonanca mozga
i mozdanog tkiva, pozitronska emisiona to-
mografijamozga (PET) i SPEKT.

Kompjuterizovana tomografija

Skener ili kompjuterizovana tomografija
(CT) mozga u primeni je od 1972. godine kao
radiografska tehnika. Zasnovan je na radovi-
ma Oldendorfa iz 1962. godine, na merenju
absorpcije rendgen-zraka pri poprecnom pro-
lasku kroz telo. Kompjuter razliCite vrednosti
absorpcije rendgen-zraka meri i daje kao di-
gitalne, odnosno broj¢ane podatke. Ti podaci
se kompjuterski mogu pretvoriti u sliku saci-
njenu od skale sa 1.000 podeljaka — gustina,
tj. intenziteta.

Skener je konstruisan tako da se rendgen-
cev moze kretati rotaciono po jedan stepen,
znaCi 180 sekvenci za snimanje glave i trans-
laciono za snimanje tela (body scanner). Teh-
nicki skeniranje glave se realizuje na sledeci
naCin — rotaciono rendgen-cev napravi 180
rendgenskih eksponaza, a za svaki taj pokret
od 1 stepena kompjuter izvrSi 240 merenja,
Sto je 43.200 podataka u kompjuteru. Komp-
juter preraCunava te podatke za 25.600 taCaka
poprecnog preseka snimljenog dela. VeliCina
svake snimljene taCke je 1,5 x 1,6 mm, a deb-
ljinasnimljenog sloja mozga ukoSenog prese-
kaje8 do 12 mm.

Mozdano tkivo menja gustinu u patolos-
kom procesu i na dlici dobijenoj skenerom
predstavljeno je kao zona povecanog ili sni-
zenog denziteta (gustine) od normalnog tkiva.
Dijagnosticka osetljivost kompjuterizovane to-
mografije povecava se intravenskom aplika-
cijom jodnog kontrasta. Jodni kontrast apsor-
buje veéu koliCinu X - zraka, odnosno rend-

230

Milutin M. Nenadovi¢



gen-zraka i tako Cini vidljivijom, na primer,
tumorsku kolekciju u mozgu.

Skener ili kompj uterizovana rendgen-tomo-
grefija je prvi veiki revolucionaran dijagno-
sticki imidzing metod u verifikaciji patoana-
tomske lezije ne samo mozga vecC svih drugih
tkivai organa, kao i miSi¢no-koStanog sistema.

Magnetna nuklearna rezonanca
(MNR, NR ili MR)

Magnetna nuklearna rezonanca je savrse-
rendgen-tomografije i potpuno nestetan dija-
gnosticki metod jer nije zasnovana na prime-
ni rendgen-zraCenja snimanog tkiva ili dela
tela. MNR je savrSeno pozeljan imidzing dija-
gnosticki metod. Tehnicki je zasnovan na ide-
ntifikaciji gustine vodonikovih jona u tkivu.

Aparat magnetne nuklearne rezonance je
zapravo magnet velike jaCine koji dejstvom
na jedra vodonika u tkivu snimanog organa
stvara elektromagnetni signal i kompjuterski
ga reprodukuje u sliku. Tehnika magnetne re-
zonance zasniva se na Cinjenici da atom vo-
donika ima jedan proton u jezgru sa pozitiv-
nim nabojem i iskorisCen je kao magnetni di-
pol, odnosno kao mali magnet.

Imidzing, tj. (dikovno) realizovanje zavis
direktno od koliCine, tj. koncentracije vodo-
nikovih atoma u snimanom tkivu. Dakle, ko-
Stano tkivo snimljeno magnetnom nuklearnom
rezonancom se najlosije prikazuje.

MNR daje detaljniji slikovni prikaz moz-
ga nego CT, sa viSe podataka o osobinama
tkiva mozga. Prednost je i u tome Sto se sli-
kom prikazuje posebno koronarni sagitalni i
kosi, odnosno horizontalni presek, a uz to ne-
ma zraCenja, ne Kkoristi se ni jod, ni izotopski

kontrast. MNR aparat moze se koristiti i za
prikaz krvnih sudova, odnosno kao angiograf
(MNA — magnetna nuklearna angiografija).
Magnetna nuklearna angiografija omogucava
snimanje arterijske i venske cirkulacije bez
koriScenja kontrastnih sredstava i bez upotre-
be rendgen-zraka i lagodno je snimanje u sve
tri ravni, abez pomeranja glave bolesnika.

Pozitronska emisiona
tomografija (PET)

Pozitronska emisiona tomografija (PET —
Positron Emission Tomography) predstavlja
imidzing tehniku kompjuterskog dlikanja, a
koristi rastvorljiva hemijska jedinjenja za do-
bijanje kvantitativnih podataka o regionalnom
krvotoku mozga, regionalnom metabolizmu
mozga i regionalnoj zapremini krvi u mozgu.

Tehnicki PET se realizuje upotrebom izo-
topa koji emituju pozitrone kratkog veka do-
bijene pomocu akceleratora visoke energije
— ciklotrona.

Tomografija u PET dijagnostiCkom meto-
du zasnovana je na osobini anihilacije zraCe-
nja koja nastaje kada se apsorbuju pozitroni.
Imidzing, odnosno rekonstrukcija slike iz po-
dataka dobija se kompjuterskim izraCunavae-
njem iz radioaktivnih podatakai ostvaruje pre-
Ciznu predstavu rasprostranjenosti u prostoru,
odnosno tkivu radionukleotida u svakoj ravni
sloja preseka kroz tkivo.

SPECT

SPECT — Sngle Photon Emission Compu-
ted Tomography je nov imidzing dijagnosti-
¢ki metod, zasnovan na aparatnoj mogucnosti
dinamiCkog merenja cerebralnog krvotoka.
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SPECT se tehnicki ostvaruje koris¢enjem
inhaliranog Xenona 133 ili N-isopropyl P-iodo-
amphetaminiodine 123 (IMP).

SPECT je imidzing dijagnosticki metod
ECT (emisione kompjuterske tomografije) po-
jedinacnim fotonima, za razliku od emisione
kompjuterske tomografije dvostrukim fotoni-
ma nastalim pri raspadu atoma pozitronskih
emitera. Ovo je prednost i razlog za korisce-
nje tomografske scintigrafije pomocu ovak-
vih aparatnih emitera u medicinskoj dijagno-
stici u okviru nuklearne medicine.

Primenom Angerove kamere u SPECT dli-
kanju tkiva moguca je detekcija aplikovanih
psihofarmaka u tkivu mozga, odnosno merenje
njihove koncentracije u mozdanoj cirkulaciji.

Savremena psihijatrija za potrebe svoje
kompleksne i specifiCne dijagnostike koristi
opisane imidzing metode. Naravno da oni u
psihijatrijskoj dijagnostici imgu izuzetnu vre-
dnost, na nivou anatomopatoloske verifikaci-

je mozdanih lezija u situacijama fenomenolo-
Ski u klinici izrazenih mozdanih organskih psi-
hosndroma i organskih mozdanih psihopore-
mecaja.

Imidzing (imaging) tehnike snimanja mo-
zga CT, MNR, PET i SPECT obavljgju se
skupim aparatnim opremama. NaSa zemlja
zbog ekonomske situacije pre svega za sada
nema aparatnu opremu za PET imidZing teh-
niku.

Psihijatrija za dijagnostiku i identifika-
ciju psihickih poremecaja danas koristi sve
ili veCinu savremenih dijagnostickih metoda
u humanoj medicini. Propedevticko informi-
sanje studenata medicine o tome visSe je nego
potrebno. Studenti medicine a bududi lekari
treba da trgino usvoje da je psihijatrija istin-
ski i dokazivo ravnopravna sa drugim klini-
Ckim disciplinama savremene nau¢ne medi-
cinei ne samo u okviru svoje dijagnostike.
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PSIHOLOSKI DIJAGNOSTICKI METODI

Psihologija kao filozof ska disciplina uklju-
Cena je intenzivno u razvoj psihijatrije pose-
bno tokom XX veka. Razvojni zamah psihija-
trije udovio je diferenciranje klinicke psiholo-
gije u okviru opste psihologije, kao posebne di-
scipline. KlinicCka psihologija je prerasla u po-
sebnu specijalisticku oblast, prevashodno uko-
mponovana u psihijatrijsku dijagnostiku i ide-

ntifikaciju psihickih poremecaja.

Naravno da kliniCka psihologija ima i zna-
Cajnu ulogu u savremenom lecenju psihijatrij-
skih bolesnika.

Psihijatrija naSeg vremena u dijagnostici i
identifikaciji mentalnih poremecaja i bolesti
koristi brojne psiholoske testove i psihomet-
riju.

PSIHOMETRIJA U PSIHIJATRIJSKOJ
DIJAGNOSTICI

Psihometrija je termin nastao od dve grcke
reCi; psyché i metria (oznaCava Zelju ili po-
kuSaj da se psihicko predstavi matematicki).

Psihopatoloski fenomeni u situaciji iden-
tifikovanog psihi¢ki poremecenog nisu po
sv0joj sustini podobni za iskazivanje u kvan-
titativnom smidlu.

Psihologija kao posebna disciplina u opu-
su filozofskih disciplina ima znacaj i ulogu u
okviru psihijatrijske dijagnostike psihopato-
loSkog uopste. Psihometrija u tom smislu pod-
razumeva psihodijagnostiku kao granu klini-
Cke psihologije koja je po sustini operativna
jer spaja klinicki metod i testolosku tradiciju
u primeni psiholoskih testova i skala. Znaci,
merenje, kao i stepenovanje intenziteta psi-

hopatoloSke fenomenologije moguce je danas
u psihijatrijskoj dijagnostici zahvaljujuci psi-
hometriji.

Vrednost psihometrije za psihijatrijsku di-
jagnostiku utemeljena je na sentenci "Sve $to
postoji, postoji u nekoj koli€ini, te se moze i
meriti" (Thornike).

Psihometrija u psihodijagnostiCkom smi-
dlu danas je potreba psihijatrijske i klinicko
psiholoske prakse. Cinjenica je da su u sav-
remenoj psihodijagnostici kao primenljivom
dijagnostickom metodu u klinickoj psihijat-
riji ostali poneki vec zastareli testovi i skale,
a istovremeno su iskljuceni neki noviji, bo-
gati kvalitetnim savremenim psihometrijskim
parametrima.
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PSIHOLOSKI TESTOVI U IDENTIFIKACIJI |
DIJAGNOSTICI PSIHICKIH POREMECAJA

Test je engleska re€ znaCi merenje, proba,
ogled.

Psiholoski testovi, odnosno psiholosko te-
stiranje je veoma poznat i zna€ajan metod za
dijagnostiku 1 identifikaciju vrste psihickih po-
remecaja u savremenoj psihijatriji.

Psiholoski testovi su veoma brojni u sav-
remenoj klinickoj psihologiji i rezultat su nje-
ne primene u praksi i psihijatriji. Psiholosko
testiranje za potrebe psihijatrije u smislu ide-
ntifikacije mentalnih poremecaja i njihove di-
jagnostike obavlja Klini¢ki psiholog na zah-
tev psihijatra.

Psihijatri ne primenjuju sami psiholoske
testove, te je studentima, a buduéim lekarima,
potrebno samo osnovno informativno znanje
o0 vrstama psiholoskih testova, kao i o psiho-
loSkom testiranju uopste.

Katel (J. Catell) je 1890. godine prvi uveo
testiranje u psiholoSku praksu, dakle i u psi-
hijatriju. Svrha psiholoSkog testiranja je uvid
u dublja deSavanja i promene u ukupnom psi-
hickom ili njegovim delovima, a koja su psi-
hijatru nedostupna kroz posmatranje i vode-
nje intervjua sa pacijentom.

Psiholoski testovi i sprovodenje psiholo-
Skog testiranja onako kako se danas primenju-
je, nastdo jei razvijao se u podednjih 100 go-
dina, od 1903. godine, sa konstruisanjem Bine-
Simonovog testa za merenje inteligencije dece.
Bine-Simonov test je uzor i model dodana-
Snjih testualnih tehnika u psihologiji.

Objektivni, odnosno validni testovi u ak-
tuelnoj klinickoj psihologiji su oni Cija se pri-
mena i ocena moZe standardizovati. Neopho-
dno je da rezultat testiranja zavisi iskljucivo

od ispitivane osobe, a nikako od subjektivne
interpretacije psihologa. Postoji danas veliki
broj testova koji se primenjuju u klinickoj psi-
hologiji.

Svi psiholoski testovi mogu se svrstati u
dve grupe.

A) Testovi licnosti mere ukupan inventar
licnosti, kao i projektivne testoloSke tehnike.
Danas od brojnih testova ove grupe najcesce
se koriste Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (M.M.P.l. — Minesota multifazni
inventar licnosti), Plucikov inventar emocija
— P.ILE., Ajzenk MPI, Cosiol Jones skala lic-
nosti, TAT (Test tematske apercepcije), Ror-
Sahov test procene li¢nosti, Test Ego percep-
cijei Ego ideala, Kornel index, BernRojterov
(BernReuter) upitnik i dr.

B) Testovi sposobnosti sluze za procenu
sposobnosti individue da postigne odredeni
uspeh u razliitim podrucjima mentalne aktiv-
nosti. NajceS¢e se koriste razni psihomotorni
testovi, testovi pojedinih psihickih funkcija
(testovi za paznju, pamcenje, misljenje itd.),
senzorni testovi i testovi inteligencije.

Propedevticki za studente medicine je ngj-

.....

va i naCina testiranja inteligencije kao primer.

Testovi i testiranje inteligencije

Inteligencija je sposobnost snalazenja u
novim i nepoznatim situacijama (najjedno-
stavnija, najrasprostranjenija i najpoznatija
definicija ove psihicke funkcije).
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Testiranje inteligencije je najceSca potre-
ba u Kklini¢koj psihijatrijskoj praksi. Koli¢nik
inteligencije (1Q) predstavlja odnos mental-
nog uzrasta sa stvarnim uzrastom pacijenta po-

mnoZen sa 100.
UMNA STAROST

x 100

Q=
KALENDARSKA STAROST
Vekder Belvju (Wechder - Bellevue) WB
skala je danas najviSe upotrebljavani test za
utvrdivanje kolicnika inteligencije. U nasoj kli-
nicko-psiholokoj praksi upotrebljava se mo-
difikacija Vekslerov individualni test inteli-
gencije— VITI od 11 verbalnih i neverbalnih
delova, odnosno suptestova.

Primenom VITI Klinicki psiholog regis-
truje oSteCenja intelektualnih funkcija pacije-
nta, specificne malformacije psihickog, neu-
jednacenost u razvoju psihickih funkcija, kao
i neujednacenost u razvoju inteligencije zbog
ispoljene psihopatologije.

Klinickom psihologu rezultati koje testi-
rani ostvari primenom VITI omogudavaju pro-
cenu intelektualne efikasnosti slede¢im pos-
tupcima:

— uporedivanjem razlika ostvarenog ver-
balnog IQ i manipulativnog |1 Q;

— skater analizom, tj. intersuptest raz-
likom;

— vrenjem intrasuptest analize;
— analizom verbalizacije;
— primenom indeksa deterioracije.

Skraceni prikaz testa i testiranja inteligen-
cije iz grupe psiholoskih testova sposobnosti
je dovoljno za informativno studentsko zna-
nje o ovoj oblasti. Ovo je najceSée koriséen
metod identifikacije i dijagnostike inteligen-
cije i poremecaja inteligencije u svakodnev-
noj psihijatrijskoj praksi. Ostale testove spo-
sobnosti, kao i testove licnosti dovoljno je zna-
ti nabrojati.
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SOCIJALNA DIJAGNOSTIKA U PSIHIJATRIJI

Opus rada i delovanja savremene psihija
trije u praksi je veoma Sirok.

Psihijatrija se danas bavi ne samo tretma-
nom i ¢uvanjem duSevnih bolesnika u hospi-
talnim institucijama i psihijatrijskim bolnica-
ma zatvorenog tipa vec i Sirokim podrucjem:

— rehabilitacije psihi¢ki poremecenih,

— preventivnim radom,

— ranim otkrivanjem mentalnih poreme-
¢aja,

— mentalnohigijenskim radom u veéim
grupama stanovnistva,

— razvijanjem vanbolniCke zaStite men-
talnog zdravlja i narocito

— socijalnom rehabilitacijom leCenih.

Psihijatrijska strucna delatnost danas pod-
razumeva Cesto timski, odnosno multidiscipli-
narni rad. Clan psihijatrijskog tima je nezao-
bilazno socijalni radnik.

Socijalni dijagnosticki metodi neophodni
Su savremenoj psihijatriji. Oni podrazumevaju
pre svega uzimanje socijalne ankete. Socijal-
na anketa je znac¢ajno pomocno dijagnosticko
sredstvo savremene psihijatrije.

Socijalna anketa je dokument sa poda-
cima o bolesniku i njegovoj porodici, 0 nje-
govom radnom mestu i ponaSanju u profe-
sionalnoj sredini, o privatnom miljeu i Siroj
socijalnoj sredini vaznoj za bolesnika.

Socijalnu anketu kompetentno uzima so-
cijalni radnik, Sto predstavlja osnovu delatno-
sti socijalnog radnika, a za psihijatriju vazan
metod u identifikaciji i dijagnostici psihi¢kog
poremecaja. Vrednost podataka dobijenih so-
cijalnom anketom je ne samo u identifikaciji
i dijagnostici psihickog poremecaja ve¢ i za
rehabilitaciju bolesnika nakon psihijatrijskog
leCenja.
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BIOLOSKE DIJAGNOSTICKE METODE

Savremena psihijatrija u dijagnosticke svr-
he, a Cesto i u cilju identifikacije psihickih po-
remecaja i bolesti koristi bioloSke dijagnosti-
Cke metode naucne medicine. NajceSce biolo-
Ske dijagnosticke metode koje se primenjuju

u stanjima mentalnih poremecaja su:
— laboratorijski pregledi krvi, seruma,
likvorai urina,
— utvrdivanje bioloskih markera i
— biopsija moZdanog tkiva.

LABORATORIJA U PSIHIJATRIJSKOJ
DIJAGNOSTICI

Egzaktnu dijagnozu psihickog poremecaja
u psihijatriji danas kao i ni u drugim Klinic-
kim disciplinama savremene nauc¢ne medicine
nije moguce postaviti bez primene laborato-
rijskih dijagnostickih metoda. Savremena psi-
hijatrija koristi u identifikaciji i dijagnostici
psihickih poremecaja prakticno sve danasnje
laboratorijske tehnike i metode pregleda krvi,
seruma, likvorai urina,

HematoloSke laboratorijske
analize

Svakom psihijatrijskom bolesniku, poseb-
no u hospitalnim usovima ispitivanja i tret-
mana, treba uraditi minimum hematoloSkog
skrininga. Ako nalazi odstupgju od referentnih
vrednosti, trazi se i specificna hematoloska la-

boratorijska obrada koja podrazumevai mogu-
¢e uzimanje sternalnog punktata kostne srZzi.

HematoloSki poremecaj i hematoloSke bo-
lesti mogu uzrokovati psihopatoloske simp-
tome pa se u nekim slucajevima bolesnik od
hematoloSke osnovne bolesti moze pojaviti
najpre u psihijatrijskoj ustanovi.

Biohemijski humoralni status

Biohemijski humoralni status podrazume-
va uzimanje osnovnih biohemijskih analiza,
u serumu, likvoru i urinu. U smislu skrininga,
utvrduje se koncentracijski nivo glikoze, ure-
je, kreatinina, proteina, elektrolita itd. Pored
rutinskih biohemijskih analiza psihijatrija u
svojoj dijagnostici koristi i tzv. specijane bio-
hemijske analize u serumu, kao Sto su: odredi-
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vanje serumskog nivoa aktivnih bioloskih su-
pstanci, neurotransmitera, hormona, metabo-
litaitd.

Psihijatrijska dijagnostika se koristi i bio-
hemijskim pregledom urinai posebno likvora.

Koncentracijski nivo neurotransmiterai njiho-
vih metabolita, te koncentracijski nivo hormo-
na u likvoru nekada je od znaCaja za egzakt-
nu dijagnozu psihijatrijskog poremecaja. Bio-
hemijski pregled likvora se posebno koristi u
svrhe psihijatrijskih istraZivanja.

BIOLOSKI MARKERI PSIHICKIH POREMECAJA

Psihijatrijska dijagnostika danas koristi i
laboratorijske dijagnostiCke metode utvrdiva-
nja bioloskih markera u cilju postavljanja eg-
zaktne dijagnoze psihickog poremecaja, kao
Sto su:

— neuroendokrinoloski testovi (test sup-
resije deksametazona DST, utvrdivanje kon-
centracije tireoidea stimulirajueg hormona
(TSH itd.);

— geneticki markeri (psihijatrija danas u
dijagnosticke svrhe koriste preko 20 genetic-
kih markera poCev od Rh faktora i ABO sis-

tema, do brojnih specificnih belancevinastih
struktura, haptoglobine, komponente komple-
mentaitd.);

— psihofarmakoloski testovi su znaCajni
za izbor i opredeljenje psihofarmaka labora-
torijskim pra¢enjem farmakokinetskog i far-
makodinamskog efektiranja primenjenog psi-
hofarmaka;

— neuroimunoloski pokazatelji (odredu-
ju se u savremenoj psihijatrijskoj dijagnostici i
specificni antigeni, rade seroloSke probe, imu-
noforeza, imunofluorescentne tehnikeitd.).

BIOPSIJE TKIVA MOZGA | NERVNOG SISTEMA

Biopsijetkivamozgai nervnog sistema su
dijagnosticki metodi i u savremenoj psihija
trijskoj dijagnostici. Dakle, psihijatrijau dija
gnostici mentalnih poremecaja koristi patohi-
stoloSke i histohemijske i imunoloSke pregle-
de moZdanog tkiva jer su duSevni poremecaji

neretko izazvani cerebralnom degeneracijom i
heredodegenerativnim oboljenjimamozga

Tehnicki, biopsiju mozdanog tkiva za po-
trebe psihijatrijske dijagnostike izvodi neuro-
hirurg, adrugih thivahirurg.
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SHVATANJE ZDRAVLJA | BOLESTI U
SAVREMENOJ PSIHIJATRIJI

"Velika se namera u pocCetku doima kao ludost.”

Klasi¢ni medicinski stav o zdravlju i bo-
lesti je: Zdravlje i bolest su medusobno sup-
rotstavljene, uzajamno iskljuujuée katego-
rije. Znaci, "zdravije je odsustvo bolesti, a bo-
lest je oStecenje zdravlja."

Bolest kao pojava i posebno izmenjeno
kognitivno stanje izaziva kod svakog Coveka
nekvalitetno emocionalno dozivljavanje. Nei-
zbeZzna refleksija svake bolesti je separacija
bolesnika iz dotadasSnje njegove "prirodne™
sociosredine i u simbolickom smislu i objek-
tivno. Ovo generiSe bar u podsvesnom strah
anal ogan zaboravljenom separacionom strahu
I strepnji malog deteta. Ako je bolest somat-
ska ovaj strah pogorSava osnovnu bolest, po-
gorSava njenu prognozu, ishod i trajanje Sto
komplikuje leCenje u svakog bolesnika. Poz-
nato je da svi primarno reaguju na bolest de-
presivno, zbog pojave makar nesvesne strep-
nje od smrti. Naravno da je kod svakog bole-
snika ravnoteZza mentalnog sklada reciprocna
tezini bolesti, ali je istovremeno u znacajnoj
meri i podedicaindividualnog, pre svega, emo-
cionanog stava prema novonastaloj situaciji
izazvanoj boleS¢u. TeZina bolesti se objektivi-
zuje primenom kodiranog instrumentarijuma
savremene naucne medicine. Medutim, svaki
lekar iskustveno uvazava u objektivizaciji te-
Zine pouzdano dijagnostikovane bolesti i sub-
jektivni stav bolesnika prema svojoj bolesti i

Gete

svom bolesnom stanju. Ovo je doprinos nau-
¢nog dodanasnjeg razvoja psihijatrije ukupnoj
medicini.

Bolest uopSte, po svojoj sustini, izaziva
poremecaje ravnoteze i ima posledice u sub-
jektivnom dozivljavanju sebe, menja dotada-
Snje ponaSanje u smislu obavljanja socijalnih,
profesionalnih i porodic¢nih uloga. Odnos pre-
ma sopstvenoj bolesti je potpuno individualan,
bilo da je bolest stvarna ili umisljena. Stav
prema sopstvenoj bolesti uslovljen je vrstom
bolesti, njenom tezinom, premorbidnim tipom
licnosti, prethodnim iskustvom, uzrastom, sta-
vom sredineitd.

Individualni stav bolesnog prema svojoj
bolesti je rezultanta realnih Cinilaca izazva-
nih boleScu i bolesnikovog nesvesnog.

Lekar u svom profesionalnom iskustvu
uoCava da se bolesni mogu ponasati i odno-
siti prema svojoj bolesti kao izuzetno teskoj
iako je ona Cinjeni¢no po svim medicinskim
standardima sasvim laka i benigna, a nekada
I kada bolest ne postoji. Naravno, neki bole-
snici imaju obrnuti stav prema svojoj bolesti i
svom bolesnom stanju.

Lekar u danasnjoj primeni nau¢ne medi-
cine kroz relaciju bolesnik — lekar predstavlja
autoritet, nadleZnost i aktivnu mo¢, a bolesni-
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ku pripadaju objektivno obrnute uloge refle-
ktovane submisivnoscu, bespomoc¢noscu i pa-
sivnoscu.

Psihijatrija danas u shvatanju zdravljai bo-
lesti polazi od stava da su ove dve kategorije
vise rezultat ortogonalne dimenzije Coveko-
vog stanja i mentalnog doZivljaja, nego stvar-
ne suprotnosti.

Mentalno zdravlje moze biti oCuvano
uprkosdijagnosticki utvrdenoj bolesti u me-
dicinskom smislu i mentalno zdravlje moze
biti oSteCeno iako bolest ne postoji.

Savremeno shvatanje bolesti i zdravlja se
ne oslanja u dijagnostickom smislu u dana-
Snjoj psihijatriji samo na medicinske katego-
rije, ve¢ u znatnijoj meri na kvalitet Zivljenja
individue i na njene zdrave potencijale i u
situaciji zdravljai u stanju bolesti.

Definicija zdravlja i bolesti u savremenoj
psihijatriji uskladena je sa definicijom zdrav-
lja Svetske zdravstvene organizacije. "Zdrav-

lje je oCuvan psihosocijalni ekvilibrijum®,
Sto zapravo znaCi stanje zdravlja koje moze,
mirno, da inkorporiSe i samu bolest.

Terapijski ciljevi se stoga danas pomeraju
sa klasicnog istorijskog "restitutio ad inte-
grum", jer je to objektivno nemoguce na novi
cilj "pomoci pacijentu da postigne optima-
Ino mogudi nivo i kvalitet zdravog Zivljenja i
u situaciji kada se ne moze ukloniti bolest".

LeCenje za psihijatriju prestaje da postoji
samo kao medicinska procedura i postaje i
kulturni Cin i druStveni proces.

Danas u psihijatriji termin "situacija leCe-
nja" zamenjuje termin "terapijska situacija’
I obuhvata Sire polje od podrucja terapije, od-
nosno tehnike leCenja duSevnih poremecaja i
dusevnih bolesti.

Propedevticki je neophodno da studenti
medicine, pre upoznavanja terapijskih proce-
dura u psihijatrijskoj strucnoj praksi usvoje
znanje o tretmanu bolesnika i bolesti sa glo-
balnog aspekta.
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MENTALNA HIGIJENA

Psihijatriju na pocCetku XXI veka treba
shvatiti kao naucnu i stru¢nu disciplinu hu-
mane medicine angazovanu na zastiti i una-
predenju mentalnog zdravlja.

Aktivnosti psihijatrije u praksi se odvijaju
kroz preduzimanja primarne mentalnohigije-
nske zaStite i prevencije, sekundarnu i tercija
Inu prevenciju dusevno poremecenih.

PRIMARNA PREVENCIJA PSIHICKIH POREMECAJA
| MENTALNA HIGIJENA U PSIHIJATRIJI

Primarna prevencija u okviru psihija-
trije ima zadatak ne samo da spreci poja-
vu psihickog poremecaja vec i da unapredi
ukupno mentalno zdravlje stanovnistva, od-
nosno da podigne kvalitet svakodnevnog Zi-
vljenja svake individue. Ovo je postulat me-
ntal nohigijenskog efekta aktuel ne psihijatrije.

Zadatak primarne prevencije savremene
medicine, naravno i u oblasti psihijatrije je da
spreCi nastanak i razvoj bolesti, a broj novo-
obolelih svede na najmanju mogucu meru.
Kvalitet zdravlja opSte populacije je ocena
uspesnosti sprovedenih primarno preventiv-
nih mera. Medicinska nauka, timei pshijatrija
fokus svog delovanja pomera sa borbe protiv
bolesti na borbu za zdravlje i kvalitet Zivljenja

Opsti zadatak psihijatrije u opusu menta-
Inohigijenskog, odnosno primarno preventiv-

nog, jeste smanjenje psihickih poremecaja u
opstoj populaciji na mogucu najnizu meru,
svakako i smanjenje broja duSevnih bolesti.
Efikasnost mentalnohigijenskih primarno pre-
ventivnih preduzetih mera u savremenoj psi-
hijatriji meri se incidenciom novih pacijenata
sa psihiCkim poremecajima i oboljenjima u
nekom vremenskom periodu u odredenoj po-
pulaciji.

Unapredenje dusevnog zdravlja stanovni-
Stva i spreCavanje nastanka duSevnih bolesti
je osnovni cilj mentalne higijene. Preventivna
nastojanja su u medicini nastala u XI1X veku.
Mentalna higijena se razvija tek intenzivno u
drugoj polovini XX veka. Inicijator je bio
Beers (Birz), godinama pre toga sam lecen u
dusevnim bolnicama SAD. Razvoj mentalne
higijene posle SAD je posebno ekstenzivno
tekao u Evropi, te danas pri Svetskoj zdravst-
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venoj organizaciji postoji Svetski savez za
mentalnu higijenu (World Federation for Me-
ntal Health) sa sedidtem u Zenevi. Pored to-
ga, postoji i Odeljenje za mentalnu higijenu u
okviru SZO u Kopenhagenu.

Glavni mentalnohigijenski cilj je unapre-
denje psihickog razvoja dece svuda u svetu.
Mentalnohigijenska briga za dete jednaka je
za zdravo kao i duSevno izmenjeno ili telesno
defektno dete i u osnovi je preventivnog ka-
raktera. PoCevsi od prevencije u okviru euge-
nike (borba da se ne radaju deca sa naslednim
etioloSkim faktorom za duSevnu bolest), do
uticaja na pravilan razvoj psihickog zivota od
prvog dana po rodenju edukativnim mentalno-
higijenskim uticajem na roditelje i zgjednicu
u celini. Tezak i kompleksan zadatak za psi-
hijatriju XXI veka.

Uspesnost primarne psihijatrijske preve-
ncije, odnosno mentalnohigijenska uspesnost
u datoj sredini zavisi od opste saglasnosti za-
jednice za koordiniranu akciju svih strucnih
sluzbi, ne samo psihijatrijske vec i brojnih slu-
Zbi u domenu drustvenog sektora. Navedene
akcije se usmeravgiu prema svim poznatim
bioloskim i psihosocijalnim Ciniocima koji po-
zitivno ili negativno utiCu na mentalno zdravlje
pojedinaca. Mere u okviru primarne psihija
trijske prevencije delese na:

— opste ili nespecificne, Ciji je cilj da uk-
lone ili ublaze sve Stetne Cinioce koji mogu
da favorizuju nastajanje mentalnih poreme-
Caja i dusevnih bolesti,

— specificne mere primarne psihijatrij-
ske prevencije, koje treba da spreCe razvoj psi-
hickih poremecaja i bolesti poznate etiologije.

OpSte mere primarne
psihijatrijske prevencije

Nespecificna ili opSta primarna mental no-
higijenska prevencija podrazumeva:

1. obezbedivanje uslova za normalan psi-
hicki razvoj individue od njenog rodenja;

2. borbu za zdravu okolinu i mentalnohi-
gijenske uslove zivljenja u sociosredini svake
individue;

3. koordiniranu aktivnost na eliminisanju
ili suzbijanja Stetnih a favorizovanju zdravih
stilova zivljenja ("droga ne, sport da");

4. kvalifikovanu psihijatrijsku pomo¢ u kri-
nim i stresnim Zivotnim situacijama svakoj
individui.

SpecifiCne mere primarne
psihijatrijske prevencije

Specificne mere primarne psihijatrijske pre-
vencije podrazumevaju utvrdivanje i elimina
ciju ili bar ublazavanje uticagja poznatih etio-
loskih faktora za nastanak psihickih poreme-
Caja i duSevnih bolesti. Savremena psihijatrija
koristi istrazivaCka dostignuca iz oblasti ge-
netike, molekularne biologije i drugih disci-
plina. Tako psihijatrija u specificnom preven-
tivnom mentalnohigijenskom smislu koristi
mogucénost predvidanja i utvrdivanja, recimo
genetskih malformacija mozga i mogucih opte-
reenja pre nastajanja novog Zivota (primer
trizomija XXI para hromozoma) te kontrolise
zaceCe ili spreCava radanje takve dece.

Koris¢enjem dostignuc¢a savremenih bio-
loskih naucnih disciplina psihijatrija umanju-
je i eliminiSe bioloske, etioloSke uzroke duse-
vnih bolesti. Naravno i dostignuca u oblasti
brojnih sociolodkih nauka pomazu u realiza-
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Ciji primarne psihijatrijske prevencije menta-
Inih poremecaja.

Konacno, primarna psihijatrijska pre-
vencija je po svojoj sustini humana medi-
cina buducnosti.

Psihijatrija ve¢ danas u primarnoj preve-
nciji koristi dostignuca brojnih nau¢nih disci-

plina koje se staraju o coveku, njegovoj Zivo-
tnoj sredini, uslovima i stilovima Zivljenja.
Cilj je da se u Sto vecoj meri eliminiSu svi fa-
ktori koji:

— remete Zivot u njegovom kvalitetu,

— ometaju pozitivan psihicki razvoj,

— uspesnu socioadaptaciju individue i

— utiCu na kvalitet mentalnog zdravlja
svake pojedinacne licnosti.

SEKUNDARNA PSIHIJATRIJSKA PREVENCIJA

Sekundarna prevencija u psihijatriji po-
drazumeva rano otkrivanje, identifikaciju i
dijagnostiku psihic¢kih poremecaja i duSev-
nih bolesti, te preduzimanje adekvatnog do-
ktrinarnog leCenja, odnosno psihijatrijskog
tretmana.

Primarne psihijatrijske mere prevencije u
nasem vremenu nigde nisu u svetu, za razliku
od drugih grana medicine, dovoljno efikasne,
te je znaCaj sekundarne prevencije u psihija-
triji tim veci. Psihijatrija je danas u nepovolj-
nijem polozaju u odnosu na somatsku medi-
cinu i u oblasti sekundarne prevencije. Razlog
su neotkrivena etiologijai patogeneza brojnih
mentalnih poremecaja i duSevnih bolesti, kao
i poznate teSkoce u njihovoj identifikaciji i
dijagnostici.

Sekundarna psihijatrijska prevencija, tj.
leCenje mentalnih poremecaja ostvaruje se pri-
menom brojnih terapijskih metoda u okviru
savremene psihijatrije. NajceSce koris¢ene me-
tode leCenja psihijatrijskih bolesnika su:

— bioloska terapija,

— psihoterapija i

— socioterapija.

NajcesSce se ove terapijske metode prime-
njuju kombinovano i istovremeno naistom pa-
cijentu.

Evaluacija efikasnosti leCenja psihijatrij-
skih bolesnika, odnosno sekundarne psihija-
trijske prevencije oteZana je i neprecizna iz
brojnih razloga, a to usporava razvoj terapij-
ske uspesnosti u psihijatriji. Najvazniji uzroci
otezane evaluacije terapijske efikasnosti (se-
kundarne prevencije) u psihijatriji su:

— Nedovoljno poznavanje nacina delova-
nja i terapijske efikasnosti pojedinih psihija-
trijskih metoda leCenja.

— Nepotpuno je joS uvek prouceno speci-
fi€no, nespecifi¢no i moguée Stetno delovanje
pojedinih terapijskih metoda koje se prime-
njuju.

— Samo kombinovana, a istovremena pri-
mena vise terapijskih psihijatrijskih metoda.

— Nepoznavanje joS uvek prirodnog toka
ishoda velikog broja duSevnih poremecaja,
jer na njih utiCu brojni endogeni i egzogeni
faktori istovremeno.

Sekundarna psihijatrijska prevencija da-
nas optereCena teSkoCama ranog otkrivanja i
dijagnostikovanja psihi¢kih poremecaja zbog
Jo§ uvek oskudnih etiopatogenetskih saznanja,
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u leCenju psihijatrijskih bolesnika nije dovo-
ljno efikasna. Zato je psihijatrijsko leCenje u

velikom broju poremecaja i bolesti ogranice-
no na nivo simptomatske terapije.

TERCIJARNA PSIHIJATRIJSKA PREVENCIJA

Tercijarna prevencija u psihijatriji pod-
razumeva rehabilitaciju leCenih zbog psihi-
Ckih poremecaja i bolesti.

Cilj tercijarne prevencije, odnosno reha-
bilitacije u psihijatriji je da otkloni ili smanji
Stetne posledice vec postoje¢eg mentalnog po-
remecaja i da takvom bolesniku vrati zbog bo-
lesti izgubljenu sposobnogt, ili pak razvije no-
ve sposobnosti. Rehabilitacione, odnosno ter-
cijarno preventivne mere u psihijatriji podra-
Zumevaj u:

— porodi¢nu,

— socijalnu i

— profesionalnu rehabilitaciju, odnosno
readaptaciju psihijatrijskog bolesnika.

Vecina tezih duSevnih bolesti zahteva pri-
menu rehabilitacionih procedura na samom
pocCetku leCenja. 1zbor rehabilitacionih proce-
durai tehnika, kao i ciljeve rehabilitacije, opre-
ddjuje vrsta i stadijum duSevnog poremecaja,
ali i oStecenja koje je bolest veC izazvala. Kva-
litetha procena izgubljenih i preostalih spo-
sobnosti u svakog bolesnika posebno oprede-
ljuje ciljeve i naCin sprovodenja rehabilitacije.
Uspesnost tercijarne prevencije, odnosno re-
habilitacije psihijatrijskog bolesnika zavis od:

— same bolesti,

— li¢nosti bolesnika,

— bolesnikove porodice,

— uklju€ivanja sociozajednice i

— prihvatanja bolesnika od strane njego-
veradne sredine.

Mentalne poremecaje prate pored primar-
nih nesposobnosti izazvanih samom boleScu i
takozvani sekundarni hendikepi kao posledi-
ca neadekvatnog stava porodice i sociosredi-
ne. Nepozeljni stavovi sociosredine prema psi-
hijatrijskom bolesniku su uobicajena pojavau
nasoj supkulturi. Posledica je nekvalitetan
stav samog bolesnika prema sebi, prema svo-
Jjoj buducnosti i neprihvatajuci stav prema re-
habilitacionim procedurama.

Smisao leCenja dusevne bolesti ili men-
talnog poremecaja u savremenoj psihija-
triji se evaluira u pravom smislu osposob-
ljavanjem leCenog za vracanje normalnom,
odnosno ranijem Zzivotu u njegovoj poro-
dici, radnoj sredini i socijalnoj zajednici.

Jasno je da tercijarna prevencija, odnosno
rehabilitacija u psihijatriji prevazilazi znaCaj-
no okvire Ciste psihijatrijske delatnosti. Stoga
je neophodno u proceduri rehabilitacije pod
strucnom psihijatrijskom kontrolom angazo-
vati bliske srodnike bolesnika i ¢lanove zaje-
dnice.

Dostignuti razvoj savremene psihijatrije
upucuje da primarnu, sekundarnu i tercija-
rnu psihijatrijsku prevenciju treba shvatiti
samo kao delove jedinstvene programske ce-
line angazovane na zastiti i unapredenju me-
ntalnog zdravlija ukupne ljudske populacije.
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METODI BIOLOSKE TERAPIJE

"Lekar izleCi ponekad, pomaZe Cesto, ali treba da uteS$i uvek."

Mogucénosti leCenja mentalnih poremecajai
dusevnih bolesti u savremenoj psihijatriji ni-
su dovoljno velike, ali su u ekspanzivnom ra-
zvojnom zamahu.

Organoterapija ili bioloska terapija u psi-
hijatriji podrazumeva leCenje primenom fizi-
Ckih metoda i hemijskih supstanci koje uslo-
vljavgju promene uglavnom u nervnom siste-
mu, odnosno neuronima bolesnika, modifiku-
juci ili eliminiSuci posredno psihopatoloske
simptome. Sam naziv bioloska terapija ili or-
ganoterapija treba shvatiti deskriptivno i uso-

vno jer bi u doslovhom poimanju termina po-
drazumevalo dihotomiju psihe i some, Sto je
neprihvatljivo na razvojnom nivou savremene
psihijatrije.

Neophodno je u propedevtickom smislu
da student odmah prihvati psihijatrijsku tera-
piju terminoloski, samo kao tretman. Uvek u
smislu dinamicke istovremene kombinacije
organoterapije, psihoterapije i socioterapije u
svakom pojedinacnom slucaju tretmana psi-
hickog poremecaja i bolesti.

PSIHOFARMAKOTERAPIJA

Psihofarmakoterapija podrazumeva pero-
ralnu, intravensku ili intramuskularnu apli-
kaciju odredene hemijske supstance, odnosno
farmaka ili leka bolesniku.

Psihofarmak je Svetska zdravstvena orga
nizacija definisala 1967. godine kao "lek koji
deluje na psihi¢ku funkciju, ponaSanje i do-
Zivljavanje konzumenta".

Psihofarmakoterapija u modernoj psihija-
triji je prava terapijska era zapoCeta 1952. go-
dine primenom largaktila — hlorpromazina
(fenotiazinski derivat). Lek su u Parizu pri-
menili, i time zapocCinje psihofarmakoterapija,

dva apikalha psihijatra tog vremena Delay i
Denicer.

Istorija psihofarmakoterapije od ravno pola
veka je dozivela u pravom smislu reci eksplo-
zivni razvoj otkricem i uvodenjem u tretman
psihijatrijskih bolesnika brojnih lekova, odno-
sno psihofarmaka.

Psihofarmaci su terapijskim efektom dop-
rineli razvoju savremene psihijatrije. Psihofa-
rmaci su radikalno promenili poimanje duse-
vnih poremecaja i bolesti, kao i stav 0 mogu-
¢em leCenju i potpunom izleCenju nekih stanja
oSte¢enog mentalnog zdravija.
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Klasifikacija savremenih
psihofarmaka ili psihotropnih
lekova

Nema opSteprihvacene Kklasifikacije psi-
hotropnih lekova u savremenoj psihijatrijsko
primeni.

Razlog nepostojanja opSteprihvacene kla-
sifikacije psihofarmaka je u:

— teSkom utvrdivanju farmakoloskih i kli-
nickih efekata pojedinih supstanci,

— teSkom utvrdivanju hemijskopsihokine-
tiCke i kliniCke korelacije i

— terminoloskoj neuskladenost u smislu
svrstavanja pojedinih supstanci u psihofar-
makoloske grupe lekova.

Studentima medicine na propedevtiCkom
nivou ovog udzbenika dovoljno je da upozna
ju klasifikaciju psihotropnih lekova Svetske
zdravstvene organizacije iz 1967. godine na5
grupa psihofarmaka, i to:

— neuroleptici ili antipsihotici;

— anksioliticki sedativi, ili anksialitici;

— antidepresivi;

— psihostimulans;

— psihodigleptici.

Neuroleptici
(Antipsihotici)

Neuroleptici ili antipsihotici su danas po-
znate brojne farmakosupstance ili lekovi, od-
nosno psihofarmaci.

Neuroleptici imaju zajedniCke karakteri-
stike delovanja na psihoze i druge tipove psi-
hickih poremecaja i pri primeni kod brojnih
bolesnika izazivaju neuroloske efekte pozna-

te kao ekstrapiramidni simptomi ili neurolep-
ticki sindrom.

Farmakoloski ucinak antipsihotika, odno-
sno neuroleptikaje:

— smirivanje psihomotornog nemira agi-
tiranih i agresivnih psihoti¢nih bolesnika,

— postizanje emocionalne relaksacije i
afektivne indiferentnosti.

Sinonimi danas napusteni u strucnoj lite-
raturi za neuroleptike, odnosno antipsihotike
su veliki trankvilizeri ili veliki sedativi.

Neuroleptici eliminiSu ili suzbijaju halu-
cinacije i sumanute ideje kao patognomoni-
Cne psihoticne fenomene u stanjima akutne
ili hronicne psihotiCnosti.

Neuroleptici se razvrstavau ili klasifikuju
prema hemijskom sastavu i klinickim efek-
tima.

Klasifikacija neuroleptika
(Antipsihotika)
prema hemijskom sastavu

Prema hemijskoj strukturi, neuroleptici se
dele na

— grupu fenotiazina;

— grupu butirofenona;

— grupu difenil-butil-piperidina;

— grupu tioksantena;

— grupu indola;

— neuroleptike neke druge hemijske stru-
kture.

Prema klinickim efektima, postoji vise kla-
sfikacijaneuroleptikai antipsihotika.
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NEUROLEPTICI (Antipsihotici)

1. grupa FENOTIAZINI

Lyogen Drag. 3mgi 6mg
Flufenazin Metoten Thl. Img, 2,5mgi 5mg
Moditen depo | Amp.25mg
: . : Thl. 25mgi 100mg,
Hlorpromazin hlorid Largactil Amp. 50mg i v/i.m.
Levomepromazin Nozinan Tbl. 25mg i 100mg,
P Amp. 25mg zai.v. i i.v. davanje
Perazin dimalonat Taxilan Thl. 100mg; .Drag. 25mg
Amp. 50mg i.v.
Periciazin Neuleptil Thl. lomgi 25mg, Sol 1% i 4%
. Prazine Drag. 25mgi 100mg,
Promazin Amp. 50mgi 100mgi.v./i.m.
Mélleril Drag. 25mg, 100mg, 200mg retard
Tioridazin Méellerethae Drag. 10mg
Trixifen Drag. 25mg
2. grupa BUTIROFENONI
Dehydrobenzperidol Droperidol Amp. 25mgi.v./i.m.
Hal operidol Thl. 2mgi 10mg
Hal operidol Haldol Thl. 2mgi 10mg; Sol. 2mg/1ml
Haldol depo Amp. 5mgi.m.

3. grupa OSTALIH NEUROLEPTIKA

Hlorprotiksen Truxal Thl. 5mg, 15mg i 50mg
Amp. 10mgi 50mgi.v./ i.m.
Clopentixol Sordinal Thl. 5mg, 10mg i 25mg
Amp. 10mg
Clozapin L eponex Thl. 251 10ng
Amp. 50mg i.m.
e Litijum
Litium carbonat karbonat Thl. 300mg
Pimozid Orap forte Thl. 4mg
Caps. 50mg
Sulpirid Eglonyl Amp. 100mg
Eglonyl forte Thl. 200mg
Sultoprid Topral Thl. 400mgi Amp. 200mg i.m.
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Mehanizmi delovanja neuroleptika

M ehanizmi delovanja neur oleptika (anti-
psihotika) su na nivou sinapsi blokiranjem re-
ceptora za noradrenalin i adrenalin, odnosno
blokiranjem noradrenergickih i dopaminergi-
Ckih receptora na neuronima pretezno supkor-
tikalnih struktura. Danas se zna da neurol eptici
deluju na mezokortikalne i mezolimbicke do-
paminergicke puteve.

Farmakokinetika neuroleptika

Farmakokinetika neuroleptika (antipsi-
hotika) je u klinickom efektu 30 do 60 minuta
nakon peroralne aplikacije, a znatno ranije na-
kon muskularne i prakticno trenutno nakon
intravenske aplikacije.

Optimalizacija leCenja dusevnih poreme-
Caja neurolepticima, odnosno antipsihoticima
je moguca laboratorijskim merenjem serum-
ske koncentracijeili nivoalekau krvi.

Nezeljeni efekti neuroleptika su pojava
neuroleptickog, tj. ekstrapiramidnog sindro-
ma, koji moze biti infaustan u akutnom pojav-
nom Klinickom obliku. Znake neuroleptickog
sindroma u klini¢koj praksi je moguée uma-
njiti aplikacijom antiparkinsonika.

Anksiolitici
(AnksiolitiCki sedativi)

Anksialitici ili anksiolitiCki sedativi su gru-
pa psihofarmaka koji se veoma Cesto prime-
njuju i u drugim medicinskim granama, ne sa-
mo u psihijatriji.

Anksiolitikeadministriraju lekari opste pra-
ksei lekari svih specijalnosti bez strucne kon-
sultacije psihijatra, kao i pacijenti samoinici-
jativno.

Anksiolitici se u aktuelnom vremenu Ce-
sto zloupotrebljavaju u smislu sticanja havike
I zavisnosti — medikamentomanija, ili u okvi-
ru politoksikomanije, posebno u subpopul aciji
generacija mladih na svim kontinentima.

Anksiolitici su danas izuzetno velika grupa
lekova. Prema statistiCkim podacima, u pro-
metu je preko 2.500 lekovaiz ove grupe. Ank-
salitici su psihofarmaci koji efektirgju u pe-
roralngj ili parenterarnoj konzumaciji smanji-
vanjem anksioznosti, unutrasnje napetosti i
agitiranosti, a aplikovani u terapijskim doza-
ma ne oStecuju percepciju niti kognitivno sa-
znajnu sferu. Povecavaju prag neuronske raz-
drazljivosti, znaCi podizu prag ekscesivnog,
paroksizmalnog, elektri¢nog neuronskog pra-
znjenja, te se terapijski aplikuju u protekciji
(spreCavanju) konvulzivnih epileptickih na-
padai febrilnih konvulzija kod dece.

Istorijski gledano, barbiturati su prvi otkri-
veni joS 1862. godine kao anksioliticki seda-
tivi. Danas se ne upotrebljavaju mnogo Siroko
u psihofarmakologiji. Administrirgju ih skoro
samo psihijatri u svim zemljama sveta, i to
pod kontrolom, odnosno piSu se na "duple re-
cepte” i zavode u posebnu knjigu za barbitu-
rate, tj. narkotike.

Benzodiazepini su otkriveni poCetkom Se-
zdesetih godina XX veka i tipicni su anksio-
litici, vezuju se na benzodijazepinske recep-
tore neurona na koje se vezuje i etil-alkohoal.
AnksiolitiCko dejstvo im je slicno etil-alkoho-
Inom i ove dve supstance su sinergicne u far-
makoloskom smislu.

Benzodiazepini su prakti¢no danas tipicni
savremeni anksiolitici. Farmakodinamski de-
luju snizavanjem aktivnosti CNS-a, a anksioli-
ticko dejstvo ostvaruju inhibicijom limbickog
sistemai talamusnih jedara.
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ANKSIOLITICI ILI ANKSIOLITICKI SEDATIVI
1. grupa BENZODIAZEPINSKIH ANKSIOLITICI

Alprazolam Xanax Thl. 0,25mg, 0.50mg i 1mg
Bromazepam Thl. 1,5mg, 3mgi 6mg
Bromazepam Lekotam Thl. 1,5mg, 3mg! 6mg
Lexaurin Thl. 1,5mg, 3mgi 6mg
Lexilium Thl. 1,5mg, 3mgi 6mg
Apaurin Thl. 2mg, 5mgi 10mg
Amp. 10mgi.v./i.m.
Bensedin Thl. 2mgi 5mgi 10mg
Diazepam Amp. 10mgi.v./i.m.
Diazepam Thl. 2mg, 5mg
Amp. 10mgi.v./i.m.
Valium Thl. 2mg, 5Smgi 10mg
Amp. 10mgi.v./i.m.
Hlorazepat dikalium Tranex Caps. 5mg i 10mg
Hlordiazepoxid Librium Drag. 5mgi 10mg
Clonazepan Rivotril Thl. 0,5mgi 2mg
Loram Thl. Imgi 2,5mg
Lorazepam Lorsilan Thl. Imgi 2,5mg
Tavor Thl. Imgi 2,5mg
Nobriten Caps. 5mg i 10mg
Ansilan Caps. 5mgi 10mg
Medazepam Medaurin Caps. 5mg i 10mg
Nobrium Caps. 5mg i 10mg
Midazolam Flormidal Thl. 15mg i Amp. 15mg
Cerson Thl. 5mg
Nitrazepam Mogadon Thl. 5mg
Nitram Thl. 5mg
Adumbran Thl. 10mg
Oxazepam Oxazepam Thl. 10mg
Praxiten Thl. 10mg
Prazepam Demetrin Thl. 10mg
Triazolan Triasan Thl. 0,125mg i 0,250mg
2. OSTALI ANKSIOLITICI
Buspiron Buspinol Thl. 5mgi 10mg
Propanediol M eprobamat Thl. 200mg
Barbiturati Phenobarbiton | Thl. 15mgi 100mg; Amp. 50mgi.v./i.m.
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Antidepresivi

Antidepresivi su psihofarmaci koji se ap-
likuju bolesnicima u stanjima klinicki mani-
festne depresivnosti, odnosno bezrazlozne sete
ili tuge.

Amfetamin je kao antidepresiv upotreb-
ljen jos 1930. godine i smatra se prvim poku-
Sajem hemijskog leCenja endogene depresije.
Svakako da je amfetaminsko leCenje depresije
ubrzo napusteno zbog njegovih efekata samo
na lakse klinicke depresivne slike.

LeCenje tuberkuloznih bolesnika I pronia-
zidom je zapoceto 1951. godine, a ubrzo je kli-
nicki zapazeno da ovaj lek uklanja bezrazlo-
zno patolosko neraspolozenje i dau nekim du-
Cajevima dovodi ¢ak do hipomani¢nog i ma-
nicnog ponasanja. Ustanovljeno je kasnije da
Iproniazid deluje inhibitorno na monoamino-
oksidazu (MAO).

Zapazeno je 1954. godine da antihiperten-
Ziv Rezerpin moze delovati razvojem Klinicke
slike depresije. Kasnije je utvrdeno da Rezer-
pin sprecava normalno uskladiStenje noradre-
nalina u nervnim zavrsecima.

Pre oko 50 godina otkriveni su i uvedeni u
terapiju depresije drugi inhibitori monoami-
nooksidaze, Sto je dovelo do aminske hipote-
ze objasSnjenja nastanka depresije.

Antidepresivi su uvedeni u terapiju depre-
sije 1957. godine otkri¢em tricikli¢nih neuro-
leptika, odnosno antidepresiva izvedenih iz
hlorpromazina. Sintetizovani su imipramini,
odnosno triciklicni iminodibenzili.

Cinjenica je da je tek pre nesto vide od je-
dne decenije sintetizovan prvi kvalitetan rever-
zibilni inhibitor monoaminooks daze — moklo-
bemid.

Moklobemid je reverzibilni inhibitor mo-
noaminooksidaze, ne treba ga aplikovati deci
jer moze izazvati konfuzna stanja. Nezeljeni

efekti u aplikaciji depresivnim odraslim su
gastrointestinalne smetnje, glavobolje i pore-
mecaji sna.

Antidepresivi se danas ne koriste samo
kod depresija vec i u leenju raznih mentalnih
poremecaja. Najbolji terapijski ucinak antide-
presiva je u leCenju takozvanih depresivnih
sindroma, posebno pacijenata sa "melanholi-
¢nim simptomima” i "sekundarnim depresija-
ma". Antidepresivi su efikasni u leCenju dep-
resivne faze bipolarnih emocionanih psihoza,
naravno i unipolarnih depresija. Povoljan te-
rapijski uCinak antidepresiva je i u leCenju:

— agorafobija,

— distimi¢nog premecaja,

— generalizovanog anksioznog poreme-
¢aja,

— opsesivno—-kompulzivnog poremecaja,

— pani¢nog poremecaja,

— socijalne fobije,

— poremecaja spavanja,

— hroni¢nog bola,

— fobije od Skole itd.

Mehanizam delovanja antidepresiva upr-
kos brojnim, a znaCajnim, istrazivanjima jos
uvek nije u potpunosti dorazumen. Aksioma-
tiCno je samo saznanje da svi poznati antide-
presivi utiCu na metabolizam amina u neuroni-
ma. KoliCina slobodnih, a funkcionalnih amina
se povecava i/ili pojaCava njihov ucinak na
receptore postsinapticne membrane delova-
njem antidepresiva.

Antidepresivi se mogu podeliti prema do-
minirajuc¢im klinickim efektima pri aplikaciji
depresivnim bolesnicima na:

— antidepresivi pretezno antidepresivnog,
odnosno timoleptickog delovanja;

— antidepresivi sa izrazitim anksiolitic-
nim i sedativnim delovanjem;

— antidepresivi sa snaznim aktivirajuc¢im
delovanjem.
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ANTIDEPRESIVI

1.grupa TRICIKLICNIH ANTIDEPRESIVA

Amvzol Thl. 10mgi 25mg
L y Amp. 25mgi.v./i.m.
Amitriptilin :
Saroten Thl. 10mgi 25mg
Amp. 25mgi.v./i.m.
Doxepin Sinequan Caps. 10mgi 25mg
I . Caps. 25mg
Dotiepin Prothiaden Drag. 75mg
Clomipramin Anafranil Thl. 25mgi Amp. 25mgi.v./i.m.

2. grupa TETRACIKLICNIH ANTIDEPRESIVA

. Thl. 25mg i 50mg

Ludiomil Amp. 25mgi.v./i.m.
- _— Thl. 25mg i 50mg

Maprotilin Ladiomil Amp. 25mg i.v./i.m.
Maprotilin Thl. 25mg i 50mg
Maprotin Thl. 25mg i 50mg

Mianserin Miansan Thl. 10mg, 30mg i 60mg

Talvon Thl. 30mg i 60mg

3. grupa TRICIKLICNIM | TETRACIKLICNIM ANTIDEPRESIVIMA SLICNIH
| Viloxazin | Vivalan | Thl. 50mgi 150mg |

4. grupa INHIBITORI PONOVNOG PREUZIMANJA SEROTONINA

Fluoxetin Flunirin Caps. 20mg
Fluvoxamin Avoxin Thl. 20mg
Trazadon Devidon Thl. 20mg i 50mg

| stovremena aplikacija MAO sa inhibitorima ponovnog preuzimanja serotonina je kon-
traindikovana jer moze usloviti fatalni ishod, odnosno smrt.

5. grupa INHIBITORI MONOAMINOOKSIDAZE TIPAA — (IMAO - A)
| Moklobemid | Auromid | Thl. 150mg |
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Psihostimulansi

Psihostimulansi su psihofarmaci koji de-
luju na raspoloZenje i u Klinickom efektu pri-
vremeno uklanjaju oseCaj umora, izazivaju
eufori¢no raspoloZenje, govorljivost i podsticu
inicijativnost. Psihostimulansi joS izazivau
opadanje psihicke i fiziCke aktivnosti, te se u
psihofarmakoterapiji koriste samo u izuzetnim
situacijama.

Indikaciona podrucja u psihijatriji za pri-
menu psi hostimul ansa su:

— stanja deficita paznje

(posebno kod dece),

— neki poremecaji spavanja,

— leCenje depresije kod starih,

— potenciranje terapijskog efekta trici-
klicnih antidepresiva,

— leCenje depresivnosti u bolesnika sa
primarnim somatskim oboljenjemitd.

Klasicni psihostimulansi pripadaju grupi
simpatikomimetickih amina, ali u psihostimu-
lanse se ubrajgju i nootropne supstance, od-
nosno psihoenergetici.

Najpoznatiji psihostimulans su amfeta-
mini, uvedeni u terapiju jos 1930. godine, i me-
tilfenidat (slicne hemijske strukture amfetami-
nu). Danas se zloupotrebljavau u politoksi ko-
maniji, odnosno narkomaniji, a ngpoznatiji
oblik zloupotrebe amfetamina je ekstazi, ng-
CeSCe u tableti. Vrlo raSirena je zloupotreba
psihostimulansa. Danas se zloupotrebljavau
preparati i psihofarmaci iz grupe psihostimu-
lansa i brojni od njih se ilegano sintetisu.
Vazno je znati da je tehnologija sinteze psiho-
stimulansa relativno jefting, te je njihova zlo-
upotreba u subpopulaciji generacija mladih
od deCje uzrasne dobi rasirena. Ovo proizlazi

iz mogucnosti jeftine kupovine na ilegalnom
trzistu droge, odnosno psihoaktivnih supstanci.

Psihodisleptici
(Psihodelici)

Psihodidleptici ili psihodelici ili halucino-
geni ili psihozomimetici pripadaju psihoakti-
vnim supstancama, tj. drogama i veoma su
ogranicene primene u savremenoj psihijatriji.

Najpoznatiji psihodisleptici, odnosno ha-
lucinogeni su: Dietil-amid-lizerginske kiseline
— LSD, Meskalin i Psilocibin. Sve tri nabro-
jane supstance su u grupi psihoaktivnih sup-
stanci, odnosno droga i u rasSirenoj narkoma-
nskoj zloupotrebi danas u politoksikomaniji.
Supstituisani su i potisnuti iz psihofarmako-
terapije u potpunosti ve¢ decenijama.

Antiparkinsonici

Antiparkinsonici su u psihijatrijskoj pros-
kripciji kao antiholinergici u stanjima neur-
olepticima izazvanog neuroleptickog, odnosno
ekstrapiramidnog sindroma klinicki izrazenog
tremorom i rigorom muskul ature.

Antipsihotici, poznato je, dovode do apso-
lutnog sniZzenja dopamina blokirajuci njegovo
ponovno preuzimanje. Antiholinergici bloki-
rajuci acetilholin u corps striatumu usposta-
vljau ponovo ekvilibrijum dopamin-acetilho-
lin, 8to se klinicki reflektuje nastankom ekstra-
piramidnih simptoma.

Zna se da je za normalno motorno funk-
cionisanje neophodna ravnoteza acetilholinske
(ekscitatorne) i dopaminergicke (inhibitorne)
neuronske aktivnosti bazalnih ganglija.
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Antiholinergici ili antiparkinsonici su po
svojoj farmakodinamici svi slicni i slicni po
ucinku, odnosno klinickoj terapijskoj efikas-
nosti.

Najcesce se u psihijatrijskoj klini¢koj pra-
ks korigti antiholinergik Benztropin — Akine-
ton. U klinickoj fenomenologiji neurolepti-
Ckog sindroma predlaze se zapocinjanje tera-
pije sa 1-2 mg Benztropina pro die. Propra-
nololhidrohlorid, kao i drugi beta blokatori se
u psihofarmakoterapiji koriste kao antiholiner-
gici, odnosno antiparkinsonici u razvijenom
neuroleptiCkom sindromu koji se odrazava po-
javom akatizija. Za suzbijanje ili leCenje akati-
Zijakoristi sei Clonidin — agonistaalfa2 re-
ceptora

LeCenje neuroleptickog ili ekstrapiramid-
nog sindroma potrebno je zbog neprijatnosti

koje psihijatrijski bolesnik dozivljava a Sto sni-
Zava dalju njegovu saradnju u leCenju.

Ostali lekovi

Savremena psihijatrija kao klinicka medi-
cinska disciplina obavezuje lekara psihijatra
da poznaje farmakoloSke supstance izvan psi-
hofarmakologije.

PsihiCke poremecaje i bolesti, posebno iz
grupe psihosomatskih i somatopsihickih, pra-
te brojni klinicki znaci somatskog porekla.
Psihijatar leCeci takve bolesnike ima potrebu
da u terapiju uvede i lekove koji inaCe pripa-
daju somatskim granama medicine, ili lekove
koji otklanjaju pojedine, a bolesniku neprija-
tne simptome — simptomatska terapija u psi-
hijatriji.

PSIHOFARMAKOGENETIKA

Pedesetogodisnja istorija psihofarmakote-
rapije kao dela bioloske terapije u psihijatriji
podstakla je brojna istraZzivanja, a posebno u
oblasti farmakokinetike psihofarmaka, kao i
istraZzivanja genetske regulacije sudbine leka
u organizmu mentalno zdravih i bolesnih ljudi.

Psihofarmakogenetska istrazivanja u pos-
lednjih 20 godina su pokazala da je sudbina
svakog u organizam unetog psihofarmaka ge-
netski determinisana, monogenski ili polige-
nski.

— Monogenska uslovljenost farmakoki-
netike psihofarmaka dovodi do karakteristic-
nih bimodalnih varijacija koje je moguce istra-
zivacki pratiti u porodicama i ukupnoj popu-
laciji.

— Poligensko nasledivanje determinise
unimodalnu distribuciju psihofarmaka po pri-
ncipu multiplih genasamalim i aditivnim efe-
ktima

Istrazivacki je utvrdeno da genetski fakto-
ri utiCu znacajno na 3 grupe psihofarmaka, i to:

— soli litijuma,

— tricikliCne antidepresive i

— hidrazidne inhibitore monoaminooksi-
daze — IMAO.

Genetski je determinisano barem 5 faktora
farmakokinetike psihofarmaka, i to:

— absorpcija,

— distribucija,

— vezivanje u tkivima,

— biotransformacija i

— eliminacija.

Propedevtika terapije u psihijatriji
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NEFARMAKOLOSKI METODI BIOLOSKE TERAPIJE
U PSIHIJATRIJI

LeCenje (bolji termin je tretman) boles-
nika sa psihickim poremecéajima i bolestima
zasnovano na naucnim saznanjima u psihija
triji nemadugu tradiciju, tek oko 100 godina.

Ravnopravno u tretmanu duSevnih bolesti
danas se koriste bioloski, psiholoski i socio-
loski metodi leCenja ili terapije. Sve tri vrste
terapijskih tretmana u savremenoj psihijatriji
Se primenjuju na istom pacijentu, istovreme-
no i u dinamickoj korelaciji.

Bioloski metodi leCenja psihickih poreme-
Caja i bolesti pored opisanih psihofarmako-
loskih su jos:

— brojne vrste konvulzivnih terapijskih
metoda i tehnika,

— terapija snom,

— vitaminska terapija,

— terapija svetlom,

— terapija ugljen-dioksidom,

— pneumoterapija,

— terapijski uCinak ishrane dusevnih bo-
lesnika,

— psihohirurgijai

— druge metode.

Konvulzivna terapija u
psihijatriji

LecCenje psihijatrijskih poremecaja i bole-
sti artificijelnim izazivanjem konvulzija, odno-
sno konvulzivnih napada, kao u spontanom
konvulzivnom epileptickom GRAND MAL
napadu, uvedeno je u psihijatrijsku terapijsku

praksu na zapazanjima kliniCara da se kli-
niCki shizofrenija i epilepsija iskljucuju kod
istog pacijenta. Danasnja saznanja opovrga-
vaju ovaj stav.

Artificijelno izazvane konvulzije dovodile
su do Kklini¢kog poboljSanja u smislu umanje-
nja ili nestanka psihopatoloske fenomenolo-
gije kod dusevnih bolesnika. Tokom nekoliko
decenija Siroke primene konvulzivne terapije
u psihijatriji, konvulzije su izazivane brojnim
agensima namerno aplikovanim, te su najCe-
SCi vidovi koriS¢ene konvulzivne terapije bili
sledeci.

FarmakoloSka konvulzivna
terapija

Madarski psihijatar Meduna, je 1943. go-
dine saopstio konvulzivne, a potom terapij-
ske efekte intramuskularno ordiniranog Kam-
fora. Veoma brzo Kamfor je zamenjen Kar-
diazolom (zbog sporednih efekata intramus-
kularno aplikovanog Kamfora u smislu po-
javalokalnih apscesa).

Kardiazolski Sok

Tehnika izazivanja konvulzivnih napada
Kardiazolom u svrhe leCenja duSevnih bole-
snika je izvodena aplikacijom 10%-ne solucije
Kardiazola (pentametil — entetrazol) tokom
pola minuta, 5 do 10 ml intravenski. Veoma
brzo po aplikovanju rastvora Kardiazola u re-
¢enoj koli€ini nastaje gubitak svesti pracen to-
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nickim, a zatim kloni¢kim gréevima misi¢a po
tipu klasi¢nog velikog epileptickog napada.

Konvulzije izazvane indoklonom

LeCenje konvulzijama izazvanim inhala-
cijom Indoklona primenjuje se od 1957. godi-
ne. Indoklon ili heksafluor-dietil-eter se apli-
kuje u svrhe konvulzivnog leCenja u psihija
triji. Aplikuje se aparatom za anesteziju, dakle
inhalatorno, uz primenu relaksansa i barbitu-
rata ultrakratkog dejstva (Kemital) u svrhu
mitigiranja konvulzivnog napada.

Acetilholinski konvulzivni Sok

Acetilholinski konvulzivni Sok primenji-
van je u lecenju psihoza intravenskim dava-
njem acetilholinaod 0,5 g. Acetilholin izaziva
anoksiju mozga praéenu diskretnim konvulzi-
jamai izrazenom vaskularnom reakcijom uz
intenzivna neprijatna doZivljavanja pracena
strahom.

Lecenje psihijatrijskih bolesnika
insulinskim komama

Insulin je doZiveo Siroku primenu u psihi-
jatriji u leCenju shizofrenije tokom 4. i 5. de-
cenije XX veka. TehnikaleCenja u psihijatriji
inzulinskim komama sprovodena je davanjem
kristalnog insulina u dozama koje izazivaju
insulinsku komu, odnosno hipoglikemijsku ko-
mu. Prvi objavljeni rezultati dobrog terapij-
skog ucinka insulinske kome u leenju shizo-
frenije publikovani su 1936. godine (Mamfred
Sakel).

Otkricem psihofarmaka leCenje farma-
koloskim izazivanjem konvulzija u psihijat-
riji svedeno je na najmanju meru i danas je
gotovo sasvim zapostavijeno i zaboravijeno.

Elektrokonvulzivna terapija u
psihijatriji — EKT

Italijanski psihijatri Ugo Carleti i Bini uveli
su 1938. godine u leCenje dusevnih bolesnika
konwulzivne krize svesti izazvane primenom
elektriCne struje.

Elektrode se stavljgju pacijentu bitempo-
ralno i aplikuje se struja u vremenu od 0,1 do
0,5 s potencijala oko 110 W, a jacine 200 do
1.600 mA, Sto trenutno izaziva gubitak svesti
I konvulzivni napad.

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) se de-
cenijama primenjivala u svim psihijatrijskim
stacionarnim institucijama za le€enje duSev-
nih bolesnika iz kruga shizofrenih psihoza i
teSkih endogenih depresija. Danas se elektro-
konvulzivna terapija koristi retko i uz asisti-
ranje anesteziologa reanimatora, kao mitigi-
rana elektrokonvulzivna terapija prethodnom
medikacijom barbituratima ultrakratkog i kra-
tkog dejstva.

Mehanizam terapijskog delovanja e ektro-
konvulzivnog Soka ni do danas nije u potpu-
nosti razjasnjen ili bar ne usaglaseno. Pretpo-
stavljeno objasnjenje bi bilo artificijelna fun-
kcionalna razgradnja diencefalicnih struktura,
te njihovo spontano ponovno uspostavljanje
bez validnog i ubedljivog objasnjenja kako se
ostvaruje poboljSanje psihickih funkcija, od-
nosno kako nestaju psihopatoloski fenomeni
u duSevnog bolesnika.

LeCenje psihijatrijskih
bolesnika snom
Terapija produzenim snom uvedena je jos

1922. godine u stacionarne psihijatrijske usta-
nove. Produzeni san izazivan je artificijelno
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aplikacijom barbiturata, a leCenje je sprovo-
deno u serijama po 2 nedelje. Bolesnik je bu-
den samo radi hranjenja i obavljanja fiziolo-
Skih potreba.

LeCenje produzenim snom danas se iz-
vodi davanjem neuroleptikai takve terapijske
kure traju do 3 meseca.

LeCenje elektrosnom uveo je Giljarovski
1958. godine. Terapija elektrosnom izvodi se
uspavljivanjem bolesnika aplikacijom slabe
naizmenicne struje preko 2 elektrode. Katoda
se postavlja supraorbitalno, a anoda na pre-
deo mastoida. Elektrosan-metod nema neze-
ljenih efekata. Elektrosan se ostvaruje delo-
vanjem slabe struje na retikularnu supstancu
moZdanog stabla.

Terapija produzenim snom se i danas ras-
prostranjeno koristi u psihijatrijskim ustano-
vama, bilo aplikacijom neuroleptika, bilo ele-
ktrosnom.

LeCenje svetlom
("Phototherapy” ili
"Light therapy")

LecCenje psihijatrijskih poremecaja i bole-
sti svetlom zapoceto je 1980, odnosno 1982.
godine u okviru hronobioloskih saznanja u psi-
hijatriji znaCajnih za psihicki Zivot Coveka.
Izlaganjem Suncevom ili arteficijelnom sve-
tlu utvrdena je supresija luCenja melatonina,
te je nastala ideja o primeni svetla radi leCe-
nja hronobiolo$kih mentalnih poremecaja.

Lewy je 1980.godine prvi primenio foto-
terapiju na Sezdesettrogodisnjem bolesniku sa
bipolarnom depresijom dijagnostikovanom i
leCenom 13 godina pre toga. Bolesnik je pre
fototerapijske procedure 16 nedelja patio od
depresije da bi posle 4 dana primenjene arte-

ficijelne fototerapije intenziteta 2.000 luxa 2
puta po 3 sata dnevno nastupilo znacajno Kli-
nicko poboljSanje.

Dvodecenijsko iskustvo leCenja svetlom
determinisalo je indikacije za primenu ovog
metoda, te su to: sezonske afektivne depresi-
je, zimske depresije, endogene depresije, po-
remecaji cirkadijalnog ritma i druge.

Danas su u vezi sa primenom fototerapije
otvorena pitanja bez egzaktnog odgovora:

— Kaolika je potrebna jacina svetla da bi
se ostvario terapijski ucinak?

— Kaoliko treba da traje ekspozicija bo-
lesnika arteficijelnim svetlom?

— Kaoja je optimalna talasna duZina tera-
pijski primenjenog svetla?

— Trebali fototerapija da obavezno supri-
mira luCenje melatonina da bi se postigao te-
rapijski ucinak i ukoliko je tako u kojoj meri?

— Dalli je potrebno da pri terapijskom
izlaganju svetlu bolesnik bude budan?

— Koji su rizici od fototerapije i nuspo-
jave?

Ugljendioksid u leCenju
mentalnih poremecaja

Tehnicki leCenje ugljendioksidom u psihi-
jatriji sprovodi se aplikacijom 20—100 inhala-
cijasmeSe od 30% ugljen-dioksida i 70% ki-
seonika — oksigenosok. Inhalacija ovakve gas-
ne miksture dovodi do rigiditeta muskulature,
spastiCne fleksije ekstremiteta i gubitka svesti.

SaopStenja o pozitivnim efektima ovak-
vog leCenja upucuju na terapijsku uspeSnost
u neurozama sa dominantnom anksioznoscu i
poremecajem licnosti, ali i kod psihopatskih
struktura.
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Pneumoterapija psihickih
poremecaja

Pneumoterapija je bioloski terapijski me-
tod koji se rede primenjuje u leCenju poreme-
¢aja neuroticnog nivoa. Tehnicki pneumote-
rapija je neprijatna za bolesnika jer podrazu-
meva aplikaciju vazduha subduralno kroz pu-
nkcijsku iglu posto se prethodno ispusti 80—
100 kubika likvora.

Smatra se da pneumoterapija ostvaruje po-
voljan klinicki efekat zbog metabolickih re-
akcija u neuronima nakon ispustanja vece ko-
liCine likvora iz subarahnoidnog prostora i
komornog sistema mozga lumbalnom punk-
cijom.

Vitaminsko leCenje
(Megavitaminska terapija
duSevnih bolesnika)

Shizofrenim bolesnicima u posednjim de-
cenijama XX veka aplikovane su megadoze
(zato megavitaminska terapija) niacina— vita-
mina iz grupe B. SaopStenja nekontrolisanih
studija su 0 pozitivhom terapijskom efektu
kod shizofrenih bolesnika. Nazalost, sve do
danas kontrolisane studije megavitaminske
terapije shizofrenije niacinom nisu potvrdile
terapijski efekat.

| shrana kao terapijski suport u
psihijatriji
Kontrolisana ishrana duSevnih bolesnika

je sastavni deo terapijskog tretmana u savre-
menoj psihijatriji. DuSevni bolesnik treba da

kontrolisano unos dovoljno optimalne kolici-
ne hranljivih materija i teCnosti tokom leCenja.

Rezim pravilne ishrane dusevnih bolesni-
ka ima terapijsku vrednost jer je stav duSev-
nog bolesnika prema uzimanju hrane vrlo Ce-
sto negativistiCki. Razlozi su u fenomenolo-
giji nekih dusevnih bolesti (sumanutost tro-
vanja hranom npr.).

Nekada nije moguce ostvariti pravilnu is-
hranu duSevno poremeéenog u hospitalnim
uslovima kroz uobiCajene obroke. Potrebno
je tada dusevnom bolesniku "plasirati" nazo-
gastricnu sondu (nosno-zeludacnu sondu) i
omoguciti pravilnu ishranu kao terapijsko sre-
dstvo, odnosno metod. Ukoliko duSevni bole-
snik uzima hranu ai u nedovoljnim koliCina-
ma, primenjuje se tzv. hranljiva infuzija
(500 ccm rastvora 10%-—ne nutritivne glikoze
sa ampulom aneurina 250 mg, 2 ampule bedo-
ksina po 100 mg i 2 ampule ascorbita od po
500 mg).

Psihohirurgija u leCenju
mentalnih poremecaja i bolesti

Portugalac Egaz Monic, inaCe nobelovac,
1936. godine je publikovao rezultate klini-
Ckog poboljSanja shizofrenije nakon hirurske
operacije frontalnog reznja telencefalona. Tako
je inagurisana psihohirurgija kao terapijski
metod u psihijatriji.

Psihohirurgija kao terapijski psihijat-
rijski metod podrazumeva hirurski zahvat
na intaktnom mozgu. Dakle, operacija mo-
zdanih tumora i stereotaktiCke operacije tem-
poralne regije radi uklanjanja epi-fokusa nisu
psihohirurske intervencije.

Propedevtika terapije u psihijatriji
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Psihohirurski metod leCenja duSevnih
bolesnika bio je posebno prihvacen i raspro-
stranjen u SAD i u Velikoj Britaniji do pre
pola veka, tj. do ere neuroleptika, odnosno
psihofarmakologije.

Psihohiruski metod leCenja duSevnih bo-
lesti podrazumevao je:

— prefrontalnu leukotomiju u razlicitim
varijantama:

— hilateralnu prefrontalnu lobotomiju;

— parcijalnu destrukciju frontalnog reznja;

— bimedijanu lobotomiju.

Dusevni bolesnik nakon izvrSene psiho-
hirurske intervencije na frontalnom lobusu je
klinicki manifestovao jasne eklatantne pro-
mene. Fenomenoloski ovi bolesnici su:

— gubili afektivnu rezonancu,

— postajali abulicni,

— gubili interesovanje za socijalne kon-
takte,

— neuredno se oblacili,

— neadekvatno se odnosili prema okolini,

— zanemarivali liCnu higijenu,

— zanemarivali porodicu i

— gubili sposobnost bilo kakvog kreativ-
nog rada.

Psihopatoloski sadrzaji duSevnog pore-
mecaja u klinickoj slici bolesti pre psihohi-
rurSke intervencije su ostajali, ali je bolesnik
bivao ravnodusan prema svojim intrapsihi-
Ckim dozivljajima i kada su oni zastraSujuci.
Danas je psihohirurski metod leCenja u psihi-
jatriji izuzetno retko primenjivan i ima samo
znacCaj za istorijat razvoja do savremenog psi-
hijatrijskog leCenja.

Mnogi od opisanih metoda se koriste u
pshijatrijskim institucijama Sirom sveta.

Neki navedeni metodi su istorijska pro-
Slost psihijatrijske terapije u nasoj zemiji.
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PSIHOTERAPIJA

Psihoterapija je svaki terapijski, odnosno lece¢i odnos
terapeut — pacijent, tj. lekar — bolesnik.

Psihoterapija je leCenje osoba sa psihickim i svakim dru-
gim tegobama psiho uticajem.

Psihoterapija oznaCava svaki odnos izmedu ljudi sa tera-
pijskim, odnosno leCecim ciljem.

Psihoterapija u uzem smislu podrazumeva posebne tehnike
I procedure zasnovane na razlicitim teorijskim principima pri
kojima psiholoskim putem terapeut utiCe na pacijenta.

Svrha psihoterapije moze biti dvostruka:

1. ublaZavanje ili uklanjanje simptoma bolesti ili poreme-
¢enog ponasanja;

2. uklanjanje uzroka mentalnog poremecaja.

Psihoterapija se primenjuje i bez fenomenologije psihi-
Ckih poremecaja i bolesti sa namerom uspostavljanja harmo-
nicnog funkcionisanja individue, odnosno zdravog i harmoni-
¢nog mentalnog i opSteg funkcionisanja.

Psihoterapija je veoma rasprostranjen metod lecCenja u sa-
vremenoj psihijatriji i vrlo Sirokog podrucja primene. Prime-
njuje se na sva stanja psihickog poremecaja i bolesti, stanja
svih emocionanih poremecaja kao pratilaca svake somatske
bolesti i problema svakodnevnog Zivljenja sa ciljem podrske
razvoju ukupnih ljudskih potencijala.

Propedevtika terapije u psihijatriji
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Psihoter apeutska relacija nije samo pri-
vilegija psihijatra, tj. lekara i ne odvija se
samo odnosom lekar — bolesnik, ve¢ psiho-
terapeut moze biti edukovan stru¢njak ne-
kog nemedicinskog profila, ali i laik moze
ostvariti uspesnost u "neformalnoj psiho-

terapiji”.

Psihoterapija je po sustini mo¢ interperso-
nalnih transakcija sa ciljem uklanjanjaiili uma-
njivanjapsihickih poremecaja, bolesti i nekva-
litetnih emocionalnih dozivljavanja. Medutim,
svaka interpersona na transakcija moze prou-
zrokovati slede¢u nepoZeljnost i mogucu zlo-
upotrebu. Poznata je sugestivna podloznost
Coveka sa strahom, zabrinutog i/ili bolesnog
delovanju onih kojima veruje i u takvom sta-
nju Cesto im pripisuje natprirodnu moc.

Istorijski gledano, u ngjranijim pisanim do-
kumentima i usmenim predanjima odrzanim
iz daleke proslosti, te knjigama postanja, le-
Cenje reCima je dokaz primene psihoterapije i
dokaz njene uspesnosti u ljudskoj milenijum-
skoj proslosti.

Psihijatrijski intervju je fundament i osno-
vapsihoterapijei svake njene varijante. Inter-
Vju nije samo prikupljanje podataka o pacije-
ntu ve¢ uspostavljanje relacije psihijatar —
bolesnik koji je po svojoj sustini odnos pove-
renjai odnos pozitivnih emocija. Kroz psihi-
jatrijski intervju pacijent se motivise i ospo-
sobljava da prihvati leCenje i da u njemu ak-
tivno ucestvuje, a to je vec psihoterapijski kva-
litet i rezultat.

Psihijatrijski ciljevi se zasnivaju na pret-
hodnoj saglasnosti i terapeuta i bolesnika us-
kladeno sa dijagnozom, motivacijom pacije-
nta i njegovom podobnos¢u za odgovarajuci
psihoterapijski metod. Naravno, psihijatrijski
ciljevi moraju biti uskladeni i sa edukovano-

SCu terapeuta za odabrani psihoterapijski me-
tod.

Savremena psihoterapija je poseban me-
tod leCenja u psihijatriji. Razvila se u posled-
njih oko 100 godina u veliki broj varijeteta.

Ovog momenta ima nekoliko stotina raz-
licitih psihoterapijskih modela, ali su svi oni
varijante i podvarijante desetak osnovnih mo-
dela psihoterapije. Danas u psihoterapiji naj-
zastupljeniji su:

— psihoanaliticki model,

— bihevioralni model,

— gestalt model,

— egzistencijalisticki model,

— transakciono-analiticki model,

— kognitivni model i

— psihosomatski model psihoterapije.

Zavisno od ciljeva, svi metodi psihotera-
pije sedele na:

1) povrsinske ili podrzavajuce (suporti-
vne) psihoterapijske metode;

2) dubinske, odnosno psihodinamske psi-
hoterapijske metode;

3) ostale pshoterapijske metode, kao bihe-
vioralne, humanistiCke psihoterapijske metode.

Psihoterapijom kao metodom lecenja u sa-
vremenoj psihijatriji ne bave se samo lekari
psihijatri ve¢ i drugi obrazovni profili, pre
svih psiholozi, pedagozi, defektolozi itd. Bi-
tno je da svi psihoterapeuti prolaze edukaciju
i specificno obrazovanje za opredeljeni i iza-
brani model psihoterapije.

Svaka relacija lekar — pacijent je samim
uspostavljanjem psihoterapijska situacija.

Studenti medicine, a buduci lekari XXI
veka, neophodno je propedevticki da usvoje
najelementarnija znanja iz danas veoma raz-
vijene i Siroko teoretski obradene psihotera-
pijske oblasti.
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GRUPNA PSIHOTERAPIJA

Grupna psihoterapija je kao metod |eCe-
nja u psihijatriji mlada od individualne psiho-
terapije. PocCela je da se razvija u okviru psi-
hijatrije pre oko pola veka. Razvoj psihijatri-
je kao nauke i struke uslovio je posledi¢no gru-
pne psihoterapijske metode, bar iz dva najbi-
tnijarazloga.

1. Covek je nesporno drustveno bice i kao
takav trpi uticaje grupe u kojoj zivi. Na psihi-
Cki zivot individue utiCu kompleksni odnosi
koji vladaju u sociozajednici ne samo poziti-
vni i podrZzavajuci vec¢ i negativni koji uslov-
ljavaju mentalne poremecaje. Uticaje iz socio-
okruzZenja savremena psihijatrija moze kori-
stiti u svrhe primarne prevencije, leCenja i u
tretmanu i rehabilitaciji psihickih poremecaja.

2. Socijalna orijentacija psihijatrije u po-
dlednjih 50 godina je udovila okretanje ka po-
trebama stanovnistva, odnosno grupe. Sa psi-
hijatrijskog aspekta, mogucnosti i potrebe gru-
pe su ogromne, ai ogromni su i uticagji grupe
na mogucu pojavu mentalnih poremecaja.

KarakteristiCno za grupnu psihoterapiju je
podrZavanje potreba savremenog Coveka za
pripadnost grupi kroz bliske i neposredne od-
nose sa drugima. Grupna psihoterapija pod-
stiCe nezavisnost pacijenta od postojeceg, a
sputavaju¢eg Ego — stanja roditelja i preva-
zilaZenje potrebe za igrom koju namece Ego
— stanje deteta.

Danas su u psihijatriji razvijeni posebni
psihoterapijski metodi primenjivi samo na
grupu. Metodi grupne psihoterapije obezbe-
duju efikasan nacin leCenja veéeg broja pa-
cijenata istovremeno. Psihoterapijski modeli
I psihoterapijski ciljevi opredeljuju veliCinu
grupe (manja ili veca), heterogenost ili ho-
mogenost grupe, bilo u odnosu na vrstu men-

talnih poremecaja ili psihickih i emocionalnih
problema, pol, uzrast itd. Grupe mogu biti
otvoreneili zatvorene.

Neki danas razvijeni metodi grupne psi-
hoterapije usmereni uglavnom na obezbedi-
vanje podrSke mogu postojati i delovati bez
profesionalnog lidera, znaci lekara ili psiho-
terapeuta u Sirem smislu.

Metodi grupne psihoterapije ne omoguca-
vau intenzivniji individuani psihoterapijski
pristup, te se prema potrebi kombinuju sindi-
vidualnim psihoterapijskim metodima. Grup-
na psihoterapija je efikasna u leCenju bolesni-
kasa:

— interpersonalnim problemima,

— anksioznim poremecajima,

— sa poremecajima strukture li¢nosti i

— blazim oblicima depresivne fenomeno-
logije.

Grupni psihoterapijski tretman psihoticnih
nije dao povoljne i dovoljno validne rezulta-
te, mada se i ovakvi modeli tretmana dusSev-
no obolelih koriste u psihijatrijskoj praksi.

Porodi¢na psihoterapija

Porodi¢na psihoterapija predstavlja po-
seban oblik grupne psihoterapije i odnosi se
na terapijsko ukljucivanje cele bolesnikove
porodice ili pojedinih Clanova iz nje. Nekada
se Clanovima porodice prikljucuju i za bole-
snika znaCajne osoba iz radne sredine ili zi-
votnog sociookruzenja.

PorodiCna psihoterapija moze biti zasno-
vana na psihoanalitickom, bihevioralnom, tra-
nsakcionom i egzistencijalnom psihoterapij-
skom modelu.

Propedevtika terapije u psihijatriji
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PorodiCna psihoterapija, iako razliCita po
primenjenim psi hoterapijskim metodima, ima
zajednicke ciljeve, a to su:

— razreSenje konfliktnih porodicnih situa
cija

— bolje interpersonalno razumevanje unu-
tar porodice;

— uspostavljanje novih emocionalnih od-
nosa unutar porodice;

— identifikovanje, negovanje i razvijanje
pozitivnih relacija u porodici.

Bracna psihoterapija

BracCna psihoterapija je takode oblik gru-
pne psihoterapije sa brojnim varijacijama, za-
visno od postavljenih ciljeva oba vanbracna
ili bracna uCesnika. Bracna psihoterapija kao
poseban vid tretmana u psihijatriji primenjuje
se u razlicitim situacijama naruSenih interper-
sonanih odnosa partnera. Kriza partnerskog
odnosa je patognomonicni fenomen na kojem
Se zasniva psihoterapijski rad.

Uspeh bracne psihoterapije zavisi od ne-
pristrasnog i neutralnog stava i drzanja te-
rapeuta, a neretko i od terapeutovog pola, po-

sebno u situacijama seksualne bracne krize
ili u situaciji poremecaja seksualnog nago-
na jednog od partnera.

Balintove grupe

Balintove grupe su posebna podvarijanta
grupne psihoterapije, odnosno psihoanaliticke
grupne terapije edukativnog profila. Psihoana-
litiCar Michail Balint iz Budimpeste je pre ne-
Sto viSe od pola veka na Tavistock klinici u
Londonu instituisao edukativno pshoanaliticki
profil grupne psihoterapije "Balintove grupe".

Balintove grupe su grupa lekara opSte
prakse koji na grupi iznose sopstvena iskus-
tva sa svojim pacijentima. Balint je nekoliko
godina sprovodio edukaciju tih grupa lekara
iz oblasti psihoanalize uz istovremenu psiho-
analizu strukture njihove licnosti. Model "Ba-
lintove grupe” je visoko vrednovan u psihija
triji i primenjuje se u celom svetu kao svoje-
vrsni spoj edukacije i supervizije u stru¢nom
radu lekara. Balintove grupe povezuju ulogu
i licnost terapeuta na nivou transferne rela-
cije u Stuaciji nastalog odnosa pacijent — te-
rapeut.
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INDIVIDUALNA PSIHOTERAPIJA

Psihoterapija po definiciji preferirarela-
ciju ili odnos dve individue sa pomazucim,
leCeCim ciljem.

Preko 90% razvijenih i u praksi primenji-
vanih psihoterapijskih metoda od nekoliko sto-
tina njih koristi se u individualnoj psihotera-
piji. Vecina su iskljucivo individualni psihote-
rapijski metodi.

Psihoanaliza je osnov svakog metoda indi-
viduane psihoterapije, a nastala je poCetkom
XX veka razvijaju¢i se na Frojdovom isku-
stvu u leCenju bolesnica sa histericnim (kon-
verzivnim) bolovima i oduzetostima. Uspes-
nost psihoanalitiCkog tretmana bolesnika za-
shiva se primarno na ostvarenom pozitivhom
emocionalnom odnosu pacijenta prema leka-
ru (terapeutu). Transfer je termin zato. Tran-
sfer je kvalitet svake uspostavljene terapijske
relacije i njena odlika od samog pocetka te
relacije. Svaka uspostavljena terapijska rela-
cijareflektuje i kontratransfer. Kontratransfer
nastaje kao posledica bolesnikovog uticaja na
nesvesna osecanja lekara — terapeuta i moze
biti pozitivan i negativan (prema uticgju na
odvijajuci terapijski proces). Lekar ima oba-
vezu tokom individualne psihoterapije da pre-
pozna kontratransfer i da ga kontroliSe i ovla-
danjime.

Individualno psihoterapijsko delovanje i
efekte ne ostvaruje samo psihijatar u svako-
dnevnom radu ve¢ i svaki lekar u najSirem
smislu u svakodnevnoj lekarskoj praksi kroz

svaki uspostavljeni odnos lekar — pacijent.
Razumevanje i prihvatanje sa pozitivnim emo-
cijama pacijentovih sadrzaja je individualni
psihoterapijski pristup po sustini, jer pacijent
lekaru ne daje samo simptome svoje bolesti
veC nudi sebe i ukupnu svoju li¢nost.

Bolesnik lekaru pored znakovai opisa svo-
jebolesti iznosi svoje brige, nemire, strahove,
nezadovoljstva, sve §to ga muci. Bolesnik se
plasi svoje trajne nesposobnosti zbog bolesti,
svoje dezintegracije zbog svesnog ili podsve-
snog straha od smrti. Svaki bolesnik je pri ob-
ratanju lekaru u regresivnom stanju, koje po
mnogo ¢emu podseca na stanje bespomoc¢nog
deteta i po tom principu ima potrebu za sve-
mocénim likom koji transferno predstavlja le-
kar. Lekar je za bolesnog spasitelj, covek ko-
ji sve zna i sve moze.

Bolesnikovo doZivljavanje lekara kao na-
dmocne i omnipotentne osobe moZe neceli-
shodno podsticati narcizam lekara kao nepo-
zeljni kvalitet u relaciji lekar — pacijent. Po-
zitivne emocije prema lekaru bolesnik nere-
tko hipertrofisano usmerava kroz preterane ja-
dikovke, uz sve vece i veCe zahteve, Sto se
vremenom transformiSu u nezadovoljstvo do
nepoverenja u svog lekara, pa konacno do ne-
prijateljstva i Cak agresivnih napada na njega.

Opisana transferna situacija odnosa lekar
— pacijent je Cesta u praksi, te su osnovna
znanja individual ne psihoterapije neophodno
za savremenog lekara opSte prakse, kao i spe-
cijalistu bilo koje medicinske discipline.

Propedevtika terapije u psihijatriji
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DUBINSKA PSIHOTERAPIJA

Dubinska ili interpretativna psihoterapija
kao metod psihoterapije ima uporiSte i pore-
klo u klasicnoj psihoanalizi Sgmunda Frojda.

Metodi dubinske psihoterapije su:

— klasicna psihoanaliza,

— psihoanaliticka psihoterapija i

— kratka analiticki orijentisana psihote-
rapija.

Psihoanaliza a time i dubinska psihotera-
pija obuhvata:

— poseban metod psihoterapije,

— specifiCan pristup ispitivanju nesves-
nog u okviru psihickog individue i

— skup teorijskih saznanja o strukturi
licnosti, njenoj mentalnoj ukupnosti, etiolo-
giji psihickih poremecaja, posebno poreme-
¢aja neuroti¢nog nivoa i psihosomatskih po-
remecaja.

Metodi dubinske psihoterapije se bazirgu
na psihoanaliticnom ucenju o strukturi psihi-
Ckog kroz teorijsko objasnjenje relacija Id,
Egoi Super Ego. Dubinskaili interpretativna
psihoterapija u sustini je terapija putem sti-
canja uvida i rekonstrukcija psihickog indi-
vidue.

Teorijski dubinska ili interpretativna psi-
hoterapija je kauzalno lecenje jer otklanja
uzrok mentalnog poremecaja ili poremece-
nog emocionalnog ponasanja.

Dubinska psihoterapija se sluzi:

— psihoanalitickom psihoterapijom,

— kratkom analiticki orijentisanom psiho-
terapijom,

— klasi¢nom psihoanalizom i

— neoanalizom.

POVRSINSKI PSIHOTERAPIJSKI METODI

Povrsinska psihoterapija je zapravo supo-
rtivna psihoterapija i predstavlja leCenje pru-
zanjem podrske bolesniku u najSirem smislu.

PovrSinska ili suportivna (podrZavajuca)
psihoterapija je usmerena ka samom pacije-
ntu da savlada teSkoce kroz koje prolazi ili u
koje je zapao. Povrsinska ili suportivna psiho-
terapija je inkorporirana u bilo koji danas po-
znati psihoterapijski metod, osim u klasicni

Terapeut kroz povrsinsku, odnosno supo-
rtivnu psihoterapiju menja nepozeljno emoci-
onalno reagovanje i ponaSanje svog pacijen-
ta, razvijajuci mu uvid u sopstvene sadrZaje
dostupne njegovoj svesti ili one sadrzaje koji
mogu postati dostupni svesti. Terapeut deluje
pruzanjem pacijentu podrske i ohrabrenja:

— persuazijom tj. nagovaranjem (suzbija
nje pacijentovih zabluda u odnosu na opasnost
dozivljavanih tegoba, u odnosu na mehanizam
njihovog nastanka i u odnosu na mogucnost
izleCenja, Sto pacijenta smiruje i ohrabruje),

— savetovanjem,

— sugestijom,

— treningom adekvatnih interpersonalnih
odnosa i socijalnih vestina uopste i

— ucenjem tehnikama rel aksacije, tj. auto-
relaksacije.

Povrsinski, odnosno podrzavajuci ili su-
portivni psihoterapijski metodi imaju mesta
u radu lekara opste prakse, kao i specijalista
svih grana medicine i neophodna su profe-
sionalna lekarska vestina.
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BIHEVIORALNA PSIHOTERAPIJA

Bihevioralna psihoterapija je specificna
tehnologija menjanja ponasanja.

Bihevioralna psihoterapija je konceptual -
ni sistem, preciznije — teorijski modd objas-
njenja ps hopatologije namenjen tumacenju ab-
normalnog ponasanja, od sagledavanja etiolo-
gije, patogeneze, terapije, sve do primarne pre-
vencije i rehabilitacije psihickog poremecaja.

Bihevioristi naglasak stavljaju na opser-
vaciju autonomnog, motornog i kognitivnog
ponaSanja, dostupnog posmatranju i kvanti-
fikaciji.

Bihevioristi ne prihvatgju hipoteze o nes-
vesnoj motivaciji, odnosno o intrapsihickim
uzrocima mentalnog poremecaja. Problemi i
situacije u kojima se ispoljava mentalni pore-
mecaj bihevioristi deskriptivno izlazu. Kona-
¢no, za bihevioriste je samo stvarna promena
ponasanja pacijenta iskljucivi kriterijum eva-
luacije njegovog tretmana.

Bihevioristi strogo odreduju ciljeve pro-
mene starog, odnosno psihopatoloskog mo-
dela ponaSanja i insistirgju na opredeljenom
usvaanju novih obrazaca adaptivnog ponasa-
nja bolesnika. Tek po utvrdivanju cilja tera-
peut ostvaruje dogovor sa pacijentom a tera-
pija poCinje posle bihevioralne procene, tj.
sprovedenog bihevioralnog dijagnostickog po-
stupkaili analize.

Bihevioristi insistirgju na tome da je nji-
hov pristup proucavanju i leCenju mentalnih
poremecaja i bolesti naucan, jer poCiva na
opservaciji i objektivnom merenju, odnosno
kvantifikaciji. Bihevioristi tvrde da sve Sto po-
stoji u prirodi postoji u izvesnoj kolicini, zna-
Ci moZe se izmeriti.

Bihevioralni terapeuti, odnosno psihotera-
peuti smatraju daje u svakoj situaciji neprila-
godenog ponasanja ili mentalnog poremecaja
ucenje sustina korektivne procedure. Bolesnik
treba uz pomoc terapeuta da nauci nove mo-
dele ponaSanja koji mu nedostaju. Bolesniku
treba pomoci da ovlada poZeljnim i adekvat-
nim ponaSanjem prilagodenim situaciji, me-
stu, sociookruzenju itd. Bolesnik tokom bihe-
viorterapije treba da modifikuje svoje malada-
ptivno ponasanje ucenjem i usvajanjem novih
modela.

Sustina biheviorterapije je u oducava-
nju i ponovnom ucenju i usvajanju modela
ponasanja.

Vrednost biheviorterpijskih tehnika je pra-
gmaticna teznja ka verifikaciji, odnosno eva-
luaciji terapijskog uspeha, $to omogucava di-
namiCko usavrSavanje samih terapijskih teh-
nika u prakticnom radu.

Vecina savremenih bihevioralnih terapij-
skih tehnika je proizasla iz eksperimentalnih
studija klasi¢nog i operacionalnog uslovlja-
vanja. U opticaju su i bihevior terapijske teh-
nike bez adekvatnog i dobrog teorijskog obja
Snjenja, ali su i one nastale na eksperimental-
noj analizi ponaSanja.

Savremena bihevioralna psihoterapija se
temelji na

— klasi¢nom uslovljavanju,

— operacionalnom uslovljavanju,

— kontrauslovlijavanju i gasenju.

Bihevioralna psihoterapija je danas veoma
rasprostranjena u psihijatriji i raspolaze ovog
momenta sa preko 100 razvijenih varijeteta te-
rapijskih tehnika.
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KOGNITIVNA PSIHOTERAPIJA

Kognitivna psihoterapija per se je svoju
specificnost realizovala poslednjih godina. Na
gala je na razvoju bihevioralne terapije, od-
nosno kada su biheviorterapeuti poceli insi-
stirati na pacijentovom uvidu u sopstveno sta-
nje. Pre toga biheviorterapeuti su smatrali da
je dovoljno uticati na promenu modela pona-
Sanja i da Ce njegovim usvajanjem logicna
posledica biti pacijentov uvid u sustinu vla-
stitog poremeéaja.

Kognitivni pristup nije specifikum naseg
vremena jer su jos stoici u antickoj Grckoj
shvatili znaCaj kognitivne obrade informacija
za drustveni zivot individue. "Ljude ne ome-
taju dogadaji, ve¢ videnja tih dogadaja i sta-
vovi koje o njimaimaju” (Epiktet).

Savremena kognitivna psihoterapija zas-
novana je na teoriji psihopatologije i koris-
Cenju terapijskih tehnika proisteklih iz empi-
rijskih istrazivanja u aktuelnoj psihijatriji.

Kognitivna psihoterapija je na neki na-
¢in integracija koncepcija kognitivne psiho-
logije, biheviorizma i socijalne psihologije.

Kognitivna psihoterapija se zasniva na
naucnim saznanjima psihijatrije da kognitiv-
ne, odnosno sazngne strukture u ukupnom
psihickom Coveku oblikuju nacin njegovog
reagovanja i adaptaciju na razliCite Zivotne
situacije. Sami kognitivni poremecaji, odno-
sno kognitivne distorzije su razlog brojnih
poremecaja psihickog Zivota i konacno men-
talnih bolesti. Struktura kognicije, odnosno
saznajnog individue zavisi od bioloske dispo-
zicije i prethodnog iskustva. Dakle, kogniti-
vna struktura je specificna za svaku osobu.

Sustina kognitivne psihoterapije je stru-
Cna terapeutska pomoC bolesniku da svoje
pogreSne kognitivne sheme prepoznai da na-

uci da ih koriguje, daim se suprotstavi ili da
ih zameni novim, ispravnim modelima. Pri-
mer primene kognitivne psihoterapije na dep-
resivnom bolesniku je insistiranje na korek-
ciji negativnog misljenja o sebi i zameni de-
presivne fenomenol ogije (samopotcenjivanja,
osecanja manje vrednosti, bezvrednosti, samo-
optuzivanja, bespomocnosti i beznada), no-
vim kognitivnim shemama gratifikacije sop-
stvenog Ega.

Kognitivna psihoterapija se iskazala u le-
¢enju depresije zahvaljuju¢i Beckovom kon-
ceptu. Beck je na glavu obrnuo stav klasicne
psihijatrije daje depresija samo refleksija afe-
ktivnog poremecaja, dakle po sustini biolo-
Skog poremecaja. Beck tvrdi da se radi etio-
loSki 0 kognitivnoj distorziji, a da je poreme-
Caj afekta posledica, znaCi ne uzrok. Rezultati
Beckove studije (jedna od najvecih, najobim-
nijih 1 najskupljih do danas) dovrsena je 1986.
godine potvrdili su neuporedivo bolje terapij-
ske efekte u leCenju kognitivnom psihoterapi-
jom poredeno sa farmakoterapijom depresija.
Posebno je manji broj recidiva depresivne bo-
lesti u pacijenata leCenih Beckovim kognitiv-
nim psihoterapijskim konceptom.

Kognitivna psihoterapija se uspesno pri-
menjuje, pored leCenja depresije, u stanjima:

— fobicne neuroze,

— opsesivno kompulzivne neuroze,

— anksiozne neuroze,

— hipohondrijaze,

— poremecajima strukture li¢nosti,

— psihosomatskim poremecajima itd.

Ovog momenta u svetu je razvijeno de-
setak razliCitih tehnika kognitivne terapije.
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OSTALI PSIHOTERAPIJSKI METODI

S obzirom nato da postoji nekoliko stoti-
na razlicitih psihoterapijskih metoda u savre-
menoj psihijatriji, brojni medu njima su hete-
rogeni po tehnici, kao i prema terapijskim ci-
ljevima. Znaci ne pripadaju psihoterapijskim
do sada opisanim tehnikama.

Propedevticki za nivo znanja studenta me-
dicine dovoljno je nabrojati vaznije psihote-
rapijske metode koji se eksploatiSu u vecem
obimu danas u svetu.

Gestalt psihoterapija

Termin geStalt znaci oblik, konfiguracija,
celina, razliCita od prostog zbira delova te
celine. Zasnovana je na pristupu psihickom
zivotu Coveka po holistiCkim principima, Sto
znaCi da se pojedini elementi psihickog mo-
raju posmatrati u sklopu celine.

Rogersova nedirektivna
psihoterapija usmerena ka
Klijentu

Rogersova nedirektivna psihoterapija us-
merena ka klijentu zasnovana je na psihotera-
pijskom verovanju da je individua sposobna
da sama reSava svoje Zivotne probleme. Paci-
jent je centar interesovanja ovog psi hoterapij-
skog pravca, sa svim svojim Zeljama, potreba-
ma i snagom psiholoske strukture svoje lic-
nosti.

Transakciona psihoanaliza

Transakciona psihoanaliza je zasnovana na
nekim principima klasi¢ne psihoanalize socio-
dinamskih koncepcijai egzistencijalne andize.

HumanistiCka (neoanaliticka)
grupna psihoterapija

Ovag pokret se javlja kao revolucionarna
reakcija na konzervativne poglede psihoana-
lize. Suprotstavlja se Frojdovom pesimisti-
Ckom stavu da je Covek u stalnom konfliktu
izmedu instiktivnih poriva i zahteva kulture,
podrzavajuci izrazito optimisticki stav o neo-
graniCenim potencijalima ljudske mentalne
ukupnosti.

Grupe susretanja

Grupe susretanja su psihoterapijski pravac
razvijen iz humanisticke psihologije, a speci-
fikuje gaklimau grupi koja se formirau delu
spontano, a delom uticaiem egzistencijano-
humanisticke psihologije. Ovaj psihoterapij-
ski metod se oslanja i na tehnike podsticanja
kontakta, odnosno dodirivanja i koznih sen-
zacija, kao i tehnike suoCavanja i tehnike me-
ditacije.

Psihoterapijska tehnika
konfrontacije pacijenta sa
problemom

Psihoterapijska tehnika konfrontacije pa-
cijenta sa problemom pripada grupi povrsin-
skih psihoterapijskih metoda. Bolesniku tera-
peut obrazlaze psihopatoloske aspekte njego-
vog ponasanja i zahteva da se sam izjasni Sta
misli i oseca u vezi sa tim. Ovakvim konfron-
tiranjem bolesnika sa sopstvenim problemom
tezi se ostvarenje razreSenja, ali terapeut stice
i uvid u bolesnikovu sklonost da nepozeljno i
neadekvatno reaguje u datim situacijama.
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Psihoterapija putem direktnog
odlucCivanja

Ova psihoterapijska tehnika se zasniva na
vaznosti pacijentove odluke da se leCi. Tera-
peut samo pomaze da bolesnik donese i oda-
bere konstruktivnu odluku ka izlecCenju. Izbo-
ru prave pacijentove prave odluke prethode:

— Detaljna analiza mogucih alternativ-
nih ponasanja i odluka;

— Analiza ranijih bolesnikovih odluka koje
su dovele do nepovoljnog ponasanja i posle-
dica po njega;

— Utvrdivanje i analiza okolnosti u koji-
ma su doneSene pacijentove problemati¢ne
ranije odluke.

L ogoterapija

Logoterapija je utemeljena na teoretskoj
postavci da smisao ljudske egzistencije nije
dat per se, nego ga individua tek treba da ot-
krije. Termin noogene neuroze (grcki nous —
duh) podrazumeva neuroze razvijene u nedo-
statku Zivotnog smisla. Ove neuroze pogadaju
duhovnu stranu individue. Cilj logoterapije je
pomaganje bolesniku da nade smisao svog Zi-
vota, koji je zaboravljenili izgubljen.

Postoji jos veliki broj psihoterapijskih
metoda i tehnika koje su ovog momenta u
manjoj ili Siroj primeni u tretmanu psihi-
Ckih poremecaja i bolesti.

HIPNOZA

Hypnos na gréckom znaci san, odnosno us-
pavijivanje.

Hipnoza predstavija sugestijom izazvano
stanje izmenjene svesti koje podseca na san,
ali se od njega bitno razlikuje.

Hipnotisani odrzava kontakt sa hipnoti-
zerom zasnovan na posebnoj emotivnoj vez.

EEG hipnotisanog ima zone afaritmova za
razliku od EEG-a snimljenog u klasicnom snu.

Hipnoza, odnosno hipnotski san se koristi
u psihijatrijskoj praksi kao terapijski metod.

Termin katarziCna hipnoza je specifican
oblik psihoterapije u hipnotskom snu, zasno-

van na oZivljavanju seCanja na zaboravljene
dozivljene dogadaje u proslosti pacijenta. Hip-
noza se u psihoterapijskom smislu danas za-
menjuje narkosugestijom i narkoanaizom (ap-
likuju se hipnoticka sredstva pentotal, skopo-
lamini dr.).

Terapijske sugestije se daju u somnolen-
tnom stanju, te se oznaCavaju terminom nar-
kosugestijeili se ostvaruje emocionano abrea
govanje zaboravljenih i potisnutih u nesvesno
za pacijenta neprijatnih dozivljaja i dogadaja
iz proslosti.

Hipnoza se sve manje koristi kao terapij-
ski metod u psihijatriji ali predstavija istorij-
sku vrednost u razvoju psihijatrije.
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SOCIOTERAPIJA

Socioterapija je terapijska tehnika ko-
riséenja uticaja socijalne sredine na pona-
Sanje bolesnika.

Socioterapija se bitno razlikuje od psiho-
terapije koja insistira na razumevanju intra-
psihickog stanja bolesnika. Socioterapija kao
terapijski metod razvila se na saznanjima u
oblasti sociologije, socijalne psihologije i ku-
[turne antropologije. Socioterapijski principi
su bliski grupnim psihoterapijskim metodima
uz specificnosti zbog kombinovanja grupne
psihoterapije i terapijskog rada na socijaliza-
Ciji pacijenta.

Socijalizacija podrazumeva sticanje zna-
nja, vestina, motiva i stavova bitnih za izvr-
Savanje sadasnjih i buducih uloga pojedinca
u zajednici.

Socijalizacija je proces kojim individua
uci ponaSanje prihvatljivo za Clanove zajed-
nice, odnosno grupe kojoj pripada.

"Lako je zdravom bolesnog savetovati."
Srpska izreka

Savremena socioterapija podrazumeva:

1) Socioterapiju u uzem smislu kao Sto su:

— grupna socioterapija,

— terapijska zajednica,

— poducavanje bolesnika za socijalni Zi-
vot,

— okupaciona socioterapija i

— rekreativna socioterapija.

2) Socioterapija u Sirem smislu, a sprovo-
di seu:

— dnevnoj, vikend ili no¢noj bolnici,

— socioterapijskim klubovima,

— leCenjem bolesnika u njegovoj porodici,

— alternativnim oblicima smeStaja,

— zastitnim radionicama i

— specificnim fabrickim pogonima.

Socioterapija se pretezno izvodi u psihija
trijskim ustanovama, ai ima i socioterapijskih
metoda primenjivih i u vanbolnickim ustano-
vama kao $to su zaStitne radioniceili terapij-
ski kKlubovi. Najcesce se primenjuju slededi
socioterapijski metodi.

TERAPIJSKA ZAJEDNICA

Zgednica bolesnika i osoblja psihijatrijske
bolnice koja omogucuje interpersonalne ko-
munikacije sa potencijalnim terapijskim ucin-
kom predstavlja terapijsku zajednicu (TZ).

Tom Main je 1946. godine prvi upotrebio ter-
min terapijska zajednica objavljujuci iskustva
britanskih psihijataraiz Drugog svetskog rata
0 bolni¢kom leCenju demoralisanih vojnika.

Propedevtika terapije u psihijatriji

271



Kroz terapijsku zajednicu bolesnici se uk-
ljuCuju u razne oblike grupne aktivnosti, zna-
Cajne po stavu terapeuta za otklanjanje psiho-
patoloskih fenomena ili usmerene ka stimu-
laciji bolesnikovih zdravih potencijala.

Terapijsku zajednicu Cine svi pacijenti i
Svo osoblje ravnopravno, nema hijerarhijskog
odnosa. Razmena informacija se obavlja u oba

smera. Sadrzaji sastanaka terapijske zajedni-
ce treba da su spontani, mada nije pogresno i
kada imaju tematski koncept.

Model terapijske zajednice omogucava i
psihoterapijsko delovanje, edukativno delova-
nje, autoritativno i nedirektivno delovanje na
bolesnika u cilju njegovog oslobadanja od unu-
traSnje napetosti.

RADNA TERAPIJA

Radna terapija se zasniva na stavu o kori-
snom efektu rada i podsticgja radom zdravog
a suzbijanje bolesnikovog psihopatoloskog po-
naSanja. Radna terapija se primenjuje u Situa-
ciji raznih mentalnih poremecaja i bolest na
bolesnicima razliCitog uzrasta i zivotne dobi.

Ergoterapija (grcki ergos znaci rad), odno-
sno radna terapija obuhvata u prakticnom smi-

duredizacije:

— okupaciono-terapijske,

— radno-terapijskei

— rekreativne aktivnosti.

Radnaterapijaimai ciljeve resocijaizacije,
dakle pomaganje bolesniku da se adaptivno
uklopi u svoju Zivotnu sredinu nakon zavrSe-
nog psihijatrijskog tretmana i leCenja.

REKREATIVNA TERAPIJA

Poseban je vid socioterapije sa organizo-
vanom aktivnoS¢u pacijenta od strane osoblja.
Rekreativna terapija bila je rasprostranjena u
18. i 19. veku u prosvecenim psihijatrijskim
bolnicama u okviru programa "moralnog pro-
svecivanja". Danas nije neophodno da se strik-
tno razgranice "slobodne™ od "terapijskih” akti-
vnosti u bolnickim ustanovama tokom 24 Casa.

Rekreacione terapijske aktivnosti mogu
biti organizovane kao:

1) sportske aktivnosti i telesne vezbe;

2) kulturno-zabavne aktivnosti (literarne,
dramske, likovne, muzickei dr. aktivnosti) i

3) neobavezujuce drustvene aktivnosti (ig-
ranke i Cajanke u koje moze biti ukljucena i
rodbina).

SOCIOTERAPIJSKI KLUBOVI

Socioterapijski klubovi kao oblik sociote-
rapije funkcioniSu samostalno ili u sklopu psi-
hijatrijskih ustanova. Socioterapijski klubovi

okupljaju institucionalno leCene psihijatrijske
bolesnike. Vrlo su rasprostranjeni i atraktivni
Klubovi leCenih alkoholiCara.
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