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INTRODUCTION

According to some researches, majority of
people have been exposed to pornography
during their life. One study from Norway
made on a representative sample shows
that 84% of their citizens have watched a
porno film [1]. Research of influence of
mass media on the social construction of
sexuality [2] indicates that media determi-
ne what is proper and what wrong, what
is normal and what deviant, and therefore
they inaugurate social standards about se-
xual behavior. If media stress negative
aspects of pornography, they will contri-
bute to the decrease in usage and vice ver-
sa.

There are two different conceptual ap-
proaches of researchers in respect to the is-
sue of negative influence of pornography
[3]. According to the first approach, por-
no can be enjoyed without any influence

Summary

Author investigates if there is a correlation
between the enjoyment in pornographic con-
tents which where presented in the media and
sexual behavior of young people in Belgrade.
For the purpose of this research, a questionna-
ire with five-degree Likert scale has been put
together. Test results indicate that there is the
claimed link between the enjoyment in porno-
graphic contents and sexual behavior of
young people. Around 10 % of young popu-
lation which was included in the research has
manifest inclination for consuming porno-
graphies which is correlated with the inclina-
tion for promiscuous behavior and use of se-
xual tools. Girls are less inclined to the enjoy-
ment in pornographic contents then boys.

Key words: pornography, sexuality,
young people, Belgrade

on other aspects of life of an individual,
while on the other hand the second appro-
ach considers that there is a relation bet-
ween the porno material and objectifica-
tion of women as well as violence towards
women. For similar purpose, a commis-
sion was established in the USA with the
task to re-examine the role and influence
of pornography on people. Especially ten-
gible was the question if watching porno-
graphy influences violence towards wo-
men. U. S. Attorney General’s Commis-
sion on pornography [4] distinguishes bet-
ween three categories of pornography in
respect to the violence: sexual assault, de-
grading porno, neutral porno. According
to their findings, non-violent and non-de-
grading porno makes so called ,,primary
harm®, as it exposes sexuality as essenti-
ally private thing to the public. Presented
to children, such material sends the messa-
ge that sex is public, that sex is commer-
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cial and that sex can be divorced from any
degree of affection, love, commitment or
marriage. Sexual violence and degrading
porno strengthen the acceptance of ,rape
myth“ according to which women enjoy
being coerced into sexual activity; they
enjoy being physically hurt in sexual con-
text, and that as a result a man who forces
himself on a woman sexually is in fact me-
rely acceding to the “real” wishes of a wo-
man, regardless of the extent to which she
seems to be resisting. This myth is respon-
sible that victims of rape and other forms
of sexual violence are likely to be percei-
ved by people exposed to porno as more
responsible for the assault, and the rapist
or other sexual offender as less responsi-
ble. Such conclusions arise, partly, from
the way how women are shown in the
porno. Woman is experiencing arousal,
orgasm, or other form of enjoyment as the
ultimate result of the sexual assault. It is
altogether established that usual subjects
in porno media are androcentric bias (the
opinion along which man is in the ,cen-
tre“ of universe), sexual exploitation of fe-
male and a consistent refutation of esta-
blished moral beliefs [5]. It is considered
that pornography functions as means of
entertainment, sexual arousal and stimu-
lation, and as source of information about
sexuality, particularly for young people
[6]. In accordance with this, there is a pos-
sibility that pornography determines the
perception of normal and natural sexual
behavior [7]. Modern discussions frequ-
ently express concern that pornography
has the function of establishing standards
and therefore influences sexual behavior
of young people. A separate question is if
pornography influences young men to for-
ce women to have anal sex. Some studies
show that there is a link between watching
porno and different patterns of sexual be-

havior. Such is the finding that consumers
of pornography are more likely to have
experienced anal and oral sex than are pe-
ople who have not consumed such mate-
rial [8, 9].

The most distinguished feature of por-
nography is showing of naked or nearly
naked bodies in genital contact [10]. This
is also a feature of erotic and it is therefo-
re difficult to determine what is the speci-
fic difference between those terms. When
we use the term erotic, there is usually an
intention to point out the artistic quality,
sensuality or implied sexuality, while the
term pornography is usually used to indi-
cate explicit sexual acts, denuded of addi-
tional meanings except satisfaction of se-
xual instinct. The term erotic is, therefore,
usually perceived in positive sense, and the
term pornography in negative.

OBJECTIVE

We started with the hypotheses that
enjoying porno in visual media (porno
films, porno sites on the Internet) is related
with sexual behavior of young people.
Along with these basic variables (porno-
graphy in media, sexual behavior of
young people) we were also examining the
influence of three agents of socialization,
namely family, school and compeers.

METHODS

209 young people (108 boys and 101
girls) participated in the study. 125 were
secondary school pupils and 84 university
students. The average age of participants
was 19,08 (SD=2,41). Participants com-
pleted the self-report questionnaire indivi-
dually. Each participant was told that the
study was of personality patterns and be-



havior habits connected with sexuality
and pornography.

10 to 12 items for each variables were
created by six students of Faculty of secu-
rity studies University of Belgrade. Author
controled items with an emphasis on ope-
rationalization of variables and avoiding
ambiguity in item content. The item for-
mat included five possible responses from
strongly disagree to strongly agree. The fi-
nal questionair has 44 items, two of them
were for collecting information. 4 cases
were excluded in the final analysis becau-
se of missing value.

RESULTS

The data support the initial position
that basic trends of young people in the
Belgrade towards pornography are similar
to trends of young people in developed co-
untries in Europe [11]. Namely, enjoying
of pornography is vastly widespread
among young people and especially
among young men. Relatively significant
percent of young women (every fifth)
watch pornography. We were able to find
out that there is a difference in the appro-
ach to pornography between young wo-
men and young men. Female consumers of
pornography have more active relation to-
wards porno contents and participation in

the media then young men, and a signifi-
cant part of young men has ,uniform”
and uncritical relation towards porno con-
tents and are inclined to see them as stan-
dards for sexual behavior. Besides this,
majority of young people do not consider
that pornography has negative influence
on sexual behavior, partner relations and
apprehension of sexuality. These findings
are described more detailed in another ar-
ticle [12]. Here we would like to present
the factorial structure of instrument and
to investigate in this way the phenomenon
of enjoying the porno among young peo-
ple.

Results obtained on 42 items were sub-
mitted to the factor analysis. 6 factors we-
re preserved according the use of scree cri-
teria for the decision about number of re-
levant factors. Factors were promax rota-
ted with Kaiser Normalization. They co-
ver 52,07% of variance (6 factors explains
16,20%, 10,97%, 8,07%, 7,02%,
5,79%, 4,04% of variance respectively).
These are the factors (table 1):

This factor integrates self-evaluation of
patterns of behavior associated with con-
sumption of porno contents. It includes
the experience of excitement during
watching porno, masturbation with por-
no, as well as commenting porno with
compeers. This factor covers also the con-

Table 1. Factor “enjoying porno”
46 Porno scenes in movies excite me 0,840
43 T watch porno movies 0,831
47 Porno movies are usual part of masturbation for me 0,786
52 I would participate in group sex 0,700
49 I would copy scenes from porno movies with my partner 0,685
44 I search for porno sites on the Internet 0,628
28 I openly comment contents of porno movies with my compeers 0,541
48 Porno movies are model for sexual behavior 0,506
55 I would video shoot my own sexual act 0,483

Ivalues on the right represent the factor loadings/
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viction that porno serves as a model for se-
xual behavior and the need to copy porno
in relations with the partner or through
the group sex, as well as the need to video
shoot the own sexual act. In other words,
young people who enjoy porno contents
appear to have tendency to transform seen
porno behavior in their own sexual expe-
riences (table 2).

The second factor indicates the evalua-
tion of openness of parents for sexual issu-
es and the age we live in. It includes mu-
tual exchange of information about sexu-
ality and their own sexual experiences as
well as parental worry shown through po-

inting on the importance of contraception
and regular medical examination (table 3).

The third factor indicates the evalua-
tion of involvement of school in sexual
education and readiness of professors to
talk with pupils about sexual issues and
problems (table 4).

The fourth factor integrates self-evalu-
ation of particular patterns of sexual be-
havior as is the use of sexual tools and ap-
hrodisiacs, and readiness to offer of and
pay for sexual services (the behavior I call
“promiscuous”). Such behavior is linked
with the interest for cases of rape at school
as well as with the inclination to look for
partners through the Internet (table 5).

Table 2. Factor “ openness of parents for sexual issues”

11 I openly ask my parents something about sex that interests me 0,859
10 Parents openly talks with me about sexual issues 0,849
12 Parents warn me about the importance of use of contraceptives 0,785
13 Parents talk with me about the need of visiting physician regulary 0.679
(gynecologist, urologist,..) ’

17 Parents have understanding for contemporary way of living 0,591
20 Parents recommend to me ways how to get informed about sex 0,588
18 Parents tell me about their sexual experiences 0,571
22 Parents are acquainted with my sexual behavior 0,543
21 Parents watch themes about sex in media 0,438
Ivalues on the right represent the factor loadings/

Table 3. Factor “ openness of school for sexual issues”

9 We are informed about the consequences of inadequate sexual 0.816
behavior at school ’

6 Professors warn us about the importance of protection during 0.798
sexual intercourse ’

1 School organizes lectures about sexuality 0,784
5 Professors readily answer questions about sexuality 0,768
2 In collaboration with other organizations, school offers lectures 0.674
about sexuality ’

8 School adequately reacts upon pupil’s demands for help in sexual 0.624
matters ’

4T openly talk with my professors about sexuality 0,494

/values on the right represent the factor loadings/



The fifth factor includes evaluation of
the inclination of compeers to watch and to
comment on porno films, to use them for
masturbation, to talk about one’s own sexu-
al experiences, to video shoot sexual behavi-
or and insult the opposite sex (table 6).

The sixth factor speaks about self eva-
luation of conviction that pornography
has negative influence on behavior and ap-
prehension of sexuality in young people
because it motivates for more aggressive

sexual behavior, weakens emotive ties in
relationships with partners and impoveris-
hes sexual imagination.

Cronbach’s ? for 6 factors is 0.881,
0.843, 0.842, 0.809, 0.711, 0.755 respec-
tively.

In inter-correlation of given factors
(see table 7.) we find a significant correla-
tion between self evaluation of ,enjoying
porno“ and self evaluation of the ,,inclina-
tion for promiscuous behavior and use of

Table 4. Factor “inclination to promiscuous behavior
and use of sexual tools”
53 I use sexual tools 0,777
54 I use aphrodisiacs (Viagra, honey and walnuts, and similarly) 0,694
32 I am aware of the cases of rape at my school 0,690
51 I am ready to pay for sexual services 0,617
45T am looking for partner through the Internet 0,610
50 I would provide sexual services in exchange of material benef 0,504
[values on the right represent the factor loadings/
Table 5. Factor “inclination of compeers for porno”
29 My compeers openly comment porno films among themselves 0,626
35 Compeers exaggerate when speaking about their sexual 0.621
experiences in company of others ’
34 There are cases of video shooting sex between the compeers at 0.612
school (with mobile phone, camera, etc) ’
26 My compeers watch porno 0,606
27 Porno films are component part of masturbations for my 0.586
compeers ’
30 Compeers exchange their sexual experiences 0,565
31 There are insulting heckling to the opposite sex at school 0,492

/valnec an the richt renrecent the factar lnadinoe/

Table 6. Factor “conviction that porno has negative influence

on sexual behavior”
58 Pornography induces more aggressive sexual behavior 0,814
57 Pornography weakens emotional bonds in relationships with 0.785
partners ’
59 Pornography impoverishes sexual imagination 0,690
56 Pornography influences the comprehension of sexuality in a 0.644
negative manner ’

/values on the right represent the factor loadings/
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sexual tools“, and also with evaluation
of the ,inclination of compeers for por-
no”. If we look at the first of these fac-
tors as the independent variable, in other
words as the enjoying of young people in
porno, and the other as the dependent
variable, in other words the sexual beha-
vior of young people, then we have con-
firmed the starting hypothesis that
enjoying porno in visual media (porno
films, porno sites on the Internet) is cor-
related with sexual behavior of young
people (table 7).

From the table 7. it is visible that
agents of socialization such as parents
and school are not correlated with
enjoying in porno nor with the inclina-
tion for promiscuous behavior and use
of sexual tools; they are neither correla-

ted with conviction that porno has nega-
tive influence on sexual behavior.

Factor analysis of six given factors,
with principal component analysis, ex-
tracts two components of whom the first
takes 29.373 % of variance, and the se-
cond 20.480 % of variance. Inter-corre-
lation of variables is 0,083 which means
that there are no relations between com-
ponents. Table 8. presents matrix of pat-
terns which confirms the finding about
the correlation between ,.enjoying por-
no”, ,inclination for promiscuous beha-
vior and use of sexual tools“ and ,,incli-
nation of compeers for porno”. Others
factors form the group of the other com-
ponent (table 8).

The aim of second order factor analy-
sis is to strengthen my conclusion about
correlation between enjoying porno and

Table 7. Inter-correlations of principal components
1 2 3 4 5 6

1 — enjoying porno 1,000 | -0,014 | 0,106 |0,264(**) | 0,329(**) | -0,065
2 - openness of parents for sexual 1,000 | 0,133 0,043 0,005 | 0,081
issues
3 - openness of school for sexual 1,000 0,101 -0,010 | 0,073
issues
4 - inclination for promiscuous 1,000 -0,004 | 0,105
behavior and use of sexual tools
5 — inclination of compeers for porno 1,000 | 0,027
6 — conviction that porno has negative 1,000
influence on sexual behavior

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
(**) - correlation is significant at the .01 level (2-tailed).

Table 8. Matrix of patterns for 1I order factors
1 2

enjoying porno 0,876

inclination for promiscuous behavior and use of sexual tools 0,710 0,207
inclination of compeers for porno 0,662 -0,170
openness of parents for sexual issues -0,101 0,662
openness of school for sexual issues 0,147 0,609
conviction that porno has negative influence on sexual 0.605
behavior ’




specific sexual behavior, and also to con-
firm that school and parents as agents of
socialization have no connections with
sexual behavior of youth. Only evalua-
tion of the ,inclination of compeers for
porno” has significant correlation with
sexual behavior of youth. It is probably
because of real influence of peers on be-
havior of youths, and also because of
projection of one’s own attitudes, inte-
rests and behaviors on peers. Self-evalu-
ation of “conviction that porno has ne-
gative influence on sexual behavior” go-
es with evaluation of “openness of pa-
rents (school) for sexual issues” pro-
bably because these kind of conviction is
seen as coming from adults values. It is
interesting that such conviction is pre-
sent parallel (and contrary) to specific
behavior as enjoying porno. It means
that such convictions lives side by side
with specific sexual behavior of youth.

GENDER SPECIFFIC
DIFFERENCES

Table 9. shows that there are signifi-
cant differences between young men and
young women in factors which form the
first component (see table 8.). In other di-
mensions there are no significant statisti-
cal differences.

Coefficient of canonical correlation as
the index of maximal differentiations of
young men and young women on linear
function composed of scores of given 6
factor extracted in our research is 0.708
(Wilks ~ Lambda=.499, Chi-squa-
re=139.192, df=6, p <.001). Table 10.
shows that the discriminative function
which maximally differentiates young
men from young women is mostly deter-
mined by ,.enjoying porno”, and then by
sinclination for promiscuous behavior
and use of sexual tools”. Group centroids
on this function are: men = 0.974, and

Table 9. Arithmetic means, standard deviations and F-test of significance
of differences between arithmetic means for 6 factor between the young
men and young women
GENDER | VARIABLE AS SD F df1 df2 Sig.
M enjoying porno 3,23 | 0,82 | 0,682 1 207 | 0,001
N=108 openness of parents for sexual issues 2,44 | 0,75 | 8,669 1 206 | 0,064
openness of school for sexual issues 2,09 0,85 | 1,164 1 206 | 0,706
inclination for promiscuous behavior 1,80 | 094 |26067| 1 206 | 0,001
and use of sexual tools
inclination of compeers for porno 3,96 | 0,60 | 4,925 1 207 | 0,017
conviction that porno has negative influence 278 | 096 | 1343 1 206 | 0,408
on sexual behavior
w enjoying porno 1,82 | 0,74
N=101 | openness of parents for sexual issues 2,67 | 1,00
openness of school for sexual issues 2,05 [ 095
inclination for promiscuous behavior 127 | 054
and use of sexual tools
inclination of compeers for porno 3,74 | 0,76
conviction that porno has negative influence 290 | 01,05
on sexual behavior

Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2
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women=-1.023. These results point to the
fact that pornography is primarily male
,entertainment” (table 10).

TYPICAL YOUTH GROUPS

We have considered it useful to classify
young people in typical groups according
to factors collected through our research
and we have, therefore, done hierarchical
claster analysis with optimization with
Ward’s criterion. Matrix of distances is
formed as the matrix of Euklidian distan-
ces. Then we have used canonical discri-
minative analysis as the basis for establis-
hing the number of real clasters, as well as
for the description of detected clasters.

Four clusters were formed on the basis
of this procedure. On the linear composit
which most strongly discriminates given
groups of young people (canonical coeffi-
cient correlations is .873) the largest dis-
tance between groups is 6 standard devia-
tions (see table 12.). It is the first function
which differs those groups on the basis of
sinclination for promiscuous behavior
and use of sexual tools“ and ,enjoying
porno“ (see table 11.).

The most critical group of young peo-
ple includes 19 respondents (from total of
205 who have entered the analysis, that
means 9 %). This is the 1st group who has
shown the most distinguishable inclina-
tion for promiscuous behavior and use of
sexual tools (AS=3,62) associated with

Tabele 10. Standardized coefficients and structure of canonical
discriminative function
standardize
. structure
coefficients
enjoying porno 1,097 0,937
1ncllpat10n for promiscuous behavior and use of sexual 10,208 0351
helping devices
inclination of compeers for porno -0,135 0,166
openness of parents for sexual issues -0,012 -0,134
conviction that porno has negative influence on sexual behavior -0,275 -0,065
openness of school for sexual issues 0,031 0,034
Table 11. Matrix structure of canonical discriminative function
1 2 3
inclination for promiscuous behavior and 0,806 (*) | 0,308 0,461
use of sexual tools
enjoying porno 0,686 (*) | -0,373 0,619
conviction that porno has negative influence on sexual 0,036 | 0,590 (%) | 0,137
behavior
openness of parents for sexual issues -0,023 | 0,386 (*) | 0,295
openness of school for sexual issues 0,099 | 0,267 (*) | 0,230
inclination of compeers for porno 0,130 0,056 | 0,311 (%)

* Largest absolute correlation between each variable and any discriminant function



marked enjoying porno (AS=3,73) and,
interestingly, conviction that porno has
negative influence on sexual behavior
(AS=3,37) (see table 5.3.). On the opposi-
te end is the 2nd group which includes 78
examinees (38 %) who have expressed gi-
ven factors in much smaller extent (incli-
nation for promiscuous behavior and use
of sexual tools AS=1,15; enjoying porno
AS=1,54; conviction that porno has nega-
tive influence on sexual behavior
AS=2,72). The 3rd group includes same
number of examinees (also 78) as the 1st
group. It was characterised by high result
on factor enjoying porno (AS=3,28). Fi-
nally, the 4th group (30 examinees, i.e. 15
%) was characterized by conviction that
porno has negative influence on sexual be-
havior (AS=3,95) linked with high scores
on evaluation of inclination of compeers

for porno (AS=4,15) and openness of pa-
rents for sexual issues (AS=3,50). In other
words, the 4th group differs from other
groups along second and third function
(see table 12.).

If we would try to name the derived
groups in a way to reflect their characteri-
stics, then the 1st group would represent
young people with deviant sexual behavi-
or, the 3rd group represents young people
who enjoy porno, the 4th group repre-
sents young people who resist the porno
although they partly find joy in it, and the
2nd group are young people who simply
don’t consume porno (table 13).

We compare the answers to questions
61 and 62 with given groups (see tables
14. and 15.). We find significant conecti-
ons (question 61: Pearson Chi-Squa-
re=40,122, df=12, p <.001; question 61:

Table 12. Functions of group centroids
clasters 1 2 3
1 4,623 1,064 -1,281
2 -1,581 0,051 -0,838
3 0,668 -1,056 0,619
4 -0,554 1,936 1,381

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means

Table 13. Arithmetic means of dimensions according to clusters (sorted over
the first dimension)
e conviction
inclination
that porno Co
number of for has openness | openness | inclination
young enjoying | promiscuous . of parents | of school of
> . negative
people in porno behavior influence for sexual | for sexual | compeers
the group and use of issues issues | for porno
on sexual
sexual tools .
behavior
1 19 3,731 3,623 3,368 2,503 2,451 4,023
3 78 3,278 1,509 2,41 2,369 2,015 3,995
4 30 2,378 1,322 3,95 3,496 2,733 4,152
2 78 1,543 1,15 2,724 2,407 1,795 3,553
Total 205 2,528 1,541 2,844 2,561 2,077 3,852
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Pearson Chi-Square=26,927, df=12, p
<.008). We note that there is a remarkable
difference between cluster 3 (enjoying por-
no) and 2 (without consuming porno).
The 3rd group locates the ideal time for
the first sexual experience far earlier from
the 2nd group, and it is also more prone to
short relationships and sexual adventures,
unlike the 2nd group which appears to ha-
ve tendency to find pleasure in relation-
ships with stable partner.

DISCUSSION

Variables like ,,enjoyed porno® and ,,se-
xual behavior® encompass very different
patterns of behavior. In our research given
variables are presented with small number
of items so the result of factor analysis gives
components which describe the narrower
volume of supposed behavior. Therefore

enjoying porno is presented primarily with
enjoying in watching porno movies, and se-
xual behavior is a factor which we have de-
scribed as inclination for promiscuous be-
havior and use of sexual tools. The results
of our research show that there is a correla-
tion between given variables. These fin-
dings correspond to some earlier researches
which have established similar correlations,
e.g. between enjoying porno and likelihood
for oral and anal sexual behavior [13]. We
suppose that correlations appear when we
deal with deviant sexual behavior, bearing
in mind that today word ,,deviant* loses its
clear meaning. This happens, apart from
other causes, also due to the conviction that
anal sex belongs to normal diapason of se-
xual behavior, as well as due to massive use
of different sexual tools. Therefore, we
avoid use of the word ,,deviant* and use
the expression specific patterns of sexual

Table 14. Crosstable of item 61 and clusters
61 Ideal time for first sexual experience
15 and earlier 16 17 18 19 and later | Total
Clusters 1 4 4 4 4 3 19
3 11 26 28 10 3 78
4 1 8 11 4 6 30
2 2 9 25 31 11 78
Total 18 47 68 49 23 205
Table 15. Cross table of item 62 and clusters
62 description of relationship between partners
didn’thave | haveastable | had few longer short sexual
partner till partner, relationships, lationshi d Total
now satisfied unsatisfied relationships | adventures
Clusters 1 3 5 3 5 2 18
3 5 18 10 37 8 78
4 4 10 4 9 3 30
2 9 41 11 16 1 78
Total 21 74 28 67 14 204




behavior instead. Our research also con-
firms the difference between genders in
consuming and the way of usage of porno
movies, as well as the difference in specific
patterns of sexual behavior. Men enjoy por-
no and are inclined for promiscuous beha-
vior and use of sexual tools more than wo-
men. These differences justify the need to
plan separate research for male and female
population in the future. In such a case we
expect that factor analysis would give diffe-
rent results for each gender. We also suppo-
se that results would be different if questi-
ons about compeers behavior associated
with porno would be specifically formula-
ted for men and for women. Cluster analy-
sis indicates that we should be cautious
when accepting the extracted correlations
because there are very different groups of
young people in respect to consuming por-
no. There is a considerable group of young
people (38 %) who don’t consume porno
and don’t show the tendency for promiscu-
ous behavior and use of sexual tools. We
can look for reasons of existing such a gro-
up in (un)accessibility of erotic films, in the
family education, in the way of using of free
time, in personality traits, etc. There is also
a considerable group of young people (38
%) who consume porno but don’t show
distinct inclination for promiscuous behavi-
or and use of sexual tools. It is obvious that
porno movies are accessible for this group.
It is possible that such a group of young pe-
ople uses porno as accompanying element
of masturbations and as means of enterta-
inment and information source about sexu-
ality [14]. The remaining two groups ex-
tracted through cluster analysis show some
specific qualities. The smallest group (9 %)
shows distinguishable enjoying in porno
and distinguishable inclination for promi-
scuous behavior and use of sexual tools. So,
this is the group in which both basic varia-

bles of our research are expressed to the
highest extent. Probably it is the group of
people with specific personality traits which
differ from the population average. There-
fore, it is likely that we face phenomena
which belong to the field of clinical psycho-
logy. The last, relatively small group (15 %)
which we will mention shows up moderate
enjoying in porno with expressed convic-
tion that porno has negative influence on
sexual behavior, as well as distinguishable
evaluation of inclination of compeers for
porno. We suppose that we deal here with
a group of young people who have ambiva-
lent attitude towards porno because of exi-
sting conflict of motives. On one hand, we
suppose that there exists the need for satis-
faction of sexual instinct accompanied with
curiosity for porno and on the other hand,
there is the influence of milieu expressed
through the conviction that porno has ne-
gative influence on sexual behavior. The
consequence is ambivalent attitude towards
porno and therefore we find, weakly ex-
pressed, but still present enjoying in porno,
because the conviction isn’t strong enough
to inhibit the instinctive desire. We also be-
lieve that there is a need to repress desire for
enjoying in porno, although insufficiently
successful, and therefore the desire is pro-
jected as evaluation of expressed inclination
of compeers for porno. This way, young pe-
ople from this group find justification for
their periodical enjoying in porno because
the majority of young people has the same
need far more expressed.

Therefore, the results of our research in-
dicate that the majority of young people
enjoy porno and that this behavior is linked
with particular patterns of their sexual be-
havior as well as with their attitudes. It has
been established that enjoying porno is as-
sociated with the attitude that we should
begin with sexual partnerships earlier, as
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well as that we should not attach ourselves
to partners, but rather choose adventures
and short-term relationships. Characteristic
of porno movies is that they show how sex
can be separated from emotion of love and
devotion or from marriage [15].

According to our findings this charac-
teristic influences the attitudes of young
people. It would be very interesting to exa-
mine if traits of personality, as well as en-
vironmental factors, have influence, and
to which extent, on different groups of
young people which we have established
through cluster analysis. It appears that
the group of young people who don’t con-
sume porno are close to the idea of buil-
ding stable and long-lasting relationships.
Therefore, we could assume that they be-
long to the part of population which aims
at regular sex life with stable partner for
whom they developed the emotion of love.
If sexual instinctive needs are satisfied in
this way, as well as their need for love,
then this group of people mainly do not
show tendency to satisfy sexual, or some
other needs through enjoying porno. We
find the indirect confirmation in results of
Bogaert research which shows that sexual
practice is not correlated with watching
porno. Namely, in his research of correla-
tions between individual differences and
the choice of various kinds of porno mo-
vies, Bogart has extracted, apart from the
others, factor ,,sexual experience® which
is not correlated with watching porno
[16]. The given factor includes three vari-
ables: need for sensations, past and cur-
rent sexual experience. We consider that
better name for the given factor would be
»practicing sex”.

The other three groups (clusters) from
our research show interest for porno. We
consider that this interest is not only linked
with unsatisfied sexual instinct, but maybe

more with additional needs which interfere
with sexual needs. The already mentioned
Bogaert research shows that different gro-
ups of people prefer different stimulus by
choice of different porno movies [17]. For
example, there have been extracted factors
with predominant antisocial tendencies, or
factors with mainly dominant and aggressi-
ve tendencies. People with such tendencies
have difficulties in establishing mature rela-
tionships and their sexuality is contamina-
ted with dominant, aggressive and similar
tendencies and hinders sexual satisfaction
through ,,normal” sexual acts. Therefore,
we consider that such people reach out for
porno as the source of additional stimula-
tion for satisfaction of sexual, as well as ot-
her needs that interfere with the sexual
ones.

CONCLUSION

Our research has confirmed the corre-
lation between enjoying porno and speci-
fic patterns of sexual behavior. It has been
confirmed there is a considerable part of
young population in Belgrade who are
not under stronger influence of porno,
but for the rest of population enjoying in
porno is correlated with the inclination
for promiscuous behavior and use of se-
xual tools; with attitudes that we should
begin with sexual relationships earlier, as
well as that we shouldn’t get attached to
partners in stable relationships, but enter
adventures and short-term relationships.
This supports the claim that porno influ-
ences sexual development of young peo-
ple. We note that there are differences bet-
ween men and women in respect to con-
suming porno which implies that it would
be more correct to approache the study of
relation between porno and sexual beha-
vior separately for each gender.
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Kratak sadrzaj

Autori istrazuju da li postoji povezanost izme-
du uzivanja u pornografskim sadrzajima koji se
nude u medijima i seksualnog ponasanja mla-
dih u Beogradu. Pored ovih osnovnih varijabli
takode se prati uticaj tri agesna socijalizacije:
porodice, skole i vr$njaka. Za istrazivanje je sa-
stavljen upitnik od 62 ajtema sa petostepenom
likertovom skalom. Faktorska analiza je izdvo-
jila 6 faktora. Osnovne varijable su prikazane
sa faktorima ,,uZivanje u pornografskim sadr-
zajima“ i ,sklonost promiskuitetnom ponasa-
nju i koriscenju seksualnih pomagala“, agensi
socijalizacije su prikazani kroz faktore ,,otvore-
nost roditelja za seksualne teme®, ,,otvorenost
skole za seksualne teme* i ,,sklonost vrsnjaka
pornografskim sadrzajima“. Izdvojen je i faktor
»shvatanje da porno ima negativan uticaj na
seksualno ponasanje®. Nalazi pokazuju da po-
stoji trazena povezanost izmedu uZivanja u por-
nografskim sadrzajima i seksualnog ponasanja
mladih, dok nije nadena povezanost izmedu
faktora koji predstavljaju skolu i porodicu kao
agense socijalizacije i osnovnih varijabli. Tako-
de je dobijena povezanost izmedu uzivanja u
pornografskim sadrzajima i sklonosti vrsnja
pornografskim sadrzajima. Devojke su manje
sklone uzivanju u pornografskim sadrzajima
kao i sklonost promiskuitetnom ponasanju i
koris¢enju seksualnih pomagala za razliku od
mladica. Uradena je hijerarhijsku klaster anali-
zu uz optimizaciju Wardovog kriterijuma i do-
bijene su Cetiri tipicne grupe mladih u odnosu
na nadene faktore. 9% populacije mladih koja
je obuhvacena istrazivanjem ima izrazenu sklo-
nost konzumiranju pornografije koja je poveza-
na za sklono$¢u promiskuitetnom ponasanju i

korisCenju seksualnih pomagala i njih smo
oznadili kao grupu mladih sa seksualno devi-
jantnim ponasanjem, devijantno u smislu zna-
cajnog odstupanja od prosecnog ponasanja u
populaciji. 38% cini grupa mladih koja uziva u
pornografiji, a isti procenat ima i grupa mladih
koji jednostavno ne konzumiraju pornografske
sadrzaje. 15% otpada na grupu mladih koji su
protivnici pornografije iaﬁ)u nalaze delimicno
uzivanje u njoj. Pokazalo se da postoji poveza-
nost izmedu dobijenih klastera i ajtema koji iz-
razavaju odredene stavove mladih. Tako se po-
kazalo da je uzivanje u porno povezano sa sta-
vom da uzrasno ranije treba zapoceti sa seksu-
alnim partnerskim odnosima, kao i da se ne tre-
ba vezivati za partnera ve¢ ulaziti u avanture i
kratkotrajne veze. S obzirom da postoji velika
grupa mladih koja ne konzumira porno sadrza-
je pretpostavljamo da se radi o delu populacije
koji tezi redovnom seksualnom zivotu sa stal-
nim partnerima prema kojima postoje razvijena
oseanja ljubavi. Ako se na taj nacin zadovolja-
vaju seksualne nagonske potrebe kao i potrebe
za ljubavlju onda ta grupa ljudi uglavnom ne
okazuje teznju da zadovoljava seksualne ili ne-
Ee druge potrebe uzivanjem u pornografskim
sadrzajima. Kod preostalog dgla populacije
pretpostavljamo da su sa seksualnim potreba-
ma isprepletene i neke druge potrebe, kao one
za dominantno$cu, agresivnoscu i slicne. Sma-
tramo da takvi ljudi posezu za pornografijom
kao izvorom dodatne stimulacije za zadovolje-
nje kao seksualnih tako i ostalih potreba koje se
preplicu sa seksualnim.
Kljucne reci: pornografija, seksualnost,
mladi, Beograd
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Kratak sadrzaj

Uvod U ovom radu se rana identifikacija hipe-
raktivnog ponasanja posmatra kao funkcija ste-
pena saglasnosti razlicitih izvora informacija rele-
vantnih za procenu ispitivanog svojstva.

Cilj rada Utvrditi kako treneri i roditelji pro-
cenjuju hiperaktivnost dece, da li su i u kolikoj
meri oni saglasni u tim procenama i, ako nisu,
kojem izvoru informacija treba dati prednost pri
ranoj identifikaciji hiperaktivnosti.

Metod Uzorkom je obuhvaceno 133 dece od
5 do 9 godina oba pola. Njihovo ponasanje je
procenjivalo Cetiri trenera nezavisno jedan od
drugog u toku treninga, kao i roditelji dece, pri-
menom Konersove skale hiperaktivnosti sa 4 po-
nudena odgovora. Pri obradi rezulatata korisce-
ne su metode deskriptivne statistike i metoda
glavnih komponenti.

Rezultati Utvrdeno je da postoji visok stepen
saglasnosti medu trenerima pri proceni hiperak-
tivnog ponasanja, sve dobijene korelacije su stati-
sticki znacajne na nivou 0.01, krecu se od 0.56
do 0.72. Saglasnost izmedu trenera i roditelja je,
medutim, vrlo niska i nije statisticki znacajna. Uz
to, procene trenera su pomerene ka visim vredno-
stima (AS1=19.75; AS2=20.04; AS3=21.55;
AS4=14.32), dok su procene roditelja znatno ni-
ze (AS=8.46). Rasipanje rezultata je kod svih tre-
nera manje nego kod roditelja (SD1=4.26;
SD2=3.54; SD3=2.67; SD4=3.84, odnosno
SD=4.43). Rezultati frekventne analize pojedi-
nacnih slucajeva ukazuju da postignuta usklade-
nost izmedu procena trenera i roditelja predsta-
vlja pouzdan indikator problemskog ponasanja
deteta, a kada te uskladenosti nema, sto je Cesci
slucaj, klini¢ar sa veCom pouzdanoséu moze da
se osloni na procenu trenera nego roditelja. Pri-
mena metode glavnih komponenti potvrduje or-
togonalnost varijabli procena trenera, s jedne
strane, i roditelja, s druge.

Zakljucak Postoji potreba za stru¢nim usavr-
Savanjem trenera, vaspitaCa, nastavnika i ostalih
zainteresovanih koji se bave decom od predskol-
skog uzrasta u pravcu stvaranja osnova za sto tac-
nije procenjivanje razlicitih aspekata problemskog
ponasanja u razliCitim kontekstima, a sve u intere-
su ranijeg otkrivanja, te prevencije ili intervencije.

Kljucne reci: ponasanje, procena, saglasnost,
hiperaktivnost, deca
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UvOD

Psiholozi, pedijatri, psihijatri, defektolozi i
strucnjaci iz drugih oblasti zainteresovani
za mentalno zdravlje dece svakodnevno se
suocavaju sa potrebom za usaglasavanjem
razli¢itih izvora informacija o eventual-
nom problemskom ponasanju deteta. Sto
je veci broj razlicitih izvora informacija o
ispitivanom ponasanju, to je veca i vero-
vatnoca da se obuhvate svi oni aspekti tog
ponasanja koji su relevantni za usposta-
vljanje valjane dijagnoze, te odgovarajucu
i pravovremenu terapiju. Sta, medutim,
raditi kada su procene jednog istog pona-
$anja koje dolaze iz razlicitih izvora nesa-
glasne, ponekad cak i kontradiktorne?
Kom izvoru informacija u takvim slucaje-
vima treba dati prednost, a da se pri tome
ne oslanjamo samo na puku intuiciju ili
prethodno iskustvo koje, opet, s obzirom
da je rezultat nase procene, moze biti var-
ljivo i nepouzdano?

U ovom radu paznja je usmerena upra-
vo ka utvrdivanju kako roditelji i treneri
procenjuju hiperaktivnost dece, koliko su
saglasni u tim procena i, ako nisu, kome
treba dati prednost u cilju ranog prepo-
znavanja hiperaktivnosti. Akcenat u radu
je, dakle, na proceni hiperaktivnosti kod
dece, ali i na procenama ispitivanog svoj-
stva razlicitih izvora informacija o detetu.
Ti izvori najcesCe posmatraju i prate pona-
Sanje dece u situacijama koje se razlikuju,
ne samo po fizickom ili socijalnom okru-
zenju koje predstavlja poligon za manife-
staciju pojedinih svojstava ponasanja, ve¢,
ono $to je nama u ovom istrazivanju pre-
vashodno vazno, po dostupnosti svojstava
koja su relevantna za procenu hiperaktiv-
nosti. Naime, ponasanje deteta se razliku-
je u kuéi kada je okruzeno bliskim osoba-
ma i poznatim ambijentom u odnosu, na
primer, od ponasanja istog deteta u istoj

kuéi kada su prisutne i druge osobe. Pot-
puno drugaciju situaciju za procenjivanje
ponasanja predstavlja, medutim, trening,
odnosno bavljenje fizickim aktivnostima
pod strogim nadzorom strucne osobe, uz
prisustvo veceg broja druge dece koja su
ukljuCena u istu vrstu aktivnosti. Logicki
se moze pretpostaviti da ako dete ispolja-
va pojedine simptome hiperaktivnog po-
nasanja, ti simptomi dolaze do izrazaja u
jednoj situaciji na jedan nacin, s u nekoj
drugoj situaciji na mozda unekoliko dru-
gaciji nacin, ali sigurno je da moraju biti
dostupni procenjivanju bez obzira ko je iz-
vor informacija o ispitivanom problemu u
ponasanju.

Rezultati istrazivanja u ovoj oblasti,
kao i neposredna iskustva klini¢ara, me-
dutim, govore suprotno navedenoj pretpo-
stavci. Polazedi od opste prisutnog stava
da se konvergencija informacija koje se
dobijaju od vise procenjivaca skoro nikad
ne postize, Ahenbah, Krukovski, Dumenci
i Ivanova (Achenbach, Krukowski, Du-
menci i Ivanova) [1] su, preduzevsi meta-
analizu na uzorku od 51000 ¢lanaka obja-
vljenih u 52 renomirana naucna ¢asopisa
poslednjih deset godina, ustanovili da je
korelacija medu razli¢itim izvorima infor-
macija o ispitivanom svojstvu najcesce vr-
lo slaba i da varira u zavisnosti od toga da
li se procena ponasanja ispituje istim ili
razliCitim mernim instrumentima. Kada
nezavisni procenjivaci koriste razli¢ite in-
strumente za dobijanje podataka o ispiti-
vanom svojstvu, korelacija iznosi 0.304, a
primena istog mernog je, shodno ocekiva-
njima, povecava. Na korelaciju medu raz-
li¢itim izvorima informacija, pokazuje na-
vedena meta-analiza, u znatnoj meri uticu
i konkretni indikatori merenja unutar ispi-
tivanog svojstva ponasanja. Naime, proce-
njujuéi internalizovane oblike ponasanja
procenjivaci, u proseku, postizu manju sa-



glasnost nego kada procenjuju eksternali-
zovane oblike istog ponasanja. (Intere-
santno je primetiti da se, ipak, najniza sa-
glasnost u procenama dobija kada se upo-
reduju procene bazirane na samoizvesta-
vanju i onih koje su dobijene od drugih, ta
korelacija iznosi u proseku 0.02! Znadi,
razliciti izvori informacija su neizbezni i
korisni, ¢ak i kada su nisko konzistentni.)

Do sli¢nih zakljucaka doslo se i u ne-
kim drugim istrazivanjima koja su se bavi-
la ovom problematikom [2,3,4,5]: slaga-
nje izmedu razli¢itih izvora informacija o
ponasanju deteta je, generalno posmatra-
no, vrlo nisko; na primer, slaganje izmedu
roditelja i ucitelja krece se oko 0.13 kada
procenjuju internalizovane simptome, a
oko 0.32 kada procenjuju eksternalizova-
ne simptome problemskog ponasanja de-
ce. Kada, medutim, razmatrane simptome
procenjuju ne dve odrasle osobe kao u
prethodnom slucaju, nego dete (brat ili se-
stra) i odrasla osoba, korelacija medu pro-
cenama ispitivanog ponasanja iznosi oko
0.20, bez obzira da li je re¢ o internalizo-
vanim ili eksternalizovanim simptomima
[2,6].

Nije sporno da navedeni primeri mogu
da se objasne Cinjenicom da ta¢nost proce-
ne zavisi u velikoj meri od samog procenji-
vaca [7,8]. Na taj nacin se u fokus bavlje-
nja tacnosCu procenjivanja postavlja li¢-
nost osobe koja procenjuje i koja ne moze
u dovoljnoj meri da se drzi pod kontrolom
kada je u pitanju problemsko ponasanje
vlastitog deteta (ne mozemo izbeci rodite-
lje kao procenjivace iako se podrazumeva
njihova pristrasnost koja bi u drugim situ-
acijama bila dovoljan razlog za njihovo iz-
uzee). Medutim, malo je poznato i malo
se koristi u klinickoj praksi mogucnost da
se uzroci neslaganja medu procenjivac¢ima
dovedu do prihvatljivijeg nivoa uzima-
njem u obzir izdvojenih (dakle, nezavi-

snih) uticaja reprezentativnih elemenata
ispitivanih aspekata ponasanja [9]. S tim u
vezi, poveCanju saglasnosti, ali i objektiv-
nosti medu procenjivacima znatno bi do-
prinelo kada bi klinicari (i istrazivaci) pri
prikupljanju podataka o problemskom
ponasanju konkretnog deteta vodili racu-
na o zastupljenosti odredenog konteksta i
perspektive potencijalnih izvora informa-
cija relevantnih za tacnost procenjivanja.
Ovaj noviji pristup problemima saglasno-
sti medu procenjivacima ukazuje, ustvari
na vaznost prozimanja kontesta (da li je
ponasanje dostupno za procenjivanje u
kudi ili van nje) i perspektive (da li sami iz-
vestavamo o problemu ili neko drugi, kao
i da li je taj drugi iz najblizeg okruzenja ili
van njega) pri realnom sagledavanju do-
prinosa pojedinih infomacija utvrdivanju
ispoljenosti odredenog svojstva, te dava-
nju prednosti jednom od njih. Tako shva-
¢eno, razumljivo je zasto se otac i majka
ne mogu koristiti kao razliciti i nezavisni
izvori informacija mada, strogo uzevsi i
medu njima ima znacajnih razlika u pro-
ceni ispoljenog ponasanja (te razlike pro-
izlaze iz licnosti konkretne osobe, a ne iz
razlicitog konteksta).

Koliko stav klini¢ara pri prikupljanju
podataka o detetu iz pojedinih izvora mo-
ze da utice na dobijene rezultate ukazuje
se ve¢ samim naslovom ¢lanka Hutchinso-
na i saradnika [10], ,Mogu li roditelji tac-
no procenjivati hiperaktivnost svoje de-
ce?“. U navedenom istrazivaju autori su
utvrdili da oslanjanje iskljucivo na rodite-
lje kao izvor informacija o hiperaktivnosti
deteta omogucava da se sa verovatnocom
od 50% pogodi ukoliko dete jeste hipe-
raktivno, odnosno sa verovatnocom od
89% utvrdi ukoliko nije hiperaktivno. S
obzirom na usmerenost klini¢ara ka izdva-
janju dece koja jesu hiperaktivna da bi im
se pravovremeno moglo pomocdi, oslanja-
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nje samo na roditelje kao izvor informacija
izjednacava se sa Cistom lutrijom! Nista po-
uzdaniji oslonac u utvrdivanju problemskog
ponasanja nemamo ni kada su ucitelji jedini
izvor informacija. U prilog tome, govori stu-
dija radena na 2000 dece uzrasta 101 11 go-
dina u Velikoj Britaniji u kojoj je utvrdeno
da podaci dobijeni od psihijatara pokazuju
da je hiperaktivnost nadena samo kod dvo-
je dece, dok se u istom istrazivanju prema
podacima dobijenim od ucitelja govori o
ucCestalosti hiperaktivnosti kod 8 % dece
[11]. Studija sprovedena sedamdesetih godi-
na na uzorku dece ispod 11 godina pokazu-
je ucestalost od 1.2% dece sa medicinski di-
jagnostikovanom hiperaktivnoscu za razli-
ku od podataka koje za istu decu daju uci-
telji kada se hiperaktivnost po njima ispolja-
vau 12,7% [12].

U nastojanju da prevazidemo, u onoj
meri u kojoj je to moguce, probleme koje
klinicarima zadaje niska pouzdanost in-
formacija dobijenih koris¢enjem samo jed-
nog izdvojenog izvora, s jedne strane, od-
nosno slaba korelacija izmedu razlicitih iz-
vora informacija, s druge, u ovom radu
smo se opredelili za primenu razlicitih iz-
vora informacija u cilju $to objektivnijeg
uvida u ispoljavanje simptoma hiperaktiv-
nog ponasanja. Naime, da bi se uvazili uti-
caji koji dolaze iz porodice i koji su ujed-
no i najdostupniji procenjivanju upravo u
kontekstu kuce, jedan izvor informacija
cine roditelji (pol roditelja nije uzet u raz-
matranje s obzirom na kontradiktorne re-
zultate u vezi sa tacnoscu podataka o de-
tetu koje dobijamo od oca ili majke). Dru-
gi izvor informacija predstavljaju treneri iz
sportskog kluba u kome se dete institucio-
nalizovano bavi fizickim vezbanjem naj-
manje 6 meseci. Ne radi se o proceni jed-
nog trenera, nego Cetiri trenera u ulozi ne-
zavisnih procenjivaca, ¢ime je bilo moguce
pri obradi i interpretaciji rezultata uneko-

liko kontrolisati njihovu tacnost pri proce-
njivanju pojedinih aspekata hiperaktivnog
ponasanja iste dece. Vazno je zapaziti da
procena trenera obuhvata ne samo drugi
kontekst procenjivanja (dakle, ponasanje
van kuce), nego i drugu perspektivu, tako
da se uzimanjem u obzir procena roditelja
i viSe trenera pri procenjivanju hiperaktiv-
nog ponasanja u ovom radu priblizavamo,
ustvari, stvaranju ,idealnih“ uslova za do-
bijanje relevantnih podataka o ispitiva-
nom ponasanju (ako se uzme u obzir da je,
po re¢ima Torndajka prema [13], ,idealni
procenjiva¢ osoba koja je imala najcesce
priliku da posmatra procenjivanu li¢nost u
situacijama u kojima je najverovatnije da
e ona pokazati kvalitete koji su predmet
procene®). Ako izuzmemo klinicki merni
instrumentarijum cija se primena u sluca-
ju hiperaktivnosti dece podrazumeva,
unapredivanju objektivnosti procenjivanja
iz vise razli¢itih izvora doprineli bi jos re-
zultati samoprocene dece, kao i procene
ucitelja ili vaspitaca koji su u ovom radu
morali biti izostavljeni zbog uzrasnih spe-
cificnosti razmatranog uzorka (i koje bi,
shodno tome, pre delovale u pravcu meto-
doloske nekorektnosti).

CIL] RADA

Osnovni cilj ovog rada je da se utvrdi
kako treneri i roditelji procenjuju hiperak-
tivnost dece. Interesuje nas, osim toga, da
li su i u kolikoj meri oni saglasni u tim
procenama i, ako nisu, kojem izvoru in-
formacija treba dati prednost pri ranoj
identifikaciji hiperaktivnosti.

METOD RADA

Uzorkom je obuhvaceno 133 dece od §
do 9 godina oba pola (101 decak i 32 de-
vojcice), koja se institucionalizovano bave



fizickim aktivnostima u okviru Sportske
skolice u Novom Sadu. Ponasanje dece na
treninzima je kontinuirano praceno u pe-
riodu od Sest meseci od strane Cetiri trene-
ra koji su, pri tome, aktivno ucestvovali u
strukturisanim i slobodnim aktivnostima
dece. Nakon tog perioda treneri su nezavi-
sno jedan od drugog procenjivali hiperak-
tivnost posmatrane dece primenom Ko-
nersove skale Likertovog tipa [14,15,16],
tako sto su izrazavali svoj stepen slaganja
sa ponudenim indikatorima ponasanja
(od 0 koja oznacCava potpuno odsustvo
posmatranog simptoma, do 3 koja ozna-
Cava izrazeno prisustvo, sa odgovarajucim
medukoracima 1 i 2). Isti merni instru-
ment su popunjavali i roditelji dece koju
su procenjivali treneri, a ukupno vreme
koje je bilo potrebno za ispitivanje je 5-10
minuta, sto se podudara sa preporucenim
vremenom za popunjavanje skale od stra-
ne njenog autora. Ovaj merni instrument
je standardizovan u nasim uslovima na
uzorku od 870 dece i utvrdeno je da Alfa
koeficijent pouzdanosti iznosi 0,90, relija-

bilnost dobijena split-half metodom 0,84,
kao i da je cut-off 18 [17].

Podaci su prikupljeni u okviru eksperi-
mentalog dela naucno-istrazivackog pro-
jekta ,,Integralni razvoj, fizicka aktivnost i
aberantno ponasanje predskolske dece®
koji realizuje Fakultet sporta i fizickog
vaspitanja Univerziteta u Novom Sadu, a
finansira Ministarstvo za nauku i tehnolo-
ski razvoj Republike Srbije.

REZULTATI

U Tabeli 1. su dati rezultati deskriptiv-
ne statistike po ajtemima za svakog proce-
njivaca.

Iz Tabele 1 se uocava da su aritmeticke
sredine (AS) prva tri trenera relativno bli-
skih vrednosti, dok Cetvrti trener proce-
njuje hiperaktivno ponasanje dece osetno
nizim skorovima. Na osnovu standardnih
devijacija (SD) ocena trenera, moze se reci
da su i one priblizno jednake, s izuzetkom
prvog trenera koji ima blago poviseno ras-
prsenje rezultata. Za razliku od trenera,

Tabela 1. Rezultati deskriptivne statistike po ajtemima
Table 1. Descriptive statistics results by the items
Trener I Trener II Trener 111 Trener IV Roditelji
Trainer I Trainer II Trainer I1I Trainer IV Parents
AS SD AS SD AS SD AS SD AS SD
Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
IT1 1.98 .59 2.09 .65 2.07 .62 1.64 73 1.35 .80
IT2 1.92 .63 1.89 .66 2.04 43 1.37 .57 93 .66
IT3 192 | .76 | 1.80 | .66 | 2.07 | .39 | 150 | .71 .30 A7
IT4 2.08 .61 2.06 .66 2.29 .52 1.61 .70 .68 .69
IT5 202 | 76 | 219 | .70 | 226 | 47 | 154 | 72 | 1.01 | .79
IT6 | 2.19 | 57 | 2.00 | 48 | 229 | 45 | 134 | .56 .60 72
1T7 1.86 .64 2.17 .39 2.14 34 1.38 .52 1.29 91
IT8 1.85 | 61 | 195 | 41 | 215 | 36 | 132 | .54 .88 .81
1T9 1.86 .59 1.84 44 2.17 .39 1.24 45 43 .55
IT10 2.07 .65 2.05 74 2.10 41 1.39 .57 98 .80
Ssckoorre 19.75 | 4.26 | 20.04 | 3.54 | 21.55 | 2.67 | 14.32 | 3.84 | 8.46 | 4.43

Legenda: IT1 do IT10 - ajtemi po redu u skali

Legend: IT1 to IT10 - items ordered according the scale
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roditelji imaju primetno nize skorove, ka-
ko za pojedinacne ajteme, tako i na skali u
celini, uz vece i rasipanje rezultata. Posma-
trano po ajtemima, u Tabeli 1 se ne moze
uociti nikakva pravilnost u proceni pojedi-
nih indikatora hiperaktivnog ponasanja, a
$to se tice AS i SD ostaje razmatranje dato
za skorove.

U nastavku istrazivanja zanimalo nas
je da li postoji i u kolikoj meri je izrazena
povezanost izmedu procena pojedinih
procenjivaca (Tabela 2).

Na osnovu rezultata predstavljenih u
Tabeli 2 se vidi da su sve korelacije izme-
du trenera statisticki znacajne na nivou
0.01 i srednje su do umereno visoke (od
0.56 do 0.72), dok su korelacije izmedu
roditeljske procene i svih ostalih varijabli
male, suprotnih znakova i nisu statisticki
znacajne, Sto znadi da ih ne treba ni inter-
pretirati jer su dobijene slucajno.

U cilju utvrdivanja jo$ preciznijih po-
dataka o konzistentnosti rezultata proce-
na trenera i roditelja, uradena je frekvent-
na analiza svih pojedinacnih slucajeva ko-
ji zadovoljavaju odredene kriterijume. S
obzirom da su procene trenera medu so-
bom usaglasene i visoko korelirane, dakle

precizne, zbog pomerenosti aritmeticke
sredine u desno i odgovarajuéeg cut-off-a
standardizovane Konersove skale, intere-
sovalo nas je koliko su te procene zaista
tacne. Takode je paznja usmerena ka utvr-
divanju koliko su te procene usaglasene sa
procenama roditelja (ili obrnuto), te kome
u slucaju nesaglasnosti mozemo dati pred-
nost u smislu veCe verovatnoce tacnosti
procene. U skladu sa ovim zadatkom, po-
sto nismo mogli da se oslonimo na apso-
lutne vrednosti rezultata procene ni trene-
ra, ni roditelja na Konersovoj skali, formi-
rali smo grupe pojedinacnih slucajeva, uz
uslov da se dobije ucestalost problematic-
nog ponasanja koje je prisutno u popula-
ciji, a koja se po literaturi krece od 5-15%
u zavisnosti od pojedinih istrazivaca
[18,19,20]. Pri tome, ako smo posmatrali
koji slucajevi ulaze u 5%, odnosno 15%
najvisih vrednosti po skoru, nismo nasu-
mice izbacivali slucajeve da bi procenti bi-
li tacni, nego smo grupu (pa samim tim i
procente) prosirili tako da u nju udu svi
slucajevi sa datim skorom. Na ovaj nacin
dobijene su po dve grupe za svakog trene-
ra i roditelje ponaosob sa brojem slucaje-
va, odnosno procentima datih u Tabeli 3.

Tabela 2. Korelacije izmedu pojedinih procenjivaca

Table 2. Correlations between the individual assessors
Varijable | TrenerI | TrenerIl | TrenerIIl | TrenerIV | Roditelji
Variables | TrainerI | TrainerII | TrainerIII | Trainer IV | Parents
Trener I 1.00 Vikid S57%% 72%% .16
Trainer I
Trener II J1%x 1.00 56%%* .64%% 12
Trainer I1
Trener I11 57 56%* 1.00 59* -.01
Trainer I11
Trener IV 72%% .647%% 59%% 1.00 .07
Trainer IV
Roditelji .16 12 -.01 .07 1.00
Parents

** Korelacija zna¢ajna na nivou 0.01 (dvosmerno)
**Correlation significant at the level of 0.01 (two-way)



Iz Tabele 3 se vidi da prvu grupu Cine
deca koja se po procenama trenera i rodi-
telja nalaze u oko 5% najvisih skorova i ta
grupa je za potrebe interpretacije rezultata
nazvana grupom visokorizicnih. Nju ¢ine
6.8%, 6%, 6%, 7.5%, odnosno 9.6% de-
ce, respektivno. Drugu grupu Cine procene
Cetiri trenera (od prvog do Cetvrtog) i rodi-
telja koja je nazvana grupom rizicnih i u
nju su svrstana sva deca do oko 15%
ukupnog uzorka (iskljucujuéi i decu iz pr-
ve grupe), a odgovarajudi procenti su 9%,
15.8%, 12%, 11.3% i 9% , respektivno.
Prva i druga grupa zajedno, znaci, obu-
hvatila je decu koju su treneri i roditelji
procenili kao 15.8%, 21.3%, 18%,
18.8% 1 18% onih kod kojih su problemi
u ponasanju verovatniji u odnosu na osta-
tak ispitivanog uzorka.

Ako se posmatra grupa dece koja je po
oceni vedine trenera procenjena kao viso-
korizi¢na, uocava se da tu grupu Cine deca

pod rednim brojevima 40 i 66 (slazu se svi
treneri), zatim 65, 70, 101, 103, 110, 112
(slaze se po tri trenera), kao i 74 za koga
se slazu dva trenera. Preostala deca koju je
bar jedan trener svrstao u grupu visokori-
zi¢nih, ostali su svrstali u svoje grupe rizic-
nih, sto doprinosi visokom stepenu slaga-
nja u procenama trenera. [zuzetak Cine de-
ca 17 i 102 koje niko od drugih trenera,
ali ni roditelja, ne svrstava ni u jednu od
rizi¢nih grupa, te njih mozemo posmatrati
kao gresku trenera u proceni. Ako se po-
smatra Sira grupa rizi¢nih, vidi se da se i tu
u manjoj ili vecoj meri ponavljaju ista de-
ca, ali je evidentno stepen slaganja trenera
nizi. Vazno je pri tome primetiti da su ro-
ditelji saglasni sa procenom trenera u vezi
visokorizi¢ne grupe jedino u slucaju dete-
ta pod rednim brojem 40 za koga se svi
slazu da spada u visokorizicne. U svim
ostalim slucajevima nema poklapanja ro-
diteljskih procena sa procenama trenera u

Tabela 3. Frekventna analiza pojedinacnih slucajeva svrstanih u grupe
visokorizicnog i rizicnog ponasanja
Table 3. Frequency individual case analysis classified into the groups of high risk
behavior and risk behavior
Trener I Trener II Trener I1I Trener IV Roditelji
Trainer [ Trainer Il Trainer III Trainer [V Parents
Poeni | Slucajevi| f | Poeni| Slucajevi| f | Poeni| Sluajevi| f | Poeni| Slucajevi| f | Poeni| Slutajevi| f
Points| Cases | (%) | Points| Cases | (%) | Points| Cases | (%) | Points| Cases | (%) | Points| Cases | (%)
8,13, 14, 21,35, 41,42,
4 54,45, 4| 69,101, 18 | 6,71,
8,19, 45, 75,82, 121 84
35| 67,69, 24 | 84,85, 13 2’5179’6%7’
75,86, 87,109, 4,43,45, '
m | 1 my, | u | BB y 9] g687 5 .
0, 0,
G| 0 9% 121,122] 15.8% % 114% %
91,109 13,75 3,85,97,
glr:lﬁ‘ 16,63, % | L 14 | 98,115,
% | H80 5 | 7L : 125
group 112 74, 86, 41,50,
) 27 | 70,86, A |6 15| 8
116
38,40
8 o 66, 70 16,21
9 0,112, 65,66, | 8 D10 V)
L2 | 17108 | gl 26| TP 6% |38 Pt gl 22 0L |l 16| 5663, | g
oih 102, 110 90,94
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grupi visokorizi¢nih. Umesto toga, u grupi
koju roditelji procenjuju kao visokorizicne
pojavljuju se deca pod rednim brojem 75
koju tri trenera, 63 i 42 koju dva trenera i
16, 21, 38 i 90 koje po jedan trener opaza
kao rizicne pripadnike druge grupe. Sva
ostala deca koju su roditelji procenili kao
visokorizicne, treneri su ocenili veoma po-
voljno i kod njih nisu svrstani ni u jednu
grupu, Sto znaci da se ponasaju u skladu
sa ocekivanjima u vezi sa uzrastom kome
pripadaju. Ovde se izdvaja dete pod red-
nim brojem 12 koje su roditelji ocenili
maksimalnim skorom za procene roditelja
(21 poen), a da su ga treneri ocenili kao
prosecnog po ispitivanim svojstvima. De-
ca koju su roditelji svrstali u rizicnu grupu
treneri u najvecem broju slucajeva nisu iz-
dvojili. JoS je interesantniji podatak da su
deca oko kojih se treneri slazu da su viso-
korizicni, roditelji ne samo da ne izdvaja-
ju ni u jednu od rizicnih kategorija ve¢
imaju i prilicno niske skorove u grupi ko-
ju su procenjivali roditelji.

Da bi se proverili do sada predstavlje-
ni rezulati, uradena je i redukcija skupa
originalnih varijabli metodom glavnih
komponenata. Na osnovu Kaiserovog kri-

terijuma izdvojene su dve glavne kompo-
nente Ciji su karakteristicni koreni veci od
1; isti broj komponenti treba zadrzati i na
osnovu Katelovog scree-testa. Ove dve
komponente objasnjavaju 78.51% ukup-
ne varijanse originalnih promenljivih, i to
prva komponenta objasnjava 58.27% (é=
2.913), a druga 20.24% (é=1.012).

Iz matrice komponenti (Tabela 4) i od-
govarajucih koeficijenata linearne kombi-
nacije vidi se da na formiranje prve glavne
komponente najvise utiu prvi i Cetvrti tre-
ner, a tek nesto manje drugi i trei trener,
dok je uticaj percepcije roditelja minima-
lan. Na formiranje druge odnosne glavne
komponente gotovo iskljucivo utice origi-
nalna promenljiva koja se odnosi na per-
cepciju roditelja, dok ostale promenljive
nemaju prakticnog uticaja, sto se vidi na
osnovu apsolutne vrednosti koeficijenata.

DISKUSIJA

Uvidom u rezultate predstavljene u
prethodnom delu rada uocava se visoka
saglasnost procena trenera $to govori u
prilog jasno definisanih kriterijuma na
osnovu kojih svrstavaju ispitivanu decu u

Tabela 4. Matrica komponenti
Table 4. Components matrix

Trener I
Trainer I

Trener 11
Trainer II

Trener 111
Trainer 111

Trener IV
Trainer IV

Roditelji
Parents

Komponente

Components

1 2
.891 .069
.856 .017
782 -217
.868 -.065
154 978




pojedine grupe. Dobijena saglasnost medu
trenerima moze da predstavlja za kliniCare
ujedno i pomo¢no merilo tacnosti pri pro-
cenjivanju hiperaktivnog ponasanja, ¢ime
se potpomaze rana identifikacija razma-
tranog svojstva. Ono $to se, medutim, mo-
ze smatrati manjkavoscu oslanjanja samo
na ove rezultate tice se nalaza da su ti kri-
terijumi trenera, ipak, znatno pomereni ka
visim vrednostima, zbog Cega nije bilo mo-
guce izdvojiti problematicnu decu samo
na osnovu Konersove skale pomocu stan-
dardizovanog cut-off-a [17]. Naime, ako
bismo se rukovodili samo procenama tre-
nera, ¢ak 57% procenjivane dece bi od
strane prvog procenjivaca bilo svrstano u
hiperaktivne, odnosno 62% kod drugog,
a kod treceg 95.5%! Samo Cetvrti proce-
njivaC procenjuje oko 15% dece hipeak-
tivnom, $to je najpribliznije distribuciji hi-
peraktivnih u populaciji [18,19,20].

Roditelji, za razliku od trenera, imaju
problema sa utvrdivanjem kriterijjuma pri
proceni problema u ponasanju dece, a ti
problemi proizilaze kako iz nepotpunog
uvida u socijalno okruzenje u kojem se is-
poljavaju odredeni simptomi takvog po-
nasanja, tako i iz nedovoljne mogucnosti
poredenja sa drugom decom da bi mogli
konzistentno da procene svoje dete, odno-
sno svoje dete u odnosu na drugu decu.
Stoga ne iznenaduje nalaz ovog istraziva-
nja koji govori o tome da bi po proceni ro-
ditelja u kategoriju hiperaktivnih bilo svr-
stano samo 2.25% dece.

Dalje, rezultati dobijeni frekventnom
analizom pojedinacnih slucajeva ukazuju
na opravdanost dovodenja u vezu procena
trenera i roditelja, nezavisno od toga sto je
interkorelacija njihovih procena vrlo niska
i statisticki nije znacajna. Naime, klinicari
bi morali da se oslone na oba razmatrana
izvora informacija o problemskom pona-
sanju dece posebno u slucajevima u koji-

ma su se slozili i treneri i roditelji — tada sa
velikom verovatnocom moze da se tvrdi
da se radi o detetu sa evidentnim proble-
mom u ponasanju, ¢ak i pre primene kli-
nickog instrumentarijuma. Kao $to je na-
glaseno, u slucajevima kada se procene
razlikuju, mozemo se osloniti pre na pro-
cenu trenera nego roditelja. U prilog rece-
nom svedoce i konkretni primeri dece iz
razmatranog uzorka.

Rezultati dobijeni primenom metode
glavnih komponenata potvrduju prethod-
na razmatranja: umesto originalnog skupa
pet posmatranih promenljivih, mogu se
analizirati dve latentne promenljive od ko-
jih prvu formiraju originalne promenljive
koje se odnose na procene trenera, a dru-
gu odreduje procena roditelja. Kako su
glavne komponente medu sobom ortogo-
nalne, moze se zakljuciti da su i originalne
promenljive procene trenera, s jedne, i
procene roditelja, s druge strane, medu so-
bom ortogonalne sto znaci da su po kon-
tekstu i po perspektivi procenjivaca neko-
relisane. Prva glavna komponenta obu-
hvata skoro tri puta veci varijabilitet pro-
stora originalnih promenljivih od druge
komponente $to implicira da bolje opisuje
varijabilitet ispitivane pojave, iz ¢ega dalje
sledi da je za objasnjenje posmatranog po-
nasanja relevantnija procena trenera nego
roditelja.

ZAKLJUCAK

Vise nezavisnih procenjivaca ne mora-
ju nuzno dovesti do vece tacnosti procene,
ali u ovom istrazivanju je to bio slucaj.
Stavise, dokazano je da je konzistentnost
trenera u proceni vrlo visoka i da bi ova-
kve metode trebalo vise koristiti pri ranom
otkrivanju dece sa smetnjama u ponasa-
nju. Tu sigurno mogu pomodi i nastavnici
iz pojedinih predmeta u skoli koji decu
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opazaju u kontekstualno drugacijem
okruzenju, vaspitaci, itd.

Medutim, rezultati dobijeni u ovom is-
trazivanju ukazuju i da je potrebno vise
strucnog rada sa trenerima (kao i ucitelji-
ma, nastavnicima, itd.) na ujednacavanju
zajednickih kriterijuma za procenu pro-
blemati¢nog ponasanja u cilju dobijanja
vece tacnosti merenja (odnosno smanjenja
apsolutne greske merenja). Ovo nije tesko
izvodljivo s obzirom na postojanje odgo-
varajuCih predmeta na nastavnickim fa-
kultetima (razvojna i pedagoska psiholo-
gija na Pedagoskom fakultetu; psihologija
i psihologija sporta na Fakultetu sporta i
fizickog vaspitanja, psihologija na Prirod-
no-matematickom fakultetu, itd.) na koji-

ma bi se to moglo uvrstiti u nastavni plan
i program u okviru planiranih reformi vi-
sokoskolskog obrazovanja.

Dobijeni rezulati su u skladu sa re-
zultatima prethodnih istrazivanja pred-
stavljenim u uvodnim razmatranjima,
ali su mozda malo iznenadujuéi s obzi-
rom na vreme koje s decom provode ro-
ditelji u odnosu na trenere. Pokazalo se,
naime, da je kontekst u kojem se ispolja-
va odredeno ponasanje izuzetno vazan,
pa su tako treneri koji su sa decom dva
ili tri puta nedeljno po jedan sat bolje
uocili probleme nego roditelji koji su se
verovatno i navikli na odredeno ponasa-
nje, pa ga ni ne procenjuju kao proble-
maticno.
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Summary

Introduction In this paper an early identification
of hyperactive behavior in children is seen as the
function of a degree of consistency among diffe-
rent sources of information relevant for assessing
the feature in question.

Objective To identify the way trainers and
parents assess the hyperactivity in children,
whether their assessments are consistent, if so, to
what extent, and if not, which source of informa-
tion should be given the precedence in the pro-
cess of an early identification of hyperactive be-
havior.

Method The sample included 133 children
aged 5-9 of both sexes. Their behavior was esti-
mated by four trainers independently of one
another during the practices which was also do-
ne by parents using the Conners Rating Scale
with four given answers. The Descriptive stati-
stics and Principal Components methods were
applied.

Results A high degree of consistency among
trainers was observed in the assessment of hype-
ractive behavior, i.e. all obtained correlations are
statistically significant at the level of 0.01, within
range 0.56-0.72. The consistency between trai-
ners and parents, however, appeared to be low
and not statistically significant. In addition, as-
sessments done by trainers tend to move towards
higher  values (M1=19.75; M2=20.04;
M3=21.55; M4=14.32), while assessments done
by parents are considerably lower (M=8.46). Re-
sults dispersion in the case of all trainers is lower
when compared to that of parents (SD1=4.26;
SD2=3.54; SD3=2.67; SD4=3.84, that is
SD=4.43). The results of frequency analysis of
individual cases imply that consistency between
assessments of trainers and those of parents re-
presents a reliable indicator of the problem beha-
vior in children, and when this consistency does
not occur, which is a more common case, a clini-
cian can consider assessment of a trainer as a
more reliable one than that of parents. The Prin-
cipal Components method is used to confirm the
variable orthogonality of trainers’ assessment on
one hand, and that of parents on the other.

Conclusion The need exists to professionally
train and educate trainers, teachers and all others
interested in the matter who teach or educate
preschool children in order to create most preci-
se evaluation of different aspects of the problem
behavior in different contexts, with ultimate goal
of early detection, prevention, and intervention.

Key words: behavior assessment, assessment
consistency, hyperactivity, children.

Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2



Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2

Literatura

10.

Achenbach TM, Krukowski RA, Dumenci L,
Ivanova MY. Assesment of adult psychopat-
hology: meta-analyses and implications of
cross-informant correlations. Psychol Bull
2005 May; 131(3):361-82.

Achenbach TM, McConaughy SH, Howell
CT. Child/adolescent behavioral and emotio-
nal problems: implications of cross-infor-
mant correlations for situational specificity.
Psychol Bull 1987; 101:213-232.

Hinshaw SP, Han SS, Erhardt D, Huber A.
Internalizing and externalizing behavior pro-
blems in preschool children: corresponden-
ce among parent and teacher ratings and
behavior observations. J Clin Child Psychol
1992; 21:143-150.

Kazdin AE (ed). Informant Variability in the
Assessment of Childhood Depression.
NewYork, Plenum, 1994.

Mandal RL, Olmi d, Wilczynski SM. Behavi-
or rating scales: Concordance between mul-
tiple informants in the diagnosis of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. J Atten Disord
1999; 3(2): 97-103.

McConaughy SH, Stanger C, Achenbach
TM. Three-year course of behavioral/emoti-
onal problems in a national sample of 4-to
16-year-olds, |: agreement among infor-
mants. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1992; 31:932-940.

Sipka P. Korelati uspesnog interpersonalnog
procenjivanja sadrzani u li¢nosti procenjiva-
¢a. Psihologija 1977; 3-4:43-57.

Havelka N. Socijalna pecepcija. Beograd:
Zavod za izdavanje udzbenika i nastavnih
sredstava; 1992.

Kraemer HC, Measelle JR, Ablow JC, Essex
MJ, Boyce WT, Kupfer DJ. A new approach
to integrating data from multiple informants
in psychiatric assessment and research: mi-
xing and matching contexts and perspecti-
ves. Am J Psychiatry 2003; 160:1566—1577.

Hutchinson E, Pearson D, Fitzgerald C, Ba-
teman B, Gant C, Grundy J, Stevenson J,
Warner J, Dean T, Matthews S, Arshad H,
Rowladson P. Can parents accurately perce-
ive hyperactivity in their child?. Child Care
Health Dev 2001; 27(3), 241-250.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gaddes WH, Edgell D. Learning Disabilities
and Brain Function. Springer Verlag; 1994.

Lambert NM, Sandoval J, Sassone D. Pre-
valence of hyperactivity in elementary scho-
olchildren as a function of social sistem de-
finers. American Journal of Ortopsychiatry
1978; 48: 446-463.

Freeberg N E. Relevance of rater-ratee ac-
quaintance in validity and reliability of ra-
tings. J Appl Psychol 1969; 53:518-524.

Edelbrock C, Rancurello M D. Childhood
hyperactivity: An overview of rating scales
and their applications. Clin Psychol Rev
1985; 5(5):429-445.

Danforth J S, DuPaul G J. Interrater Reliabi-
lity of Teacher Rating Scales for Children
with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder.
Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment 1996; 18 (3):227-237.

Conners CK. Conner's Rating Scales for At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder, 3rd
Edition. North Tonawanda, New York: Multi
Health Systems; 2008.

Jerkovi¢ |. Uloga kauzalnih atribucija rodite-
lia u formiranju i odrzavanju razvojnih pore-
mecaja kod dece. Doktorska disertacija. Be-
ograd, Filozofski fakultet, Univerzitet u Beo-
gradu; 2002.

Veselinovi¢-Jovanovi¢ M. Hiperaktivno dete.
Beograd: Zaduzbina Andrejevi¢; 2001.
Golubovi¢ 8, Jerkovié |, Rapai¢ D. Sposob-
nost odrzavanja paznje i ispoljavanje hipe-
raktivnosti i impulsivnosti u zavisnosti od po-
la deteta. Pedagogija 2008; 63(3):465-471.

Golubovi¢ 8, Golubovié B. Sindrom hiperak-
tivnog deteta. Norma, 2003; 9(2-3):253-262.

Tatjana TUBIC

Fakultet sporta i fizickog vaspitanja
Lovéenska 16, Novi Sad, Srbija
Tel. +381 (0)64 265 99 37

E mail: tntubic@nadlanu.com



AFEKTIVNI POREMECAJI
KOD OBOLELIH
OD EPILEPSIJE

Tatjana Voskresenski'
Branislav Durdev’
Veselin Savi¢!
Veronika Boji¢?

UDK: 616.89-008.454:616.853

1 Specijalna bolnica za psihijatrijske
bolesti “ Dr Slavoljub Bakalovi¢ “
Vrsac, Srbija

2 Kilinika za psihijatriju,
Klini¢ki centar Srbije, Beograd, Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod Ucestalost afektivih poremecaja kod pacijen-
ta sa epilepsijom iznosi od 8 do 48 %, visa je nego
u opstoj populaciji. Prema vremenu javljanja u od-
nosu na epilepticke napade, afektivni poremecaji
mogu biti interiktusni, periiktusni (prodromi) ili po-
stiktalni.

Cilj istrazivanja je bio odredenje podtipova
afektivnog poremecaja kod pacijenta obolelih od
epilepsije.

etodologija Ispitivani uzorak je Cinila grupa
od 52 }f(aci'enta sa postavljenom dijagnozom epi-
lepsije i ocf kojih je bila postavljena dijagnoza afek-
tivnog poremecaja prema MKB 10 kriterijumima.
U klinickom ispitivanju je koris¢en fsihj]'atrijski in-
tervju, kojim su bili obuhvaceni i relevantni podaci
iz porodicne, socijalne i profesionalne anamneze, ti-
pu ili tipovima epileptickih napada, ucestalosti na-
pada, njihovoj korelaciji sa psihickim poremecaji-
ma i odredenim EEG nalazom i priment antiepilep-
ticke terapije ( mono ili politerapije).

Rezultati U ispitivanoj grupi paci%'enata sa po-
stavljenom dijagnoozom epilepsije i atektivnog po-
remecaja,, 32 pacijenta (61,5 A; Cinili su pacijenti
sa slozenim fokusnim napadima sa ili bez sekundar-
ne generalizacije i 20 pacijenata (38,5 %) pacijenti
sa primarno generalizovanim napadima. Uoceno je
da su afektivni poremecaji zastupljeniji u grupi pa-
cijenata sa slozenim fokusnim napadima (gé 1,5 %)
uodnosu na pacijente sa primarno generalizovanim
napadima.U 1s§>itivan0}'(populaciji ile su zastuplje-
nije Zene ( 55,8 %), takode su bile zastupljenije 1 u
podgrupi pacijenata sa slozenim fokusnim napadi-
ma

Zakljucak U ispitivanoj populaciji pacijenata sa
epilepsijom i afektivnim poremecajima razmatrani
su psihosocijalni ¢inioci koji mogu predstavljati ri-
zicne faktore za nastanak afektivnih poremecaja
kod ove populacije obolelih. Uoceno je da su afek-
tivni poremecaji zastupljeniji u grugi 0paci]'enata sa
slozenim fokusnim napadima (61,5 %) u odnosu
na pacijente sa primarno generalizovanim napadi-
ma. U ispitivanoj populaciji bile su zastupljenije ze-
ne (55,8 %), takode su bile zastupljenije i u podgru-
pi pacijenata sa slozenim fokusnim napadima. Vei
procenat ispitanika u ovoj grupi (63, 4%) primalo
Je u terapiji dva ili vise antiepileptika, pogotovu u
pacijenata sa slozenim napadima, koji sami i po
svojoj prirodi mogu zahtevati racionalnu politerapi-
ju. Kod ove podgrupe pacijenata evidentna je i losi-
ja kontrola napada tj vedi stepen farmakorezistent-
nosti, sto takode predstavlja taktor rizika za nasta-
nak afektivnih poremecaja. Najcesci oblik afektiv-
nog poremecaja koji se javljao u ispitivanoj popula-
ciji pacijenata i u obe podg.rupe”bio je perzistentni
poremecaj rasiaovlozg:n]a (distimija)- "hronicno de-
presivno raspolozenie (34,6 %), a potom rekurent-
ni depresivii poremecaj (§0,7 %o).

ljucne reci: afektivni poremecaji, epilepsija,
depresija, antiepileptici
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UvOD

Epidemioloska istrazivanja su poka-
zala da oko jedne trecine pacijenata sa
epilepsijom ima i psihicke promene [1].
Broj se povecava na dve trecine kod pa-
cijenata koji imaju i organske mozdane
promene, posebno kod pacijenata sa
epilepsijom temporalnog reznja, gde za-
jedno deluje veéi broj cinilaca koji su
znacajno povezani sa psihijatrijskim
morbiditetom. U studiji (Edeh i Tuna
(Edeh & Toone) 22% epileptickih paci-
jenata imala je postavljenu dijagnozu
depresivnog poremecaja [2]. Dok Ditrih
Blumer (Dietrich Blumer) [3] nalazi da
je prevalenca afektivnog poremecaja bi-
la dva puta veca (44%), u grupi pacije-
nata sa teskim oblicima epilepsije koji
su bili kandidati za hirursko lecenje epi-
lepsije.

Afektivni poremecaji kod ovih paci-
jenata klasifikuju se u odnosu na vreme
javljanja prema epileptickim napadima.
Tako se razlikuju iktusne promene ( za
vreme napada), periiktusne ( u nepo-
srednoj vremenskoj vezi sa napadima -
prodromno, preiktusno ili postiktusno)
i interiktusne promene (u duzim vre-
menskim intervalima izmedu napada).
Direktna veza sa epileptickim napadima
uocena je samo u slucajevima periiktu-
snih napada, dok veza izmedu interik-
tusnih poremecaja i epilepticnih napada
moze biti postojana, ali neizvesna.

Klinicka slika iktusnih afektivnih
poremecaja najcesce se javlja kod paci-
jenata sa epilepsijom temporalnog re-
znja i to u vidu osecanja straha, uzasa,
besa, depresivnog raspolozenja suici-
dalnih ideja, osecanja propasti, rede se
javljaju prijatna osecanja, euforija, za-

nos, ushicenost. Iktusne afektivne pro-
mene su mnogo Cesce ako je zariste iz-
nad desne hemisfere.

Periiktusni afektivni poremecaji mo-
gu se manifestovati kao prodromalni
afektivni simptomi i kao postiktusni
afektivni simptomi.

Prodromalni afektivni simptomi tra-
ju duze od 10 minuta, a nekada i do tri
dana. Prodromi se javljaju kod bolesni-
ka sa primarno generalizovanom epi-
lepsijom i fokusnim epileptickim napa-
dima i mogu se ispoljiti kao disfori¢no
raspolozenje, razdrazljivost, iritabil-
nost, psihicka napetost, strah, glavobo-
lja, depresija.

Periiktusna depresija je u stvari pre-
ma kriterijjumu trajanja depresivna re-
akcija, ali je bitna zbog svog klinickog
ispoljavanja i moguénosti pojave suici-
dalnih ideja, impulsa i autoagresivnih
pulzija. Periiktusni afektivni poremeca-
ji mogu se izbeCi dobrom kontrolom
epileptickih napada.

Poseban entitet predstavlja i periik-
tusni disforicni poremecaj koji moze bi-
ti prodromalni ili postiktusni. Prodrom-
ni disfori¢ni poremecaj ispoljava se raz-
drazljivoscu i drugim disfori¢nim simp-
tomima i moze satima ili danima pret-
hoditi pojavi epileptickog napada.

Postiktusni disfori¢ni poremecaj is-
poljava se u vidu anergije, glavobolje,
neraspolozenja koji mogu trajati dani-
ma posle epileptickog napada i biti vrlo
teski i ugrozavajudi.

Sto se tice interiktusnih afektivnih
poremecaja, u skorasnjoj literature,
Blumer pozivajuéi se na stare nemacke
psihijatre, posebno Krepelina (Kraepe-
lin), opisao je specifican afektivni pore-
mecaj kod pacijenata sa epilepsijom in-



teriktusni disfori¢ni poremecaj ili afek-
tivno somatoformni poremecaj [3]. Za
postavljanje dijagnoze ovog simptoma
potrebno je najmanje pet od osam
simptoma koji su neophodni za posta-
vljanje dijagnoze i to: depresivno raspo-
lozenje, anergija, bol, nesanica, strah,
anksioznost paroksizmalna razdrazlji-
vost, euforicno raspolozenje. Simptomi
traju kratko od par sati do nekoliko da-
na. Cesto se javljaju epizode intenzivne
i kratkotrajne razdrazljivosti, besa, ne-
predvidljive agresije, takode i intenziv-
ne depresivne reakcije sa suicidalnim
idejama. Interiktusni poremecaj se od
drugih afektivnih poremecaja razlikuje
po intermitentnom ispoljavanju simpto-
ma.

Postiktusni afektivni simptomi naj-
Cesce se ispoljavanju u vidu produzene
depresivne epizode i tesko mogu da se
klinicki prepoznaju, ako ne postoji po-
datak da pacijent od ranije ima epilep-
siju. NajcesCe se javlja kod pacijenata
koji imaju slozene fokusne napade.
Simptomi mogu da se nadovezuju od-
mah na iktusne simptome ili se javljaju
posle zavrsetka napada. Klinicki se po-
stiktusni simptomi ispoljavaju u vidu
ataka anksioznosti, eufori¢nog ili hipo-
manicnog raspolozenja, sumanutih ide-
je, halucinatornih dozivljavanja.

Najcesc¢i vid psihickih poremecaja
koji se javljaju kod osoba sa epilepsi-
jom je interiktusna depresija. Smatra se
da je ucestalost depresivnog poremeca-
ja u ovoj populaciji pacijenata od 8 do
48%, $to predstavlja znatno vecu stopu
u odnosu na ops$tu populaciju gde se
krece u opsegu od 4,9 do 17% [4]. De-
presivni poremecaj moze da varira u Si-
rokom rasponu od stanja neraspoloze-

nja, pa do teskih depresivnih epizoda sa
psihoticnim manifestacijama.

Mogu se javiti razliciti podtipovi de-
presivnog poremeéaja od poremecaja
prilagodavanja sa depresivnim raspolo-
zenjem, zatim lake, umerene i teske de-
presivne episode, depresivne episode sa
psihoti¢nim simptomima, distimije, bi-
polarni afektivni poremecaj i perzistent-
ni poremecaj raspolozenja.

Depresivni poremecaj se nekada mo-
ze manifestovati i pre pojave epileptic-
kih napada S$to se objasnjava hipofunk-
cijom biogenih amina i gamaaminobu-
terne kiseline (GABA). Etiologija na-
stanka afektivnih poremecaja je multi-
faktorijalna i slozena. Smatra se da je
pet grupa faktora od znacaja u nastan-
ku ovih poremecaja [5].

1.Faktori vezani za samu epilepti¢nu
bolest: zivotno doba kada je doslo do
pojave epileptickih napada, lateralizaci-
ja epileptickog fokusa, tip ili tipovi epi-
leptickih napada, organske promene i
ucestalost napada;

2. Psiholoski i socijalni faktori: stig-
matizacija, socijalna izolacija, predra-
sude, stresni zivotni dogadaji;

3. Antiepilepticka terapija: primena
mono ili politerapije, nezeljeni efekti le-
kova, primena barbiturata;

4. Sociodemografski faktori: zivotno
doba, pol, braéni status, nivo edukacije;

5. Genetska predispozicija.

Genetska predispozicija jasno je do-
kazana u etiologiji bipolarnog afektiv-
nog poremecaja i unipolarne depresije.
U rizi¢ne faktore za nastanak depresije
spadaju: pozitivna porodicna anamne-
za, ranije epizode depresije, rani poce-
tak epilepsije, farmakorezistentna epi-
lepsija, epilepsija temporalnog reznja,
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politerapija sa sedativnim antiepilepti-
cima, hirursko leCenje epilepsije, stig-
matizacija, nezaposlenost, smanjena so-
cijalna podrska. Najcesce, u nastanku
depresivnog poremecaja uclestvuje veci
broj faktora, koji deluju kumulativno.
Ponekada je vrlo tesko da se postavi
klinicka dijagnoza depresije kod paci-
jenta sa epilepsijom. Veliki broj simpto-
ma koji predstavljaju dijagnosticke kri-
terijume prema MKB10 i DSM 4 mogu
se javiti kod obolelih pacijenata nakon
epilepticke aktivnosti ili primene anti-
pelipeti¢ne terapije (AET). Simptomi
gubitka energije i interesovanja, nesani-
ca ili povecana potreba za spavanjem,
smanjenje ili porast apetita, gubitak li-
bida, psihomotorna retardacija ili agita-
cija, gubitak koncentracije. S obzirom
da navedeni simptomi mogu biti prisut-
ni u pacijenata koji nisu depresivni mo-
ze doci do greske u postavljanju dijag-
noze. U studiji Smica i sar. iz 1999. go-
dine (Smitz et al. 1999) [6] koja je obu-
hvatala retrospektivnu analizu tezih
psihijatrijskih komplikacija kod pacije-
nata sa epilepsijom, od 25 slucajeva de-
presije 12 depresija je bilo interiktalnog
porekla, 6 slucajeva postiktalno, 6 al-
ternativno i 1 slucaj depresije nakon
prestanka uzimanja AET. U navedenoj
studiji registrovano je da je 20% pacije-
nata sa major depresivnim poremeca-
jem imalo i dokumentovani pokusaj su-
icida. U istoj studiji Smic i saradnici su
retrospektivno ispitivali ispitivali biolo-
ske i socijalne rizi¢ne faktore kod paci-
jenata sa depresijom. Pojava depresije je
bila cesca kod pacijenata sa dijagnozom
epilepsije temporalnog reznja, mada ni-
je bilo podataka da se radi o tezim ob-

licima epilepsije, niti 0 znacajnim nega-
tivnim socijalnim uticajima.

U studiji Kviskea i saradnika (Qui-
ske et al.) [7] ispitivana je diferencijaci-
ja izmedu depresije i podtipova epilepsi-
je temporalnog reznja, u grupi pacijena-
ta sa farmakorezistentnom epilepsijom
kod kojih je uradeno hirursko lecenje.
Pacijenti sa mezijalnom temporalnom
sklerozom imali su visi skor na skali de-
presivnosti u odnosu na pacijente sa
epilepsijom temporalnog neokorteksa.

Flor Henri je jos 1969. godine na-
kon ispitivanja pacijenata sa epilepsi-
jom koji su bili kandidati za hirursko
leCenje, postavio hipotezu da su afektiv-
ni poremecaji mnogo Ces¢i kod pacije-
nata koji imaju epilepticki fokus u de-
snom temporalnom lobusu. Nakon ove
hipoteze, niz autora je pokusavao da
dokaze predominaciju desnog ili levog
lobusa u nastanku depresivnog poreme-
Caja, medutim danas preovladava stav
das se depresija podjednako javlja u
oba slucaja [8].

Savremene hipoteze ukazuju na po-
javu fenomena “ hipofrontalnosti” tako
da pojava mezijalne temporalne sklero-
ze levog temporalnog lobusa moze do-
vesti do disfunkcije frontalnog lobusa i
pojave depresije. Fenomen hipofrontal-
nosti registrovan je kod pacijenata sa
endogenom depresijom [9]. Postajanje
hroni¢no aktivnog fokusa u temporal-
nim regionima povezano je sa hipoak-
tivnoséu i disfunkcijom u anatomski
povezanim regionima koji su udaljeni
od primarnog epileptigenog fokusa. U
ovim regionima se registruje sekundar-
na disfunkcija putem neuropsiholoskih
testova ili funkcionalnih neuroimidzing
tehnika [10]. Ovi fenomeni su posebno



uoceni u korteksu frontalnih mozdanih
regiona. Medutim, ovaj fenomen se je-
dino vida kod pacijenata sa epileptoge-
nim fokusom u levom temporalnom lo-
busu, a ne javlja se u pacijenata sa de-
presivnim poremecajem i fokusom u de-
snom temporalnom lobusu. Ovi podaci
su pokazani i neuropsiholoskim ispiti-
vanjem uz Wisconsin Card Sorting Test
i funkcionalnim neuroimidzing tehnika-
ma PET i SPECT [10, 11, 12]. Navede-
ni podaci ukazuju na to da je patofizilo-
gija nastanka depresije u pacijenata sa
epilepsijom levog i desnog temporalnog
lobusa potpuno razlicita. U prvom slu-
Caju smatra se da je uzrok nastanka dis-
funkcija frontalnog lobusa. Ovi rezulta-
ti dalje ukazuju na to da epilepticki fo-
kusi mogu imati funkcionalan uticaj i
na udaljene regione, koji mogu postati
klinicki relevantni npr. za manifestaciju
psihijatrijskih poremecaja.

Pored svog pozitivnog psihotropnog
efekta na stabilizaciju raspolozenja
AET mogu izazvati i znacajne nezeljene
psihijatrijske efekte. U studiji Kanera i
saradnika (Kanner et. al.) [13] u gotovo
trecine pacijenata sa epilepsijom koji su
leceni zbog depresije, depresija je jatro-
genog karaktera, uzrokovana prime-
nom AET. Takode je u nekoliko klinic-
kih studija jasno potvrdena veza izme-
du primene barbiturate i pojave depre-
sivnog poremecaja i u dece i u odraslih
osoba.

Sto se ti¢e primene antiepileptika
novije generacije i psihijatrijskih kom-
plikacija, u vise studija je potvrdeno da
primena vigabatrina moze dovesti do
pojave psihoze i drugih psihijatrijskih
komplikacija. U studiji Levinsona i De-
vinskog (Levinson & Devinsky) [14]

pokazano je da 12 % pacijenata koji su
leceni vigabatrinom u periodu od 3 do
4 meseca doslo do pojave depresivnog
poremecaja. Takode je uoceno da odre-
deni broj pacijenata kod kojih je doslo
do pojave teskog oblika depresivnog
sindroma imaju znacajnu redukciju
broja napada, medutim nije bilo pacije-
nata sa potpunom redukcijom napada.
Depresogeni efekat vigabatrina ne moze
samo objasniti njegovim jakim antiepi-
leptickim dejstvom. Takode je i kod
drugih antiepileptika novije generacije,
tiagabina i topiramata uocena pojava
depresivnog poremecaja. Kod primene
topiramata uoceno je da se depresivni
poremecaj Cesce javlja ako se lek uvodi
brzo i u ve¢im dozama, zato se i prepo-
ruCuje postepena titracija leka. Kod
drugih antiepileptika kao $to su gaba-
pentin, lamotrigin i levitiracetam nije
uocena pojava depresivnog poremecaja.
Pretpostavlja se da postoji kauzalna ve-
za izmedu GABA - ergickih svojstava i
depresogenog efekta AET. Klasicni
AET, npr. fenobarbiton su GABA ago-
nisti, Cime se i objasnjava udeo GABE u
nastanku depresije. Ne postoji ni jedan
AET koji je potpuno siguran za prime-
nu i bez psihijatrijskih komplikacija.

CIL]

Cilj naseg retrospektivnog ispitiva-
nja je bilo odredenje psihosocijalnih,
profesionalnih i bioloskih faktora u na-
stanku afektivnih poremecaja kod paci-
jenata sa epilepsijom i delineacija podti-
pova afektivnog poremecaja u toj grupi
pacijenata.
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METODOLOGIJA

Ispitivanjem je bila obuhvacena gru-
pa od 52 pacijenta sa postavljenom di-
jagnozom epilepsije i kod kojih je bila
postavljena dijagnoza afektivnog pore-
mecaja prema MKB 10 kriterijumima.
Grupu ispitanika je Cinilo 23 Zena i 29
muskaraca prosecne zivotne dobi od
25,4 godine. Vreme trajanja epilepticke
bolesti iznosilo je od 5 do 18 godina. Od
52 pacijenta sa postavljenom dijagno-
zom epilepsije i afektivnog poremecaja,
32 pacijenta je imala slozene fokusne
napade sa ili bez sekundarne generaliza-
cije aktivnosti i 20 pacijenata sa primar-
epilepsijom.
U klinickom ispitivanju je koriscen psi-

no generalizovanom

hijatrijski intervju, kojim su bili obu-
hvaceni i relevantni podaci iz porodicne,
socijalne i profesionalne anamneze, tipu
ili tipovima epileptickih napada, ucesta-
losti napada, njihovoj korelaciji sa psi-
hickim poremecajima i odredenim EEG
nalazom i primeni antiepilepticke tera-
pije (mono ili politerapije). Period pra-
Cenja pacijenata je bio 2 godine.

REZULTATI

U ispitivanoj grupi pacijenata sa po-
stavljenom dijagnoozom epilepsije i
afektivnog poremecaja,, 32 pacijenta
(61,5 %) cinili su pacijenti sa slozenim
fokusnim napadima sa ili bez sekundar-
ne generalizacije i 20 pacijenata (38,5
%) pacijenti sa primarno generalizova-
nim napadima. UocCeno je da su afektiv-
ni poremecaji zastupljeniji u grupi paci-
jenata sa slozenim fokusnim napadima (
61,5 %) u odnosu na pacijente sa pri-
marno generalizovanim napadima.U is-
pitivanoj populaciji bile su zastupljenije
zene ( 55,8 %), takode su bile zastuplje-
nije i u podgrupi pacijenata sa slozenim
fokusnim napadima. U odnosu na brac-
ni status 40% ispitanika je zivelo u bra-
ku, a ostali ispitanici su bili razvedeni ili
nisu imali svog bracnog partnera. U obe
podgrupe, sto se tiCe nivoa obrazovanja
najzastupljenije su bile osobe sa sred-
njom strunom spremom. Sto se tice
uposlenosti, vise od 50 % ispitanika je
bilo zaposleno. Veéi procenat ispitanika
u ovoj grupi (63, 4%) primalo je u tera-
piji dva ili vise antiepileptika, pogotovu
u pacijenata sa slozenim napadima

(tabela 1).

Tabela 1./ Table 1.
Epilepsija sa slozenim fokusnim napadima
. n32
Complex focal seizures
Epilepsija sa primarno generalizovanim napadima 120
Primary generalised seizures

Tabela 2./ Table 2.
Pol Epilepsija sa sloZenim Epilepsija sa primarno
fokusnim napadima generalizovanim napadima
Sex . . . .
Complex focal seizures Primary generalised seizures
Muski Male 18 11
Zenski Female 14 9




U odnosu na pol u ispitavanoj grupi
pacijenata veci procenat (55,8%) Cinili
su muskarci i predominantno u podgru-
pi pacijenata sa slozenim fokusnim na-
padima (tabela 2).

U odnosu na bracni status 21 paci-
jent je ziveo u braku ( 40,4 %), 19 (
36,5% ) pacijenta nije imalo bracnog
partnera, a 23 % pacijenata je bilo raz-
vedeno (tabela 3).

U odnosu na nivo obrazovanja najve-
¢i broj pacijenata je imao zavrseno sred-
nje obrazovanje 37,5%, na nivou ispiti-
vane grupe, a takode i najveci procenat

na nivou obe podgrupe ¢inile su osobe sa
srednjim obrazovanjem (tabela 4).

U ispitivanoj grupi u odnosu na ste-
pen uposlenosti pacijenata 53, 2% je bi-
lo uposleno, a 46%,8 pacijenata je bilo
bez posla, ali je uposlenost bila veca u
podgrupi pacijenata sa slozenim foku-
snim napadima u odnosu na podgrupu
sa primarno generalizovanim napadima
(tabela 3).

Sto se tice primene AET najveéi broj
pacijenata (63,4%) je imalo je ordinirnu
politerapiju od najmanje dva antiepilep-
tika i to u najveéem procentu kod pacije-

Tabela 3./ Table 3.
Bracni status Epllepsga sa slozgmm Epllepsua sa primarno
i fokusnim napadima generalizovanim napadima
Maritial status . . . )
Complex focal seizures Primary generalised seizures
NeoZenjen/Neudata 12 7
0Ozenjen/Udata Married 11 10
Razvedeni Divorced 9 3
Tabela 4./ Table 4.
Nivo obrazovanja Eplleps1)a sa sloze.nlm Epllepsua sa primarno
. fokusnim napadima generalizovanim napadima
Level of education . . . )
Complex focal seizures Primary generalised seizures
Bez $kole ) 0
No education
Ospovm 4 )
Primary
Srednja
Secundary 18 14
Visa /Visoka
Faculty 8 4
Tabela 5./ Table 5.
Zaposlenost Epllepsga sa sloze:nlm Epllepsua sa primarno
fokusnim napadima generalizovanim napadima
Employment C . X . )
omplex focal seizures Primary generalised seizures
Nezaposleni
Unemployed 10 14
Zaposlen
Employed 22 6
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nata sa slozenim fokusnim napadima
(tabela 6).

U sledecoj tabeli je navedena i uspe-
$nost kontrole epileptickih napada u na-
vedenim podgrupama ispitivane grupe
pacijenta, gde se uocava da je medu gru-
pom sa slozenim fokusnim napadima i
afektivnim poremecajem, veci procenat (
40,3 %) pacijenata ispunjavalo kriteriju-
me za farmakorezistentnu epilepsiju
(tabela 7).

Jedan od ciljeva naseg ispitivanja bilo
je i odredivanje zastupljenosti svih dijag-
nostikovanih podtipova afektivnog po-
remacaja u grupi ispitanika. U tabeli br.
8 dat je pregled podtipova afektivnih po-
remecaja koji su dijagnostikovani.Uoca-
va se da se u ispitivanoj grupi pacijenata
najcesce dijagnostikovao distimicni po-
remecaj (34,6% ), a da je distimi¢ni po-
remecaj najcesCe bio dijagnostikovan i u
podgrupi sa slozenim fokusnim napadi-
ma. Nakon toga je sa ucestaloscu od
30,7% dijagnostikovan rekurentni de-
presivni poremecaj sa blagim i umereno

teskim depresivnim epizodama, bez psi-
hoti¢nih simptoma. U manjem procentu
registrovane su depresivne episode ume-
rene ili teske bez psihoti¢nih epizoda, ci-
klotimni poremecaj, bipolarni afektivni
poremecaj sa blagom i umerenom depre-
sivnom epizodom sa somatskim epizoda-
ma u slucaju tri pacijenta. Manicne epi-
sode nisu registrovane ni u jednom slu-
Caju. Interiktusni disforicni poremedaj
prema kriterijumima Blumera [3] regi-
strovan je u sluCaju jednog pacijenta sa
epilepsijom sa slozenim fokusnim napa-
dima (tabela 8).

ZAKLJUCAK

U ispitivanoj populaciji pacijenata sa
epilepsijom i afektivnim poremecajima
razmatrani su psihosocijalni ¢inioci koji
mogu predstavljati rizi¢ne faktore za na-
stanak afektivnih poremecaja kod ove
populacije obolelih. Uoceno je da su
afektivni poremecaji zastupljeniji u grupi
pacijenata sa slozenim fokusnim napadi-

Tabela 6./ Table 6.
Antiepileptici Epllepsua sa sloze;nlm Epllepsua sa primarno
S fokusnim napadima generalizovanim napadima
Antiepileptics c . . . )
omplex focal seizures Primary generalised seizures
Monoterapija 1 8
Monotherapy
Politerapija
Polytherapy 21 12
Tabela 7./ Table 7.
Kontrola napada Epllepsga sa sloze:mm Epilepsija sa primarno
. fokusnim napadima generalizovanim napadima
Control of seizures . - . .
Complex focal seizures Primary generalised seizures
Farmakorezistentni
. 21 2
Pharmacoresistence
Dobra kontrola 1 3
Controllied seizures




ma (61,5 %) u odnosu na pacijente sa
primarno generalizovanim napadima.U
ispitivanoj populaciji bile su zastuplje-
nije zene (55,8 %), takode su bile zastu-
pljenije i u podgrupi pacijenata sa sloze-
nim fokusnim napadima. U odnosu na
bracni status 40% ispitanika je Zivelo u
braku, a ostali ispitanici su bili razvede-
ni ili nisu imali svog bra¢nog partnera.
U obe podgrupe , sto se tice nivoa obra-
zovanja najzastupljenije su bile osobe sa
srednjom stru¢nom spremom. Sto se ti-
Ce uposlenosti, vise od 50 % ispitanika
je bilo zaposleno. Veci procenat ispita-
nika u ovoj grupi (63, 4%) primalo je u

terapiji dva ili vise antiepileptika, pogo-
tovu u pacijenata sa slozenim napadi-
ma, koji sami i po svojoj prirodi mogu
zahtevati racionalnu politerapiju. Kod
ove podgrupe pacijenata evidentna je i
losija kontrola napada tj veli stepen
farmakorezistentnosti, sto takode pred-
stavlja faktor rizika za nastanak afek-
tivnih poremecaja. Najcesci oblik afek-
tivnog poremecaja koji se javljao u ispi-
tivanoj populaciji pacijenata i u obe
podgrupe bio je perzistentni poremecaj
raspolozenja (distimija) - hroni¢no de-
presivno raspolozenje, a potom reku-
rentni depresivni poremecaj.

Tabela 8./ Table 8.
Epilepsija sa Epilepsija sa primarno
Podtivovi afekti - slozenim fokusnim generalizovanim
odtipovi afektivnog poreme  Caja . .
Subtypes of affective disorders napadima . napadima .
Complex focal Primary generalised
seizures seizures
Rekurentni depresivni poreme  ¢aj g g
Reccurent depressive disorder
Depresivna epizoda umerena li teska
bez psihoti ¢nih simptoma 5 )
Modetate or severe deperssive episode
without psychotic symptoms
Distimija
Dysthymia 12 6
Ciklotimija 4 3
Cyclothymia
Bipolarni poreme ¢aj depresivna epizoda
bez psihti ¢nih simptoma
Bipolar affective disorder, current episode 2 1
severe depression with psychotic
symptoms
Interiktusni disfori ¢ni poremecaj ) 0
Interictus dysphoric disorder
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Summary

Introduction The prevalence of affective disor-
ders (ranging from 8 to 48%) in population
suffering from a seizure disorder is higher than
the prevalence in a general population. Based
on the time of occurrence, the affective disor-
ders can be inter-ictal, peri-ictal (prodromal) or
post-ictal.

Aim of the study To determine the frequ-
ency of different types of affective disorders in
patients suffering from concomitant seizure di-
sorder.

Methods The sample consisted of 52 clini-
cal patients suffering from a seizure disorder
who were diagnosed with a concomitant affec-
tive disorder according to the ICD - 10 crite-
ria. As part of the clinical management, all of
the patients underwent a psychiatric asses-
sment identifying all of the relevant parameters
that included patients’ statistics, details about
their seizure disorder, and pertinent informa-
tion about the current treatment.

Results The studied sample consisted of
61.5% (n=32) patients suffering from complex
focal seizures with or without secondary gene-
ralisation, and 38.5% (n=20) patients suffe-
ring from primary generalised seizures. The af-
fective disorders were more prevalent in the
former group, with 61, 5 % of the sample suf-
fering from either a unipolar or a bipolar di-
sorder of affect. The most prevalent amongst
the affective disorders were dysthymia
(34,6%), and recurrent depressive disorder
(30,7 %).

Conclusion The study identified specific
psychological and socio-economical contribu-
tors that were typically seen in patients who
were suffering from a concomitant affective
and a seizure disorder. Within the group of se-
izure patients, those who were suffering from
complex focal seizures were more prone to de-
veloping some form of a disorder of affect.
This is also true for patients who were using
multiple anti-epileptic medications and who
had certain level of pharmacoresistancy, which
was identified as a potential triggering or per-
petuating factor. The presented findings should
help in better understanding of the correlation
between seizure and affective disorders, and
identification of key factors that influence the
outcome.

Keywords: affective disorders, epilepsy, se-
izure disorder, depression, anti-epileptic drugs.
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Kratak sadrzaj

Uvod Mnoge studije na HIV pozitivnim pa-
cijentima su otkrile medusobnu pvezanost
psihijatrijskih simptoma i simptoma HIV in-
fekcije. Takode se ukazuje povezanost psihi-
jatrijskih poremecaja kod mnogih somat-
skih bolesti, a posebno onih koje vode u
hronicitet.

Cilj Ispitati prisutnost psihopatoloskih
fenomena kod pacijenata inficiranih HIV-1
virusom koji jo$ nisu razvili AIDS u kompa-
raciji sa pacijentima pozitivnim na B ili C vi-
rus hepatitisa.

Metod Uzorak je obuhvatao 60 pacije-
nata, od kojih su 30 bili ambulantno leCeni
somatski asimptomatski HIV inficirani pa-
cijenti, koji su Cinili ciljnu grupu, dok je
kontrolna grupa obuhvatala 30 pacijenata,
zarazenih virusom hepatitisa B ili C. Ispiti-
vanje je radeno uz pomo¢ HSCL-90 (Hop-
kinsonove liste simptoma), a zatim su dve
grupe komparirane Studentovim T testom
po svim supskalama i ukupnom skoru.

Rezultati: Studija je pokazala da su kod
obe grupe pacijenata (HIV pozitivni i infici-
rani B ili C virusom hepatitisa) prisutni ume-
reno izrazeni psihopatoloski fenomeni, po-
sebno depresivnost, anksioznost, interperso-
nalna senzitivnost, a kod HIV pacijenata jos
i opsesivno-kompulzivni simptomi. Rezulta-
ti su pokazali da nema statisticki znacajne
razlike u ispoljavanju ispitivanih psihopato-
loskih fenomena izmedu somatski asimpto-
matskih HIV pozitivnih osoba i osoba infi-
ciranih virusom hepatitisa B ili C.

Zakljucak: Na osnovu rezultata studije
konstatujemo da kod somatski asimptomat-
skih HIV pozitivnih osoba i kontrolne gru-
pe (inficirani B ili C virusom hepatitisa),
uprkos umerenoj izrazenosti nema razlike u
ispoljavanju osnovnih psihopatoloskih fe-
nomena.

Kljucne reci: psihopatoloski fenomeni,
HIV infekcija, hepatitis B, hepatitis C
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UvOD

Virus humane imunodeficijencije (HIV)
uzrokuje hronicnu infekciju sa progresiv-
nim osteenjem imunog i nervnog sistema
limitirajuéi moguénost odbrane organi-
zma od razli¢itih infektivnih agenasa i raz-
voja specifiénih neoplasticnih oboljenja.
Infekcija Celija CNS-a (posebno astrocita)
virusom HIV-a dovodi do razvoja razlici-
tih neuropsihijatrijskih sindroma. Ovu
konstataciju najbolje potkrepljuju nalazi
da su patohistoloske promene na mozgu
prisutne kod 75 do 90 procenata u obduk-
cionom materijalu osoba koje su imale
AIDS [1]; da su neuropsihijatrijske kom-
plikacije prisutne kod oko 65 procenata
pacijenata inficiranih HIV-om [1]; da su
klasi¢ni psihijatrijski sindromi (anksiozni,
depresivni, psihoticni poremecaji) cesée
prisutni u populaciji obolelih od AIDS-a
[2] u odnosu na opstu populaciju.

Prve studije su opisivale organski men-
talni poremecaj vezan za neoplasticke
komplikacije ili oportune infekcije central-
nog nervnog sistema kod AIDS-a.[3] Sve
one su se bazirale na grupama pacijenata
u terminalnoj fazi bolesti. Kasnije, otkri-
vanjem mogucnosti testiranja pacijenata
na virus HIV-a, tokom 1985. godine, u is-
trazivanja je ukljucena i populacija sero-
pozitivnih, ali asimptomatskih pacijenata.

Kod asimptomatskih HIV inficiranih
osoba najcesce su zastupljeni: A) Anksio-
zni poremecaji (mogu biti prisutni bilo ko-
ji anksiozni poremecaji, ali su najcesci ge-
neralizovani anksiozni poremecaj, post-
traumatski stres poremecaj i opsesivno-
kompulzivni poremecaj; samo saznanje da
covek boluje od neizlecive bolesti, anticipi-
rajudi strah od diskriminacije okoline, gu-
bitka posla, porodice, prijatelja, prati ank-
sioznost) [4,5]; i B) Afektivni poremecaji
(ovi poremecaji, a pre svega depresija, su

prisutni u rasponu od 4 do 40 procenata
HIV inficiranih osoba).[4,5,6]

Virusni hepatitis je ¢esta infektivna bo-
lest koju izazivaju hepatotropni virusi, a
odlikuje se zapaljenjem i nekrozom jetre i
karakteristicnim biohemijskim promena-
ma u serumu. Virus hepatitisa B i D nose
veliki rizik za prelazak akutnog u hronicni
hepatitis, dok je kod 80 procenata osoba
inficiranih hepatitisom C to slucaj.[7] Sa-
mim tim i ovu bolest mogu da prate razli-
citi psihopatoloski simptomi.

Prema nasim saznanjima, kod nas nisu
vrsena istrazivanja u kojima bi se poredio
stepen izrazenosti psihopatoloskih feno-
mena kod somatski asimptomatskih HIV
pozitivnih osoba i osoba inficiranih viru-
som hepatitisa B ili C.

CIL]

Utvrdivanje zastupljenosti psihopato-
loskih fenomena kod osoba inficiranih
HIV-1 virusom, koji jo$ nisu razvili AIDS,
a u poredenju sa osobama pozitivnim na B
i C hepatitis.

UZORAK I METOD

Istrazivanje je sprovedeno na Institutu
za infektivne i tropske bolesti i na Institu-
tu za bolesti digestivnog sistema Klinickog
centra Srbije u Beogradu, krajem 2008. i
pocetkom 2009. godine. Uzorak za istrazi-
vanje bili su ambulantno leCeni pacijenti
na Odeljenju za obolele od HIV-a i hospi-
talno leCeni pacijenti Odeljenja za obolele
od hepatitisa, kao i pacijenti sa virusom
hepatitisa B ili C, koji su hospitalizovani
na Institutu za bolesti digestivnog sistema.

Uzorak je obuhvatao ukupno 60 paci-
jenata, od kojih je 30 bilo zarazeno HIV-
om, ali jos uvek u ranom stadijumu, odno-
sno bez simptoma zarazenosti. Oni su Ci-



nili ispitivanu grupu. Kontrolna grupa je
obuhvatala 30 osoba, koje su u sebi nosi-
le virus hepatitisa B ili C, bez razlike da li
su u pitanju akutni ili hroni¢ni nosioci.

Istrazivanje je obavljeno uz pomoc
upitnika Simptom cek lista (The Symptom
Checklist 90 - SCL 90 [8]. Ovaj instru-
ment se koristi radi sveobuhvatne procene
razlicitih dimenzija psihijatrijske simpto-
matologije i ukupnog skora psihopatolo-
gije kod pacijenata. Upitnik se sastoji od
90 pitanja, podeljenih u 9 supskala, prema
grupama simptoma koji izrazavaju speci-
ficnu psihijatrijsku simptomatologiju: so-
matizacija, opsesivno-kompulzivni simp-
tomi, interpersonalna senzitivnost, depre-
sivnost, anksioznost, ljutnja, (agora)fobi-
ja, psihoticizam i paranoidnost. Pitanja se
odnose na prisustvo simptoma u vreme
neposredno pred procenu. Odgovori paci-
jenata se procenjuju na Likertovoj petoste-
penoj skali (od nimalo prisutno do eks-
tremno prisutno). Svi odgovori se, prema
tome, boduju od 0 do 4. Koli¢nik sume
bodova i broja pitanja, po supskalama,
predstavlja izrazenost specificnih psihija-
trijskih simptoma. Koli¢nik sume svih od-
govora i broja svih pitanja na Upitniku
predstavlja ukupan (opsti) skor psihopa-
tologije. Skale Ciji se skor nalazi iznad sko-
ra opste psihopataologije imaju znacaj u
smislu ukazivanja na postojanje klinicki
znacajnih simptoma. Upitnik se Cesto ko-
risti u klinickom radu, a koriscen je i u
brojnim istrazivanjima gde je pokazao va-
lidna psihometrijska svojstva.

Posle prikupljenih podataka, upitnici
su razvrstani u odnosu na dve grupe koje
su ispitivane — ciljnu (liste koje su popu-
njavale osobe sa HIV-om) i kontrolnu (li-
ste koje su popunjavale osobe sa hepatiti-
som B ili C). Potom je odredena srednja
vrednost svih 9 supskala i ukupna vred-

nost svakog upitnika pojedinacno. Dve
grupe su komparirane Studentovim T te-
stom po svim supskalama i ukupnoj skali.

REZULTATI

Validno popunjen upitnik je dobijen
od 60 ispitanika. Sezdeset pacijenata nije
prihvatilo da popuni upitnik.

Ukupan skor HSCL upitnika za paci-
jente sa HIV virusom iznosi 1,69
(SD=0,51) sto odgovara umereno izraze-
nom stepenu psihopatologije kod ovih
osoba. Najizrazenije supskale su: depre-
sivnost 1,84 (SD=0,71), anksioznost 1,82
(SD=0,70) i opsesivno-kompulzivni simp-
tomi 1,81 (SD=0,58). Povisenje na ovim
skalama je prisutno kod svih 30 pacijena-
ta, a nivo intenziteta je od umerenog do ja-
kog. Kod somatski asimptomatskih HIV
pozitivnih osoba su umereno prisutni pa-
ranoidnost, somatizacija i interpersonalna
senzitivnost, sto se vidi iz vrednosti slede-
¢ih  supskala:  paranoidnost 1,70
(SD=0,61), somatizacija 1,67 (SD=0,55),
interpersonalna  senzitivnost 1,65
(SD=0,65). U niskom stepenu su izrazeni
hostilnost 1,49 (SD=0,42) i (agora)fobija
1,42 (SD=0,50), dok su psihoti¢ni simpto-
mi prisutni u vrlo niskom stepenu 1,34
(SD=0,32). (Tabela 1)

Ukupan skor osoba inficiranih viru-
som hepatitisa B ili C je 1,76 (SD=0,43),
$to odgovara umereno izrazenom stepenu
psihopatoloskih fenomena. U najvisem
stepenu su prisutni: interpersonalna senzi-
tivnost 1,92 (SD=0,58), anksioznost 1,90
(SD=0,55) i depresivnost 1,89 (SD=0,60).
Kod svih 30 pacijenata koji su ¢inili kon-
trolnu grupu je umereno izrazena parano-
idnost 1,80 (SD=0,60), opsesivno-kom-
pulzivni poremecaji 1,79 (SD=0,49) i so-
matizacija 1,69 (SD=0,59). Dobijene su
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nize vrednosti na supskali hostilnost 1,40
(SD=0,45), a najmanje su ispoljeni (ago-
ra)fobija 1,33 (SD=0,38) i paranoidnost
1,33 (SD=0,29). (Tabela 1)

Medusobna komparacija ove dve gru-
pe pacijenata Studentovim T testom poka-
zuje da su visi skorovi kod HIV pozitivnih
osoba bili na supskalama koje mere opse-
sivno-kompulzivne simptome, hostilnost,
(agora)fobiju i psihoticizam, a kod osoba
inficiranih virusom herpatitisa B ili C na
supskalama somatizacije, interpersonalne
senzitivnosti, depresivnosti, anksioznosti i
paranoidnosti. Medutim, ni na jednoj sub-
skali, ni na ukupnom skoru nije bilo zna-

Cajne statisticke razlike izmedu HIV pozi-
tivnih osoba i osoba inficiranih virusom
hepatitisa B (Tabela 1).

DISKUSIJA

Ideja ovog istrazivanja proistekla je iz Ze-
lie da se utvrdi postojanje pozitivne korela-
cije izmedu nastanka psihopatloskih simp-
toma i inficiranosti HIV-om kod osoba ko-
je jos nisu razvile simptome imunodeficijen-
cije. Znajuci da kod osoba sa AIDS-om, kao
terminalnom stadijumu HIV infekcije, psi-
hopatologija moze biti izrazena kroz tzv.
»AIDS dementia complex“, koju karakteri-

Tabela 1. Deskriptivni statisticki parametri i znacajnost razlika svih supskala
i ukupnog skora HSCL upitnika za pacijente sa HIV virusom i kontrolne grupe
pacijenata.
Table 1. Descriptive and statystical paremeters and values of differences in
subscales and total score of HSCL questionnaire for patients infected with HIV
and control group

Supskala HIV SD Kontrolna grupa SD ‘ df
Subscale HIV SD Control group SD P
Somatizacija -

Somatization 1,67 (0,55) 1,69 (0,59) o11| 38 | 091
Opsesivno-kompulzvni simptomi | ¢ 54, 1,79 (0,49) 0,17 | 58 | 0,87
Obsesive-compulsive symptoms

Interpersonalna senzitivnost -
Interpersonal sensitivity 1,65 (0,65) 1,92(0,58) 1,72 58 1 0,09
Depresivnost -
Depression 1,84 (0,71) 1,89 (0,60) 004 | B | 081
Anksioznost -
Aniety 1,82 (0,70) 1,90 (0,55) o5 | 3 | 065
Hostilnost
Hostliy 1,49 (0,42) 1,40 (0,45) 0,78 | 58 | 0,43
(Agora)fobija

(Asora)phobia 1,42 (0,50) 1,33(0,38) 0,78 | 58 | 0,44
Psihoticizam
Psychoticism 1,34 (0,32) 1,33(0,29) 0,13 | 58 | 0,90
Paranoidnost -
Puromord toaits 1,70 (0,61) 1,80 (0,60) 064 | 58 | 053
Ukupan skor -

Totl onore 1,69 (0,51) 1,76 (0,43) 01| 3 | 035




Se trijas kognitivnih i motornih poremecaja,
uz poremecaj ponasanja, iste smo iskljucili
iz ove studije i ogranicili se samo na rad sa
ambulantno leCenim pacijentima, koji su bi-
li bez somatskih simptoma.

Obradivsi prikupliene podatke, dosli
smo do rezultata i zakljucaka koji se pokla-
paju sa zakljuccima izvesnih studija sa slic-
nom tematikom. Tu, pre svega, mislimo na
istrazivanje Odeljenja za psihijatriju na Uni-
verzitetu Ohajo, Rozenbergera i saradnika,
iz 1993. godine, koji su zakljuili, da nema
povecane incidencije psihijatrijskih poreme-
Caja kao posledice HIV infekcije.[9] Takode,
do sli¢nih zakljucaka su dogli i Peri i sarad-
nici, istrazivanjem objavljenim 1993.[10]
Oni tvrde da pre razvoja ozbiljnih fizickih
simptoma, samo saznanje o HIV inficirano-
sti ne dovodi do povecanja morbiditeta u
vezi sa psihijatrijom. Medutim, u istom
kontekstu navode i podatak, da je znacajan
procenat osoba iz riziCne grupe imao ve iz-
razene psihijatrijske simptome.[10]

U radu koji se bavi depresivnim i anksi-
oznim poremecajima kod zZena sa HIV in-
fekcijom, Morison i saradnika, iz 2002.,
HIV seropozitivne Zene, kod kojih u tom
trenutku nije bilo zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci, ispoljile su znacajno vise simpto-
ma depresije i anksioznosti nego grupa sero-
negativnih Zena, sa slicnim demografskim
karakteristikama.[11] Iste godine istraziva-
nje su sproveli Skidsbjerg i saradnici, u stu-
diji gde je takode koriscena Hopkinsova li-
sta simptoma (SCL-90-R), ispitivanjem 3
grupe od po 20 homoseksualaca. U prvoj
grupi su bile osobe sa razvijenim AIDS-om,
u drugoj asimptomatske HIV pozitivne oso-
be, a trecu su Cinili neinficirani, koji su pred-
stavljali kontrolnu grupu. Rezultati su po-
kazali, da je kod inficiranih osoba otkriveno
postojanje signifikantne psihopatologije u 5
od 9 supskala koje odreduje dati upitnik. U
zakljucku tog istrazivanja stoji, da HIV ima
uticaj na psiholosko stanje medu inficirani-

ma i da je potrebno skrenuti paznju zdrav-
stvenim radnicima, da trebaju biti posebno
pazljivi u radu sa onim HIV pozitivnim oso-
bama, koje imaju poteskoce da pricaju sa
drugima o svom problemu. [12]

Sto se naseg istrazivanja tice i njegovih
rezultata, uo¢avamo, da ne postoji statistic-
ki znacajna razlika ni po kojoj od 9 supska-
la, ispitivanih Hopkinsovom listom simpto-
ma, izmedu ciljne i kontrolne grupe ispitani-
ka. Razloge za to nalazimo u: a) neiskreno-
sti ispitivane grupe u smislu umanjivanja in-
teziteta sopstvenih tegoba; b) osobe inficira-
ne virusom hepatitisa C Cesto imaju depresi-
ju kao posledicu uzimanja interferona a, ko-
ji je lek prvog izbora u terapiji ove bolesti; c)
sam bolnicki ambijent deluje negativno na
psiholoski aspekt kontrolne grupe; d) tome
sto su kod kontrolne grupe prisutni isti psi-
hopatoloski poremecaji kao posledica nji-
hove osnovne bolesti.

ZAKLJUCAK

Rezultati studije pokazuju, da je i kod
somatski asimptomatskih HIV pozitivnih
osoba i kod osoba inficiranih hepatitisom B
ili C karakteristicna prisutnost umerenog ni-
voa psihopatologije, posebno depresivnosti,
anksioznosti, interpersonalne senzitivnosti,
a kod HIV pacijenata jos i opsesivno-kom-
pulzivnih simptoma. Rezultati pokazuju i
da nema statisticki znacajne razlike u izraze-
nosti psihopatoloskih fenomena izmedu ove
dve ispitivane grupe.

Prisutnost umereno izrazenih psihopato-
loskih fenomena kod obe grupe ispitanika
govori o znacaju analize mentalnog zdravlja
kod ove populacije, kao i 0 znacaju saradnje
izmedu sluzbi infektivnih i psihijatrijskih
bolesti. To je takode vazna smernica za pla-
niranje strategija u radu sa ovim grupama
pacijenata, a u cilju unapredenja njihovog
mentalnog zdravlja.
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Summary

Background Many studies on samples of
HIV-positive patient’s shows correlation of
psychiatric symptoms and medical and im-
munological symptoms of HIV infection.
Also, presence of psychiatric distress was
showed in almost all somatic diseases, espe-
cially the ones which lead to chronicity.

Aim The aim was to examine presence
of psychopathological symptoms among
HIV-1 infected patients which haven’t deve-
loped AIDS, in comparison to hepatitis B or
C infected patients.

Methods Sample for consisted of 60 pa-
tients: a) 30 somatic asymptomatic HIV-1
seropositive patients who constituted our
study group, and b) 30 patients infected
with hepatitis B or C which constituted con-
trol group. All of them have been assessed
on the presence of psychiatric symptoms by
the SCL-90 (The Symptom Checklist 90).
After the assessment those two groups were
compared by Student’s T test on every sub-
scale and total score.

Results Results of the study showed that
patients in both groups exhibited presence
of psychopathological symptoms, especially
symptoms of depression, anxiety and inter-
personal sensitivity. Moreover, patients with
HIV exhibited obsessive-compulsive disor-
der symptoms. Results showed that there is
no a statistically significant difference in pre-
sence psychopathological symptoms betwe-
en somatic asymptomatic HIV-positive pati-
ents and patients infected with hepatitis B or
C.

Conclusion Based on the results of this
study it could be concluded that beside the
moderate presence of psychopathological
symptoms in the samples of somatic
asymptomatic HIV-positive patients and he-
patitis B or C infected patients, there is no
statistically significant difference in those
samples of patients.

Key words: psychopathological symp-
toms, HIV infection, hepatitis B, hepatitis C
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Kratak sadrzaj

Uvod Primarna porodica od posebnog je
znacaja za razvoj licnosti. Samopostovanje
proizilazi iz sopstvenih procena i reakcija
drugih ljudi, a na prvom mestu osoba koje
su bliske i koje se dozivljavaju vaznim. Kao
jedan od faktora u razvijanju samopostova-
nja spominje se redosleda rodenja.

Cilj Anketom smo zeleli da ispitamo da
li redosled rodenja i pol uti¢u na nivo samo-
postovanja i uspeh na studijama i da li je sa-
mopostovanje studenata u vezi sa uspehom.

Metod Aktuelno istrazivanje dizajnirano
je kao opservaciona studija preseka, u koju
su ukljucene populacije studenata koji su
2008. godine upisali drugu, odnosno Sestu
godinu na Medicinskom fakultetu Univerzi-
teta u Beogradu. Ispitanici su popunjavali
dva upitnika: Sociodemografski i Rosen-
berg-ovu skalu samopostovanja. Broj valid-
no popunjenih upitnika bio je 484 (92,2%).
Za dalje analize razvrstani su u 5 kategorija:
jedinci, najstariji, srednjerodeni, najmladi i
blizanci.

Rezultati Studijom je pokazano da redo-
sled rodenja nije povezan sa samopostova-
njem koje osoba razvije tokom Zzivota
(p=0.812 za drugu godinu i p=0.617 za Se-
stu godinu). Medu nasim ispitanicima, broj-
niji su muskarci sa visim nivoom samopo-
Stovanja (p=0.03), medutim, ni pol ni samo-
postovanje ne uti¢u na uspeh koji studenti
ostvaruju  tokom  studija  (p=0.437;
p=0.071). Analizom proseka ocena na fa-
kultetu kod jedinaca obe godine i svih osta-
lih studenata, utvrdeno je da ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika izmedu te dve grupe
(p=0.316).

Zakljucak Da li postoji i koliki je uticaj
redosleda rodenja na samopostovanje i dalje
su otvorena pitanja, kako zbog kontradik-
tornih podataka dobijenih u razlicitim istra-
zivanjima, tako i zbog teskoce da se redo-
sled rodenja posmatra izdvojeno od ostalih
Cinilaca koji uti¢u na psihodinamski razvoj
osobe, a bitni su za sticanje samopostova-
nja.

Kljucne reci: redosled rodenja, samopo-
Stovanje, prosek ocena, student
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UvOD

Primarna porodica, kao formativno soci-
jalno okruzenje, od posebnog je znacaja za
razvoj liénosti. Upravo ona bitno utice na
formiranje identiteta pojedinca tokom in-
terakcija sa ostalim clanovima — identifi-
kacijom, kompeticijom i sl. SloZeni odnosi
koji postoje medu roditeljima i decom u
vezi su i sa razvijanjem i odrzavanjem
sampostovanja pojedinca. Samopostova-
nje ne proizilazi samo iz sopstvenih proce-
na, nego i iz reakcija drugih ljudi, a na pr-
vom mestu osoba koje su bliske i koje se
dozivljavaju vaznim. Kao jedan od fakto-
ra u razvijanju samopostovanja Cesto se
spominje specificnost razvoja osobe pod
uticajem redosleda rodenja.

Alfred Adler je bio prvi koji je postavio
koncept psiholoskih implikacija redosleda
rodenja. Smatrao je da su jedinci i prvoro-
deni privilegovni jer su imali priliku da
kao jedina deca budu predmet maksimal-
ne paznje roditelja. Jedince je opisivao kao
samouverene i sebi¢ne, najstarija deca su
rodeni lideri, dok najmladi uvek ostaju
»beba“ u porodici. Srednjerodenu decu
opisivao je kao pomirioce, ali Cesto i zapo-
stavljene i nesigurne. Kao posledica ova-
kve interakcije roditelja i dece, smatrao je
da jedinci i najstariji imaju najbolje, a
srednjerodeni najslabije predispozicije da
razviju visok nivo samopostovanja [1].

Uticaj Adlerovih teza podstakao je ve-
liki broj psihijatara i psihologa koji su is-
pitivali uticaj redosleda rodenja na inteli-
gencijiu, pojavu anksioznosti i depresivno-
sti, na nivo samopostovanja i brojne dru-
ge aspekte licnosti. Odnosi roditelja pre-
ma deci (vertikalna dimenzija psihickog
zivota) i brace i sestara medu sobom (ho-
rizontalna dimenzija psihickog zivota) su
narocito bitni za rano formiranje osobe —

sagledavanje onog Sta sam ja (self) prema
onome sta su drugi (other). Medu decom
u porodici vladaju kompleksni, ¢esto am-
bivalentini odnosi — oni su medusobno
privrzeni, ali su i rivali jedno drugom.
Ovakav odnos moze da dovede do poten-
ciranja onih osobina koje su razli¢ite u od-
nosu na brata ili sestru, kao i do minimizi-
ranja slicnosti, sa ciljem da se umanji
kompeticija sa siblinzima i ublazi unutra-
$nji konflikt nastao kao njena posledica.
Medutim,u opisanoj dinamici Cesto lezi
osnova problema koji se javljaju kasnije u
zivotu. Bolje razumeavanje slozenih hori-
zontalnih i vertikalnih odnosa omogucava
pruzanje adekvatne pomoci osobi koja
pokusava da prevazide stare probleme u
vezi sa rivalstvom, da produbi odnos sa si-
blinzima i popravi licne kvalitete i Zelje ko-
jih su se odrekli tokom diferencijcije [2].
U prethodnoj studiji utvrdili smo da
postoji povezanost redosleda rodenja sa
pojavom depresije, tj. da su prvorodeni u
nizem riziku oboljevanja od depresije od
mlade dece u porodici [3]. Posto se zna da
su depresivnost, neuroticizam i nisko sa-
mopostovanje direktno povezani, moze se
pretpostaviti da Ce i redosled rodenja biti
povezan sa samopostovanjem [4].
Aktuelnom studijom zeleli smo da
utvrdimo da li postoji povezanost nivoa
samopostovanja i redosleda rodenja kod
studenata Medicinskog fakulteta, kao i to
da li redosled rodenja utice na uspeh (pro-
secnu ocenu) koji se postize u toku studi-
ja. S obzirom na specifi¢nost sastava poro-
dice sa jednim detetom, hteli smo da ispi-
tamo da li postoji razlika u nivou samopo-
Stovanja izmedu grupe studenata koji su
jedinci i grupe onih koji imaju bracu i se-
stre, kao i da li postoje slicnosti i razlike u
uspehu koji ostvaruju ove dve grupe. Za-
nimljivo je bilo i pitanje da li nivo samo-



postovanja utiCe na uspeh koji su nasi is-
pitanici ostvarili tokom studiranja, kao i
to da li postoji veza izmedu pola ispitani-
ka i samopostovanja.

METOD
Dizajn studije
Aktuelno istrazivanje je dizajnirano
kao opservaciona studija preseka.

Ispitanici

U studiju su ukljucene populacije stu-
denata koji su 2008. godine upisali drugu,
odnosno Sestu godinu na Medicinskom fa-
kultetu Univerziteta u Beogradu. Anketa
je sprovedena krajem prvog semestra, to-
kom trajanja redovne nastave iz fiziologi-
je, odnosno hirurgije. Jedna podgrupa stu-
denata na vezbama iz fiziologije brojala je
u proseku oko 25 studenata druge godine,
dok je grupe na predavanjima iz hirurgije
Cinilo prosecno oko 90 studenata Seste go-
dine. Ukljuceno je osam podgrupa stude-
nata studenata druge i Cetiri grupe stude-
nata Seste godine. Sprovodenje studije
odobreno je od strane Katedri za fiziologi-
ju i hirurgiju Medicinskog fakulteta u Be-
ogradu.

Instrument studije i procedure

Instrument studije bio je upitnik koji se
sastojao iz dva dela. U prvom delu ispita-
nici su dali svoje socio-demografske po-
datke (pol, godina rodenja, zavrsena sred-
nja skola, veli¢ina mesta stanovanja, po-
daci o strukturi primarne porodice) i pro-
se¢nu ocenu na studijama. Drugi deo upit-
nika cinila je Rosenberg-ova skala samo-
postovanja [5] sa deset tvrdnji i moguéno-
$¢u ocenjivanja u formi Cetvorostepene Li-
kert-ove skale.

Teorijska distribucija frekvenci katego-
rija redosleda rodenja formirana je na
osnovu podataka Zavoda za statistiku,
prema popisu stanovnostva Srbije iz 2002.
godine i sluzila je za poredenje kao nulta
raspodela tj. odraz distribucije redosleda
radanja u opstoj populaciji [6].

Statisticka analiza

Baza podataka je formirana u progra-
mu Microsoft Excel 2003, a podaci su
analizirani pomocu softverskog paketa
SPSS for Windows v. 16.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL). Normalnost distribucije nume-
rickih obelezja ispitana je Kolmogorov-
Smirnov testom. Za opis podataka kori-
$¢ene su klasi¢ne metode deskriptivne sta-
tistike, u zavisnosti od prirode podataka
(frekvencije i procenti za atributivna obe-
lezja, odnosno meedijane sa interkvartil-
nim opsegom (Q, - Q) za numericka
obelezja). Za analizu podataka korisceni
su neparametarski metodi inferencijalne
statistike: Pearson-ovi Hi-kvadrat testovi
homogenosti i nezavisnosti (x?) za fre-
kvencije, Kruskal-Wallis-ova jednofaktor-
ska analiza varijanse sa rangovima (H) i
post-hoc Mann-Whitney-jev test sume
rangova (U) za ne-gausovski distribuirana
numericka obelezja i Kendall-ov tau-b ko-
eficijent (1, ) korelacije.

REZULATATI
Ispitanici u uzorku

Ukupno je anketirano 525 studenata
Medicinskog Fakulteta u Beogradu. Broj
validno popunjenih upitnika bio je 484
(92,2% od ukupnog broja), odnosno 216
u drugoj i 268 u Sestoj godini.
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Deskripcija uzorka Studenti Seste godine bili su u proseku
pet godina stariji nego studenti druge godi-
ne. Uzorci se nisu statisticki znacajno razli-
kovali prema srednjem broju dece u pri-
marnoj porodici. Studenti seste godine ima-
li su statisticki znacajno visi prosek (8.5) u

Zastupljenost polova u oba uzorka bi-
la je slicna. Nije bilo statisticki znacajne
razlike u zastupljenosti vecih i manjih me-
sta stanovanja medu studentima druge i

Seste godine. Sa druge strane, u uzorku Se- _
ste godine bilo je statisticki znacajno vise odnosu na studente druge godine (8.0).

studenata koji su zavrsili gimnaziju u od- Ispitanike smo razvrstali prema redo-
nosu na uzorak studenata druge godine  sledu rodenja u 5 kategorija: jedinci, naj-
(Tabela 1). stariji, srednjerodeni, najmladi i blizanci.
Tabela 1. Sociodemografske karakteristike uzorka
Table 1. Socio-demographic data of the sample
. . Pearson-ov
R I
Y Y test homogenosti
n [ % [ o | % [ N] % [pm) ] P
Pol studenata
Students’ sex
ﬁ;fel“ 72 | 332) | 82 | 302) | 154 | (31,5
Tenski 0,486 ,489
Female 144 | (66,8) 186 (69,8) 330 (68,5)
Mesto stanovanja
Home town
>100.000 88 (40,8) 115 (43,0) 203 (42,0) 0.246 641
<100.000 128 | (59.2) | 153 | (57,0) | 281 | (58,0) ’ ’
Srednja $kola
Secondary school
Gimnazija
Grammar School 137 | (63,5) 219 (81,9) 356 (73,7) .
Medicinska 2’0’492 <,001
Medical school 79 (36,5) 49 (18,1) 128 (26,3)
Tabela 2: Redosled rodenja studenata
Teble 2. Students’ birth order
2. godina 6. %odina Ukupno
2"year 6" year Total
nl % n2 % N %
Jedinci
Only child 35 16,4 33 12,5 88 18,4
Najstariji 88 41,3 118 44,7 206 43,2
First born
Srednjerodeni
Middleborn 24 11,3 20 7,6 44 9,2
Najmladi 66 31,0 93 35,2 159 29,2
Lastborn




Buduéi da je u grupi blizanaca bilo samo 3
ispitanika u drugoj godini i 4 ispitanika u
Sestoj, ovu smo kategoriju izostavili kao
statisticki nedovoljnu, tako da je konacni
uzorak imao 213 ispitanika u drugoj i 264
ispitanika u Sestoj godini.

Medu ispitanicima druge i Seste godine
nije bilo razlike u distribuciji prema redo-
sledu rodenja (p=0.26). Najvise ispitnika
bilo je u kategoriji najstarijih (I godina;
n=88 tj. 41.3%: VI godina; n=118 tj.
44.7%), dok je najmanje bilo medu sred-
njerodenima (II godina; n=24 tj. 11.3% i
VI godina; n=20 tj. 7.6%) (tabela 3). U
poredenju sa opstom populacijom, medu
studentima je bilo zanacajno vise najstari-
jih a znacCajno manje jedinaca (p<0.01)
(grafik 11 2).

Jedinci su tokom studija ostvarili nesto
visi prosek u obe godine (I1=8.33,
VI=8.51), dok su srednjerodeni imali naj-
nizi prosek u VI godini (8.15), a najmladi
u drugoj godini (7.66). Ove varijacije me-
du ispitanicima nisu statisticki znacajne (II
godina p=0.159, VI godina p=0.525).
Analizom uspeha jedinaca obe godine i
svih ostalih studenata, utvrdeno je da ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu
te dve grupe (p=0.316).

Ovom studijom pokazano je da redo-
sled rodenja nije povezan sa samopostova-
njem koje osoba razvije tokom Zivota
(p=0.812 za drugu godinu i p=0.617 za se-
stu godinu) (tabela 4). Izdvajanjem jedina-
ca u posebnu kategoriju se takode ne do-
bija statisticki znacajna razlika (p=0.827).

Grafik 1: Odnos dece prema redosledu rodenja u opstoj populaciji i 11 godini studija
Graph 1: The relation between birth order in general population vs. II year students
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Medu nasim ispitanicima, brojniji su
muskarci sa viSim nivoom samopostova-
nja (p=0.03), medutim, ni pol ni samopo-
Stovanje ne uticu na uspeh koji studenti

ostvaruju tokom studija (p=0.437;
p=0.071) (tabela 3.).
DISKUSIJA

Nasom studijom nije pokazano da re-
dosled rodenja utice na samopostovanje i
prosek ocena na fakultetu u ispitivanoj
populaciji studenata. Isto su zakljudili i
Watkins i Astilla ispitujuci 209 devojcica
starosti od 11 do 13 godina koje su poha-
dale privatne Skole na Filipinima [7]. Me-
dutim, brojne su studije ipak pokazale da
redosled rodenja utice na nivo samoposto-

vanja osobe. Mladu adultnu populaciju je
ispitivao Hortway [8], ukljucivsi 170 stu-
dentkinja i 142 studenta. Autor je utvrdio
da, ukoliko u porodici ima samo dvoje de-
ce, starije dete ima viSe samopostovanja.
Skolsku populaciju ispitivali su Gates i sa-
radnici, prateéi grupu 404 dece starosti 7-
12 godina. Sli¢no kao i Hortway, pokaza-
no je da najstarija deca imaju vise samo-
postovanja od drugorodene i najmlade de-
ce [9]. Nesto detaljnije istrazivanje su
sproveli Gecas i Pasley [10]. Ispitujuci gru-
pu adolescenata, utvrdili su da prvorode-
na deca imaju vedi stepen samopostovanja
od mlade dece. Kada su srednjerodene iz-
dvojili kao posebnu kategoriju, ispostavilo
se da su ta deca sa najmanje samopostova-
nja. Takode su utvrdili da na rezultate uti-

Grafik 2: Odnos dece prema redosledu rodenja u opstoj populaciji i VI godini studija
Graph 2: The relation between birth order in general population vs. VI year students
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Ce razlika u godinama medu bracama i se-
strama, kao i pol dece u porodici. Slicno je
pokazala i Kidwell [11], koja je u studiju
ukljucila vise od 2200 adolescenata mu-
skog pola. Utvrdila je da srednjerodeni
imaju manje samopostovanja u odnosu na
najstarije i najmlade i da je to viSe izraze-
no ukoliko je razlika medu ispitanicima i
najblize brade dve godine, nego ako je go-
dinu dana. Samopostovanje srednjerode-
nih momaka je znacajno vise ako imaju
samo sestre, u poredenju sa adolescentima
koji imaju samo bracu ili i bracu i sestre.
Po autoru, najstarija i najmlada deca ima-
ju specificnu poziciju u porodici koja im
obezbeduje posebnu paznju roditelja i bra-
Ce i sestara, dok srednjerodeni imaju ma-
nje precizno definisan polozaj u porodici,
sem ukoliko im pol razliit od ostale dece
ne obezbedi jedinstvenost.

Do nesto drugacijih rezultata je dosao
T. Falbo [12]. Ispitujuci 841 studenata i
944 studentkinja, utvrdio je da prvorode-
ni imaju znacajno vise samopostovanja od
najmladih, dok se samopostovanje jedina-
ca i srednjerodenih ne razlikuje u odnosu

na ostale grupe. Svoje zakljucke je obaja-
snio time da se deca u porodici uglavnom
porede medu sobom, a ne sa roditeljima.
Tako, najstarija deca se porede sa decom
mladom od sebe, od kojih su obi¢no krup-
nija i sposobnija $to uti¢e na veci stepen
samopostovanja. Isti ovi faktori, pri pore-
denju najmlade dece sa starijom dovode
do razvoja nizeg smopostovanja najmla-
dih. Srednjerodeni se porede i sa starijom,
ysuperiornijom® i sa mladom, ,,inferiorni-
jom* decom, dok jedinci nemaju sa kim
da se porede, $to je u vezi sa postojanjem
umerenog samopostovanja kod ovih oso-
ba. Interesantno je da su jedinci u vrlo ne-
povoljnom polozaju na dalekom istoku,
gde je oCekivani broj dece u porodici znat-
no visi od zapadnih kultura. Prema Liu i
saradnicima [13] jedinci su u visem riziku
od depresije, anksioznosti i neuroti¢nih
pojava od dece koja rastu sa bracom i se-
strama i to ako su odgajani u urbanim
podrucjima Kine, dok se rizik gubi ukoli-
ko jedinci odrastaju u ruralnim podrudji-
ma.

Tabela 3. Skor samopostovanja studenata
Table 3. Students’ self-esteem level

Nivo samopostovanja "

Level of the self-esteem
Rfsdosled rodenja Median Percentile 25 Percentile 75
Birth order
Jedinac
Only child 20,00 19,00 25,00
Najstariji
First born 21,00 18,50 25,00
Srednjerodeni
Middleborn 21,00 18,00 24,00
Najmladi
Last born 22,00 18,00 25,00

A)1vs2vs3vs4 p=0,763
B)1vs2,3,4 p=0,827
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U nasoj studiji nismo utvrdili razliku u
nivou samopostovanja i uspehu koji
ostvaruju jedinci u odnosu na grupu dece
koja imaju bracu i sestre. Zanimljivo je da
muskarci u nasem ispitivanju imaju visi ni-
vO samopostovanja, ali ni pol ni nivo sa-
mopostovanja ne utiCu na uspeh postignut
tokom studija.

Otvoreno je pitanje da li je nas uzorak
dovoljan za analizu ovog delikatnog feno-
mena, jer medu ispitanicima — studentima
Medicinskog fakulteta u Beogradu, posto-
ji upadljiva nesrazmera prvorodenih i
ostalih u porodici. Prema literaturi, zna se
da najstariji ostvaruju visi nivo edukacije
od ostale dece[14], da dinamika koja po-
stoji unutar porodice, a uslovljena je redo-
sledom rodena dece, dovodi do najnizeg
nivoa obrazovaja mlade dece [15], ali i da
ne postoji znacajna razlika izmedu nivoa
obrazovanja jedinaca i najstarijih, kao i
dece u manjim porodicama, dok su jedin-
ci u boljoj poziciji za obrazovanje ako se
porede sa mladom decom i decom iz sred-
njih i velikih porodica [16]. Jedince je, kao
najuspesnije $to se skolovanja tice, izdvo-
jila i studija Travisa i Kohlija [17]. Cherian
je uocCio znacajan negativan uticaj redosle-
da rodenja na nivo obrazovanosti dece
[18]. Znacajna ucestalost prvorodenih na

Medicinskom fakultetu u Beogradu zahte-
va detaljnije ispitivanje, kako poredenjem
sa drugim Medicinskim fakultetima u ze-
mlji, tako i poredenjem sa ostalim fakulte-
tima Beogradskog Univerziteta. Za sada
nam nije poznato da u literaturi ima rado-
va na ovu interesantnu temu.

ZAKLJUCAK

Da li postoji i koliki je uticaj redosleda
rodenja na samopostovanje i dalje su
otvorena pitanja, kako zbog kontradiktor-
nih podataka dobijenih u razlicitim istra-
zivanjima, tako i zbog teskoce da se redo-
sled rodenja posmatra izdvojeno od osta-
lih Cinilaca koji utiCu na psihodinamski
razvoj osobe, a bitni su za sticanje samo-
postovanja.

Uticaj redosleda rodenja na ostvare-
ni nivo obrazovanja moze biti posledica
favorizujuceg ponasanja roditelja prema
najstarijoj deci, ali i ishod razli¢itih soci-
jalnih i kulturoloskih Cinilaca, kao $to se
pretezno razmatra u dostupnoj literatu-
ri. Da li se, medutim, moze govoriti i o
odredenim bioloskim faktorima koji uti-
Cu na razvoj individue prema redosledu
rodenja, ostaje intrigantno pitanje za
naucnike.
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Summary

Introduction Primary family has a huge in-
fluence on the personal development. Self
esteem is product of the self estimation and
reactions of the other persons, particularly
important ones. One of the factors impor-
tant for self esteem development is a birth
order.

The aim We wanted to explore if the
birth order and gender have influence on
self esteem and student’s achievement, as
well as if the self esteem have influence on
students’ achievement during studying.

Method Present study was designed as
cross-sectional observational study. It inclu-
ded populations of students who were ad-
mitted to the second and the sixth year,
School of Medicine, University of Belgrade,
in 2008. The evaluation included two in-
struments: Sociodemografic questionnaire
and Rosenberg self-esteem scale. Number of
correctly filled questionnaires was 484
(92.2%). Subjects were classified in 5 gro-
ups: only child, the oldest, middle-born,
lastborn and twins.

Results Birth order and self esteem were
not associated (second year p=0.812; sixth
year p=0.617). Males had higher level of self
esteem then females (p=0.03). Neither gen-
der nor self esteem had influence on stu-
dent’s grade mark (p=0.437; p=0.071). No
significant differences were found in only
child versus other groups in terms of avera-
ge marks (p=0.316).

Conclusion It is still under discussion if
there is significant influence of the birth or-
der on self esteem and about its impact, par-
ticularly since it is difficult to separate birth
order from other factors which influenced
personal psychodynamic development and
which are important for the self esteem. In-
consistent data from the literature confirms
such an observation.

Key words: birth order, self esteem, ave-
rage grade, student
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Kratak sadrzaj

Uvod Nesanica (insomnia) je poremecaj
spavanja koji se definise kao nezadovolja-
vajuci kvantitet i/ili kvalitet spavanja koji
perzistira duze vremena.

Cilj rada Analizirati postojanje predis-
pitne nesanica kod studenata Medicin-
skog fakulteta u Beogradu.

Uzorak i metode Uzorak za istraziva-
nje Cinilo je 112 studenata II, IIT i IV godi-
ne Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Predispitna nesanica kod studenata ispiti-
vana je putem Atina insomnija skale (At-
hens Insomnia Scale-AlS). Studenti su ispi-
tivani u vremenu koje nije blisko ispitu
kao i tokom nedelje koja je prethodila is-
pitu.

Rezultati Na svih 8 (100%) ispitivanih
varijabli poredenja srednjih vrednosti
simptoma insomnije u nedelji koja nije
povezana sa ispitom i srednjih vrednosti
simptoma insomnije u nedelji koja je pret-
hodila ispitu postoji statisticki znacajno
veci intenzitet simptoma insomnije (p <
0,05) u nedelji koja je prethodila ispitu.
Komparacija ispitivanih grupa po ukup-
noj vrednosti AIS ukazuje da studenti u
toku nedelje koja prethodi ispitu imaju
statisticki znacajno veci stepen insomnije
nego u nedelji koja nije povezana sa ispi-
tom (t = -16,338; p<0,05).

Zakljucak Studenti Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu imaju statisticki zna-
Cajno veli intenzitet simptoma insomnije
u nedelji koja je prethodila ispitu u odno-
su na nedelju koja nije povezana sa ispi-
tom.

Kljucne reci: nesanica, studenti, ispit,
Medicinski fakultet
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UvOD

Nesanica (insomnia) je poremecaj spava-
nja koji se definise kao nezadovoljavajuci
kvantitet i/ili kvalitet spavanja koji perzi-
stira duze vremena - najmanje tri puta ne-
deljno u poslednjih mesec dana [1,2].
Osnovne karakteristike insomnije su te-
skoce uspavljivanja (najcesce), Cesta bude-
nja tokom nodi i rano jutarnje budenje uz
ceste kombinacije ovih poremecaja, ili kao
oseCaj neispavanosti odnosno neadekvat-
nog spavanja po budenju. Sve ovo prati
preokupacija nesanicom i preterana zabri-
nutost zbog mogucih posledica poremeca-
ja spavanja [3]. Ukoliko je izrazena, in-
somnija mode da uzrokuje psiholoske
promene kao $to su neraspolozenje i ank-
sioznost, kao i da znatno ometa socijalno
i profesionalno funkcionisanje [3].

Insomnija je jedan od najcescih medi-
cinskih simptoma i moze se javiti u sklopu
svih znacajnijih psihijatrijskih sindroma,
ali se, takode, moze javiti i u okviru klini¢-
ke slike mnogih somatskih oboljenja, a
isto tako i kao deo maldaptivne reakcije u
odredenim stresnim zivotnim situacijama.
U nekoliko svetskih studija se pripremanje
i polaganje ispita na jednom tako presti-
znom fakultetu kao sto je Medicinski na-
vodi kao jedna od takvih Zivotnih situaci-
ia [4,5,6,7.8].

Predispitna insomnija spada u situacio-
ne insomnije i predstavlja iznurujuce isku-
stvo nesanice tokom spremanja ispita [5].
Predispitna insomnija predstavlja jednu
od najcescih i najozbiljnijih konsekvenci
predispitne anksioznosti [5]. Poznato je da
se prilikom odgovora organizma na psi-
hicki stres i izrazenu anksioznost mobilisu
sve odbrambene snage organizma (po
Selye-ovom principu “fight or flight“), i
da ta ocuvanje te sposobnosti predstavlja
imperativ za opstanak jedinke. Medutim,

preterana pobudenost nervnog i endokri-
nog sistema ima za posledicu promenu na-
vika spavanja, smanjen kvalitet i kvantitet
spavanja, i na kraju, insomniju [5].

Pospanost, zamor, lose raspolozenje i
slabost volje predstavljaju poznate nega-
tivne korelate insomnije koji zajedno sa
smanjenim kognitivnim sposobnostima
(problemi sa pamcenjem, koncentracijom
i reSavanjem problema) dovode do sma-
njene sposobnosti ucenja [8]. Smanjena
akademska sposobnost ima za posledicu
jos$ vedi stres za studenta i tako nastaje je-
dan circulus vitiosus koji, ukoliko je izra-
zen, moze dovesti do negativnih konse-
kvenci kao $to su nemoguénost polaganja
ispita, napustanje fakulteta, pad samopo-
stovanja, neiskoriscen intelektualni poten-
cijal, a u ekstremnim slucajevima i razvo-
jem ozbiljnih psihijatrijskih bolesti pa cak
i poku$ajima (ili realizacijom) samoubi-
stva [9]. S druge strane, postoje naucni po-
daci [12] koji govore o vrlo visokoj ucesta-
losti insomnije kod studenata medicine
(28%) i njenoj povezanosti sa psihijatrij-
skim stanjima (ucestalost od 22%) u istoj
populaciji, u poredenju sa nizim stopama
ucestalosti insomnije [2] i psihijatrijskih
poremecaja [16] u opstoj populaciji.

U svetlu prethodno iznetih ¢injenica
smatrali smo da je neophodno sprovesti
pocetno istrazivanje sa ciljem da se odredi
stepen izrazenosti predispitne insomnije
kod studenata Medicinskog fakulteta u
Beogradu, kako bi se stekla baza za dalja
istrazivanja u ovom smeru i napravio te-
melj za potencijalno potrebno osnivanje
specijalizovane sluzbe pri fakultetu za psi-
holosku pomoé studentima koji pate od
preterano izrazene predispitne insomnije.

Konkretni cilj istrazivanja je bio da se
utvrdi da li je intenzitet simptoma insom-
nije tj. predispitne nesanice kod studenata
Medicinskog fakulteta u Beogradu u toku



nedelje koja je prethodila ispitu razlikuje u
odnosu na period koji nije blisko povezan
sa ispitom. Hipoteza istrazivanja je bila da
kod ovog uzorka studenata u toku nedelje
koja prethodi ispitu postoje intenzivniji
simptomi insomnije nego u periodu koji
nije neposredno povezan sa ispitom.

UZORAK I METODE

Istrazivanje je sprovedeno tokom janu-
ara 2009. godine na Medicinskom fakul-
tetu u Beogradu. Uzorak za istrazivanje Ci-
nilo je 112 studenata II, I i IV godine
Medicinskog fakulteta koji su dobrovolj-
no pristali da ucestvuju u ispitivanju. De-
mografski podaci ukazuju da je u ispitiva-
nom uzorku bilo 68 (61%) osoba Zenskog
pola, da je prosecna starost ispitanika bila
22.1 godina (SD = 1,8) u intervalu od 19
do 30 godina, da je najveci broj studenata
u trenutku ispitivanja pohadao III godinu
fakulteta 53 studenta (47%) u odnosu na
IT 27 studenata (24%) i IV godinu studija
32 studenta (29%). Najveci broj ispitiva-
nih studenata zivi sa roditeljima 35
(31%), cimerima 35 (31%) ili samostalno
25 (22%). Naspram 60 (54%) ispitivanih
studenata koji zive u iznajmljenom stanu
svega 30 (27%) studenata zivi u sopstve-
nom stanu. U emotivnoj vezi je 47 (42%)
ispitivanih studenata. Prose¢na ocena stu-
denata iz uzorka je 8,11 (SD = 0,96).

Predispitna insomnija kod studenata
Medicinskog fakulteta u Beogradu ispiti-
vana je pomocu Atina insomnija skale
(Athens Insomnia Scale-AIS) [10]. Atina
insomnija skala se sastoji od osam pitanja
(ajtema) i konstruisana je sa ciljem da me-
ri simptome nesanice kod ispitanika [10].
Prvih pet ajtema se odnose na vreme po-
trebno za uspavljivanje po gasenju svetla,
budenje u toku noci, budenje ujutru pre
zeljenog vremena, ukupno trajanje i gene-

ralni kvalitet spavanja dok poslednja tri
ajtema ocenjuju posledice nesanice na sle-
deci dan (osecaj odmornosti, sposobnost
obavljanja fizickih i mentalnih zadataka i
pospanost tokom dana). Na svakom ajte-
mu ispitanik daje odgovor rangiran od 0
(“uopste nije bilo prisutno”) do 3 (“veo-
ma mnogo izrazeno”), i suma odgovora
ukazuje na stepen izrazenosti insomnije
kod ispitanika (0-odsustvo bilo kakvog
problema sa spavanjem, 24-najtezi stepen
insomnije). Upitnik poseduje dobre psiho-
metrijske karakteristike [10]. Interna kon-
zistencija saopStena od autora ovog in-
strumenta iznosi 0.89, a test-retest pou-
zdanost 0.87 [11]. AIS je jedan od tri naj-
Cesce korisCena instrumenta za merenje in-
somnije koji se koriste u savremenim istra-
zivanjima [11].

Studenti su ispitivani u vremenu koje
nije blisko ispitu kao i tokom nedelje koja
je prethodila ispitu, tako Sto su popunja-
vali po jedan primerak AIS-a u svakom od
ova dva perioda. Prvi AIS se odnosio na
vreme koje nije povezano sa ispitom (to-
kom slobodnih aktivnosti, van fakulteta a
u periodu od dve do Cetiri nedelje pred is-
pit), a drugi na nedelju koja je prethodila
ispitu. Podaci dobijeni ispitivanjem stude-
nata obradeni su studentovim t-testom za
vezani uzorak i to tako $to su poredeni
skorovi sa uptinika koji se odnosio na ne-
delju koja je prethodila ispitu i skorovi sa
upitnika koji se odnosio na nedelju koja
nije povezana sa ispitom. Statisticka zna-
Cajnost je odredena na nivou p<0.05.

REZULTATI

U tabeli su prikazane srednje vrednosti
simptoma insomnije kod studenata Medi-
cinskog fakulteta u Beogradu koji su me-
reni Atina insomnija skalom. Rezultati po-
kazuju da su studenti u odgovorima na
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svih osam pitanja (100%) iskazali vecu
srednju vrednost simptoma insomnije u
nedelji koja je prethodila ispitu u odnosu
na srednju vrednost simptoma insomnije u
nedelji koja nije povezana sa ispitom. Re-
zultati ukazuju da postoji statisticki zna-
Cajna razlika u intenzitetu simptoma in-

somnije (p<0,05) izmedu perioda koji je
prethodio ispitu u odnosu na period koji
nije povezan sa ispitom na varijablama 1
(uvodenje u spavanje), 2 (budenje u toku
noci), 3 (budenje ujutru pre zeljenog vre-
mena), 4 (ukupno trajanje spavanja), 5
(generalni kvalitet spavanja), 6 (osecaj od-

Tabela 1. Prikaz srednjih vrednosti simptoma insomnije i rezultata poredenja srednjih
vrednosti simptoma insomnije u nedelji koja nije povezana sa ispitom i u nedelji koja je
prethodila ispitu, mereno Atina insomnija skalom (df=111).

Table. 1 Values of middle ranges of values of insomnia in the week that was not connected
with the exam and the week that preceded the exam, measured with Athens insomnia

scale (df=111).
Simptom ¥
Symptom X b ! P
Uvodjenje u spavanje tokom prosle nedelje 054 | 076
Par 1 |Induction into sleep during previous week ’ ’ 3.980
. — - —— — -8, <0,001
Pair 1|Uvodjenje u spavanje tokom nedelje koja je prethodila ispitu 118 | oss
Induction into sleep in the week that preceded the exam ’ ’
Budenje u toku no¢i tokom prosle nedelje
. . . . 0,33 0,51
Par 2 | Night awakenings during previous week
. : — ——— — -8,835 | <0,001
Pair 2 | Budenje u toku noci tokom nedelje koja je prethodila ispitu 094 | 078
Night awakenings during the week that preceded the exam ’ ’
Budenje ujutru pre Zeljenog vremena tokom prosle nedelje 038 | 054
Par 3 | Awakening before desired time during previous week ’ ’
. — T ———— T -9,641 | <0,001
Pair 3 | Budenje ujutru pre Zeljenog vremena tokom nedelje koja je prethodila ispitu 098 | 081
Awakening before desired time during week that preceded the exam ’ ’
Ukupno trajanje spavanja tokom prosle nedelje 068 | 071
Par 4 |Total duration of sleep during previous week ’ ’ 10.207
- — - ——— — -10, <0,001
Pair 4| Ukupno trajanje spavanja tokom nedelje koja je prethodila ispitu 140 | 087
Total duration of sleep during the week that preceded the exam ’ ’
Generalni kvalitet spavanja tokom prosle nedelje 041 | 061
Par 5 |Quality of sleep in general during previous week ’ ’ 14728
. — - —— — -14, <0,001
Pair 5 | Generalni kvalitet spavanja tokom nedelje koja je prethodila ispitu 128 | 080
Quality of sleep in general during week that preceded the exam ’ ’
Osecaj odmornosti tokom prosle nedelje
: . . . 0,79 | 0,74
Par 6 |Fecling of well-being during previous week
. — - —— —— -11,104 | <0,001
Pair 6 | Osecaj odmornosti tokom nedelje koja je prethodila ispitu 147 | 087
Feeling of well-being during week that preceded the exam ’ ’
Sposobnost obavljanja fizickih i mentalnih zadataka tokom progle nedelje 046 | 0.63
Ability to perform physical and mental tasks during previous week ’ ’
Par 7 Sposobr}os't ol?avljanja fizickih i mentalnih zadataka tokom nedelje koja je 12437 | <0,001
Pair 7 | prethodila ispitu 127 | 086
Ability to perform physical and mental tasks during week that preceded the ’ ’
exam
Pospanost u toku dana tokom progle nedelje 077 | 067
Par 8 |Feeling sleepy during the day in previous week ’ ’ 14137
. — — -14, <0,001
Pair 8 | Pospanost u toku dana tokom nedelje koja je prethodila ispitu 172 | 090
Feeling sleepy during the day in the week that preceded the exam ’ ’




mornosti u toku dana), 7 (sposobnost
obavljanja fizickih i mentalnih zadataka u
toku dana), 8 (pospanost u toku dana).
Rezultati prikazani u tabeli ukazuju da na
svih 8 (100%) varijabli poredenja srednjih
vrednosti simptoma insomnije u nedelji
koja nije povezana sa ispitom i srednjih
vrednosti simptoma insomnije u nedelji
koja je prethodila ispitu postoji statisticki
znacajno vedi intenzitet simptoma insom-
nije (p < 0,05) u nedelji koja je prethodila
ispitu.

Ukupna vrednost AIS (zbir svih odgo-
vora) u nedelji koja nije povezana sa ispi-
tom prosecno iznosi 4,33 (SD=3,6) na-
spram ukupne vrednosti AIS u nedelji ko-
je je prethodila ispitu koja prosecno iznosi
10,24 (SD=5,1). Komparacija ispitivanih
grupa po ukupnoj vrednosti AIS ukazuje
da studenti u toku nedelje koja prethodi
ispitu imaju statisticki znacajno veci ste-
pen insomnije nego u nedelji koja nije po-
vezana sa ispitom (t= -16,338; p<0,05),
odnosno stepen nesanice koji dostize kli-
nicki znacajne vrednosti.

DISKUSIJA

Glavni cilj medicinske edukacije je da
stvori strucne, veste i profesionalne dokto-
re. Kurikulum Medicinskog fakulteta je
razvijen upravo sa namerom da se postig-
nu ovakve vrednosti. Medutim neki
aspekti studiranja na ovom prestiznom fa-
kultetu mogu imati nezeljene efekte na
mentalno i emocionalno zdravlje studena-
ta medicine [4]. Pritisak napornog rada,
posebno u vreme ucenja za ispite, polaga-
nja izuzetno teskih ispita i sticanja struc-
nog znanja, vestina i nau¢nih stavova je
oznacen kao najstresniji deo medicinske
edukacije [4].

Nase istrazivanje smo bazirali na pro-
blemu predispitne nesanice kod studenata.

Zeleli smo da ispitamo u kojoj meri pred-
stojeCi ispit uti¢e na psiholoski status stu-
denata. Nasi rezultati pokazuju da studen-
ti u nedelji koja prethodi ispitu imaju sta-
tisticki znacajno visi intenzitet simptoma
insomnije, u odnosu na nedelju koja nije
povezana sa ispitom. Time je nasa radna
hipoteza potvrdena i nasi rezultati su u
skladu sa onim $to smo teorijski ocekivali.

Objasnjenje dobijenih rezultata delom
treba traziti i u velikom obimu znanja ko-
je studenti Medicinskog fakulteta moraju
imati da bi polozili ispite, u tezini samih is-
pita, u stalnom nedostatku vremena, izme-
njenom kvalitetu socijalnog Zivota itd. Ne
treba zaboraviti ni specificnosti medicin-
ske edukacije: prve susrete sa ljudskom
patnjom i bolom, moribundnim pacijenti-
ma i ozbiljnim etickim konfliktima. Sve
ove akademske uzroke insomnije treba sa-
brati sa multiplikovanim uzrocima stresa
iz svakodnevnog zivota koji su u nase vre-
me postali uobicajeni, da bi se doslo do za-
kljucka da su studenti svakodnevno izlo-
zeni velikom broju stresora — uzroc¢nika
insomnije. Na ovo se nadodaju fizioloske
specificnosti populacije ove starosne dobi
koje ukljucuju nestabilnost cirkadijalnih
mehanizama [13] i nepotpuno razvijenu
sposobnost adaptacije na stresogene doga-
daje [14,15,16].

Slican porast intenziteta simptoma in-
somnije kod studenata medicine u nedelji
koja prethodi ispitu beleze i drugi autori
[4,5,6,7,8]. U svim navedenim svetskim
studijama pripremanje i polaganje ispita
predstavljaju snazan generator simptoma
insomnije kod studenata. Liselotte i sarad-
nici su analizom velikog broja relevantnih
naucnih radova koji obraduju problem
predispitnih poremecaja spavanja, obja-
vljenih u periodu od 1966. do 2004. godi-
ne, zakljucili da je preterano izrazena
predispitna insomnija Cest, ozbiljan i ne-
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dovoljno istrazen problem koji zahteva si-
stematian i koordinisan rad stru¢njaka
razlicitih profila na resavanju kao i dodat-
na istrazivanja [4]. Briggs i saradnici su za-
klju¢ili da znacajan broj studenata pati od
predispitne insomnije, kao i da los kvalitet
ili kvantitet spavanja negativno uticu na
akademsku sposobnost i mentalno zdra-
vlje studenata [5].

Potrebno je na kraju i ista¢i metodolo-
ske ogranicenosti ove studije. One se od-
nose prvenstveno na to da je prisustvo
simptoma insomnije kod studenata dijag-
nostikovano iskljucivo putem ankete, a ne
putem sveobuhvatnog psihijatrijskog i po-
lisomnografskog ispitivanja. Nadamo se
da ée u buducoj studiji, koja ¢e obuhvata-
ti veci broj ispitanika, ovi nedostaci biti is-
pravljeni. Studija takode nije obuhvatila
ispitivanje znacaja pojedinacnih faktora
koji izazivaju ili odrzavaju insomniju.

U svetlu mogucih posledica koje prete-
rano izrazena predispitna insomnija moze
imati na psihicko zdravlje studenata, a ko-
ji su detaljno izneti u uvodu, smatramo da
je potrebno izvrsiti dalja i opSirnija istrazi-

vanja ovog problema. Ukoliko i te studije
dobiju rezultate koji su slicni rezultatima
koje smo mi dobili smatramo potrebnim
da se na Medicinskom fakultetu u Beogra-
du osnuje posebna sluzba koja bi pruzala
pomoc i davala podrsku studentima sa, iz-
medu ostalog, izrazenom predispitnom in-
somnijom i srodnim poremecajima spava-
nja.

ZAKLJUCAK

Studenti Medicinskog fakulteta u Beo-
gradu imaju statisticki znacajno veci inten-
zitet simptoma insomnije u nedelji nepo-
sredno pred ispit u odnosu na nedelju ko-
ja nije povezana sa ispitom.

Napomena: rezultati ovog istrazivanja izneti su
na Mini simpozijumu studenata Medicinskog fa-
kulteta u Beogradu, aprila 2008. godine
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Kratak sadrzaj

Ziprasidon je atipi¢ni antipsihotik koji delu-
je na receptore koji su asocirani sa shizofre-
nijom. Ziprasidon omogucava znacajnu re-
dukciju shizofrenih simptoma i pokazuje su-
periornost u odnosu na haloperidol, posob-
ne za negativne simptome, pacijentov stav
prema tretmanu, depresivne simptome kao i
poremecaje pokreta. Ziprasidon se bolje to-
lerise od risperidona i olanzapina, vodecih
atipicnih antipsihotika, a pokazuje podjed-
naku efikasnost sa njima u tretmanu simp-
toma shizofrenije. Ziprasidon izaziva manje
nezeljenih efekata u komparaciji sa risperi-
donom i olanzapinom $to moze rezultovati
boljom komplijansom. Ziprasidon ne dovo-
di do povecanja telesne tezine, a takode je
njegovo delovanje asocirano sa snizenjem
nivoa triglicerida i holesterola. Manji broj
nezeljenih efekata, poput porasta telesne te-
Zine, povisenja nivoa serumskih lipida i po-
viSenog nivoa insulina, omogucavaju nizi
komorbiditet shizofrenije i dijabetesa, nizi
rizik za koronarne poremecaje i sveukupno
bolje zdravlje i produktivnost pacijenata.
Takode ziprasidon se moze koristiti u tret-
manu akutno agitatiranih shizofrenih paci-
jenata i to onih koji zahtevaju intramusku-
larnu (im) medikaciju za brzu kontrolu agi-
tacije. U klinickim studijama komparacija
im. ziprasidona sa im. haloperidolom,
ziprasidon je pokazao znacajno bolju kon-
trolu akutne agitacije Vise studija je pokaza-
lo da zamena olanzapina, risperidona ili
konvencionalnih antipsihotika ziprasi-
donom rezultuje signifikantnim poboljsa-
njem pozitivnih, negativnih i kognitivnih
simptoma, uz bolju tolerabilnost i redukciju
telesne tezine i lipida. Poboljsana tolerabil-
nost koja je asocirana sa koriscenjem zipra-
sidoma redukuju upotrebu komkomitantne
medikacije i vodi ka farmakoekonomskim
beneficijama. Vise doze ziprasidona vode ka
brzem i efikasnijem odgovoru, kao i nizoj
stopi diskontinuacije koja nastaje kao posle-
dica izostanka terapijskog odgovora.

Kljucne reci: ziprasidon, farmakokineti-
ka, farmakodinamika, klinicke studije
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UvOD

Incidencija shizofrenih poremecaja varira
od istrazivanja do istrazivanja zbog razli-
citih posmatranih cinilaca, ali je opste pri-
hvaéena procena o 2-4 slucaja godisnje na
10000 stanovnika. Rizik oboljevanja od
shizofrenog poremecaja tokom zivota je
oko 0,4-1 %. Aktuelna (point) prevalenci-
ja (prevalencija u jednom momentu po-
smatranja) varira od 0,01% do 3 % u raz-
licitim populacijama sto je uglavnom od-
raz razlicitih istrazivackih kriterijuma, ali i
populacionih razlika. Otuda je razumljivo
da se traga za sto efikasnijim lekom koji bi
ne samo delovao u akutnoj fazi bolesti ve¢
drzao pod kontrolom bolest u $to duzem
vremenskom razdoblju. U potrazi za $to
delotvornijim i sigurnijim antipsihotikom
farmaceutska industrija je do sada proiz-
vela veliki broj antipsihotika koje mozemo
razvrstati u tri generacije. Antipsihotici pr-
ve generacije sluCajno su otkriveni i pr-
ventsveno deluju na produktivne- pozitiv-
ne simptome shizofrenije, a njihova prime-
na je pralena izrazenim ranim i kasnim
ekstrapiramidanim nezeljenim pojavama.
Antipsihotici druge generacije rezultat su
zelje da se eliminisu ekstrapiramidni neze-
ljeni efekti i da se pronadu lekovi koji ¢e
imati terapijski ucinak i na negativne
simptome shizofrenije. Antipsihotici trece
generacije su rezultat ciljanog iznalazenja
sto delotvornijeg antipsihotika sa $to ma-
nje nezeljenih efekata.

Danas je moguce identifikovati najva-
znija farmakoloska svojstva pojedinih an-
tipsihotika, sto ¢ini aktuelnom farmakolo-
sku klasifikaciju ovih lekova Tako, razli-
kujemo predominantno antidopaminer-
gicke antipsihotike koji mogu biti selektiv-
ni i neselektivni i predominantno nedopa-
minergicke antipsihotike koji se mogu po-
deliti na tzv. SDA (serotoninsko-dopamin-

ske antagoniste) antipsihotike i MARTA (
Multiple Antagonized Receptors Targeted
Antipsychotics ) antipsihotike [1,2]

Od novih antipsihotika se ocekuje da:

1. da imaju potentan antipsihoti¢ni

ucinak

2. da pokazuju delovanje na sto Siri

spektar shizofrenih simptoma sto
ukljucuje efekat na pozitivne — pro-
duktivne i negativne deficitarne
simptome shizofrenije

3. da imaju uzi receptorski profil (tzv.

Cisti antipsihotici)

4. da ne izazivaju rane i kasne ekstra-

piramidne pojave

5. da ne uzrokuju agranulocitozu i su-
presiju kostane srzi
da ne budu kardiotoksi¢ni
da ne ostecuju jetru
. da nemaju prokonvulzivni ucinak i

da ne izazivaju epilepticne napade

9. da ne izazivaju tesku opstipaciju i

inkontinenciju

10.da ne dovode do hiperprolaktine-

mije sa svim njenim posledicama
11.da ne dovode do povecanja telesne
tezine — gojaznosti

12.da ne uzrokuju maligni neurolep-

ticki sindrom.

Za sada nemamo idealni antipsihotik
koji bi ispunio sva gore navedena ocekiva-
nja, ali imamo nekoliko novih antipsihotika
koji predstavljaju znacajan napredak [1,2].

© N o

FARMAKODINAMIKA

Ziprasidon je novi antipsihoticni lek
koji je derivat benzistiazola i ima visoki
afinitet za 5-HT, i dopamin D, receptore in
vitro, sa 11-to struko vecim afinitetom, za
S-HT, ( S-HT,,, S-HT,, i S-HT,) i 5-
HT,, receptore nego za D, receptore Sto
ukazuje na nizak potencijal za indukciju
motornih poremecaja, a samim tim i esk-



trapiramidnog sindroma (EPS). Ziprasidon
ima umereni afinitet prema a, adren-
ergickim i histaminskim H, receptorima
dok je afinitet prema a,-adrenergickim i b-
adrenergickim, S5-HT; i S5-HT,, holi-
hergickim, kao i m i s opijatskim ili benzo-
diazepinskim receptorima veoma nizak.
Takode ima zanemarljivo nizak afinitet
prema muskarinskim M, receptorima.
Ziprasidon umereno inhibise ponovno
preuzimanje (reuptake) serotonina i nora-
drenalina. Afinitet prema 5-HT,, u odno-
su na D, receptore je visi nego kod risperi-
dona, klozapina, hlorpromazina ili
haloperidola. Primena jednostruke doze od
40mg posle 12 h dovodi do blokade sero-
toninskih 2, ( 5-HT,,) receptora vise od
80% i vise od 50% dopaminskih D, recep-
tora a prema nalazu pozitrone emisione
tomografije (PET). Antagonizacija i sero-
toninskih 5-HT,, i dopaminskih D, recep-
tora izgleda da je odgovorna za antipsi-
hoticnu aktivnost ziprasidona koju modelira
ova kombinacija antagonistickih aktivnosti
[3-8]. Efekat ziprasidona na nivo prolaktina
je ispitivan u poredenju sa haloperidolom u
duplo-slepoj klinickoj studiji u dozi od 4, 10,
401 160mg na dan u odnosu na haloperidol
u dozi od 15mg pro dei. U dozi od 4-40 mg
ziprasidon nije podizao nivo prolaktina u
posmatranom periodu od 14 dana za razliku
od haloperidola [4].

FARMAKOKINETIKA

Nakon viSestruke oralne aplikacije
ziprasidona sa hranom, maksimalna kon-
centracija u plazmi se postize 6-8h posle
uzete zadnje doze. Ziprasidon pokazuje lin-
earnu kinetiku u rasponu terapijske doze
od 40-80mg podeljenoj u dve doze dnevno
kod sitih subjekata Absolutna biora-
spolozivost u dozi od 20mg je 60% u osoba
koje su uzele hranu. Absorpcija je smanjena

za 50% ukoliko je ziprasidon uzet pre jela,
odnosno kada su osobe gladne. Srednja
vrednost terminalnog polu-zivota eliminaci-
je posle oralne admistracije je 6,6 ¢asova.
Srednja vrednost klirensa ziprasidona pri-
menjenog intravenski je Sml/min/k i volu-
men distribucije je aproksimativno 1,1L/kg.
Ziprasidon se vezuje vise od 99% za pro-
teine plazme, a “steady state” se postize u
roku od 1-3 dana. Farmakokinetika ziprasi-
dona je u linearnoj povezanosti sa primen-
jenom dozom. Ziprasidon se ekstenzivno
metabolise posle oralne administracije i to
samo male koliCine se eliminiSu urinom
(£1%) i fecesom (L. 4%) kao nepromenjena
supstanca, a primarno metabolizam ziprasi-
dona ide preko tri metabolicka puta koja
Cine Cetiri glavna cirkulirajuéa metabolita.,
benzisotiazol piperazin (BIPT) sulfoksid,
BIPT sulfon, ziprasidon sulfoksid i S-metil-
dhidroziprasidon. Aproksimativno oko
20% od uzete doze se eliminiSe urinom, a
66% fecesom, dok nepromenjeni ziprasi-
don predstavljen je sa oko 44% totalne
koli¢ine supstance u serumu [8,9].

Studije obavljene iz vivo upuuju da
konverzija u S-metil dihidroziprasidon je
glavni metabolicki put ziprasidona. Studije
in vitro pokazuju da ovaj metabolizam nas-
taje preko redukcije katalize aldehid oksi-
daze sa posledicnom S-metilacijom.
Oksidativni metabolicki procesi, koji
uglavnom idu preko CYP3A4 uz potencijal-
no ucesce CYP1A2 su ukljuceni u ovaj pro-
ces [10-13]. Ziprasidon, S-metil-dih-
droziprasidon i ziprasidon sulfoksid kada se
testiraju in vitro imaju osobine koje mogu
da izazovu produzenje QTc intervala. S-
metil-dihdroziprasidon se uglavnom elim-
inise putem fecesa preko bilijarne ekskrecije
i manjim udelom preko CYP3A4.
Ziprasidon sulfoksid se eliminise renalnom
ekskrecijom i sekundarnim metabolizmom
preko CYP3A4 [3, 4, 12,14]. Skrining paci-
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jenata koji su uzimali ziprasidon nije
pokazao znacajne farmakokinetske razlike
izmedu pusaca i nepusaca, niti klinicki sig-
nifikantne razlike u odnosu na godine
zivota i pol. [3, 14]. Posto su far-
makokinetske studije pokazale da se bio-
raspolozivost ziprasidona povecava do
100% u prisustvu hrane, preporucuje se pri-
mena ziprasidona posle jela. U skladu sa
Cinjenicom da renalni klirens ucestvuje vrlo
malo u sveukupnom klirensu, nije utvrdeno
progresivno povecanje izlozenosti ziprasi-
donu kada je administriran osobama sa
razlicitim stepenom renalne insufucujencije
u poredenju sa zdravim osobama u dozi od
20mg primenjenog u dva puta dnevno. Nije
poznato da li je povecana koncentracija
metabolita u serumu ovih pacijenata (3, 4,
5, 6].

U blagim i umereno izrazenim hepaticn-
im poremecajima uzrokovanim cirozom
koncentracija u serumu je 30% visa posle
oralne primene, a terminalni polu-zivot je
oko 2 casa duzi nego u zdravih osoba.
Efekat poremecaja jetre na koncentraciju
metabolita u serumu je nepoznat [3, 4, 5, 6].

INDIKACIJE

Indikacije za primenu ziprasidona su
pre svega shizofreni poremecaji, potom
shizoafektivni poremecaji i to kako u
akutnoj egzacerbaciji, tako i kod subhro-
ni¢nih i hronicnih formi shizofrenije [135,
16, 17]. Pokazano je da ziprasidon redu-
kuje afektivne simptome koji se javljaju
kod shizofrenije, a $to se pre svega odnosi
na depresivni sindrom [18]. Takode u po-
redenju sa diazepamom kod stomatolo-
skih intervencija deluje anksioliticki isto
kao i diazepam, ali graduiranje anksiolitic-
ke aktivnosti je povoljnije i duze nego kod
primene diazepama [19].

KONTRAINDIKACIJE

U kontraindikacije spada osetljivost na
ziprasidon, postojanje produzenog QTc
intervala posebno kod kongenitalno uslo-
vljenog produzenja, skorasnji (svez) in-
farkt miokarda, dekomepnzovana srcana
insuficijencija. Takode u kontraindikacije
spada i paralelno uzimanje sa antiaritmici-
ma [A TIIT - ¢e klase i svim drugim leko-
vima koji produzavaju QTc interval. Sa-
vetuje se opreznost kod pacijenata sa sig-
nifikantnom bradikardijom, kao i kod
osoba sa metabolickim disbalansom tipa
hipokalijemije i hipomagnezijemije zbog
povecanog rizika od malignih aritmija, te
je potrebna korekcija ovih stanja pre pri-
mene ziprasidona [3, 4, 17, 18].

DOZA I NACIN APLIKACIJE
ZIPRASIDONA

Ziprasidon je u formi kapsula od
20mg i 40mg u pakovanju od po 30 ko-
mada, za oralnu primenu. Kod akutnih
formi shizofrenije primenjuje se u dozi od
40mg dva puta dnevno zajedno sa hra-
nom, odnosno neposredno posle obroka.
Doziranje se podesava individualno prema
klinickom statusu do maksimalne terapij-
ske doze od 80 mg dva puta dnevno. Uko-
liko je indikovano povecanje doze, maksi-
malnu dozu treba postici ne pre nego tre-
Ceg dana tretmana. U terapiji odrZavanja
pacijenti treba da uzimaju najmanju efika-
snu dozu i u vecini slucajeva dovoljna je
doza od 20mg dva puta dnevno.
Ziprasidon se nalazi i u ampulama za in-
tramuskularnu primenu u dozi od 20mg.
Brzina i raspon terapijskog efekta u kom-
binaciji sa profilom dobre podnosljivosti
ga Cini dobrim izborom za kratkorajni
tretman akutnie agitiranosti i bihejvioral-
nih psihoti¢nih simptoma. U starijih paci-



jenata nije rutinski indikovana primena
nize doze, ali je potrebno o ovome voditi
rac¢una kod osoba starijih od 65 godina.
Nije potrebno posebno usaglasavanje do-
ziranja kod osoba sa ostecenom renalnom
funkcijom, dok kod pacijenata sa ostece-
njima jetre preporucuje se primena nizih

doza [3, 4].

NEZELJENA DEJSTVA

Ziprasidon je primenjen u klinickim
studijama kod preko 5500 osoba Inciden-
ca nezeljenenih pojava u pacijenata tretira-
nih ziprasidonom je bila veoma slicna sa
onim koji su javljali kod osoba tretiranih
placebom. Najces¢a nezeljena reakcija je
bila somnolencija. Primecena je neznantno
veca pojava respiratornih poremecaja, na-
uzeje i astenije u odnosu na placebo gru-
pu. U poredenju sa placebom u klinickim
studijama opisano je blago i umereno pro-
duzenje QTc intervala u korelaciji sa pri-
menjenom dozom i to u 12,3% pacijenata
povecanje od 30 do 60 msec u poredenju
sa placebo grupom gde se javljao u 7,5%
osoba. Produzenje QTc¢ intervala od
>60msec je videno u 1,6% pacijenata na
ziprasidonu i 1,2% u placebo grupi. EPS
se javio u 5 % od 702 osoba koje su dobi-
jale ziprasidon i u 1% od 273 osobe koje
su primile placebo. Akatizija se javila u
slicnom - zanemarljivom procentu u obe
grupe [3, 4, 17, 18] . U produzenom tret-
manu ziprasidonom u klinickim studija-
ma, prolaktin je bio nesto povisen ali se
kod vecine pacijenata vratio na normalne
vrednosti i bez prekida terapije. Potencijal-
ne klinicke manifestacije hiperprolaktine-
mije u vidu ginekomastije - uvecanja grudi
su bile retke [20]. Nije bilo pokazatelja za
abnormalne laboratorijske rezultate kod
pacijenata koji su primali ziprasidon u do-
zi od 40-120mg p.d. u Cetvoronedeljnom
periodu, samo je jedan pacijent povucen iz

studije zbog povisenih vrednosti jetrinih
enzima, ali su se posle 19 dana po prekidu
leka, rezultati normalizovali [4, 6, 15,
16,17, 18, 20]. Nema podataka o klinic-
kim stiudijama koje su sprovedena sa gra-
vidnim Zenama. Predlaze se stoga da oso-
be zenskog pola u fertilnom periodu,a ko-
je primaju ziprasidon koriste obavezno
kontraceptivna sredstva i ne preporucuje
se upotreba u trudnoci zbog potencijalnog
rizika na fetus [3]. Nije poznato da li se
ziprasidon izluCuje putem majcinog mle-
ka, ali dojenje tokom primene ziprasidona
se ne preporucuje, a ukoliko se ipak ordi-
nira terapija ziprasidonom u toku laktaci-
je, laktaciju treba farmakoloski prekinuti
[3].

Iskustva u predoziranju ziprasidonom
su veoma ogranic¢ena. Najveca potvrdena
uzeta koli¢ina je bila 3240 mg i opisani su
samo simptomi blage sedacije, sliveni go-
vor i tranzitorna hipertenzija  (
200/95mmHg). Nije bilo znacajnog pro-
duzenja QTc intervala. Ipak moguénost
kriza svesti, distonicnih pokreta glave i
vrata koji mogu biti uzrok aspiracije usled
emeze, postoji kod predoziranja ziprasi-
dona, pa se predlaze da se odmah primeni
kardiovaskularni monitoring za detekciju
mogucih aritmija. Inace ne postoji speci-
fi¢ni antidot za ziprasidon [3].

INTERAKCIJE

Treba biti oprezan u davanju ziprasi-
dona u kombinaciji sa drugim lekovima
koji uticu na CNS kao i u kombinaciji sa
alkoholom. Kao $to je ve¢ u prethodnom
poglavlju opisano ne treba ga davati sa an-
tiaritmicima (klase IA T 1II), arseniktrioksi-
dom, halofantrinom, levometadilaceta-
tom, mezoridazinom, tioridazinom, pimo-
zidom, sparfloksacinom, gatifloksacinom,
mobksifloksacinom, dolasetron mezilatom,
meflokvinom, sertindolom ili cisapridom,
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zbog uticaja na QTc¢ interval [3, 4]. U od-
nosu na oralne kontraceptive, administri-
ranje ziprasidona ne dovodi do znacajnih
promena farmakokinetike estrogenske ili
progesteronske komponente [21]. Paralel-
na primena sa litijumom nema efekta na
farmakokinetiku litijjuma [22].

Terapija karabamazepinom u dozi od
200mg dva puta dnevno u toku 21 dan
dovela je do smanjenja iskoristljivosti
ziprasidona aproksimativno oko 35% [3].
Antacidi — multiple doze aluminijuma i
magnezijuma koje sadrze antacid ili cime-
tidin ne pokazuju znacajan efekat na far-
makokinetiku ziprasidona kod osoba koje
su prethodno uzele hranu [23].

KLINICKE STUDIJE

U fazi registracije u mnogim evrop-
skim zemljama i SAD-u, pre 1997 godine,
prve klinicke studije su bile u vidu kratko-
trajnih  klinickih ispitivanja efikasnosti
ziprasidona u razlicitim dozama i to
uglavnom primenjenog u hospitalnim
uslovima kod pacijenata sa akutnom egza-
cerbacijom shizofrenije ili shizoafektivnog
poremecaja. Pre administriranja ziprasi-
dona primenjen je “wash out” period od
sedam dana, a klinicka slika psihoze je bi-
la umereno izrazena. Klinicka procena efi-
kasnosti ziprasidona je vrSena razlicitim
skalama od Positive and Negative Syndro-
me Scale for schizophrenia - PANSS (Kay
et al., 1987), Brief Psychiatric Rating Sca-
le — BPRS (Woerner et al., 1988), Scale of
Assessment of Negative SympStoms —
SANS (Andreasen, 1982), Clinical Global
Impressions of Severety and Improvement
- CGI-S, CGI-I ( National Institute of
Mental Health, 1976b), i Montgomery
and Asberg Depression Rating Scale -
MADRS (Montgomery and Asberg, 1979
)13,4,5,6,15, 16, 17,18, 19, 23]. U jed-

noj od takvih studija koja je trajala Cetiri

nedelje i u koju je bilo ukljuceno 90 paci-
jenata obolelih od shizofrenije i shizoafek-
tivnog poremecaja, ziprasidon u dozi od
160mg/dnevno i haloperidol u dozi od
15mg/dnevno su pokazali signifikantnu
terapijsku efikasnost u poredenju sa
ziprasidonom u dozi od 4mg dnevno, a sto
je bila kontrolna grupa sa neefikasnom
dozom, mereno CGI-S skalom [24]. U stu-
diji koja je ukljucila 302 pacijenta porede-
ne su dve primenjene doze ziprasidona
80mg/dnveno i 160mg/dnevno sa place-
bom. Poboljsanje na ukupnom skoru na
BPRS skali kao i na pojedinacnim ajtemi-
ma ove skale, proistekli iz PANSS skale,
kao i na CGI-S je pokazalo da su obe pri-
menjene doze ziprasidona 80mg i 160mg
dnevno bile statisticki i klinicki signifi-
kantno efikasnije od placeba [25]. Pobolj-
sanje psihoti¢nih simptoma je islo paralel-
no sa poboljsanjem negativnih simptoma
[6]. Ova osobina ziprasidona je slicna sa
onom kod klozapina (Tandon, 1993).
Uoceno je poboljsanje depresivnih simpto-
ma (30% redukovanja skora na MADRS-
u u odnosu na pocetni nivo) i to sa prime-
njenom dozom od 160mg ziprasidona
dnevno [15]. Rezultati ovih pojedina¢nih
studija ukazuju da je ziprasidon efikasan u
terapiji pozitivnih, negativnih, depresivnih
simptoma u akutnoj egzacerbaciji shizo-
frenije ili shizoafektivnog poremecaja [135,
16,17, 18, 20]. Rezultati meta analiza pri-
kazuju da je ziprasidon u dozi od 80 ili
160mg/dnevno konzistentno znacajno efi-
kasniji od placeba u redukovanju psihopa-
toloskih fenomena, i poboljsanju pozitiv-
nih i negativnih simptoma. (podaci iz Cen-
tral Research Division, Pfizer Inc, USA,
1997). Ovi rezultati sa ziprasidonom su
slicni onima koji su dobijeni s olanzapi-
nom u dozi od 10mg i risperidonom u do-
zi od 6mg. Ipak ziprasidon je pokazao
znatno nizu frekvencu pojave nezeljenih
efekata, kao i bolju komplijansu u odnosu
na risperidon i olanzapin [6]. U studiji no-



vijeg datuma duploslepoj u kojoj se pore-
di ziprasidon u fleksibilnoj dozi od 80-
160mg (148 pacijenata) sa haloperidolom
u dozi od 5-15mg/ dnevno (153 pacijenta)
u toku 28 nedelja kod pacijenata sa stabil-
nom hroni¢nom ili subhronicnom shizo-
frenijom u ambulantnim uslovima, oba le-
ka pokazuju efikasnost u redukovanju op-
Ste psihopatologije, dok je ziprasidon bio
superiorniji od haloperidola u tretmanu
negativnih simptoma a i bolje su ga paci-
jenti tolerisali (podnosili) nego haloperi-
dol.. Stoga se moze zakljuciti da je ziprasi-
don superiornija alternativa haloperidolu
u srednje dugom tretmanu stabilnih shizo-
frenih pacijenata u ambulantnim uslovima
[26]. Duplo slepa placebo kontrolisana
studija ziprasidona u dozi od 80-
160mg/dnevno primenjenog kod akutne
egzacerbacije shizofrenije ili shizoafektiv-
nog poremecaja u trajanju od Sest nedelja
ukazala je na statisticki signifikantno bo-
lju efikasnost ziprasidona od placeba, ka-
ko u poboljsanju opste psihopatologije ta-
ko i poboljsanju negativnih i depresivnih
simptoma. Ziprasidon je pokazao dobru
podnosljivost sa veoma blagim nezeljenim
efektima u vidu blage dispepsije, nauzeje, i
tranzitorne pospanosti. Sem toga pokazao
se veoma pouzdan zbog slabog potencija-
la za izazivanje ekstrapiramidnog sindro-
ma -EPS-a, kao i povecanja telesne tezine.
Ziprasidon smanjuje nivo serumskih lipi-
da i holesterola i time ima vrlo znacajnu
ulogu u prevenciji metabolickog sindroma
[25]. Takode ziprasidon se moze koristiti u
tretmanu akutno agitatiranih shizofrenih
pacijenata i to onih koji zahtevaju intra-
muskularnu (im) medikaciju za brzu kon-
trolu agitacije. U klinickim studijama
komparacija im. ziprasidona sa im. halo-
peridolom, ziprasidon je pokazao znacaj-
no bolju kontrolu akutne agitacije [3].
Studija u kojoj je primenjen ziprasidon
u trajanju od godinu dana, kod hronicne
stabilne shizofrenije u pacijenata koji su

prethodno bili tretirani konvencionalnim
neurolepticima i koji su imali umereno iz-
razene negativne simptome i socijalnu i
profesionalnu disfunkcionalnost, ziprasi-
don je pokazao:

* znacajnu efikasnost u prevenciji
relapsa;

* znacajno i sustinsko poboljsanje
negativnih simptoma;

* poboljsanje globalnog funkcionisa-
nja;

e ima odlican profil tolerabilnosti-
podnosljivosti i time moze da ima
prednosti nad drugim novijim an-
tipsihoticima (olanzapin i risperi-
don) [27, 28].

e prevenciju metabolickog sindroma

e dobra i efikasna kontrola agitacije
intramuskularnim ziprasidonom

ZAKLJUCAK

Ziprasidon je atipicni antipsihotik sa far-
makoloskim SDA (serotoninsko-dopamin-
skim antagonistickim) profilom, $to mu daje
prednost nad konvencionalnim antuipsihoti-
cima. Indikaciono podrudje ziprasidona su
shizofreni i shizoafektivni poremecaji, kako
u akutnoj egzacerbaciji, tako i kod subhro-
ni¢nih i hroni¢nih formi shizofrenih poreme-
Caja. Ziprasidon deluje na poboljsanje glo-
balnog funkcionisanja; pokazuje znacajnu
efikasnost u prevenciji relapsa; poboljsava
negativne, pozitivne i afektivne-depresivne
simptome u shizofreniji. Ima odlican profil
tolerabilnosti-podnosljivosti, jer ima mali
potencijal za izazivanje EPS-a kao za povise-
nje nivoa prolaktina i time ukazuje da ima
prednost nad drugim novijim antipsihotici-
ma. Ovim svojim osobinama poboljsava
komplijansu i time omogucava odrzavanje
kontinuirane medikacije u pacijenata sa shi-
zofrenijom Cime u krajnjem ishodu utice po-
zitivno na kvalitet zivota ne samo obolelih
nego i njihovih najblizih clanova porodice.
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CLINICAL, PHARMACOKINETIC
AND PHARMACODYNAMIC
CHARACTERISTICS

OF ZIPRASIDONE

Miroslava Jasovi¢-Gasic
Aleksandar Damjanovi¢

Psychiatric Clinic, Clinical Centre
of Serbia, Belgrade, Serbia

Summary

Ziprasidone is an atypical antipsychotic that
targets the receptors associated with schi-
zophrenia ziprasidone provided significant
relief of schizophrenic symptoms and was
shown to be superior to haloperidol, especi-
ally for negative symptoms, patient attitude
toward treatment, movement disorders, and
depressive symptoms. Ziprasidone was bet-
ter tolerated than risperidone and olanzapi-
ne, the leading atypical antipsychotic agents,
and was as effective in treating symptoms of
schizophrenia. Ziprasidone was associated
with fewer adverse events (AEs) compared
with risperidone and olanzapine, which may
result in better compliance with ziprasidone.
Ziprasidone does not lead to increases in
weight, and has been associated with a dec-
rease in cholesterol and triglyceride levels.
Fewer AEs, such as weight gain, increased
serum lipid levels, and increased insulin le-
vels, would mean fewer comorbid events
such as diabetes, lower risk of coronary he-
art disease (CHD), and better overall health
and productivity. Thus, ziprasidone can be
used to treat acute agitation in schizophre-
nic patients for whom ziprasidone is appro-
priate, but who require IM medication for
rapid control of agitation. In clinical trials
comparing ziprasidone im to haloperidol
im, ziprasidone im was shown to provide
significantly better control of acute agitation
Finally, several studies demonstrated that
switching to ziprasidone from risperidone,
olanzapine, or conventional antipsychotics
resulted in significantly improved positive,
negative, and cognitive symptoms, with bet-
ter tolerability and reduced weight gain and
lipids. The improved tolerability associated
with ziprasidone reduces concomitant medi-
cation use, leading to a reduction in the ove-
rall pharmacy budget. Higher doses of zi-
prasidone have been shown to lead to a mo-
re rapid favorable response and a lower ra-
te of discontinuation due lack of response.
Key words : ziprasidone, pharmacokine-
tics, pharmacodynamics, clinical studies



. Jakovljevi

Literatura

. Altamura AC, Bobes J, Owens DC, Gerlach J,

Hellewel JSE, Kasper S, Naber D, Tarrier N. &
van Os J.: Schizophrenia: Diagnosis and Con-
tinuing Treatment. Principles of Practice from
the European Expert Panel on the Contempo-
rary Treatmenbt of Schizophrenia. Internatio-
nal Journal of Psychiatry in Clinical Practice,
2000:4 (suppl. 1),1-11.

M.: Suvremena farmakoterapija
shizofrenije. Od neurobiologije do potpune re-
integracije. Medicinska naklada, Zagreb, Pro
mente Zagreb, 2001, 2-4: 11.

Pfizer: Summary of product characteristics, In-
ternational Registration Dossier 2007

Davis Rick and Markham Anthony: Ziprasido-

ne. Adis New Drug Profile. CNS Drugs, 1997.

8 (2); 153-159.

. Seeger TF, Seymour PA, Schimdt AW, et al.
Ziprasidone (CP-88.059): a new antipsychotic

with combined dopamine and serotonin anta-

gonist activity. J.Exp. Ther.1995. 275: 101-13.

. Tandon R, Harrigan E, Zorn S. Ziprasidone a

novel antipsychotic with unique pharmacology
and therapeutic potential. J.Serotonin Res.
1997. 4 (3): 159-177

Bench CJ, Lammerstma AA, Dolan RJ, et al.
Dose dependent occupancy of central dopa-
mine D, receptors by the novel neuroleptic
CP-88.059-01: a study using positron emis-
sion tomography and 11 C-raclopride.
Psychopharmacology 1993. 112: 308-14.

Fischman A, Bonab AA, Babich JW, et al.: Po-
sitron emission tomographic analysis of cen-
tral 5-hydroxytryptamine2 receptor occupancy
in healthy volunteers treated with the novel an-
tipsychotic agent, ziprasidone.J.Pharma-
col.Exp.Ther. 1996; 279 (2): 939-47.

. Miceli JJ. Hunt T. Cole MJ. et al The pharma-

cokinelics (PK) | CP-88.059 (CP) in healthy
male volunteers following oral (PO)and intra-
venous (IV) administration (abstract no. PI-
78). 95th Annual Meeting of the American So-
ciety for Clinical Pharmacology and Therape-
utics; 1994. 1; New Orleans. 142

10.

11.

12.

Wilner KD, Hansen RA, Johnson AC. et al.
Single and multiple dose pharmacokinetics of
ziprasidone in healthy males (abstract no. P-2-
7). Eur Neuropsychopharmacol 1996. 6
Suppl. 3: 38

Prakash C. Kamel A. Anderson W. Absorption,
metabolism and excretion of antipsychotic
drug ziprasidone in rat and mouse (abstract)
Proceedings of 6th North American Internati-
onal Society tor the Study of Xenobiinics Me-
eting; 1994. Raleigh. USA. 107

Prakash C. Kamel A. Cui D. et al. Ziprasidone
metabolism and cytochrome P450 isotorms
(poster). Annual Meeting of the American
Psychiatric Association: 1997. 16-23: San Di-
ego

13. Wilner KD. DeMattos SB. Anziano RJ. et al.

Lack of CYP2D6 inhibition by ziprasidone- in
healthy volunteers (poster). Annual Meeting of
the American Psychiatric Association; 1997.
16-23; San Diego

14. Tensfeldt TG. Wilner KD. Baris B. et al. Steady-

15.

16.

17.

slate pharma-cokinetics of ziprasidone in he-
althy elderly and young volunteers (abstract ).
Annual Meeting of the American Psychiatric
Association; 1997. 16-23; San Diego

Reeves KR. Harrigan EP. The efficacy and sa-
fety of two fixed doses of ziprasidone in schi-
zophrenia and schizoaffective disorder (po-
ster). 20th Collegium Internationale Neuro-
Psycho-pharmacologicum (C.I.N.P) Con-
gress; 1996. 23-27: Melbourne

Harrigan E. Morrissey M. Ziprasidune Working
Group. The efficacy and safety of 28-day treat-
ment with ziprasidone in schizophrenia/schi-
zoaffective disorder (poster). 20th Collegium
Internationale Neuro-Psychopharmaeologi-
cum (C.LN.P)Congress: 1996. 23-27: Melbo-
urne

O’Connor R. Harrigan E. Heym J. et al. The ef-
ficacy and safety profile of a new amipsycho-
tic. ziprasidone (poster). Vlith Congress of the
European College of Neuropsychopharmaco-
logy 1995; Venice

Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2



Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2

18.

19.

20.

21.

O Connor R. Harrigan E. Heym J. et al. The ef-
ficacy and safety profile of a new antipsycho-
tic ziprasidone (abstract). Xth World Congress
of Psychiatry: 1996 Madrid

Wilner KD. Anziano RJ. Johnson AC. el a). An-
xiolytic effects of ziprasidone compared with
diazepam and placebo prior to dental surgery
(poster). 20thCollegium Internationale Neuro-
Psychopharmacologicum (C.I.N.P) Con-
gress, 1996 Melbourne

Daniel D. Reeves K. Harrigan EP. el al. The ef-
ficacy and safety of ziprasidone 80 mg/day
and 160 me/day in schizophrenia and schizo-
affective disorder (abstract). Schizophr Res
1997:24: 204

Muirhead GJ. Holt PR. Oliver S. et al. The ef-
fect of ziprasidone on steady-state pharmaco-
kinetics of a combined oral contraceptive (ab-
stract P-2-6). Eur Neuropsychopharmacol
1996. 6 Suppl. 3: 38

22. Wilner KD. Anziano RJ. Tensfeldl TG. et al. The

effects of ziprasidone on steady-state lithium
levels and renal clearance of lithium (abstract
no. P-2-8) Eur Neuropsychopharmacol 1996.
6 Suppl. 3: 38

23. Wilner KD. Hansen RA. Folger CJ. et al. Effects

24,

of cimetidine or Maalox® on ziprasidone phar-
macokinelics (poster). Annual Meeting of the
American Psychiatric Association: 1997. San
Diego

O, Connor R, Harrigen EP, Heym J et al. The
efficacy and safety profile of a new an-
tipsychotic, ziprasidone,. Presented at Xth
Congress of Psychiatry 1996, Madrid, Spain.

25.

26.

27.

28.

Daniel GD, Zimbroff DL, Potkin GS, Reeves
RK, Harrigan PE, Lakshminarayanan M, and
the Ziprasidone Study Group: Ziprasidone
80mg/day and 160mg/day in the Acute Exa-
cerbation of Schizophrenia and Schizoaffecti-
ve Disorder: A 6-Week Placebo-Controlled
Trial. Neuropsychopharmacology, 1999,
20:491-505

Hirsch S, Power A. A 28-week comparasion of
ziprasidone and haloperidol in outpatients with
stable schizophrenia. The Journal of the Euro-
pian College of Neuropsychopharmacology,
Vol 9, Suppl. 5. 1999. 264.

Arato M.: Newdata driving change — results of
a placebo controlled long term study with Zi-
prasidone. In: Casey D and Kasper S, Chairs:
Treatment for Life: Issues in the management
of Schizophrenia (Abstract book), 1997.

Arato M, O’Connor R, Meltzer H, Bradbury J:
Ziprasidone efficacy in the prevention of relap-
se and in thelong term treatment in negative
symptoms of chronic schizophrenia. Eur Neu-
ropsychopharmacol 7 ( Suppl 2 ): S214, 1997.

Aleksandar DAMJANOVIC
Klinika za psihijatriju

Klinicki centar Srbije,

Pasterova 2, 11000 Beograd, Srbija
Tel. +381 (0)11 3662103

Fax +381 (0)11 2645543

E mail: damal64@yahoo.com



STRES | PSIHOTICNI
POREMECAJI

Zana Stankovié

UDK: 616.892:616.895.8-02-092

Klinika za psihijatriju, Klini¢ki centar Srbije,
Beograd

Kratak sadrzaj

Stresogeni zivotni dogadaji su jedan od etio-
loskih ¢inilaca u nastanku shizofrenije i dru-
gih psihoti¢nih poremecaja, prema biopsi-
hosocijalnom (integralnom) modelu. U uvo-
du se navode metodoloski probleme koji
prate istrazivanje znacaja traumatskih doga-
daja za nastanak, tok i ishod psihoza. Rezul-
tati brojnih studija su potvrdili znacaj ovih
faktora, koji mogu delovati jos u pre i peri-
natalnom periodu, kao i u detinjstvu (seksu-
alno i fizicko zlostavljanje) i kasnijim perio-
dima zivota (odrastanje u urbanoj sredini,
migracije, etnicitet, diskriminacija zbog po-
la, seksualne orijentacije, starosne dobi,
hendikepa, izgleda). Psihoticni simptomi i
stigma vezana za mentalni poremecaj su ta-
kode stresogeni za pacijente ove psihijatrij-
ske populacije. “Senzitizacija” je proces pri
Cemu (ponovljena) izlozenost izvesnom do-
gadaju povecava bihejvioralni i bioloski od-
govor na kasniju izlozenost slicnom dogada-
ju, Cak i kada kasnija izloZenost nije tako in-
tenzivna. Interakcija genskih i enviromental-
nih faktora (bioloski sinergizam) i disregula-
cija osovine hipotalamus-hipofiza-nadbu-
breg (HPA), klju¢nog medijatora u odgovo-
ru na stres je mehanizam odgovoran za na-
stanak psihoza. Navode se aktuelne dileme
vezane za klasifikaciju i dijagnostikovanje
akutnih i prolaznih psihoti¢nih poremecaja,
jedine forme psihoza, za koje je postojanje
psihosocijalnog traumatskog dogadaja u pe-
riodu koji prethodi razvoju simptoma, jedan
od neophodnih kriterijuma za dijagnozu.
Kljucne reci: stresogeni zivotni dogadaji,
psihoze, shizofrenija, neurobioloski mehani-
zmi, akutni i prolazni psihoticni poremecaji
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UvOD

Stresogeni dogadaji su ukljuceni u bi-
opsihosocijalni (integralni) model nastan-
ka shizofrenije i drugih psihoticnih pore-
mecaja. Medutim, podaci iz referentne li-
terature, kao i iskustva klinicke prakse
ukazuju na nedovoljnu istrazenost uticaja
stresa na nastanak, tok i ishod psihoticne
semiologije, a posebno shizofrene psihoze.
Rezultati istrazivanja dalje ukazuju da se
mali broj traumatskih dogadaja identifi-
kuje od strane klini¢ara kod pacijenata sa
psihoticnim poremecajima [1,2,3] Znaca-
jan podatak je i taj, da se pacijentima sa
dijagnozom shizofrenije i drugih psihotic-
nih poremecaja, mnogo rede upucuju pi-
tanja koja se odnose na iskustva nekih
traumatskih dogadaja, kao sto je npr.zlo-
stavljanje, nego pacijentima sa drugim
psihijatrijskim poremecajima. Osim to-
ga, nakon dobijanja podataka o trau-
matskim iskustvima pacijenata ove psi-
hijatrijske populacije, mali broj njih se
ukljucuje u terapiju koja ima za cilj re-
dukciju stresa i prevazilazenje negativnih
efekata stigme [4, 3, 6]

U kritickoj analizi istrazivanja uticaja
stresogenih dogadaja na nastanak, tok i is-
hod shizofrenije, Norman i Mala (Nor-
man & Malla) [7], isticu metodoloske
probleme ovih istrazivanja, a posebno one
vezane za razli¢ite instrumente koji se ko-
riste u istrazivanju (upitnici, intervjui, me-
dicinska dokumentacija), kao i retrospek-
tivni dizajn i procenu zivotnih dogadaja
(najcesce period od nekoliko nedelje do
dve godine koji prethodi razvoju, odnosno
pogorsanju simptoma bolesti). Ovi autori
klasifikuju sve studije u tri kategorije: 1)
studije koje porede stresogene zivotne do-
gadaje kod pacijenata sa shizofenijom u
odnosu na pacijente sa drugim psihijatrij-
skim poremecajima 2) studije koje porede

stresogene zivotne dogadaje kod pacijena-
ta sa shizofenijom u odnosu na opstu po-
pulaciju i 3) studije koje ispituju uticaj zi-
votnih dogadaja na intenzitet simptoma
kod pacijenata sa shizofrenijom.

Analiza rezultata studija prve kategori-
je su pokazala da nema znacajne razlike u
prevalenci stresogenih zivotnih dogadaja u
odnosu na pacijente drugih psihijatrijskih
populacija, a kao najcesCa komparativna
grupa su bili pacijenti sa dijagnozom de-
presije. Analiza rezultata istrazivanja dru-
ge kategorije su pokazala da u 36% studi-
ja, rezultati ukazuju na signifikantno visi
nivo stresora kod pacijenata sa shizofreni-
jom u odnosu na opstu populaciju. 77%
studija trece kategorije ukazuju na znacaj-
no visi nivo stresogenih dogadaja koji
prethode relapsu ili egzacerbaciji bolesti,
$to se posebno odnosi na one pacijente ko-
ji pokazuju neadekvatnu komplijansu to-
kom primene terapije odrzavanja. Ovi na-
lazi su u skladu sa modelom koji sugerise
da je verovatnoca za razvoj simptoma shi-
zofrenije zajednicka funkcija vulnerabil-
nosti i stresa.

Na kontraverznost problema znacaja
stresa za nastanak, tok i ishod shizofrenije
ukazuju i razmatranja, koja kao jedan od
argumenata koji ne ide u prilog hipotezi
da kod pacijenata sa shizofrenijom posto-
ji veca stopa stresogenih zivotnih dogada-
ja u odnosu na opstu populaciju navode i
taj, da ako mnogi shizofreni pacijenti ima-
ju averzivne reakcije na stresogene doga-
daje, logi¢no je ocekivati da se njihov na-
cin prilagodavanja karakterise time da se
$to manje izlazu stresorima. Iz tog razloga,
njihov nacin zivljenja ne ukljucuje poten-
cijalne stresogene dogadaje kao sto su
sklapanje braka, razvod i dr. Ipak, pacijen-
ti ove dijagnosticke kategorije mogu imati
vise hronicnih problema, kao sto su usa-
mljenost ili one vezane za finansijske po-
trebe.



NEUROBIOLOSKI KORELATI
STRESA KOD PSIHOTICNIH
POREMECAJA

U nedavno objavljenom revijalnom
prikazu Van Winkel-a i saradnika (Van
Winkel et al) [8] o neurobioloskim meha-
nizmima i interakciji izmedu gena i stresa
kod psihoza, navode se najpre rezultati vi-
Se istrazivanja (studije preseka i longitudi-
nalne studije) koji ukazuju da je psihosoci-
jalni stress (adverzivni zivotni dogadaji u
poslednjih 6 meseci) ukljucen u razvoj psi-
hoti¢ne simptomatologije u opstoj popula-
ciji, kao i da je kumulativna izlozenost tra-
umatskim zivotnim dogadajima znacajnija
za nastanak psihoze, nego pojedinacni
stresogeni dogadaj. Rezultati nekih studija
ukazuju da su stresogeni dogadaji u toku
Zivota povezani sa vecim rizikom za nasta-
nak psihoticnih simptoma kod osoba sa
genetskom predispozicijom za shizofreni-
ju, dok druge studije to ne potvrduju. “Bi-
hejvioralna senzitizacija” na stres se odno-
si na proces ponovljene izlozenosti stresu,
pri ¢emu (ponovljena) izloZenost izvesnom
dogadaju povecava bihejvioralni i bioloski
odgovor na kasniju izloZenost slicnom do-
gadaju, Cak i kada kasnija izlozenost nije
tako intenzivna. Prethodna izlozenost tru-
matskim dogadajima u detinjstvu ili kasni-
je u Zivotu, povecava senzitivnost na male
stresore svakodnevnog zivljenja, pri ¢emu
kumulativni efekat vodi ka razvoju ili po-
gorsanju psihoti¢ne simptomatologije kod
osoba sa inicijalnim subklini¢kim ili shizo-
tipalnim nivoom ekspresije. Vulnerabil-
nost-stres model ukljucuje nivo vulnera-
bilnosti, kao stabilne krakteristike indivi-
due (“trait reaktivnost” ili “stres reaktiv-
nost”). Emocionalna. reaktivnost na stress
je intermedijarni fenotip povezan sa genet-
skim rizikom za psihozu. Povisena reak-
tivnost na stres ne korelira sa kognitivnim

deficitom. Pacijenti u remisiji manifestuju
smanjenje pozitivnog afekta i povisenje
negativnog afekta u suocavanju sa streso-
genim dogadajima u odnosu na srodnike i
zdrave kontrole.

HPA  (hipotalamus-hipofiza-nadbu-
breg osovina) disregulacija, kao kljucni
medijator odgovora na stresogene stimu-
luse (kortizol, ACTH, odgovor kortizola
na farmakoloske stimuluse, glikokortiko-
idni receptori, hipokampus), znacajna je
za nastanak, relaps i egzacerbacije kod
psihoza. Postoji sinergisticni odnos izme-
du HPA disregulacije i aktivacije dopami-
na (DA). Glikokortikoidne sekrecija - do-
vodi do povecanja DA aktivnosti u mezo-
limbi¢nim strukturama. Prenatalni faktori
doprinose disregulaciji HPA. Socijalni
stres dovodi do povecanja DA kod nega-
tivne shizotipije (negativni simptomi, ge-
netska vulnerabilnost). Interakcija genskih
i enviromentalnih faktora u okviru biolo-
skog sinergizma (kombinacija izloZenosti)
je mehanizam odgovoran za nastanak psi-
hoza. Znacajni bioloski faktori su i poli-
morfizam  katehol-O-metilltransferaze
(Val/Val genotip) koji je povezan sa para-
noidnim ideacijama na dejstvo stresora.
Mozdani faktor rasta (brain derived neu-
rotrophic factor-BDNF), znacajan je u ra-
stu, razvoju i prezivljavanju neurona na
stres. Rani adverzivni dogadaji uticu na
BDNF ekspresiju, neurotroficne procese,
maturaciju, plasti¢nost [8].

Mjuin-Germeys i sar (Myin-Germeys
et al., 2003) [9] su pokazali da kod pacije-
nata sa dijagnozom psihoze, koja se ka-
rakteriSe znacajnim kognitivnim defici-
tom, postoji nizi nivo senzitivnosti kako
na zivotne stresore u ranijem period Zivo-
ta, tako i na svakodnevne stresore. Ovaj
rezultat je u skladu sa hipotezom o odvo-
jenim mehanizmima nastanka simptoma,
kognitivnom i afektivnom, koji se karak-

Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2



Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2

teriSe povisenim nivoom senzitivnosti na
stres asociran sa prethodnom izlozenoscu
zivotnim dogadajima.

TRAUMATSKI DOGADAJI
U DETINJSTVU

Ideja o vezi izmedu traumatskih doga-
daja i razvoja psihoti¢nih simptoma je ba-
zirana na osnovu sve brojnijih rezultata is-
trazivanja koja pokazuju da je u istoriji
pacijenata sa psihozom prisutna visoka
stopa traumatskih dogadaja [1,10, 11], a
posebno fizickog i seksualnog zlostavlja-
nja [12]. Rezultati velike prospektivne stu-
dije Jansena i saradnika (Janssen et al.)
[13] sprovedene u opstoj populaciji je po-
kazala da traumatski dogadaji u detinjstvu
predstavljaju faktor rizika za psihoti¢ne
dozivljaje u kasnijem periodu zivota. Ovi
nalazi ukazuju da trauma moze imati
uzrocnu ulogu u razvoju psihoze.

Poslednjih godina se ukazuje posebna
paznja dokazima koji osvetljavaju specifi-
Can odnos izmedu seksualnog zlostavlja-
nja i psihoti¢nih poremecaja. Rezultati ne-
koliko istrazivanja pokazuju da izmedu
32% i 78% pacijenata sa dijagnozom shi-
zofrenije referiSu o toj vrsti traumatskog
iskustva [14, 15, 16, 17, 18]. Druga studi-
ja pokazuje da 56% pacijenata sa prvom
epizodom psihoze izvestava o iskustvu
seksualnog zlostavljanja u detinjstvu
(child sexual abuse-CSA). Rezultati istra-
zivanja sprovedenog u opstoj populaciji su
pokazali da je kod osoba sa psihoti¢nim
poremecajima prisutna znac¢ajno visa pre-
valenca iskustva rane viktimizacije u kom-
paraciji sa pacijentima sa drugim psihija-
trijskim poremecajima, kao i osobama bez
psihijatrijskih poremecaja [10]. Spataro i
saradnici (Spataro et al.) [20] su sproveli
prospektivno istrazivanje na ukupno 1612
osoba, od kojih je bilo 1327 Zena, sa ci-

ljem utvrdivanja dugotrajnog uticaja sek-
sualnog zlostavljanja u detinjstvu na razli-
Cite mentalne probleme. Prema rezultati-
ma ove studije, muskarci sa iskustvom
seksualnog zlostavljanja u detinjstvu ima-
ju 1.3, a zene 1.5 x veci rizik za razvoj psi-
hoze u odnosu na opstu populaciju, ali bez
statisticke znacajnosti, tako da nije po-
tvrdena asocijacija izmedu CSA i psihotic-
nih poremecaja. Medutim, Rid i Hamersli
(Read and Hammersley) [21] su ukazali
da rezultate treba interpretirati uz oprez,
obzirom da je uzorak zlostavljanih osoba
u ovom istrazivanju bio regrutovan iz po-
licijskih i sudskih dosijea. Te osobe su ka-
snije bile na psihijatrijskom tretmanu, iz-
dvojene iz traumaticne sredine. One osobe
koje nisu leCene, predstavljaju vecinu i kod
tih osoba dolazi do potencijalno veoma
ozbiljnih psiholoskih poremecaja, kao sto
su psihoze.

Ross i saradnici [18] su ukazali na ve-
¢u povezanost seksualnog zlostavljanja u
detinjstvu i pozitivnih simptoma shizofre-
nije u odnosu na negativne simptome shi-
zofrenije. Na bazi tih nalaza moze se spe-
kulisati o postojanju dva razlicita etiolo-
ska mehanizma psihoze. Prvi bi bio pri-
marno endogen, uslovljen bioloskim fak-
torima, a karakterise se predominantno
negativnim simptomima, dok bi drugi me-
hanizam bio determinisan traumama u de-
tinjstvu, a karakterise ga pregnantnost po-
zitivne simptomatologije u klinickoj slici
[18,22]. Rid i Argajl [12] su istrazivali ve-
zu izmedu tipa zlostavljanja u detinjstvu
(fizicko ili seksualno) i tri pozitivna simp-
toma shizofrenije kod hospitalnih pacije-
nata sa dijagnozom ovog poremecaja. 17
od 22 pacijenta je manifestovalo 1 ili vise
od tri simptoma. Sumanute ideje su bile vi-
Se povezane sa fizickim zlostavljanjem, a
halucinacije sa seksualnim zlostavljanjem.
Nalazi istrazivanja Rida a i drugih (Read



et al., 2003) [23] koje je sprovedeno na
uzorku od 200 odraslih ambulantnih paci-
jenata su pokazali da je seksualno zlosta-
vljanje u odraslom periodu povezano sa
halucinacijama, sumanutim idejama i po-
remecajem misljenja, dok je seksualno zlo-
stavljanje u detinjstvu (fizicko ili seksual-
no) znacajan prediktor auditornih i taktil-
nih halucinacija, ali ne sumanutih ideja,
poremecaja misljenja ili negativnih simp-
toma, ¢ak i u odsustvu zlostavljanja u od-
raslom periodu. Istrazujuéi fenomenolo-
sku vezu izmedu traumatskih dogadaja i
halucinacija u grupi pacijenata sa neafek-
tivnim psihozama i istorijom traumatskih
dozivljaja, Hardi i saradnici (Hardy et al.)
[24] su pokazali postojanje slicnosti izme-
du halucinacija i traumatskih dogadaja
kako po temi, tako i po sadrzaju kod 12%
pacijenata, kod 45% pacijenata je posto-
jala slicnost teme halucinacija i traumat-
skih dozivljaja, a kod 42% pacijenata se
nije mogla identifikovati veza izmedu ha-
lucinacija i traumatskih iskustava po temi
i sadrzaju. Drugi autori su u svojim istra-
zivanjima, takode potvrdili specificnost
veze izmedu istorije seksualnog zlostavlja-
nja i halucinacija kod pacijenata sa psiho-
ticnim poremecajima [235, 26], bipolarnim
poremecajem, disocijativnim poremeca-
jem identiteta [27] kao i u opstoj (neklinic-
koj) populaciji [22, 28]. Rezultati istrazi-
vanja Vitfild i sar. (Whitfield et al.) [29] su
pokazali da je seksualno zlostavljanje u
detinjstvu povezano sa 1.7 x vecim rizi-
kom za pojavu halucinacija. Kod osoba sa
istorijom seksualnog zlostavljanja postoji
30 x vedi rizik za razvoj psihoti¢nih simp-
toma koji zahtevaju psihijatrijski tretman.
Povezanost izmedu seksualnog zlostavlja-
nja u detinjstvu i psihoze ostaje znacajna,
cak i posle kontrole variabli kao sto su sta-
rost, pol, edukacija, nezaposlenost, zivot u
urbanoj sredini, etnicka pripadnost, dis-

kriminacija, bracni status, upotreba medi-
kamenata, neuroticizam, psihoticni simp-
tomi i druge nepsihijatrijske dijagnoze.
Ova studija pruza dokaze koji ukazuju na
moguénost uzroCne povezanosti izmedu
trauma i psihoze. Rezultati studije Alena i
Koina (Allen and Coyne) [30] su ukazali
na povezanost simptoma disocijativnog
poremecaja indukovanog traumom i rizi-
ka od razvoja psihoti¢nih simptoma.
Morison i saradnici (Morrison et al.)
[31] su analizirali u svom istrazivanju sli¢-
nosti izmedu kognitivnog modela psihoze
i posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP). Oni su istakli da brojni kognitivni
faktori, ukljucujudi stavove formirane kao
rezultat traumatskih dozivljaja, mogu biti
znacajne za razvoj psihoze. U skladu sa
tim, u studiji koja analizira istoriju trau-
matskih dogadaja kod osoba sa psihotic-
nim poremecajima, Kilkomons i Morison
[25] nalaze postojanje povezanosti izmedu
negativnih verovanja o sebi i svetu (formi-
ranih kao rezultat traumatskih dozivljaja)
i psihoti¢nih iskustava, a narocito haluci-
nacija. Rezultati nedavnog istrazivanja
sprovedenog na neklinickom uzorku oso-
ba sa istorijom traumatskih iskustava i ne-
gativnog verovanja o sebi i drugima su po-
kazala da su negativna verovanja znacajno
povezana sa predispozicijom za halucina-
cije i paranoju [32]. Komparacijom grupe
ispitanika sa seksualnom traumom i grupe
bez istorije seksualnog zlostavljanja, signi-
fikantno veca stopa psihoti¢nih fenomena
(sumanuti sadrzaji i predispozicija za na-
stanak halucinacija) je nadena u grupi
osoba sa istorijom seksualnog zlostavlja-
nja. Intenzitet traumatskih dozivljaja veza-
nih za seksualno zlostavljanje je bio zna-
¢ajno asociran sa intenzitetm PTSP i psi-
hoti¢ne simptomatologije. Ovi nalazi po-
tvrduju ideju da psihoticni fenomeni mogu
biti izazvani traumatskim zivotnim doga-
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dajima i ukazuju na neophodnost daljih is-
trazivanja.

Izvestan broj osoba sa iskustvom sek-
sualnog zlostavljanja ne zatrazi psiholo-
sko-psihijatrijsku pomo¢ i nastavlja da
funkcionise u socijumu. U nekim slucaje-
vima inicijalni psihoticni fenomeni su
spontano nestali tokom vremena. Za one
koji nisu trazili pomo¢, to moze biti zbog
dostupnosti normalizacije informacija iz
individualnog socijalnog okruzenja ili bri-
ge vezane za stigmu. Za one osobe koji se
obrate za pomo¢, bitno je proceniti prisu-
stvo psiho-socijalnih stresnih dogadaja.
Intervencija ukljuCuje normalizaciju infor-
macija da bi se prevazisli negativni efekti
stigme, redukovao stres i omogucavanje
informacija koje mogu da olaksaju generi-
sanje alternativnih informacija Vazno je is-
traziti specificne kognitivne faktore (post-
traumatska verovanja, pozitivna) da bi se
primenila odgovarajuca intervencija. Ver-
balnom reatribucijom treba uticati na ne-
gativna verovanja o sebi i drugima koja
mogu da odrzavaju psihoti¢ne simptome

[6].

OSNOVNA BOLEST KAO
STRESOGENI FAKTOR

Depresija kod pacijenata sa postavlje-
nom dijagnozom shiozofrenije je izmedu
ostalog, povezana sa prisustvom 0snov-
nog poremecaja i njegovih konsekvenci
(zivotnih dogadaja koji se ne mogu kon-
trolisati). Ona je vezana za percepciju pa-
cijenta 0 mogucnosti kontrole (diskontro-
le) svoje bolesti, i kulturnih stereotipa o
mentalnim poremecajima. U studiji prese-
ka SCH i BP pacijenata na terapiji odrza-
vanja, prevalenca depresije kod SCH je bi-
la 29%, a kod BP 11%. Percepcija pacije-

nata vezana za kontrolu bolesti je bila sna-
zan diskriminator pacijenata sa depresi-
jom i pacijenata bez depresije. Prihvatanje
bolesti nije bilo povezano sa smanjenjem
depresije, samopostovanja i nezaposleno-
sti. Potrebne su prospektivne interventne
studije u daljem istrazivanju [33].

Zivotni dogadaji koji prethode depre-
siji obi¢no ukljucuju strah od gubitka.
Osim toga, znacajni su i dogadaji u ¢ijoj
osnovi je nemoguénost pronalaska izlaska
ili reafirmacije identiteta, koji su specijal-
no potentni kao trigger za razvoj depresi-
je. Depresija kod shizofrenije u pogledu
kognitivnih ili psihosocijalnih aspekata ni-
je dovoljno istrazena, verovatno zbog nje-
nog konfuznog nozoloskog statusa. Pret-
hodne studije pokazuju da je nemoguc-
nost kontrole nad boles¢u znacajno pove-
zana sa depresijom. Prospektivna studija
je pokazala da gubitak autonomije i soci-
jalne uloge, a narocito posla, znacajno ko-
relira sa razvojem depresivnih simptoma
kod pacijenata sa dijagnozom psihoze.
Prisustvo hronicne, psihijatrijske bolesti,
kakve su vecina psihoticnih poremecaja,
ima visoku transverzalnu i prospektivnu
prediktivnu vrednost, nezavisno od para-
metara vezanih za samu bolest (simpto-
matologija i nivo efikasnosti lecenja) i po-
sledica je uticaja izvesnih aspekata psihija-
trijskog tretmana, sto se narocito odnosi
na primenu prisilne hospitalizacije. Epizo-
de depresije kod shizofrenije mogu biti
precipitirane relapsom, prisilnom hospita-
lizacijom, rezidualnim simptomima (aku-
sticne halucinacije), gubitkom posla (do-
gadaji vezani za osnovnu bolest), a koji su
povezani sa nemogucnoséu prevazilazenja
gubitka profesionalnih i radnih perfor-
mansi [34].



Stigmatizacija kao sredinski faktor
rizika za kod shizofrenije

Stigmatizacija se odnosi na stereotipni
set negativnih stavova, verovanja, straho-
va vezanih za dijagnozu shizofrenije. To
ukljuCuje problem vezane za poznavanje
(ignorisanje), stavove (oredrasude) i pona-
sanje (diskriminacija), a mogu biti pojaca-
ni akcentovanjem biogenetskog modela
bolesti od strane nekih zdravstvenih profe-
sionalaca. Razni tipovi stigmi (javna, self-
stigma), mogu imati negativne konsekven-
ce na osobe sa psihoticnim poremecajima.
Ritsher i Phelan (2004) posebno ukazuju
na negativan efekat stigme na unutrasnje
percepcije, verovanja i emocija stigmatizo-
vane osobe, pored efekata direktne diskri-
minacije od strane drugih osoba. Dosada-
$nja istrazivanja ove pojave su se uglav-
nom bavila misljenjima i stavovima javno-
sti, a mnogo manje onih koji su izlozeni
stigmatizaciji. Ona je tipicno notirana u
vodi¢ima, ali moguce intervencije nisu
predlozene.

Genetska vulnerabilnost za shizofreni-
ju je mnogo Sire rasprostranjena nego sam
poremecaj, jer ne obolevaju sve vulnera-
bilne osobe. Neki enviromentalni faktori
mogu biti provocirani bihejvioralnom eks-
presijom genetske vulnerabilnosti kao ta-
kve, fenomen poznat kao gensko-enviro-
mentalna korelacija (rGE). Enviromental-
ni faktor samo reprezentuje genetski epife-
nomen i nije sam uzrocna konsekvenca.
Nekada, ipak, enviromentalni faktor GE
moze imati uzrocne konsekvence.

Ovaj scenario moze biti posebno zna-
Cajan u prodromalnoj fazi bolesti. Struk-
turalne negarivne interpersonalne intere-
akcije u socijalnom okruzenju su odgovor
na bihejvioralnu ekspresiju genetskog rizi-
ka (stigmatizacija osobe sa neobicnim go-
vorom ili paranoidnim reakcijama) koje

su ekspresija SCH vulnerabilnosti. Stigma-
tizacija u tom slucaju se ne odnosi na for-
malnu dijagnozu, ve¢ se strukturalna dis-
kriminacija odnosi na neobicno, neuobi-
Cajeno ponasanje, slicno shizorenom, sto
je faktor rizika za negativno misljenje o se-
bi i okruzenju. To treba posmatrati u kon-
tinuumu sa periodom posle postavljanja
dijagnoze bolesti i njenih negativnih kon-
sekvenci.

Psihoti¢ni simptomi se mogu pojaviti
intermitentno i kratko. Subklinicki psiho-
ticni simptomi mogu trajati godinama, ta-
ko da u jednom periodu osoba moze ispu-
njavati kriterijume za shizotipalni poreme-
¢aj licnosti. Drugi tip se moze karakterisa-
ti prisustvom neurotskih simptoma, anksi-
oznosti, depresije. Reakcije na ponasanja
osoba koje su pod rizikom za mentalni po-
remecaj (boja koze, pol, starost, etnicka
psipadnost, pojava, hendikep, seksualna
orijentacija), moze dalje negativno uticati
na pojavu psihoze (alteracija rizika za po-
javu psihoze) i dovesti do razvoja sumanu-
tih ideja, pojacanja atribucionog parano-
idnog stila i/ili putem sensitizacije (i/ili po-
vecanja aktivnosti) mezolimbickog dopa-
minskog (DA) sistema.

U populacijama u kojima postoji
strukturalna diskriminacija, procenat oso-
ba sa vulnerabilnoscu za psihozu kod ko-
jih dolazi i do razvoja psihoze je veci. Di-
ferencijalna dijagnoza stigmatizacije obu-
hvata negatativnu simptomatologiju shi-
zofrenije (alogija, abulija, anhedonija, za-
ravnjen afekat) i depresiju. Socijalna izola-
cija je konsekvenca svih navedenih feno-
mena.

Stigmatizacija uti¢e negativno na pri-
hvatanje tretmana, tok, ishod bolesti, kao
i kvalitet Zivota obolelih. Redukcija stigme
ukljucuje indukciju aktivnijeg stila zivlje-
nja, efikasnije nacine integracije i oporav-
ka kao i placenog zaposlenja [35].
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Akutni i prolazni
psihoticni poremecaji

Akutnim i prolaznim psihoti¢nim pore-
mecajima (APTD - Acute et transient
psychotic disorders) pripada 8,5 % pacije-
nata sa neorganskim psihoticnim poreme-
¢ajem. Nedovoljno se zna o klinickoj eks-
presiji, toku i ishodu ove grupe poremeca-
ja. Do sada je sprovedeno nekoliko siste-
matskih klinickih studija, kao i jedno genet-
sko istrazivanje [36, 37, 38].

Sinonimi za ovu dijagnosticku kategori-
ju psihoti¢nih poremecaja su cikloidne psi-
hoze, psihogene ili reaktivne psihoze, remi-
tentna SCH i atipi¢ne psihoze, u zavisnosti
od nacionalnih koncepata. Postoje empirij-
ski dokazi o razli¢itim epidemioloskim ka-
rakteristikama [39], toku [40], bioloskim
korelatima, distribuciji i trajanja ATPD u
odnosu na druge psihoticne poremecaje
(MKB-10 koncept o ATPD kao nozolo-
skom entitetu) (F23). Prema MKB-10, sub-
kategorije ATPD su Akutni polimorfni psi-
hoti¢ni poremecaj sa (trajanje < mesec da-
na) /bez simptoma SCH (trajanje <3 mese-
ca), ATPD slican SCH (trajanje < mesec da-
na) i Predominantno sumanuti ATPD (tra-
janje < 3 meseca). Prva manifestacija se mo-
ze javiti izmedu 18 i 70 godina, CesCe se ja-
vlja kod Zena (Z:M-3,7:1). Kod pacijenata
sa ovim poremecajem je prisutna visa stopa
nepotpunih porodica (do 15 godine, jedan
ili oba roditelja umrli, razvod, adikcija),
kao i vise mentalnih poremecaja u porodici
u odnosu na opstu populaciju

Prodromi su prisutni prosecno 3 dana
pre nastanka psihoticnih simptoma, retko
ne-psihoti¢ni prodromi se identifikuju u du-
zem periodu. Dijagnosticki vodi¢ dozvolja-
va takve prodrome (MKB-10). Retrospek-
tivna procena ovih prodroma je povezana
sa neizvesnostima. Pun sindrom se posle
pojave psihoti¢nih simptoma razvije za oko
48h (abruptni pocetak), a trajanje koje mo-

ze biti do 3 meseca, obi¢no je veoma krat-
ko, prosecno oko 13 dana. Ova studija ne
potvrduje da kriterijum vremena za ATPD
treba da bude duzi od 6 meseci kako neki
predlazu [41]. Akutni stresogeni dogadaji
koji su precipitirali psihoti¢nu epizodu su
bili samo kod 9,5% pac. Jirgensen i sar
[36] su nasli oko 11%, takode nizak proce-
nat. To je refleksija uze definicije stressoge-
nog precipitirajueg dogadaja (vremenska
povezanost i visoko stresogena priroda do-
gadaja). Polimorfna simptologija je bila ka-
rakteristika klinicke slike slike (2/3 je pripa-
dalo subkategoriji Akutne polimorfne psi-
hoze). To korespondira sa nalazima J rgen-
sen i sar. [36], koji nalaze ovaj podtip kod
69% pacijenata. Brte promene raspolote-
nja, sumanuti sadrtajaji, bipolarnost simp-
toma. Dekompenzacija je bila visoka (pro-
sean period, 5 godina). Psihopatoloski i
socijalni ishod je povoljan [42]. Pacijenti sa
ATPD nose vedi rizik za mortalitet (kancer,
suicid) u odnosu na opstu populaciju (Jor-
gensen and Mortensen, 2007) [43].
MKB-10 ukljucuje akutni pocetak, dok je
DSM-IV  (shizofreniformni poremecaji i
Brief Psychotic disorders-BPD) bez jasnog
odredenja.

Remitirajuce psihoze sa akutnim pocet-
kom (2x cesce kod zena i 10 x CeSce u ze-
mljama u razvoju) imaju razlicitu epidemi-
olosku distribuciju vs. remitirajuce psihoze
bez akutnog pocetka. Predlaze se kao krite-
rijum trajanje od 6 meseci, primedba da
ima malo dokaza o subklasifikaciji [41].
Kriticha razmatranja klasifikacije ATPD
ukazuju da MKB-10 kriterijumi za ove po-
remecaje identifikuju dijagnosticki nestabil-
nu grupu sa relativno povoljnim ishodom
[37, 38, 42]. Dijagnoza ATPD je bila stabil-
na kod zena, ali ne i kod muskaraca. Ishod
je bio bolji u odnosu na SCH i slican afek-
tivni poremecaj. Akutni pocetak i rana re-
misija nisu bili nezavisni prediktivni faktori



povoljnog ishoda nakon 3 godine od prve
epizode psihoze [44].

ATPD je definisan u MKB-10 kao hete-
rogena kategorija. Dijagnoza cikloidne psi-
hoze je postavljena u polovini slucajeva
ATPD i kod tih pacijenata, prognoza je po-
voljnija [45]. Mada dijagnosticki kriteriju-
mi dozvoljavaju razvoj psihoti¢nih simpto-
ma do 14 dana i trajanje do 3 meseca, kod
mnogih je brzi tok. Moguénost dekompen-
zacija je visoka u period od 5 godina, psi-
hopatoloski i socijalni ishod je povoljan. U
duzem pracenju, znacajan je nivo dijagno-
sticke nestabilnosti, pa pojam ATPD kao ci-
stog ili monomorfnog nozoloskog entiteta
nije potvrden [42]. BPD (DSM-IV) se u
mnogim aspektima preklapa sa ATPD
(MKB-10). Ipak, DSM-IV kriterijumi za
BPD su previse Siroki. Grupa akutnih psi-
hoti¢nih poremecaja sa dobrom progno-
zom prelazi granice BPD i ukljucuje pod-
grupu DSM-1V shizofreniformnih poreme-
Caja [46].

Oba klasifikaciona sistema su bazirana
na simptomima i ne razmatraju “ne-empi-
rijske” aspekte dijagnoze koji bi mogli Cini-
ti “fenomenolosku esenciju” psihoticnog
poremecaja. “Ekstra-klinicki” aspekti va-
lidnosti (pozitivna porodicna istorija i pre-
morbidna disfunkcija) bi mogli biti ukljuce-
ni u buduce sisteme, ali razvoj pouzdanih
kriterijuma za to se Cini problematicnim.
Ako pocetak mora biti dijagnosticka kate-
gorija, onda zahteva jasniju definiciju i ne-
ku empirijsku validaciju hronologije pocet-
ka. Pocetak je period izmedu prvih simpto-
ma ili jasnih izmena ponasanja i pojave psi-
hoti¢ne simptomatologije. Trajanje inicijal-
ne psihoticne epizode se odnosi na period
izmedu pojave jasnih psihoti¢nih simptoma
i remisije. Remisija je definisana kao ona
tacka u vremenu kada kod pacijenta vise
nisu prisutni simptomi I kada pokazuje
svoje uobicajeno premorbidno funkcionisa-
nje [47]. Relaps oznacava pojavu simptoma

posle perioda od 4 nedelje od postizanja
premorbidnog nivoa funkcionisanja. Povo-
ljan ishod se definise kao odsustvo ili prisu-
stvo minimalnih simptoma u prethodne 4
nedelje (transverzalni presek) ili kao pojedi-
nacna psihoti¢na epizoda sa kompletnom
remisijom, ili multiple epizode sa inter-epi-
zodicnom remisijom (longitudinalni povo-
lian ishod). Zivotni dogadaji se kategorisu
kao gubitak ili separacija, trauma ili hospi-
talizacija zbog nepsihijatrijske bolesti, soci-
jalne promene ukljucujuci velike promene u
zaposlenju, preseljenje, bracni status, mi-
gracija i post-partalni poremecaji. Odnos
izmedu zivotnih dogadaja, stresa i psihoze
jos uvek nije u potpunosti proucen. Identi-
fikacija poremecaja koji su precipitirani
stresom i imaju povoljan ishod bi pojasnilo
bioloske i psihosocijalne variable koje uti¢u
na tok i ishod psihoza. Mnoge sadasnje de-
bate i kontraverze, uloga psiholoskog u od-
nosu na farmakoloski tretman, rano otkri-
vanje i intervencija u visoko rizicnim grupa-
ma, moze biti pojasnjeno vecim razumeva-
njem prirode akutnog i tranzijentnog psiho-
ticnog poremecaja.

Rezidualni simptomi (negativni ili nep-
sihoti¢ni) u periodu posle rezolucije pozitiv-
nih psihoticnih simptoma, procenjuju se
kao deo inicijalne episode, kada nije postig-
nut premorbidni nivo funkcionisanja. To
omogucava manje pogresnih procena remi-
sije i potvrduju da trajanje epizode nije
ogranieno na trajanje samo pozitivnih psi-
hoti¢nih simptoma. Kriterijumi za ATPD
zahtevaju redefiniciju, narocito u pogledu
trajanja. Buduca istrazivanja treba da budu
usmerena na probleme rane detekcije i pro-
cene pocetka i trajanja ovih poremeéaja.

Napomena. Rad je izlozen na sastanku Sekcije
za klinicku farmakologiju SLD-a u Beogradu,
24.04. 2009. godine.
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STRESS AND
PSYCHOTIC
DISORDERS

Zana Stankovié
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of Serbia, Belgrade, Serbia

Summary

Stressful life events are one of etiological
factors in the onset of schizophrenia and ot-
her psychotic disorders, according to bi-
opsychosocial (integral) model. In introduc-
tion, the author states methodological pro-
blems that accompany investigations of sig-
nificance of traumatic events in onset, cour-
se and outcome of psychoses. The results of
numerous studies have confirmed importan-
ce of those factors which can act even in pre
and perinatal period, as well as in childhood
(sexual and physical abuse) and later life pe-
riod (growing in urban environment, migra-
tion, ethnicity, discrimination for sex, sexu-
al orientation, age, handicap, appearance).
Psychotic symptoms and stigma relating to
mental disorder are also stressful for pati-
ents of this psychiatric population. “Sensiti-
zation” refers to the process whereby (repe-
ated) exposure to a certain event increases
the behavioral and biological response to la-
ter exposure to a similar event, even if the la-
ter exposure is not as severe. Interaction of
gen and environmental factors (biological
synergism) and dysregulation og hypothala-
mus-pituitary-adrenal axis, the key media-
tor in response to stress is a mechanism re-
sponsible for the development of psychosis.
The author also states the current dilemmas
relating to classification and diagnosis of
Acute and transient psychotic disorders
(ICD-10), thy only form of psychoses which
is the existence of psychosocial traumatic
events in the period that precedes the deve-
lopment of symptoms, one of the necessary
criterion for diagnosis.

Key words: stressful life events, psycho-
ses, schizophrenia, neurobiological mecha-
nisms, acute and transient psychotic disor-
ders



Literatura

1. Read J. Child abuse and psychosis: a literatu-
re review and implications for professional
practice. Prof Psychol Res Pr 1997; 28:
448-456.

2. Read J, Ross CA. Psychological trauma and
psychosis: another reason why people diagno-
sed schizophrenic must be offered psychologi-
cal therapies. J Am Acad Psychoanal 2003;
31:1.

3.Wurr CJ, Partridge IM. The prevalence of a history
of childhood sexual abuse in an acute adult in-
patient population. Child Abuse Negl 1996;
20(9): 867-872.

4. Agar K, Read J. What happens when people di-
sclose sexual or physical abuse to staff at a
community mental health centre? Int J Ment
Health Nurs 2002; 11(2): 70-79.

5. Read J, Fraser A. Abuse histories of psychiatric
inpatients: to ask or not to ask? Psychiatr
Serv1998; 49(3): 355-359.

6. Kilcommons AM, Morrison AP, Knight A, Lobban
F. Psychotic experiences in people who have
been sexually assaulted. Social Psychiatry and
Psychiatric  Epidemiology 2008; 43(8):
602-611.

7. Norman RMG, Malla AK. Stressful Life Events
and Schizophrenia. I: A Review of the Rese-
arch. British Journal of Psychiatry 1993; 162:
161-166.

8. Van Winkel R, Stefanis NC, Myin-Germeys |.
Psychosocial Stress and Psychosis. A Review
of the Neurobiological Mechanisms and the
Evidence for Gene-Stress Interaction. Schizop-
hrenia Bulletin 2008; 34(6): 1095-1105.

9. Myin-Germeys |, Krabbendam L, Delespaul P,
van Os J. Can cognitive deficits explain differen-
tial sensitivity to life events in psychosis? Soc
Psychiatr Epidemiol 2003; 38 (5): 262—268.

10. Bebbington PE, Bhugra D, Brugha T, Singleton
N, Farrell M, Jenkins R, Lewis G, Meltzer H.
Psychosis, victimisation and childhood disa-
dvantage: evidence from the second British Na-
tional Survey of Psychiatric Morbidity. Br J
Psychiatry 2004; 185:220-226.

11. Mueser KT, Goodman LB, Trumbetta SL, Ro-
senberg SD, Osher C, Vidaver R, Auciello P, Foy
DW. Trauma and posttraumatic stress disorder
in severe mental illness. J Consult Clin Psychol
1998; 66: 493-499.

12. Read J, Argyle N. Hallucinations, delusions, and
thought disorder among adult psychiatric inpa-
tients with a history of child abuse. Psychiatr
Serv 1999; 50:1467-1472.

13. Janssen |, Krabbendam L, Bak M, Hanssen M,
Vollebergh W, de Graaf R, van Os J. Childhood
abuse as a risk factor for psychotic experiences.
Acta Psychiatr Scand 2004; 38—45.

14. Friedman S, Harrison G. Sexual histories, attitu-
des and behaviour of schizophrenic women
and normal women. Arch Sex Behav 1984; 13:
555-567.

15. Holowka DW, King S, Saheb D, Pukall M, Bru-
net A. Childhood abuse and dissociative symp-
toms in adult schizophrenia. Schizophr Res
2003; 60(1): 87-90.

16. Miller L, Finnerty M. Sexuality, pregnancy, and
childrearing among women with schizophrenia-
spectrum disorders. Psychiatr Serv1996; 47(5):
502-506.

17. Resnick SG, Bond GR, Mueser KT. Trauma and
posttraumatic stress disorder in people with
schizophrenia. J Abnorm Psychol 2003; 112(3):
415-423.

18. Ross CA, Anderson G, Clark P. Childhood abu-
se and the positive symptoms of schizophrenia.
Hosp Community Psychiatry 1994; 42:
489-491.

19. Greenfield SF, Strakowski SM, Tohen M, Batson
SC, Kolbrener ML. Childhood abuse in first-epi-
sode psychosis. Br J Psychiatry 1994; 164(6):
831-834.

20. Spataro J, Mullen PE, Burgess PM, Wells DL,
Moss SA. Impact of child sexual abuse on men-
tal health: prospective study in males and fema-
les. Br J Psychiatry 2004; 184: 416-421.

21. Read J, Hammersley P. Child sexual abuse and
schizophrenia. Br J Psychiatry 2005; 186:76.

22. Ross CA, Joshi S. Paranormal experiences in
the general population. J Nerv Ment Dis 1992;
180(6): 357-361

23. Read J, Agar K, Argyle N, Aderhold V. Sexual
and physical assault during childhood and
adulthood as predictors of hallucinations, delu-
sions, and thought disorder. Psychol Psychot-
her Theory Res Pract 2003; 76: 1-22.

24. Hardy A, Fowler D, Freeman D, Smith B, Steel
C, Evans J, Garety P, Kuipers E, Bebbington P,
Dunn G. Trauma and hallucinatory experience
in psychosis. J Nerv Ment Dis 2005; 193(8):
501-507.

25. Kilcommons A, Morrison AP. Relationships bet-
ween trauma and psychosis: an exploration of
cognitive and dissociative factors. Acta Psychi-
atr Scand 2005; 112(5):351-359.

Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2



Engrami e vol. 31 e januar-jun 2009. e br. 1-2

26. Offen L, Waller G, Thomas G. Is reported child-
hood sexual abuse associated with the psycho-
pathological characteristics of patients who ex-
perience auditory hallucinations? Child Abuse
Negl 2003; 27(8): 919-927

27. Hammersley P, Dias A, Todd G, Bowen-Jones
K, Reilly B, Bentall RP. Childhood trauma and
hallucinations in bipolar affective disorder: preli-
minary investigation. Br J Psychiatry 2003; 182:
543-547.

28. Startup M. Schizotypy, dissociative experiences
and childhood abuse: relationships among self-
report measures. Br J Clin Psychol 1999; 38(Pt
4): 333-344.

29. Whitfield CL, Dube SR, Felitti VJ, Anda RF.
Adverse childhood experiences and hallucinati-
ons. Child Abuse Negl 2005; 29:797-810.

30. Allen JG, Coyne L. Dissociation and vulnerabi-
lity to psychotic experiences. J Nerv Ment Dis
1995; 183(10): 615-622.

31. Morrison AP, Frame L, Larkin W. Relationships
between trauma and psychosis: a review and
integration. Br J Clin Psychol 2003;42:
331-353.

32. Gracie A, Freeman D, Green S, Garety PA, Kui-
pers E, Hardy A, Ray K, Dunn G, Bebbington P,
Fowler D. The association between traumatic
experience, paranoia and hallucinatipns: a test
of the predictions of psychological models. Ac-
ta Psychiatr Scand 2007; 116(4): 280-9.

33. Birchwood M, Mason R, MacMillan F, Healy J.
Depression, demoralization and control over
psychotic illness: a comparison of depressed
and non-depressed patients with a chronic
psychosis. Psychol Med 1993; 23(2): 387-395.

34. Rooske O, Birchwood M. Loss, humiliation and
entrapment as appraisals of schizophrenic il-
Iness: a prospective study of depressed and
non-depressed patients. Br J Clin Psychol
1998; 37: 259-268.

35. Van Zelst C. Stigmatization as an Environmen-
tal Risk in Schizophrenia: A User Perspective.
Schizophrenia Bulletin 2009; 35(2): 293-296.

36. Jorgensen P, Bennedsen B, Christensen J,
Hyllested A. Acute and transient psychotic di-
sorder: comorbidity with personality disor-
der.Acta Psychiatr Scand 1996
;94(6):460—464.

37. Jorgensen P, Bennedsen B, Christensen J,
Hyllested A. Acute and transient psychotic di-
sorder: a 1-year follow up study. Acta Psychiatr
Scand 1997; 96(2):150-154.

38. Sajith SG, Chandrasekaran R, Sadanandan
Unni KE, Sahai A. Acute polymorphic psychotic
disorder: diagnostic stability over 3 years.Acta
Psychiatr Scand 2002; 105(2):104—109.

39. Susser E and J. Wanderling J. Epidemiology of
nonaffective acute remitting psychosis vs. schi-
zophrenia: sex and sociocultural setting. Arch.
Gen. Psychiatry 1994; 51: 294-301.

40. Susser E, Varma VK, Mattoo SK, Finnerty M,
Mojtabai R, Tripathi BM, Misra AK, Wig NN.
Long term cource of acute brief psychosis in a
developing country setting. Br J Psychiatry
1998; 173: 226-230.

41. Mojtabai R, Susser E, Varma V. Duration of re-
mitting psychoses with acute onset. Implicati-
ons for ICD-10. The British Journal of Psychia-
try 2000; 176: 576-580.

42. Marneros A, Pillmann F, Haring A, Balzuweit S,
Bldink R. Features of acute and transient
psychotic disorder. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci 2003; 253: 167—174.

43. Jorgensen P, Mortensen PB. Reactive psycho-
ses and mortality. Acta Psych Scand 2007; 81
(8): 277-279.

44. Singh SP, Burns T, Amin S, Jones PB, Harrison
G. Acute and transient psychotic disorders: pre-
cursors, epidemiology, course and outcome.
The British Journal of Psychiatry 2004; 185:
452-459.

45. Pillmann F, Haring A, Balzuweit S, Bloink R ,
Marneros A. Concordance of Acute and Transi-
ent Psychoses and Cycloid Psychoses
Psychopathology 2001; 34: 305-311.

46. Pillman F, Haring A, Balzuweit S, Bloink R and
Marneros A. The concordance of ICD-10 acute
and transient psychosis and DSM-IV brief
psychotic disorder. Psychological Medicine
2002; 32: 525-533.

47. Jablensky A, Sartorius N, Ernberg G, Anker M,
Korten A, Cooper JE, Day R, Bertelsen A. Schi-
zophrenia: manifestations, incidence and cour-
cse in different cultures. A World Health Organi-
sation ten- country study. Psychol Med Monogr
Suppl 1992; 20:1-97.

Zana STANKOVIC

Klinika za psihijatriju, Klinicki centar Srbije,
Pasterova 2, 11000 Beograd

Tel. +381 (0)11 2683093

E-mail: stankovic.zana@gmail.com



HASIMOTO ENCEFALOPATIJA
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Kratak sadrzaj

Hasimoto encefalopatija (HE) jos nedo-
voljno istrazena autoimuna bolest sa neu-
roloskim i/ili psihijatrijskim manifestacija-
ma i povisenim titrom antitireoidnih anti-
tela u serumu i cerebrospinalnoj tecnosti.
Bolest prati neke slucajeve Hasimoto tire-
oiditisa ali se javlja i izolovano. Osnovna
odlika obe bolesti je prisustvo dva tipa
autoantitela: antitiroksinperoksidaznih
(TPOAL) i/ili antitiroglobulinskih (TGAt).
Bolesnici su ve¢inom zene. Uzrast varira
od 8 to 86 godina (prose¢no 46 godina).
Prevalenca HE se procenjuje na 2.1/100
000 u opstoj populaciji. Izdvajaju se dva
tipa bolesti: epizode koje lice na cerebro-
vaskulni insult (“slog”) i klinicka slika ko-
ja li¢i na Creutzfeldt-Jakob-ovu bolest ali
se vidaju i monosimptomatska psihijatrij-
ska bolest, demencija, epilepsija, mijelo-
patija, mioklonus, razni oblici tremora,
osteCenja perifernog nervnog sistema i ce-
rebelarni sindrom. Tireoidna funkcija ne
utice znacajno na ispoljavanja HE i bole-
snici mogu da budu hipo- (63%), hiper-
(5% ili eutireoidni (22%). HE dobro re-
aguje na kortikosteroidnu terapiju (metil-
prednizolon, pronizon, deksazon) ali se
nekad moraju primeniti druge imunomo-
dulatorne terapije (azatioprin, ciklofosfa-
mid, metotreksat), intravenski imunoglo-
bulini ili plazmafereza. Patogeneza HE jos
nije dobro sagledana ali autoimuni meha-
nizmi sa antitelima na antigene u mogu se
pretpostavlja. Tok bolesti moze da bude
akutan, subakutan, hroni¢ni ili sa egzacer-
bacijama i remisijama. Neki bolesnici se
oporavljaju spontano ali je nekoliko i
umrlo uprkos adekvatnom lecenju

Kljucne reci: Hasimoto, encefalopati-
ja, tireoiditis, autoimunost, anti-TPO an-
titela
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UVOD

Hasimoto encefalopatija (HE) je autoi-
muna bolest koja prati neke slucajeve Hasi-
moto tireoiditisa (HT) [1], a nekada se javlja
i izolovano. Osnovna odlika obe bolesti je
prisustvo dva tipa autoantitela: antitiroksin-
peroksidaznih (TPOAt) i/ili antitiroglobu-
linskih (TGAt). Hasimoto tireoiditis je auto-
imuna bolest stitaste Zlezde koju je prvi opi-
sao Hakaru HaSimota (Hakaru Hashimo-
ta), japanski hirurg koji je ziveo u Berlinu
pocetkom dvadesetog veka [2]. Prvi opis
HE potice iz 1966 godine [3]. Prevalenca
HT je 8% kod Zena i 3% kod muskaraca, a
kod zena preko 55 godina iznosi 10% [4].
Incidenca HE iznosi 2,1/100 000 u opstoj
populaciji [5]. Otpirlike 80% bolesnika sa
HE cine Zene, a bolesnici pripadaju praktic-
no svim zivotnim dobima, od 8 do 86 godi-
na (prosecno 46 godina) [6].

KLINICKA SLIKA

Prvi opisi HE su definisali dva tipa bole-
sti: epizode koje lice na cerebrovaskulni in-
sult (“slog”) i klinicka slika koja lici na Cre-
utzfeldt-Jakob-ovu bolest (CJB). Kasniji ra-
dovi su pokazali znatno siri dijapazon ispo-
ljavanja koji ukljucuje i monosimptomatsku
psihijatrijsku bolest, demenciju, epilepsiju,
mijelopatiju, oSteenja perifernog nervnog
sistema i cerebelarni sindrom [6]. Tireoidna
funkcija ne utiCe znacajno na ispoljavanja
HE i bolesnici mogu da budu hipo- (63%),
hiper- (5%) ili eutireoidni (22%) [7]. Po-
trebno je nekad razlikovati ispoljavanja po-
remecaja tireoidnih hormona i HE.

Encefalopatija

Najcesca ispoljavanja HE sa ucestalo-
s¢u od preko 40% su elpilepticki napadi
subakutna konfuzija, mioklonus, kogni-

tivni pad, demencija i poremecai svesti
[6]. Epilepticki napadi mogu da budu pr-
vi ili kasniji znak u toku bolesti. Vidaju
se grand mal (78%), jednostavni parci-
jalni ili kompleksni napadi bez ili sa ge-
neralizacijom (17%) status epilepticus
(13%) [6], pa cak i generallizovani ab-
sence status [8]. Myoclonus moze da bu-
de fokalan ili multifokalan, spontani ili
refleksni. U manjem procentu javljaju se
ataksija, tremor, poremecaji licnosti, psi-
hoti¢na ispoljavanja, poremecaji spava-
nja, prolazna afazija, piramidni znaci,
extrapiramidni znaci, dizartrija, glavo-
bolja, cerebelarni znaci, vertigo, mijelo-
patija i zamor [9].

Klinicki podtip sa epizodama nalik
na slog se ispoljava sa fokalnim neurolo-
skim ispadima, motornim ili senzornim,
nesto rede sa epileptickim napadima i
poremecajima svesti. Kod podtipa koji
lici na CJB nastaje progresivni kognitiv-
ni poremecaj sve do demencije, psihotic-
na ispoljavanja i nekad epilepticki napa-
di. U HE je zbog pratece hipotireoze po-
visen nivo lipida sto moze da favorizuje
promene na krvnim sudovima.

Progresivna HE moze da se ispolji de-
mencijom, depresijom, cerebelarnim ili
ekstrapiramidnim simptomima, progre-
sivnom afazijom ili apraksijom [6]. Ne-
kada se razvijaju smetnje svesti ¢ak do
kome. Tremor moze da bude posturalni,
akcioni ili u miru u oko treéine bolesni-
ka [6]. Opisane su cak i slike koje lice na
Parkinsonovu bolest. Horea je retka.

Cesta su psihoti¢na ispoljavanja, ha-
lucinacije, Cesce vizuelnog tipa, dezorga-
nizovani govor, i izmene afekta (depresi-
ja, hipomanija, anksioznost, napadi be-
sa) [10,11]. Neuropsihijatrijski simpto-
mi i znaci reaguju povoljno na kortiko-
steroidnu terapiju [12].



Tok bolesti moze da bude razlicit. Po-
Cetak je akutan ili postepen, a dalji tok
sa remisijama i egzacerbacijama ili pro-
gresivan [13]. Spontane remisije su mo-
guce, a odgovor na kortikosteroide je
uglavnom dobar [10]. Mali broj bolesni-
ka ne reaguje na kortikosteroide i zahte-
va drugu terapiju, a opisani su i smrtni
ishodi [14,15]. Do sada opisani slucajevi
su trajali izmedu 2 i 25 godina [16].

Ostala ispoljavanja

Hasimoto myelopathia je do sada
opisana kod tri bolesnika [17]. Kod svih
je nalaz magnetske rezonance kicmene
mozdine bio uredan. Nekad je HE prace-
na slikom bolesti motoneurona sa povol-
linom rakcijom na kortikosteroidnu te-
rapiju [18]. Opisana su i tri slucaja peri-
ferne sa slikom senzorne ganglionopatije
[19], neuralgi¢ne amiotrofije [20] i demi-
jelinizujuce neuropatije [21].

Hasimoto encefalopatija kod dece

Hasimoto encefalopatija je opisana i
kod dece, a do sada je 25 slucajeva [22].
Najcesce se srecu epilepticki napadi
(80%), konfuzija (52%), glavobolja
(40%), halucinacije (32%) i ataksija
(36%). Opisani su i slucajavi sa psihotic-
nim ispoljavanjima [23]. Jedan od prvih
znakova HE kod dece moze da bude po-
pustanje u skoli. TPOAt su nadena kod
svih obolelih, a TGAt u nesto vise od po-
lovine. Kod dece nisu zabalezeni slucaje-
vi praceni hipertireoidizmom. Preovladi-
vali su hipotiroidizam (52%) i eutiroidi-
zam (48%) [22]. U nesto preko polovine
dece tretirane kortikosteroidima postig-
nuta je remisija.

PATOGENEZA

Preovladuje misljenje da je HE imuno-
loski posredovana bolest sa zajednickim
antigenom za tireoideu i mozak [24]. Ovo
potvrduje nalaz autoantitela TGAt i/ili
TPOAt tipa u serumu i cerebrospinalnoj
te¢nosti (CST) ovih bolesnika. Anti TPO-
At nisu dobijena kod osoba koje nemaju
HE, a nema ih ni kod osoba sa HT [25].
Medutim tacan znacaj antitireoidnih anti-
tela u HE jos uvek nije utvrden. Naime,
neki bolesnici i kada udu u remisiju i dalje
mogu da imaju poviSen titar autoantitela.
Takode, ova antitela mogu da se nadu i u
drugim autoimunim bolestima, narociti u
paraneoplasticnom i neparaneoplastic-
nom limbickom encefalitisu, a mogu da
budu i slucajan nalaz [9]. U CST autoanti-
tela mogu da dospeju preko hemato-ence-
falne barijere ali postoji i intratekalna sin-
teza. Sem pomenuta dva tipa antitela u
HT se mogu nadi jos i anti-TSH, tiroid-sti-
muliSuca i citotoksi¢na antitela.

Razmatrani su i drugi mogudi etioloski
faktori, kao sto je hipotireoidizam, humo-
ralni faktori, imuni kompleksi, vaskulitis,
demijelinizacija i globalna mozdana hipo-
perfuzija [9] [13]. S obzirom da je dosta
bolesnika eutireoticno, pa i hipertireotic-
no, hipotireoidizam kao uzrok HE je ma-
lo verovatan. Moguc je uticaj i drugih an-
titela sem TGAt i/ili TPOAt. Nema dovolj-
no dokaza za vaskulnu etiologiju. U nekih
bolesnika je pokazan povisen tirotropin
releasing hormon (TRH) koji moze da bu-
de uzrok epileptickih napada i tremora
[26].

Edem mozga moze da se nade u nekim
sluCajevima i pretpostavlja se da bi mogao
da bude posledica vaskulitisa [6]. Zani-
mljiv je nalaz antitela na alfa-enolazu koja
su pokazana samo kod bolesnika sa HE
ali ne i kod onih sa HT i drugih bolesnika
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kao i kontrola [27,28]. Alfa-enolaza je za-
jednicki antigen za tireoidnu Zlezdu i mo-
zak i najvise je prisutna u edotelijalnim Ce-
lijama. Autoantitela protim amino zavr-
Setka alfa-enolaze su se pokazala kao do-
bar marker HE sa visokom prevalencom
(68%) i visokom specificnos¢u kod ovih
bolesnika.

Indirektan dokaz autoimune etiologije
i ¢eséi komorbiditet sa drugim autoimu-
nim bolestima kao $to su miastenija gra-
vis, petniciozna anemija, sistemski lupus i
diabetes [29]. Takode u prilog ove etiolo-
gije govori i povoljna reakcija na imuno-
supresivnu terapiju. Bolest je ¢es¢a u Zena,
$to je osobina veéine autoimunih bolesti, a
veci broj bolesnika ima HLA B8 DRw3
haplotip koji se sreCe u osoba sa autoimu-
nim bolestima. Postoje pokusaji da se HE
klasifikuje kao nevaskuliticka autoimuna
inflamatorna meningoencefalopatija za-
jedno sa limbickim encefalitisom poveza-
nim sa voltno-zavisnim kalijumovim ka-
nalima i Sjogrenovom encefalopatijom
[10,30].

DIJAGNOZA

Sumnja na HE se postavlja kod neuro-
loskih i psihijatrijskih poremecaja prace-
nih povisenim nivoima TPOAt i/ili TGAt.
Kod svih bolesnika su nadena TPOAt in
100% i TGAt kod 70% [10]. Autoantite-
la na amino terminalni region alfa-enolaze
su najnoviji potencijalni seroloski marker
HE [31].

Antitireoidna antitela se po pravilu na-
laze u velike vecine bolesnika sa HE ali ne
u svih, ali ih nikada nema kod bolesnika
sa HT niti kod zdravih ili bolesnih kontro-
la [25,32]. Osim antitela, u CST se mogu
nadi hiperproteinorahija do 1,8 g/L i lim-
focitna pleocitoza do 170 cells/mm3 [1,9].
Neuron-specificna enolaza i protein 14-3-

3 su bez promena [9]. Takode, normalna
proteinorahija, odsustvo pleocitoze i oli-
goklonalnih traka ne iskljucuju dijagnozu
HE.

Magnetska rezonanca (MR) mozga
moze da pokaze normalan nalaz kod HE,
a od patoloskih nalaza zapazaju se nekad
blaga atrofija mozga ili fokalni ili difuzne
hiperintenzne promene u beloj masi veli-
kog mozga kao i prebojavanje mozdanica
kontrastom [9]. Hashimoto mijelopatija
ne daje promene na MR ki¢mene mozdine
u retkim slucajevima sa ovim poremeca-
jem. s obzirom na retku primenu MR an-
giografije i MR spektroskopije, iskustvo je
veoma limitirano.

Single photon emission computed to-
mography (SPECT) pokazuje nekad nor-
malne nalaze, a nekad aree snizene perfu-
zije u mozdanoj kori i bazalnim ganglija-
ma [14] ili globalnu hipoperfuziju [6]. Ce-
rebralna angiografija pokazuje normalan
nalaz [9].

Elektroencefalografija (EEG) pokazuje
usporenje osnovne aktivnosti i spore tala-
se kod svih bolesnika. Nalazi su u korela-
ciji sa tezinom encefalopatije [29]. Epilep-
tiformne promene se retko detektuju. Ati-
picni trifazi¢ni talasi se ponekad vide, ali
nikada periodicni trifazicni talasi kao kod
CJB [29]. Mioklonizmi u HE nemaju EEG
korelat pa se smatra da su spinalnog pore-
kla.

Histopatoloski pregled mozdanog tki-
va je pokazao limfocitnu infiltraciju oko
malih arteriola i venula u leptomeningama
i parenhimu [33] ali nalaz moze da bude i
normalan [14].

Postoje pokusaji da se formulisu dijag-
nosticki kriterijumi za HE. Prvi pokusaj
datiraju iz 1999 godine [34]. Castillo et al.
(2006) [9] su formulisali 7 uslova (Tabela
1). Ovi kriterijumi medutim ne ukljucuju
Hashimoto mijelopatiju, HE sa hipertireo-



idizmom kao ni bolesnike koji su rezi-
stentni na kortikosteroidnu terapiju.

Podelu na sigurnu, verovatnu i mogu-
¢u HE su dali Tamagno i sar. 2006 [13].
Neophodni kriterijumi su: (1) akutni ili
subakutni pocetak neuroloskih i/ili psihi-
jatrijskih simptoma bez postojanja drugog
moguceg uzroka; (2) iskljucivanje drugih
poznatih uzroka encefalopatije (npr. infek-
tivni, metabolicki uzroci, CJB, itd.); (3)
povezanost sa klinickom ili supklinickom
autoimunom tireoidnom bolescu; (4) nivo
tireoidnih hormona u serumu ne moze da
objasni klini¢ku sliku ili je nivo hormona
normalan; (5) klinicki odgovor na korti-
kosteroide. Ostali kriterijumi su: povisen
nivo antitireoidnih antitela u serumu i/ili
CST, hiperproteinorahija bez pleocitoze i
nespecifi‘cne EEG promene. Definitivna
HE bi trebala da ima sve pomenute krite-
rijume. Za dijagnozu verovatne HE bili bi
potrebni svi neophodni kriterijumi uz bar
jedan od dodatnih, dok bi moguca HE
imala samo sve neophodne kriterijume.
Ovi kriterijumi ne ukljucuje slucajeve bez
autoimune tireoidne bolesti kao i slucaje-
ve sa pleocitozom, a ne ukljucuju kao neo-
phodnopostojanje autoantitela koji i defi-
nisu HE.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Diferencijalna dijagnoza HE sadrzi
Citav niz bolesti, pre svega encefalopati-
ja. Nekada nije lako razlikovati HE od
CJB, ali u HE nema znacajnih smetnji vi-
da, “startl” reakcija ili brze progresije
kao kod prionskih bolesti. Takode u li-
kvoru po poravilu izostaje oligoklonalni
odgovor i protein 14-3-3 $to se vida u
prionskim bolestima [35]. U retkim slu-
Cajevima je Cak postojala udruzenost obe
bolesti. Od HE treba jos razlikovati mo-

zdani udar, demencije druge etiologije,
Wilson-ovu, tumor mozga, metabolicke i
paraneoplasticke bolesti, mozdane va-
skulitise, infektivne encefalopatije, demi-
jelinizujudi i primarne degenerativne bo-
lesti mozga, idiopatski limbicki encefali-
tis, autoimuni limfocitni hipofizitis ali i
perifrne neuropatije nejasnog uzroka i
druge autoimune bolesti [6,9,14,36,37].
Mnoge psihijatrijske bolesti spadaju u
diferencijalnu dijagnozu HE: psihoza,
depresija, bipolarni afektivni poremecaj i
poremedaji licnosti [10,38,39]. S obzi-
rom na Cestu udruzenost HE i hipotireo-
ze vazno je iskljuciti “miksedematozno
ludilo” [40]. “Misedematozno ludilo®
reaguje povoljno na nadoknadu tiroksi-
na. U odnosu na hipotireoidizam gde
preovladuju negativni simptomi kao sto
su psihomotorna retardacija, apatija, po-
remecaji paznje, somnolencija i letargija
[41], u HE preovladuje pozitivna simp-
tomatologija kao sto su manija, psihoza,
epilepticki napadi, rigidna hipertonija,
myoclonus i epizode fokalnih neurolo-
skih deficita [7].

TERAPIJA

Jos$ je u prvim opisanim slucajevima
HE zapazen povoljni terapijski odgovor
na kortikosteroide. 1 dalja iskustva su to
potvrdila tako da su metilprednizolon,
pronizon i deksazon postali prva linija te-
rapije HE. Pokazalo se takode da u sluca-
ju rezistentnosti na steroidnu terapiju do-
bar efekat imaju citostatici i to azatioprin,
metotreksat i ciklofosfamid. Glavna pre-
poruka za terapiju HE je inicijalna prime-
na pulsnih doza metilprednizolona, jedan
gram dnevno u intravenskoj infuziji 3-5
dana ¢emu po potrebi sledi davanje pred-
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nizolona u opadaju¢im dozama 6-12 me-
seci i pokusaj prekida terapije [42]. Zbog
nezeljenih dejstava steroida ili u slucaju re-
zistencije na ovu terapiju dodaju se ili uvo-
de samo cistostatici. [9,13,43]. Postoje re-
di slucajevi kod kojih je neophodno vise-
godisnje davanje kombinovane terapije
[44].

Skorasnja analiza publikovanih sluca-
jeva je pokazala su se 42 bolesnika na ste-
roidnoj terapiji oporavili bez recidiva, 38
je imalo recidive ili uopste nije reagovalo
na terapiju, 11 bolesnika se oporavilo uz
zaostajanje nekih deficita, a 19 je imao
spontanu remisiju, ali je 14 dozivelo relaps
[6]. Neki bolesnici razviju hroni¢nu bolest
sa remisijama i egzacerbacijama.

Jos uvek su sporadicna iskustva sa in-
travenskim imunoglobulinima (IVIG) [45]
i plazmaferezom [46]. Neki bolesnici ula-
ze udugotrajnu remisiju i posle prekida te-
rapije i uprkos stalno povisenim antiteli-
ma. Poremecaje tireoideje treba adekvatno
leciti [7]. Bolesnici koji se poprave samo
na davanje tiroksina moguce i nemaju HE
vec su njihova ispoljavanja posledica hipo-
tireoze.

Simptomatska terapija se takode pri-
menjuje ve¢ prema ispoljenoj simptomato-

logiji. U slu¢aju pojave epileptickih napa-
da daju se antiepileptici, neuropsihijatrij-
ski poremecaji se tretiraju atipicnim antip-
sihoticima i/ili antidepresivima

ZAKLJUCAK

Hasimoto encefalopatija je autoimuna
encefalopatija sa povisenim titrovima anti-
tireoidnih antitela. Patogeneza je autoimu-
na sa dejstvom antitela na krvni sudove
i/ili neurone. HE je verovatno Cesca nego
$to mislimo i zbog njene leCivosti u svim
slucajevima nejasne encefalopatije i drugih
neuroloskih i psihijatrijskih entiteta treba
traziti i ovaj uzrok. Klinicka slika ima ve-
oma Sirok spektar ispoljavanja od encefa-
lopatije do neuropatije. Antitireoidna anti-
tela su povisena u serumu i cerebrospinal-
nom likvoru ovih bolesnika. Nalazi mag-
netske rezonance, EEG, SPECT, PET i
analize likvora su nespecificni. Neleceni
bolesnici sa HE mogu da dozive teskaoste-
Cenja mozga, a opisani su i smmrtni sluca-
jevi. Osnovu terapije Cije kortikosteroidi, a
primenjuju se i citostatici i druga imuno-
supresivna terapija. Vecina bolesnika po-
voljno reaguje na terapiju ali postoje i hro-
ni¢ni oblici HE.
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Summary

Hashimoto encephalopathy (HE) is still not
well understood autoimmune disease with
neurological and/or psychiatric manifestati-
ons and elevated titers of antithyroid antibo-
dies in serum and cerebrospinal fluid. This
disease accompanies some cases of Hashi-
moto thyroiditis but can occure by itself.
The main characteristic of HE is the presen-
ce of two types of autoantibodies: thyroglo-
bulin (TGAb) and/or thyroxin peroxidase
(TPOAD). Patients are mostly women. Age
vary from 8 to 86 years (mean 46 years).
Prevalence of HE is estimated to be 2.1/100
000 in general population. There are two
main types of HE: occurrences of stroke-like
episodes and the clinical picture mimicking
Creutzfeldt-Jakob disease but there are also
monosymptomatic psychiatric illness, de-
mentia, seizures, myelopathy, myoclonus,
various types of tremor, peripheral nervous
system disturbances and cerebellar symp-
toms. Thyroid function does not influence
significantly the clnical picture of HE and
patients can be hypothyroid (63%), hyper-
thyroid (5%) and euthyroid (22%). HE re-
sponds well to corticosteroid therapy
(methylprednisolone, pronisone, dexason)
but sometimes other immunomodulatory
therapies must be applied (azatyoprine, cic-
lophosphamide, metotrexat) intravenous
immunoglobulin or plasmapheresis. Disease
course can be acute, subacute, chronic or re-
lapsing-remitting. Pathogenesis of HE is still
not well understood but autoimmune mec-
hanism with antibodies against antigens in
brain cortex are suspected. Some patients
improve spontaneously but a few died in
spite of intensive adequate therapy. The ma-
instream of therapy are corticosteroids but
some patients necessitate cytostatic therapy.

Key words: Hashimoto encephalopathy,
Hashimoto thyroiditis, autoimmunity, anti-
TPO antibodies
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PORODICA I DRUSTVO

U drugoj polovini XIX veka jedan broj
mislilaca (pripadnika razliCitim naucnim
disciplinama) i to Emil Dirkem, Dzordz
Herbert Mid, Dzon Djui, Carls Kuli, Sig-
mund Frojd, pokusali su da svojim ideja-
ma nadu reSenje za ostvarivanje skladnog
odnosa izmedu Coveka i drustva, kao i po-
rodice i drustva. Navedeni mislioci zastu-
pali su stav da je socijalizacija (koja je jed-
na od najvaznijih uloga porodice) ustvari
pomirenje ¢oveka i drustva, ili vaspitanje
vodeno od strane drustva (zapostavljajuci
porodi¢nu individualnost), pokusavajuci

Kratak sadrzaj

U uvodnom delu rada kratko je prika-
zan odnos drustva, porodice i pojedinca
kroz shvatanja nekoliko mislilaca, i to Dir-
kema, Kulija, Mida, Parsonsa. Zatim slede
socio-kulturne teorije o nastanku alkoholi-
zma, u okviru kojih se izlazu istrazivanja
stavova o zavisnicima kod nas i u svetu, i is-
trazivanja koja isticu multifaktorijalnost u
pristupu ovoj pojavi. Od drustvenih faktora
u poslednji 10 i vise godina, znacajnih za na-
stanak i razvoj bolesti zavisnosti (alkoholi-
zam, narkomanija) u nasoj zemlji smatraju
se: ekonomska i politicka kriza, rat na pro-
storima bivse Jugoslavije, prisilne migracije,
nezaposlenost, promena strukture porodice
i drugi. Posledice alkoholizma, posebno
ekonomske, profesionalne i Sire socijalne
pominju se u delu rada. Tolerantan i podr-
zavajuCi odnos dru$tva prema pijenju alko-
hola sa jedne strane, a zastoj u realizaciji na-
cionalnog programa prevencije bolesti zavi-
snosti, povecava stopu oboljevanja i ukazu-
je na nedovoljno angazovanje drzave u obla-
sti mentalnog zdravlja.

Kljucne reci: drustveni faktori, zavisnost
od psihoaktivnih supstanci, drustvene posle-
dice, drustveni stavovi

da coveka “smeste” u ve konstituisano
drustvo, a da to bude sto funkcionalnije za
drustvo. Porodica je za Dirkema jedini
agens socijalizacije i ono $to porodica uti-
sne u psihu pojedinca, ostaje u njemu traj-
no. Medutim, porodica nije samostalna
grupa, ve¢ najefikasniji drustveni agens.
[1] Djui i Mid vide porodicu slicno kao
Dirkem, dok Kuli shvata porodicu kao
univerzalnu Celiju ljudskosti, kao medija-
tora izmedu drustva i pojedinca. Ovi mi-
slioci, iskljucujuci Frojda, ne govore o mo-
gucem sukobu porodice i drustva, i shva-
taju coveka kao prevashodno drustveno
bice. Shvatanja odnosa porodice i drustva
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su razli¢ita, a u sociologiji porodice ima-
mo dva najzastupljenija pravca: struktu-
ralno-funkcionalni i simbolicko-interakci-
oni. Prema prvom konceptu porodica je
sistem, koji se sastoji od podsistema, koji
obavljaju specifi¢ne funkcije i imaju odre-
dene uloge. Porodica i drustvo su u odno-
su medurazmene. Funkcionalnost sistema
podrazumeva ravnotezu, a disfunkcional-
nost nekog podsistema ili sistema dovodi
do poremecaja ove ravnoteze, pa su neop-
hodne strukturalne promene radi ponov-
nog uspostavljanja ravnoteze. Funkciona-
listi prenaglasavaju znacaj funkcionalne
povezanosti porodice i drustva, gubedi iz
vida da je porodica primarna grupa, naj-
znacajnija u razvoju pojedinca, gde on za-
dovoljava niz svojih potreba (potrebu za
bliskoscu, zajednistvom, poverenjem, raz-
umevanjem).[2] Simbolicki interakcioni-
zam je mikro pristup u odnosu na funkci-
onalni, a istrazuje interakcije u porodici.
Najpoznatiji predstavnici ovog pravca
(preuzetog iz socijalne psihologije) u soci-
ologiji, su Burgess i Hill, koji porodicu vi-
de kao jedan interakcioni sistem. Istraziva-
nja su Cesto usmerena ka ispitivanju kon-
fliktnih odnosa u porodici, koji mogu da
ugroze potrebe i ciljeve njenih clanova.
Spoj ova dva pristupa u posmatranju po-
rodice, zastupa Talkot Parsons, ali i on vi-
$e shvata porodicu kao grupu, koja treba
da ispunjava zahteve drustva, a ne potrebe
pojedinaca, svojih ¢lanova. Parsons sma-
tra da je licnost aktera iznutra duboko
prozeta i oblikovana drustvom i kultu-
rom, a pojedinac je u osnovi drustveno -
kulturna licnost. On shvata socijalizaciju
kao internalizovanje vrednosnih obrazaca
sistema u motivacioni sistem licnosti. Na
osnovu ovoga socijalizacija moze da se tu-
maci kao centralna koheziona snaga, koja
povezuje kulturu, drustvo i li¢nost. Covek
jeste drustveno bice, ali on svoju drustve-

nost kao genericku sustinu, moze da
ostvari samo kao autenti¢na individualna
ljudska jedinka — kao licnost u slobodnoj
drustvenoj zajednici. [3,4] Porodica je je-
dina drustvena grupa u kojoj clanovi osta-
ju emocionalno povezani tokom celog Zi-
vota. Porodica treba da obezbedi svojim
clanovima uslove za rast i razvoj tokom
prolaska kroz razlicite faze zivotnog ciklu-
sa.

Ukoliko dode do dezintegracije dru-
$tva, ono pocinje bitno uti¢e na porodicu.
Drustveni poremecaji mogu da dovedu do
latentnih sukoba i kriza u porodici. Dezin-
tegrisana porodica moze da stvori indivi-
due nesposobne za integraciju u drustvenu
sredinu, pa one mogu postati nosioci dru-
Stvene dezorganizacije, stoga mozemo reci
da je dezintegrisana porodica i uzrok i po-
sledica drustvene dezintegracije. U nasem
drustvu, poslednja decenija XX veka, obe-
lezena je ratnim razaranjima, raspadom
ranijeg drustvenog sistema, velikim mate-
rijalnim i emotivnim gubicima i ekonom-
skom krizom, tako da je porodica dobila
znacaj i prioritet nad drugim institucijama
i organizacijama. [5]

SOCIO-KULTURNE TEORIJE
O NASTANKU ALKOHOLIZMA

Socio - kulturne teorije smatraju da su
u nastanku alkoholizma znacajni egzogeni
(spoljni) faktori ili faktori koji dolaze iz
drugih sistema - drustva, uze i sire porodi-
ce, radne sredine, grupe vrsnjaka, prijate-
lja. Ranije je u drustvenim naukama bila
najprihvacenija orijentacija, koja uzroke
alkoholizma vidi u anomi¢nim karakteri-
stikama savremenih drustava. [6] Za ano-
micna drustva su karakteristicne brze pro-
mene, slabljenje drustvene kontrole, odsu-
stvo normativne integracije, velika dru-



Stvena pokretljivost, konkurencija, indivi-
dualizam.

Vecina savremenih socioloskih istrazi-
vanja alkoholizma odnosi se na obrasce
pijenja, koji se objasnjavaju odredenim so-
cijalnim ¢iniocima kao $to su - religijska
pripadnost, klasne i etnicke razlike, zani-
manje, zatim procesom socijalizacije i ja-
kim uticajem prijatelja, kao najznacajnije
grupe u smislu preuzimanja obrazaca pije-
nja i ponasanja. Istrazivanja sociologa po-
kazuju da je stopa alkoholizma povezana
sa stavovima drustva prema pijenju.

Stav prema zavisnicima, kao i svi dru-
gi stavovi, sastoji se od tri komponente:
saznajne (svesni deo stava, obrazlozenje
stava), osecajne komponente (prihvatanje
ili odbijanje, uglavnom nesvesnog karak-
tera, nastao pod uticajem stavova rodite-
lja, znacajnih osoba...), delatne (mesto sta-
va u vrednosnom sistemu pojedinca, kao i
spremnost osobe da uti¢e na druge u pri-
hvatanju stava). Skup slozenih i teze pro-
menljivih stavova o nekoj pojavi ili pred-
metu naziva se stereotip. [7,8]

Istrazivanja stavova javnog mnjenja
prema alkoholicarima kod nas su veoma
retka, a takva su istrazivanja retka i u sve-
tu. Stavovi u primitivim drustvima i kultu-
rama prema pijenju bili su pozitivni, ali je
pijenje imalo, pre svega, funkciju redukci-
je snazne unutar grupne tenzije, pilo se u
odredenim jasno definisanim situacijama,
i stopa alkoholizma je bila mala. U savre-
menim drustvima su prisutna 2 stava:
umereno pijenje se podstice i za njega se
vezuju sledeci sinonimi - drustvenost, mu-
zevnost, fizicka i psihicka izdrzljivost, a za
alkoholi¢are negativni atributi, kao asoci-
jalno i antisocijalno ponasanje. Drustveni
stavovi prema ljudima koji ne piju su ne-
gativni, ¢ak u nekim sredinama slicni kao
prema alkoholi¢arima. Istrazivanja stavo-
va prema zavisnicima od droga u SAD po-

kazuju da ljudi vide zavisnike «kao usa-
mljenike - osobe kojima niko nije potre-
ban, i osobe koje uglavnom Zive same ».
Medutim ovakvo videnje zavisnika od
droga, podstaklo je druga istrazivanja, ko-
ja govore suprotno. Istrazivanje stavova
prema alkoholi¢arima kod nas je pokaza-
lo da ispitanici iz Beograda vide alkoholi-
Cara kao «agresivnu osobu, sklonu pre-
stupnickom i kriminogenom ponasanju,
slabih radnih sposobnosti, i sa brojnim
moralnim nedostacima». [9] I dalje je pri-
sutan moralisticki stav prema alkoholi-
zmu, a uzrok alkoholizma se Cesto vidi u
“trazenju utehe”, “razocarenju”, “beza-
nju od problema”. Istrazivanja radena
kod nas pokazuju da i mladi i stariji deo
populacije dozivljava alkoholicare i nar-
komane kroz njihov spoljni izgled. Istice
se los spoljni izgled i agresivno ponasanje.
Stereotip alkoholi¢ara istice agresivno i
prestupnicko ponasanje, zatim dolazi kri-
minogeno, iza ovog slede neuroza i neura-
Cunljivost, kao psihopatoloska obelezja, a
na kraju zavisnicka obelezja alkoholicara.
Prema rezultatima naseg istrazivanja
(Dragi$ic - Labas 2004) alkoholicarske
porodice i osobe iz njihovog uzeg socijal-
nog okruzenja, koje su u toku poslednjih §
godina ukljucivane u terapiju u Institutu
za neuropsihijatrijske bolesti “Dr Laza la-
zarevi¢”, ovako su shvatale alkoholizam i
alkoholicare: alkoholicar je neko ko: “pije
svakodnevno”, “agresivan je“ “higijenski
je zapusten”, “jedva hoda, pada po ulici”,
uglavnom nema porodicu, nizeg je obra-
zovanja i socijalnog statusa. Ispitanici ova-
ko opisuju osobu koja nije alkoholicar:
“ko ne pije svakodnevno”, “pije samo dve
CaSice i od toga je pijan”, “osoba koja ra-
di svoj posao”, “osoba koja dobro zara-
duje” , “doteran i uredan”, i drugo. Niko
od anketiranih nije naveo «osoba koja
uopste ne pije», upravo zbog toga sto se
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ovakva “pojava” smatra skoro nemogu-
¢om, izaziva Cudenje i negodovanje. Sma-
tramo da je ovakav stav tipican za mnoge
predstavnike nase populacije uslovljen
drustvenim (verovatno i porodicnim) sta-
vom. Inace imali smo prilike da cujemo
sledece izjave: “Kakav je to muskarac ko-
ji ne pije”, “Kakav je to muskarac, koji ne
moze da popije bar pola litre rakije”, “Ko
se nije napio bar jednom u Zivotu, taj ne
zna $ta je prava stvar”, “Svi piju i ne vidim
tu nista loSe, zasto ja ne bih onda pio”,
“Pijenje je sasvim normalno, treba piti
svaki put kada ti se pruzi prilika”. Pijenje
je kod nas od davnina predstavljalo izraz
muskosti i 0 njemu se govorilo veoma po-
eticno. Ovakav stav odobravanja i podsti-
canja pijenja muskaraca, uzrokovalo je
znatno veéi procenat oboljevanja od alko-
holizma, nego kod Zena. Zene su pile u
manjem broju, krijudi, jer je drustvo njiho-
vo pijenje osudivalo. Smatramo da je vezi-
vanje negativnih atributa za alkoholicare,
kao asocijalno i antisocijalno ponasanje,
uslovljeno i shvatanjem vecine da je alko-
holic¢ar samo i iskljucivo osoba koja pravi
ovakve probleme. Osobe sa vidnim pro-
menama u ponasanju, ali koje nisu verbal-
no ili fizicki agresivne (koje su u pretoksi-
komanskoj ili toksikomanskoj fazi alko-
holizma) javno mnjenje uglavnom ne sma-
tra alkoholicarima, $to je uslovljeno veo-
ma slabim poznavanjem ove problemati-
ke, i nepostojanjem edukacije iz ove obla-
sti. Informacije koje se dobijaju putem me-
dija govore o posledicama zavisnosti od
PAS, uglavnom u poodmakloj fazi bolesti.
Takve «crne slike» obi¢no izazivaju reak-
ciju «Ja nisam takav» ili «Ja necu nikada
imati ovakve probleme». S druge strane
mediji ¢esto prenose informacije o alkoho-
lu i drogama kao supstancama koje delu-
ju izuzetno opustajuce, daju neverovatne
dozivljaje i efekte i povezuju njihovo uzi-

manje sa slobodom i hrabroscu kao i sa
poznatim licnostima, koje Cesto predsta-
vljaju model identifikacije za mlade. [10]

Socio - kulturne norme i obicaji u na-
sem drustvu nalazu pijenje u svim situaci-
jama, i to uglavnom pijenje Zestokih alko-
holnih pica. Skoro svi zivotni dogadaji
praceni su pijenjem alkoholnih pica: rode-
nja, vencanja, rodendani, slave, odlasci u
vojsku, sahrane itd. U siromasnim doma-
¢instvima u planinskim krajevima Srbije,
do bogatih domacinstava u gradovima, al-
kohol je obavezan pratilac razli¢itih mani-
festacija. Uglavnom svi drustveni slojevi u
svim sociokulturnim sredinama kod nas,
pridrzavaju se obicaja koji se odnose na
pijenje. Pijenje i opijanje u porodicama,
kako roditelja, tako i blizih srodnika,
predstavljaju odreden obrazac ponasanja i
uticu na izgradivanje stava mlade osobe
prema upotrebi alkohola. Pijenje roditelja,
kao i tolerantan (podrzavajui) stav prema
pijenju uti¢u na pijenje dece. [11]

U nekoliko velikih nacionalnih studija
radenih u SAD u poslednjoj deceniji XX
veka, kao i manjim klinickim studijama
doslo se do podataka o sli¢nosti u obrasci-
ma pijenja roditelja i dece. (Barned, Welte
1999) Medutim, ima studija koje ne nala-
ze ovakvu slicnost, radene na populaciji
studenata u SAD. [11]

Deca su u kontaktu sa alkoholom u ra-
nom uzrastu i prvo alkoholno pice vecina
popije u svojoj kudi, a ponude mu rodite-
lji ili bliski srodnici. U radu sa bracnim pa-
rom (suprug alkoholicar, prvo lecenje u 62
godini zivota, posle Delirium tremensa) u
Institutu za neuropsihijatrijske bolesti” Dr
Laza Lazarevi¢” saznali smo o obicaju da-
vanja alkohola u hercegovackim selima
(CaSice vruce rakije), muskoj deci pred po-
lazak u skolu “da bi se ugrejali i brze stigli
u skolu”. Od trojice sinova iz ove porodi-
ce, dvojica su alkoholicari, i imaju pozitiv-



nu porodic¢nu istoriju alkoholizma. U seli-
ma u Kursumliji ispracaj u vojsku je veo-
ma znacajan dogadaj, koji podrazumeva
ispijanje “srednje krigle” Zestokog alko-
holnog pica od strane svakog gosta.

Desavalo se, po prici osobe, koja je pri-
sustvovala ovom dogadaju da neke zene
nisu vise “bile u stanju da ustanu sa stoli-
ce posle pijenja”, a ukoliko buduci vojnik
ne bi uspeo da popije ponuden alkohol, to
bi bila velika sramota za kucu. Najmladi
lecen pacijent od Delirium tremensa, kod
nas, Sezdesetih godina XX veka, u tada-
snjem Zavodu za mentalno zdravlje, imao
je samo 6 godina. Detetu su roditelji dava-
li alkohol (vino) od rodenja i povecavali
koli¢ine kako je bivao stariji, smatrajuci
da je vino zdravo, da Ce uticati da “dete
ojaca i poraste”. Zablude o alkoholu, kao
“korisnom i zdravom”, zadrzale su se do
danas, kako u selima tako i u gradskim
sredinama. Vedina naseg stanovnistva je
needukovana iz ove oblasti.

Osim prisustva alkoholizma u primar-
noj porodici, i time uslovljenoj disfunkcio-
nalnosi na svim nivoima bracnog i poro-
di¢nog Zivota, za nastanak alkoholizma
navode se sledeci znacajni faktori: losi
brac¢ni odnosi, Ceste svade do fizickih su-
koba, neusaglaseni stavovi roditelja oko
vaspitanja dece, losa komunikacija, losa
porodi¢na atmosfera, slabi socijalni kon-
takti. [12-15] Navode se i uticaji nepotpu-
ne porodice, ili porodice sa ocuhom i ma-
¢ehom kao jednim o mogucih faktora u
nastanku alkoholizma.

Porodicne studije pokazuju povecanje
stope oboljevanja od bolesti zavisnosti
kod rodaka alkoholicara, za razliku od ro-
daka obolelih od shizofrenije i bipolarnog
afektivnog poremeceja, gde ovaj odnos
povecanja stope oboljevanja nije prime-
Cen. [16]

Istrazivanje grupe sinova alkoholicara
je pokazalo da su manje osetljivi na akut-
nu intoksikaciju alkoholom od sinova ne-
alkoholi¢ara i da je moguce da imaju po-
trebu za uzimanjem vecih kolicina alkoho-
la, a time dovode sebe u rizik da postanu
zavisnici. [17]

Istrazivanja Berman-a i Noble-a 1983,
pokazuju da je ocekivanje pozitivnih efe-
kata dejstva alkohola u detinjstvu poveza-
no sa stepenom alkoholne upotrebe u ka-
snijim godinama. Smatra se da roditelji
svojim ponasanjem, koje je disfunkcional-
no, $alju poruku detetu da je zloupotreba
alkohola i droga dozvoljena. Istrazivanja
u SAD govore o visokim statistickim kore-
lacijama izmedu upotrebe cigareta od stra-
ne majke i upotrebe alkohola od strane
oca, i zloupotrebe PAS od strane dece. [18]

Jedan broj sociokulturnih istrazivanja
istrazuju procese prenosenja alkoholizma
sa generacije na generaciju u toku procesa
socijalizacije dece. Ukoliko roditelji upo-
trebljavaju alkohol i druge PAS, to Ce uti-
cati na formiranje stava dece o PAS i nji-
hovog zivotnog stila.

Zbog zapostavljanja i nezainteresova-
nosti roditelja, deca mogu da razviju nisko
samopostovanje i pocnu sa upotrebom al-
kohola, da bi se suodili sa Zivotnim streso-
rima. Pregledom starijih studija (koje su
obuhvatile vise hiljada ispitanika) doslo se
do podataka da su 5 puta cesce alkoholi-
cari imali rodake alkoholi¢are od osoba
koje nisu bile zavisne od etila. Medutim
druga istrazivanja pokazuju da od 45%
do 80% alkoholicara nisu imali blize ro-
dake alkoholicare. [16]

Ovo se tumaci uticajem raznih drugih
faktora za nastanak alkoholizma osim ge-
netskih, tj. iskljucuje alkoholizam rodite-
lja, ali ukljucuju disfunkcionalni bra¢ni i
porodicni odnosi i faktori uze i Sire socijal-
ne sredine. Analizirajuci veliki broj (110)
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studija o uticaju genetskih markera u na-
stanku alkoholizma Devor (1994) smatra
da ovi faktori imaju sekundaran znacaj, a
da je najvaznija interakcija genetskih, psi-
holoskih i socijalnih faktora, sa ¢ime se i
slazemo [19].

DRUSTVENI FAKTORI KAO
UZROCI I POSLEDICE BOLESTI
ZAVISNOSTI

Socijalni patolozi smatraju da se krize
u drustvu (ekonomske, moralne, politicke)
i nemoguénost zadovoljenja osnovnih po-
treba, odrazavaju na razlicit nacin na po-
rodicu, u vidu kriminala, prostitucije, deli-
kvencije, kao i mentalnih bolesti i alkoho-
lizma. [20-23]

Drustveni faktori (ekonomska i politic-
ka kriza, rat i prisilne migracije) koji su u
nasem drustvu bili prisutni u toku posled-
nje decenije XX veka, a neki i dalje, mogu
se smatrati jednim od vaznih uzroka na-
stanka i razvoja alkoholizma, kao i zlou-
potrebe i zavisnosti od drugih PAS, i na-
stanak i razvoj mnogih drugih psihickih
poremecaja.

Prema sistemskoj teoriji drustvo kao
suprasistem utice pozitivno ili negativno
na porodicu kao sistem i pojedinca kao
subsistem.

Porodica kao medijator izmedu li¢no-
sti i drustva ne prenosi samo ono $to je
zdravo — ,normalno u drustvu, vec i bo-
lesno - devijantno. Postoji niz nauc¢nih do-
kaza o pozitivnom odnosu izmedu poro-
di¢nog funkcionisanja i fizickog i emocio-
nalnog zdravlja svakog ¢lana porodice.
[24] Tolerantan i podrzavajuéi stav naseg
drustva prema pijenju alkohola utice na
formiranje permisivnog stava porodica i
uticaju na formiranje stavova dece prema
pijenju. Ovo je od velikog znacaja pri do-
nosenju odluke mlade osobe kada ce ima-

ti prvi kontakt sa alkoholom i nastavljanju
uzimanja supstance kao normalnom,
uobicajenom i prihvatljivom nacinu pona-
Sanja.

Ocito da svest o znaCaju mentalnog
zdravlja stanovnistva nije dovoljno razvi-
jena, kao ni o velikoj ekonomskoj steti
prouzrokovanoj upotrebom i zavisno$cu
od PAS. Svetska zdravstvena organizacija
(SZO) u svom izvestaju o svetskom (men-
talnom) zdravlju za 2001 godinu, istice da
70 miliona ljudi pati od zavisnosti od al-
kohola. Medutim prevenciju zavisnosti od
alkohola treba posmatrati u kontekstu si-
reg cilja, prevencije i redukcije problema,
koje izaziva zloupotreba alkohola, kao sto
su povrede, saobracajne nesrece, suicid,
nasilje. Cilj terapije treba da bude redukci-
ja morbiditeta i mortaliteta, koji su uzro-
kovani zloupotrebom alkohola, kao i soci-
jalnih i ekonomskih problema, nastalih
kao posledica hronicne i ekscesivne upo-
trebe alkohola. U novijim dijagnostickim
klasifikacionim sistemima alkoholizma
primecujemo isticanje znacaja socijalnih
faktora, i to promene u drustvenom i pro-
fesionalnom funkcionisanju, kao jednom
od vaznih elemenata za dijagnostikovanje
ovog oboljenja. Drustvene posledice alko-
holizma uticu na smanjenje ukupnog dru-
Stvenog proizvoda i nacionalnog dohotka.
Gubici su u proizvodnji uzrokovani sma-
njenom radnom sposobnoscu zavisnika
od alkohola i drugih PAS, Cestim izostan-
cima i greskama u radu, ranim penzionisa-
njem, zatim le¢enjem poremecaja uzroko-
vanih upotrebom supstance (zdravstve-
nom i socijalnom zastitom obolelih), ugro-
zavanjem bezbednosti u saobracaju, kri-
minogenim ponasanjem, tj. finansiranjem
sudstva.

Ekonomska dobit od proizvodnje al-
kohola, koja je velika, ustvari se gubi,
zbog niza ekonomskih posledica alkoholi-



zma. Po svetskoj statistici, alkoholizam je
u znacajnom procentu - izmedu 50% i
60%, vazan faktor kriminogenog ponasa-
nja, od saobracajnih prekrsaja i nesreca sa
smrtnim ishodom, do krada, nasilja (na-
nosenja laksih i teskih telesnih povreda,
najcesce Clanovima porodice), silovanja i
ubistava. Podaci iz SAD ukazuju da je
uzrok smrtnosti u saobracajnim nesreca-
ma u oko 40% slucajeva upotreba alko-
hola.

U toku 1997 godine vise od 16.000 lju-
di poginulo u saobracajnim nesrecama
prouzrokovanih voznjom u pijanom sta-
nju. Smatra se da na svakih pola sata po-
gine jedan Covek i da je milion povredenih,
zbog upotrebe alkohola. Saobracajne ne-
sreCe u velikom procentu u pijanom stanju
izazivaju osobe izmedu 21 i 34 godine sta-
rosti. Iste godine u SAD, umrlo je 1400
studenata u sukobima (tuCama) i saobra-
Cajnim nesreCama prouzrokovanih upo-
trebom alkohola. Vise od 1/3 mladih ado-
lescenata, 36,6%, i oko 42% starijih ado-
lescenata su bili u toku 2000. godine uce-
snici u saobracajnim nesreCama prouzro-
kovanih upotrebom alkohola. [18]. Najce-
$¢e u pijanom stanju u SAD voze belci
(muskarci) oko 4,4%, zatim hispanoame-
rikanci — 3,1% i crnci 2,8%. U periodu od
1984 - 1987. godine u SAD najbrutalnija
dela su izvrsena, u 47% slucajeva, pod
dejstvom alkohola. U drzavnom zatvoru,
ubistva izvrsena pod dejstvom alkohola su
u 50% slucajeva. [18] U Engleskoj i Velsu
je veliki broj zatvorenika pre dolaska u za-
tvor imao problema sa pijenjem. [17]

U velikom procentu, oko 50%, teskih
saobracajnih nesreca sa smrtnim ishodom
i velikom materijalnom Stetom, u nasoj ze-
mlji je uzrokovan alkoholizmom. Rizik od
saobracajnih nezgoda kod zavisnika od al-
kohola je daleko veci, kako kod vozaca,
tako i pesaka. Izdaci za lecenje i rehabili-

taciju obolelih od alkoholizma, kao i raz-
li¢ita socijalna davanja i smestaj u specija-
lizovane ustanove, invalidske penzije,
predstavljaju znacajan izdatak za drzavu.
U sudskom procesu je od velikog znacaja
izricanje kazne, koja podrazumeva mere
obaveznog lecenja za pocinioce saobracaj-
nih prekrsaja ili tezih saobracajnih nesre-
¢a, u pijanom stanju, u psihijatrijskim
ustanovama ili zatvorskim bolnicama.
Dobra i organizovana prevencija bolesti
zavisnosti ili nacionalni program prevenci-
je bolesti zavisnosti, koji se za sada ne
sprovodi, bitno bi smanjio velike troskove
drzave uzrokovane alkoholizmom. Eko-
nomski gubici su znacajno povezani sa
profesionalnim posledicama alkoholizma.
Istrazivanja u SAD pokazuju da oko
57,3% zaposlenih osoba, starosti preko
18 godina svakodnevno konzumira alko-
hol, a oko 49,1% nezaposlenih. Oko 60%
zaposlenih u vojnim sluzbama uzima sva-
ki dan alkohol, u odnosu na domacice i fi-
zicke radnike, kod kojih je svakodnevno
konzumiranje prisutno u oko 20% sluca-
jeva. Mnoge americke studije govore o uti-
caju radne sredine na nastanak i razvoj pi-
jenja, kao i o visokoj korelaciji izmedu
stresova na poslu, opadanja zadovoljstva i
povecane zavisnosti od alkohola. Alkoho-
licari u SAD-u su na poslu neefikasni, do-
bijaju niza i neodgovarajuca radna mesta
strucnoj kvalifikaciji, Ceste otkaze i mogu
dugo da budu nezaposleni. [17,18] Nasa
istrazivanja ukazuju da je radni vek alko-
holi¢ara znatno kraci od osoba koje nisu
zavisnici i obi¢no traje od 16 do 20 godi-
na, a u toksikomansku fazu alkoholizma
osoba ulazi uglavnom u periodu kada bi
se ocekivala najveca produktivnost i krea-
tivnost u radu, izmedu 30 i 50 godine sta-
rosti. [15] Radulovi¢ J. (1999) u svom is-
trazivanju, Ciji je cilj bio utvrdivanje kore-
lacije izmedu profesionalne patologije i al-
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koholizma, testirala je 1652 radnika u dva
industrijska preduzeca u Crnoj Gori. Iz-
dvojene su dve grupe — eksperimentalna i
kontrolna od po 151 ispitanika (uglav-
nom muskarci, starosti od 31-50 godina,
kvalifikovani radnici i radnici sa srednjom
strucnom spremom). Eksperimentalnu
grupu cinilo je 106 ispitanika u toksiko-
manskoj i 45 u pretoksikomanskoj fazi al-
koholizma. Kontrolnu grupu ¢inili su ispi-
tanici koji nisu konzumirali alkohol, kao i
oni koji su pili nedeljno do 8 pica. Korela-
cije sa alkoholizmom dobijene su na vari-
jablama - zakasnjavanje na posao, odsu-
stvovanje sa posla i napuStanje radnog
mesta u toku procesa rada, kao i nezainte-
resovanost za posao, neispunjavanje nor-
me, nervoza, neizvrsavanje radnih zadata-
ka, sukobi sa kolegama i rukovodiocima,
disciplinske kazne, neprihvacenost od
strane kolega i rukovodioca. Grupa zavi-
snika u toksikomanskoj fazi razlikovala se
od grupe u pretoksikomanskoj fazi u — ve-
€oj nezainteresovanosti za posao, apsenti-
zmu (zakasnjavanju, odsustvovanju, na-
pustanju radnog mesta), visokoj oceni lic-
nih profesionalnih efekata, dobijanju di-
sciplinskih kazni i u sukobima sa kolega-
ma i rukovodiocima. [25] Alkoholicari, u
odnosu na populaciju nealkoholilcara,
osim toga, Cese menjaju radna mesta i
prelaze iz jedne u drugu firmu — imaju
nadprosecnu horizontalnu fluktuaciju,
kao i silaznu profesionalnu mobilnost. Ce-
sto u toku razvoja alkoholizma, osobe do-
bijaju radna mesta za koja je potrebna ni-
za strucna sprema od njihove, upravo
zbog nemogucnosti adekvatnog obavlja-
nja svog posla. [26] Poznato je da ratovi
predstavljaju jedan od vaznih ¢inilaca, ko-
ji uticu na povecanu upotrebu PAS. U
americkom gradanskom ratu (1870-1871)
i I svetskom ratu, isprobane su novootkri-
vene droge - kokain, heroin, morfijum,

barbiturati i amfetamini. Postoje podaci
da je posle americkog gradanskog rata od
morfijuma bilo zavisno oko 400.000 ljudi,
a da se do kraja veka broj korisnika opiju-
ma povecao na 3 miliona. Do naglog Sire-
nja upotrebe opijuma doslo je posle fran-
cusko - pruskog rata, a do velike potrosnje
kokaina posle I svetskog rata. [23]

Gudpvin je sa saradnicima organizovao
istrazivanje u kome je ucestvovao 451 is-
pitanik ucesnik vijetnamskog rata. Pre
uCestvovanja u vijetnamskom ratu oko
50% ispitanika je redovno konzumiralo
alkohol, a I je imala probleme sa pije-
njem. U Vijetnamu je opala potrodnja al-
kohola, a porasla upotreba opijata. Posle
vijetnamskog rata, opada upotreba opija-
ta, a poveaava se broj ispitanika sa proble-
mom pijenja i zavisnosti. [27]

Veterani vijetnamskog rata su u odno-
su na veterane II svetskog rata pored jacih
simptoma posttraumatskog stresnog pore-
mecaja (PTSP) kao sto su depresija, anksi-
oznost i socijalne smetnje, ispoljili i jacu
alkoholnu zavisnost i rani pocetak alko-
holizma. [28]

Jelinek i Vilijams (Jelinek & Williams)
dolaze do podataka da je od 2000 ispitiva-
nih vijetnamskih veterana (kod kojih je di-
jagnostikovan PTSP) oko 80% njih i pre
dolaska na ratiSte imalo problema sa pije-
njem. [29] Istrazivanje na uzorku od 202
ispitanika (ratnih vojnih invalida- RVI),
ucesnika rata 1991-1995 na prostorima
bivse Jugoslavije, o upotrebi alkohola, po-
kazalo je: da je pre rata povremeno pilo
oko 50% ispitanika, veoma cesto oko
4%, a ostalih 46 % je veoma retko ili uop-
ste nije konzumiralo alkohol. Oko 30%
ispitanika se u periodu pre dolaska na ra-
tiste opijalo manje od 1 puta u mesecu. Na
ratiStu se povecao broj ispitanika koji
uopste piju, kao i broj ispitanika koji veo-
ma Cesto i svakodnevno koriste alkohol,



zatim se broj ispitanika koji se povremeno
napijaju povecao za 90% u odnosu na pe-
riod pre dolaska na ratiste. Na ratistu su
se kod oko 15% ispitanika (koji su ranije
pili) razvili neki od simptoma zavisnosti
od alkohola, a kod 10% ovakvi simptomi
su se prvi put javili na ratistu. U periodu
po zavrsetku rata, broj RVI koji svako-
dnevno piju se smanjio, ali se zato pove-
¢ao broj RVI koji povremeno piju, za
23%, u odnosu na predratni period. [30].
Smatramo da su drustveni i kulturni
faktori od znacaja za razvoj bolesti zavi-
snosti, i to najpre u smislu “provokacije”
ili “okidaca” za veé postojecu genetsku
predispoziciju, odredenu strukturu li¢no-
sti, uz postojanje i pozitivne porodicne
istorije alkoholizma. Nepovoljni drustveni
i porodicni faktori verovatno pokrecu i in-
tenziviraju genetske i psiholoske “predo-
dredenosti” za bolesti zavisnosti koje su is-
klju¢ivo multifaktorijalne etiologije.

ZAKLJUCAK

Zahvaljujuéi izuzetno visokoj toleran-
ciji naseg drustva prema konzumiranju al-
kohola (i cigareta) kod nas se ove supstan-
ce mogu naci svuda u okruzenju i prodaju
se mladima bilo kog uzrasta, jer se zakon
ne postuje (zabrana prodaje mladima is-
pod 16 godina). S druge strane, prisutno je
odbacivanje potrebe informisanosti o dro-
gama (mada se u strucnoj terminologiji al-

kohol i droge nazivaju psihoaktivnim sup-
stancama- PAS) kao i stigmatizacija zavi-
snika od droga, ali i negativan, moralistic-
ki i odbacujudi stav prema alkoholicari-
ma. [31] Drustvo ne prihvata odgovornost
za podsticanje pijenja, koje vremenom do-
vodi do razvoja alkoholizma, niti realizuje
nacionalni program prevencije bolesti za-
visnosti. Psihijatrizacija drustvenih proble-
ma, u ovom slucaju alkoholizma (koji je
ozbiljan socijalni problem), odgovara vla-
dajué¢im krugovima, jer ih oslobada dela
vlastite odgovornosti. Alkoholizam i dru-
ge bolesti zavisnosti smatraju se domenom
jedne profesije tj. psihijatrije. Drzava, pre
svega, treba da se angazuje u realizaciji
jedne dobro osmisljene, organizovane, i
kontinuirane prevencije bolesti zavisnosti,
koja pocinje u predskolskom uzrastu, sa
ponudom razli¢itih modela ,,zdravog i ak-
tivnog koris¢enja slobodnog vremena, ko-
je mlade ¢ini zadovoljnim i ispunjenim®, a
zatim da prestane sa reklamiranjem alko-
holnih pica proglasenih hranom, uz istica-
nje muskosti, snage, hrabrosti u pijenju pi-
va. Kontrolise ulazak narkotika na nase
trziste (posebno supstanci od kojih se pra-
ve sinteticke droge), angazovuje na planu
sprecavanja prodaje PAS, uz adekvatnije
kazne za ova dela. Preveliko i samo osla-
njanje na mali broj terapeuta kao “eduka-
tora i spasilaca” verovatno Ce dovesti do
izuzetno visoke stope oboljevanja od bole-
sti zavisnosti. [32]
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Summary

In the introduction the relation between so-
ciety, family and an individual has been
shortly described through understanding of
several authors, i.e. Durkheim, Kuli, Mead,
Parsons.

Next to follow are socio-cultural theori-
es on occurrence of alcoholism, through
which research of attitudes towards addic-
ted persons in our country and abroad, as
well as research which point out the multi-
factoriality in approach to this phenome-
non.

During the past ten and more years, so-
cial factors which are considered to be im-
portant for occurrence and development of
addiction in our country are: economy and
political crisis, war in former Yugoslavia,
forced migration, unimployment, change of
family structure, etc.

The consequences of alcoholism, especi-
ally economic, proffesional and social con-
sequences in wider sense are mentioned in a
part of the work.

On one side tolerant and supporting at-
titude of the society towards alcohol drin-
king and in the other side delay in realiza-
tion of the national Program of preventing
addiction, together they increased rate of de-
sease development and show the insufficient
engagement of the country in the field of
mental health.
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Kratak sadrzaj

Horor zanr se deli u nekoliko pod-zanrova:
realni horor, naucno-fantasti¢ni horor, psi-
holoski horor, ekstremni, duboki horor i te-
lesni horor. Prema Klajv Barkeru telesni ho-
ror predstavlja srz horora. Ova filmska na-
racija se zasniva na nekom telesnom defor-
mitetu, mutaciji, fenotipskom i genotip-
skom poremecaju koji je izvor zla i straha.
Realni horor se zasniva na inspiracijama iz
“crnih hronika” i biografijama serijskih ubi-
ca. On se zapravo zasniva na stvarno mogu-
¢im, uzasnim dogadajima. On u sebi nema
natprirodnog, vec vise faktografskog, uza-
snog i nasilnog. Vrsta filmova horor fanta-
stike bazira se sve vise na napretku savreme-
ne tehnologije (genetski inzenjering, klonira-
nje itd.) i zloupotrebi iste od strane nesave-
snih pojedinaca ili grupe naucnika. Ipak
fantastika u hororu nosi svoje korene iz tri
literarna izvora romantizma: iz spekulativne
i snolike poezije Novalisa, iz Hofmanovih
“dopelgangera”- dvojnika i naravno Poove
fantastike, kao projekcije Covekovog drugog
“Ja”. U pod-zanru psiholoskog horora, rad-
nja se uglavnom zasniva na bolesnoj ili naiz-
gled bolesnoj ljudskoj psihi. On moze biti u
okvirima realnog ili horora sa elementima
fantastike. On manipulie ljudskom psiho-
logijom u dvostrukom smeru: glavni junak-
sredina koja ga okruzuje; literarna ili film-
ska prica-gledalac, tj. Citalac. Atmosfera u
psiho-hororu je mracna, depresivna, psiho-
delicna sa elementima fobije. Ona potencira
usamljenost, ksenofobiju, ocaj, patnju i ne-
poverenje. Karakteristike tvrdog, dubokog,
ekstremnog (“deep”) horora jeste odsustvo
hepienda - zlo nepobitno trijumfuje. Zlo se
§iri u svom mutiranom oblicju a ljudska
kontrola ne moze da se odupre anarhiji kao
u filmovima Stvor Karpentera ili Invazija
trecib bica Don Zigela ili novijem filmu Pe-
ni Dredful. U ovim filmovima ljudski egzi-
stencijalizam se obavezno transformiSe u
krajnji nihilizam. Horor Zanr poseduje ipak
dovoljno snage i moci da prevazide sve pre-
preke. Izvesno je da horor film predstavlja
otvoreno polje sa puno fleksibilnosti. Na
njemu je moguce uciniti niz mastovitih, kon-
struktivnih, stilizovanih i krajnje estetizova-
nih kreacija.

Kljucne reci: Horor film, zanr, tumace-
nje, psiholoska struktura
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Bilo da ga zovete strabom ili uzasom,
to osecanje je iscekivanje zla

- Platon

UVOD

U dramaturskom i stilskom maniru horor
prodire u realno, onoliko koliko je potreb-
no da sa jedne strane ugrozi sigurnost eg-
zistencije protagoniste a sa druge strane da
poremeti komfor i sigurnost konzumenta.
[1].. Govoreéi o strahu, Cuveni reziser i
scenarista horor filmova, Dzon Karpenter,
je rekao: “ Strah je najmoénija emocija
ljudske rase dok je strah od nepoznatog
verovatno najiskonskiji. Ovo osecanje de-
limo sa svima koji su oko nas; jos$ kao be-
be plasimo se mraka, plasimo se nepozna-
tog. Ako se odlucis da pravis horor filmo-
ve onda je u tvojoj modi da se igras oseca-
njima publike”. Jedan od poznatijih holi-
vudskih reditelja (Dzozef Ruben) o strahu,
iniciran horor filmovima, kaze : “ Uzivam
da plasim publiku. Jer sam i sam kukavi-
ca. Ne volim ni da gledam takve filmove.
Kada sam gledao Osmog putni-
ka”....trebalo mi je deset minuta da se sa-
berem, ali nisam smeo da se vratim na
svoje sediste, ve¢ sam ostatak filma odgle-
dao stojeci u pozadini. Uvek sam bio ku-
kavica i zato za odmazdu mucim druge
ljude”.

O konceptu katarze i horor filmova in-
teresantno razmislja kanadski reziser Dej-
vid Kronenberg [2]. On smatra da je ka-
tarza osnova umetnosti u celini. Ovo po-
sebno vazi za horor filmove zbog toga sto
su oni veoma bliski onome $to nazivamo
konceptom primalnog. Upravo iz tog raz-
loga Kronenberg tvrdi da ljudi koji sma-
traju da horor filmovi imaju lo$ uticaj na
mlade ljude u potpunosti grese. To su lju-
di koji uopste ne zele da upoznaju ljudsku

psihologiju. Ono sto ¢ovek vidi na film-
skom ekranu kao sadrzaj horor filmova,
poput destrukcije, nasilja, odvratnosti,
smatra Kroneberg, moze samo da ojaca
ego gledaoca koji prolazi kroz sve to a iz-
lazi iz bioskopske sale u “jednom koma-
du” fizicki i emocionalno intaktan.

Svest o zanrovskom identitetu nekog
filma omogucuje gledaocu koji prepozna-
je ,uspostavljeni obrazac komunikacije”
da ,organizuje sopstveni sistem isCekiva-
nja”[3] Pozvati se na zanrovsku kategori-
ju da bismo predlozili, primili ili analizira-
li neki film znadi odrediti mu ,horizont
ocekivanja” koji Jaus odreduje kao ,,si-
stem objektivno iskazivih referenci koje su
za svako delo rezultat tri glavna ¢inioca
koji su prisutni u istorijskom trenutku nje-
govog nastanka-iskustva publike sa zan-
rom kome to delo pripada, oblika i tema
prethodnih dela za koja se pretpostavlja
da su poznati publici i suprotstavljenosti
poetskog i prakticnog jezika, izmastanog
sveta i svakodnevne stvarnosti” [4] Filmo-
vi strave omogucavaju gledaocu da uziva
u zanrovskom i kodifikovanom, ali zato
kulturno neprihvatljivom, zadovoljstvu
prisustvovanja zlo¢inima ili ubistvima i da
u poslednjem trenutku povrate idejne,
drustvene i moralne vrednosti na mesto
koje im pripada. Ipak ¢udovista ili misteri-
ozne sile preteraju, nacine prekrsaj i ko-
nac¢no su savladani-uhvaceni. Film nam
prica pricu o ¢oveku, prevazilazeci oblike
spoljnog sveta - znanje , prostor, vreme i
uzrocnost - prilagodavajudi pri tom spolj-
na zbivanja oblicima unutrasnjeg sveta -
znanju, paznji, pamcenju, masti i emociji.

Poznati teoreticar filma Noel Kerol [3]
pokusao je da osmisli rigorozne definicije,
kategorizacije i deskripcije horor zanra u
svojoj knjizi “ Filozofija Horora: Paradok-



si Srca”. On najpre deli ovaj zanr na
“umetnicki-horor” i “realni-horor”. Nje-
gova osnovna teza koja se tice umetnickog
horora ( koji je ukratko receno, satkan od
fikcije) je da se on bazira na naraciji oper-
vaznoj natprirodnim elementima. To su
zapravo svi oni dogadaji koji se ne mogu
objasniti prirodnim zakonima naseg sveta
(npr. naukom ili psihologijom itd.). Pred-
nosti Kerolove definicije ogledaju se u nje-
noj relativnoj simplifikovanosti koja omo-
gucava laksu klarifikaciju (rasvetljavanje
motiva) zanra (naravno ovde necemo ula-
ziti u detaljnije teoretske Kerolove navode
posredstvom kojih pravi distinkciju izme-
du horor Zanra u odnosu na nau¢nu-fan-
tastiku ili fantaziju). Filmovi u kojima su
zastupljeni duhovi, monstrumi, gde se zbi-
vaju neobjasnjive pojave, Setajuci mrtvaci
itd, predstavljaju reprezente horor zanra.
Tamo gde ovi elementi ne postoje, prema
Kerolu, ne mozemo ni govoriti o horor fil-
movima. I pored visoko zastupljenog ope-
racionalizma i instrumentalizma, ova kon-
cepcija inicira i odredene probleme. Ova
teorija ne razmatra vrlo znacajan faktor
straha, kao i $to se u svom jezgru isuvise
oslanja na koncept interpretacije. Kerol
pokusava ilustrativno da razresi ovu dile-
mu analizirajuéi Hickokov film iz 1960
Psiho.

Prema Kerolovoj tezi, odluka da i je
ovaj film horor ili ne, bazira se na tumace-
nju suptilnih promena na licu Normana
Bejtsa, koje se odigravaju na samom kraju
filma (tacnije, u pretposlednjem kadru).
Ukoliko publika tumaci ove promene kao
znak da Bejtsa zaposeda majcin dub onda
se prema Kerolu radi doista o hororu. Me-
dutim ukoliko publika ovu promenu per-
cipira kao autorsko interponiranje, ili
scensku floskulu koja govori o psihoticnoj
transformaciji Normana Bejtsa, onda se

ne radi o horor filmu. Zbog svega ovoga,
Psiho ostaje da perzistira kao film koji se
nalazi na zanrovskom limbusu. Prema Ke-
rolu, Noc Vestica, Karpenterov film iz
1978, pripada horor Zanru samo zato sto
Majkl Majers nakon $to su mu nanete
smrtonosne rane (od kojih bi podlegao
svaki realni covek) na kraju filma jedno-
stavno isCezava (postajuci time “boo-
geyman”). Cuveni kanadski reziser Dejvid
Kronenberg diversifikuje dve vrste hororo
filmova. Prvu grupu cine oni hronoloski
zastareliji sa fantasticnim, natprirodnim
smislom, dok drugi trend afirmise horor
sa personalnim, humanim i ovozemalj-
skim ekscitacijama bilo internalizovanog
ili eksternalizovanog straha i uzasa. Jedini
nacin da se zaustavi pomahnitali ubica je
da se ude u njegovu glavu. Klaustrofobija
pomesana sa paranojom postaje univer-
zalni stvaralacki recept, dok Covek postaje
najpogodnije, najtoplije i najsigurnije me-
sto u kome se zlo moze skriti. Za Kronen-
berga film nije bekstvo u svet zabave. Za
njega je horor film umetnost. To je zanr
koji nas konfrontira sa onim aspektima
naseg vlastitog Zivota koje teSko mozemo
svesno da prihvatimo.

Kerol [5] razlikuje u filmovima strave i
uzasa dve glavne vrste zapleta koji na raz-
licite nacine iskazuju zazor od nauke:

1. Zaplet ,otkrica” (Discovery plot)
bazira se na nesposbnosti i neefikasnosti
nauke, njenih zvanic¢nih predstavnika i ra-
cionalizma, dok se zaplet ,preambicio-
znog” (overeacher plot) temelji na opa-
snostima bezgrani¢nog upraznjavanja na-
uke.

Zaplet otkri¢a na kome su zasnovani
scenariji brojnih filmova poput: Drakula,
Ljudi macke, Invazija kradljivaca tela, Fa-
kultet straba, Ajkula odvija se u Cetiri eta-

pe:
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1. napad: cudoviste najcese napa-
dom otkriva svoje prisustvo

2. otkrice-pojedinac ili grupa ljudi ot-
krivaju prisustvo i shvataju kakvu
to pretnju predstavlja; oni obave-
Stavaju vlasti i posebno nauc¢nike
koji odbijaju da im poveruju.

3. potvrda: likovi koji su svesni opa-
snosti pokusavaju da ubede druge
u ozbiljnost pretnje i neophodnost
delovanja. Ova etapa prikazuje su-
kob izmedu dve vrste znanja- isku-
stvenog znanja, koje oni nizeg inte-
lekta ili mladi obi¢no sticu samim
otkriem i racionalnog i naucnog
znanja koje odbija da prihvati isku-
stveno znanje; ovo nam pomaze da
shvatimo zasto se ova vrsta zapleta
koristi u brojnim tinejdzerskim ho-
ror filmovima, kao $to su Strava u
ulici brestova ili Fakultet straha
Roberta Rodrigeza- ona se zasniva
na obrascu sukoba mladih i rodi-
teljskog autoriteta; na kraju ove
etape vlasti najzad prihvataju po-
stojanje ekstraordinarne opasnosti.

4. konacno suocavanje- svi se udruzu-
ju, obicno uspesno da bi se suprot-
stavili supernaturalnom (monstru-
mu).

Zaplet ,,preambicioznog” koriséen je u
brojnim verzijama Frankenstajna, Ostrvo
Doktora Moroa, Dr DZekil i Mister Hajd,
iznosi kritiku nauke u 4 stava [6]:

1. pripreme za eksperiment; tu se me-
saju prikazi tehnickih priprema, fi-
lozofskih rasprava, razgovora o
motivima nauc¢nika koji je uobica-
jeno mentalno oboleo.

2. tehnicki uspeh eksperimenta: uspeh
uvecava nau¢nikovu megalomaniju

3. moralni neuspeh eksperimenta:
eksperiment i njegovi rezultati izmi-
Cu iz kontrole naucnika i prouzro-
kuju nevine zrtve, Ciji je vec klasic-
ni arhetip mila devojcica sa kojom
Frankenstajnovo stvorenje na obali
jezera Cupa latice cveta pre nego sto
Ce je u tom jezeru udaviti

4. unistenje: eksperiment je prekinut,
stvorena bica uniStava naucnik ili
grupa ljudi

Kerol dakle smatra da je horor zanr
odreden u ova dva obrasca price koji iska-
zuju averziju prema nepotrebnoj i ograni-
cenoj naucnoj misli u zapletima ,,otkrica”
ili opasne naucne misli u zapletima ,,pre-
ambicioznog”. Ovakvo izdvajanje nara-
tivnih struktura koje se stereotipno pona-
vljaju iz filma u film omogucavaju da se
odredenje zanra zamenjuje njegovom
strukturalistickom, psiholoskom ili ne-
kom drugom analizom.

Horor Zanr se deli u nekoliko pod-zan-
rova: realni horor, naucno-fantasticni ho-
ror, psiholoski horor, ekstremni, duboki
horor, telesni horor [7]

Telesni (“body”) horror

Horor je u osnovi popularizacija ideje
egzistencijalizma- kroz subjektivno dozi-
vljeni strah mi shvatamo koliko nam zna-
¢i zivot. Horor predstavlja i individualno
osecanje uzasa koje dozivljavamo kao ka-
tarzu gledajudi ili ¢itajuéi umetnicka dela.
To osecanje se stalno menja i evoluira, za-
visno od vremena prostora i kulturnog mi-
liea. Uzivanje ili analiticki odnos prema
hororu predstavlja i svojevrsni ¢in egzorci-
zma pri kome konzument ove literature ili
filmova iz sebe isteruje demone” ili za-
pravo cini svojevrsnu auto-psihoterapiju.
Horor film treba da nas natera na razmi-
sljanje 0 onome Sta nas zaista plasi.



Prema Klajv Barkeru telesni horor
predstavlja srz horora. Ova filmska nara-
cija se zasniva na nekom telesnom defor-
mitetu, mutaciji, fenotipskom i genotip-
skom poremecaju koji je izvor zla i straha.
Element koji reflektuje strah moze biti in-
dividua ili grupa. U osnovi radi se o pod-
tipu psiholoskog horora sa elementima iz-
nenadenja , nepredvidivosti i vrlo ¢esto su-
spensa nakon Cega sledi krvavi (“gore”)
obracun. Od filmova treba pomenuti Kro-
nenberga (Muva, Izmenjena stanja) , “Br-
da imaju oci” Vesa Krejvena., kao i “Ro-
zmarina beba” Romana Polanskog.

Podela body horora prema motivima
moguca je na dve kategorije: 1. muskarac-
naucnik pokusava da kreira novi Zivotni
oblik ili da reformulise tok evolucije pri
Cemu najcesCe ne uspeva i stvara mutant-
nu, grotesknu ali najcesce rezolutnu i agre-
sivnu kreaturu sa ubilackim nagonima. 2.
vanzemaljci zaposedaju poput parazita
ljudska tela, ili maglovite, dijabolicne sile
takode naseljavaju tela poput matrice.

Osnovni elementi horora su zlo kao
morbidna ili dekadentna fascinacija, osve-
ta koja jeste zlo, fatalnost ili karma zla,
kao i transcendentalno zlo (zlo bez ika-
kvih motive, npr. u liku Fredija Krugera).
Potom, tu su opasnost ili pretnja koja
ugrozava egzistenciju pojedinca, grupe ili
citave planete, kao i iznenadenje ili izmica-
nje kontroli elemenata —entiteta koji pred-
stavljaju supstrat horora, odnosno nemo-
gucnost zaustavljanja apokalipti¢ne pro-
pasti.

Realni horor

Realni horor se zasniva na inspiracija-
ma iz “crnih hronika” i biografijama serij-
skih ubica. On se zapravo zasniva na
stvarno mogudcim, uzasnim dogadajima.
On u sebi nema natprirodnog, veé vise

faktografskog, uzasnog i nasilnog. Realni
horor film na primer tumaci kosmar kao
mutno stanje svesti psihopate, koji u nje-
mu vidi spoljnu realnost. Ruzan san je
predskazanje nastupajucih jezivih dogada-
ja. Junaka ili junakinju muce kosmari ko-
je ne umeju da odgonetnu. Ili su oboleli od
amnezije, SNOVi Su samo inicijator za prise-
anje na nesto uzasavajuce iz njihove pro-
slosti (paradigmaticCan je film Dzejkobova
lestvica snova). Film je izuzetno produkti-
van u ovom zanru- Sedam, Kad jaganjci
utibnu, Manijak, Ocub, Americki psiho,
Bandi, Kingovi ekranizovani romani i pri-
ce Mizeri, KudZo itd.. Moguce su i mesa-
vine zanrova - horor-triler, poput Andeo-
skog srca ili De Palminog Obucena da
ubije.

Horor fantastika

Elementi horor fantastike mogu biti: 1.
natprirodne sile, cudovista ili dogadaji u
funkciji nama nekog nepoznatog, fiktiv-
nog sveta, “To” Stivena Kinga, “ Egzor-
cist” Vilijema Blatija, “Predskazanje”,
“Rozmarina beba”, serijal filmova “Osmi
putnik”, 2. halucinatorna dozivljavanja,
3. razni mutanti , ili natprirodna bica ko-
ja postoje u nasoj , ljudskoj dimenziji za-
hvaljujuci u¢inku samog coveka (filmovi “
Mimikrija”, “Ostrvo doktora Moroa, “
Frankenstajn”). Ova vrsta filmova bazira
se sve vise na napretku savremene tehno-
logije (genetski inzenjering, kloniranje
itd.) i zloupotrebi iste od strane nesavesnih
pojedinaca ili grupe naucnika.

Ipak fantastika u hororu nosi svoje ko-
rene iz tri literarna izvora romantizma: iz
spekulativne i snolike poezije Novalisa, iz
Hofmanovih “dopelgangera”-dvojnika i
naravno Poove fantastike , kao projekcije
covekovog drugog “Ja”.
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Psiholoski horor

U ovom pod-zanru radnja se uglav-
nom zasniva na bolesnoj ili naizgled bole-
snoj ljudskoj psihi. On moze biti u okviri-
ma realnog ili horora sa elementima fanta-
stike. On manipulise ljudskom psihologi-
jom u dvostrukom smeru: glavni junak-
sredina koja ga okruzuje; literarna ili film-
ska prica- gledalac, tj. Citalac. Atmosfera u
psiho-hororu je mrac¢na, depresivna, psi-
hodelicna sa elementima fobije. Ona po-
tencira usamljenost, ksenofobiju, ocaj,
patnju i nepoverenje. U filmovima ovog
zanra poenta je da je gledalac u “podstak-
nutoj” konfuziji i da ne moze da utvrdi da
li je glavni lik mentalno oboleo ili ne, da li
su njegovi dozivljaji posledica realnosti
odnosno maste, fantazije ili halucinator-
nih dozivljavanja. Primeri filmova su: Od-
vratnost, Stanar, Polanskog kao i niz Kin-
govih adaptacija-It, Mizeri, Soba1408, Isi-
javanje. Svrha ovog horora pod-zanra nije
da nas uplasi prikazivanjem ociglednog
uzasa, vec da se identifikujemo, dozivimo
empatiju sa psiholoskim problemima, fru-
stracijama i uzasima glavnih junaka. Jer u
ludilu nema logike a u hororu nista nije
“sveto” [7]. Jos jedan od kultnih filmskih
autora koji potkopava okvire i temelje
mainstreama (pravovernih i visokobudzet-
nih projekata) je Dejvid Kronenberg. Ka-
nadanin sa specificnim stilskim tkanjem
ikonografije strave i uzasa, evoluira u
svom stvaralackom opusu od horora sa
elementima nadnaravnog i ekstrasenzor-
nog (Dead Zone, Scaners), preko osvezene
i narativno modifikovane arhetipske te-
matike shizofrenog rascepa (Dead Rin-
gers), pa sve do bizarnog poigravanja, uz
elemente kafkijanskog utopizma i deliri¢-
nog futurizma, sa sado-mazohistickim,
nazovi “heteroseksualnim” tehnikama po-
stizanja orgazma kroz destrukeiju i nekro-

filiju. Za sebe Kronenberg kaze da vise pre-
ferira metaforu nego realnost nauke. Na
njegovo delo su uticali i nadrealisti, Andre
Breton i Salvador Dali, koje je Kronenberg
pomno izucavao tokom svojih akademskih
studija, ali i Vladimir Nabokov kao i Vili-
jam Barouz ( pisac Golog rucka).

Tako mnogi kriti¢ari smatraju da Kro-
nenebergova subverzivna ostvarenja, koja
isuvise uznemiruju i narusavaju konformi-
zam i “dobar ukus” publike, sa svojim
predominantno telesno ili organski-visce-
ralnim horor sadrzajima, predstavljaju ap-
solutno nepodobnu tematiku za ozbiljniju
bioskopsku eksploataciju, ¢ini se da auto-
rov opus predstavlja izuzetak koji potvr-
duje pravilo [1]. Kronenberg se razvija u
stvaraoca sa posebnom (idiosinkratickom)
upotrebom simbola koja aktivira kogni-
tivne potencijale publike i zaranja u njego-
ve dublje slojeve bitisanja.

Evolucija semiotickih teorija estetske
procene govori u prilog (naravno ne apri-
ori o pozitivnom sudu) evolucije estetske i
hermeneuticke strukture Kronenbergovih
dela. Kod Kronenberga emocije nisu toli-
ko primarne odnosno one su u apsolutnoj
koegzistenciji i funkcionalnosti sa episte-
mologijom i kognicijom. Umetnost je pre-
vashodno saznanje i svako umetnicko de-
lo biva “saznato” prema pravilima koda
kojima se simboli desifruju. Emocije uce-
stvuju u svemu tome, ali postoji znacajna
razlika estetskih emocija i onih koje dozi-
vljavamo u realnosti. Tuga i strah u bio-
skopskoj dvorani se dosta razlikuju od
onih van njega. U estetskom dozivljaju
”emocije funkcionisu kognitivno” [5]. U
jednom delu svoje monografije Gudman
kaze: “Emocija u estetskom dozivljaju je
sredstvo raspoznavanja, koje osobine delo
poseduje i izrazava....emocije moraju biti
osecane.....kako bi bile upotrebljene kog-
nitivno. Kognitivna upotreba obuhvata



njihovo razlikovanje i povezivanje da bi se
odmerilo i zgrabilo delo i integrisalo sa
ostatkom naseg iskustva i svetom. Ako je
to suprotnost od pasivne absorbcije u sen-
zacijama i emocijama, ona se, nema sum-
nje, svodi na njihovo brisanje. To jos obja-
$njava i promene koje emocije trpe u estet-
skom dozivljaju”.

U jednom od svojih poslednjih ostvare-
nja, Existence, Kronenberg re-vaskulari-
zuje i evocira Sartrov filozofski koncept
mucnine, kroz prikaz i scenografiju virtu-
elnog ili alternativnog sveta sa ikonickim
elementima (modifikovanim boSovskim
groteskno, bizarnim i ¢udovisnim frag-
mentima) koji kod gledaoca bude averziju
i odvratnost. Njegova subverzivna erotska
estetika ali i (pseudo) etika dostize klimaks
u filmu Madam Baterfly. Tu autor u at-
mosferi stilizovane i kamerne seksualne
inverzije i perverzije konstruise retko vide-
nu ikonografiju, u kojoj se kroz kontra-
punktove uzasa razotkrivanja travestije,
odigrava brutalno razresenje (Cini se vise
za publiku nego samoga autora), sada ve¢
jednog od klasic¢nih lirsko-tragi¢nih tema.
Ovaj, kao i vecina njegovih filmova, sub-
verzivno i sistemati¢no potkopava temelje
americkog ideala o “pravovernom” i viso-
kobudzetnom mainstream filmu. Uosta-
lom i sam Kronenberg o ovome kaze: “Li-
Citi na holivudski, imati glumacke zvezde
iz Holivuda i biti dizajniran bas kao i sva-
ko drugo prestizno holivudsko delo, a u
kome nista nece funkcionisati onako kao
to dolikuje holivudskim ostvarenjima”

[1].

Tvrdi, duboki, ekstremni
(“deep”) horor

Karakteristika ovog pod-zanra jeste
odsustvo hepienda-zlo nepobitno trijum-
fuje. U filmu iz 1970, Vristi samo vristi,

glavni junak stalno dozivljava uzase bez
nade da Ce ih preziveti psihicki ili cak fizi¢-
ki intaktan. Dzoger nakon kolapsa dospe-
va u ruke “ludog” doktora i mi kroz nje-
gove bolne dozivljaje amputacije kroz ko-
$mare povremenog budenja shvatamo da
¢e on i ako nekim cudom prezivi ostati
trajno stigmatizovan-obogaljen. Zlo se $i-
ri u svom mutiranom obliju a ljudska
kontrola ne moze da se odupre anarhiji
kao u filmovima Stvor Karpentera ili Inva-
zija trecib bica Don Zigela ili novijem fil-
mu Peni Dredful. U ovim filmovima ljud-
ski egzistencijalizam se obavezno transfor-
mise u krajni nihilizam. Evolucija se pre-
tvara u regresiju, nada u ocaj, obecanja u
lazi. Ovi filmovi su besperspektivni, glavni
junak moze da prezivi ali istovremeno na-
stavlja da bitise i zlo, ili u njemu samom ili
okolini koja ga okruzuje. Poruka moze bi-
ti-ono od Cega se najvise plasite na kraju
vas dokrajci. U ovom tekstu frazu duboki
horor (deep horor) koristimo da bismo
identifikovali ovu popularnu fascinaciju i
da bismo je razlikovali od izdvojenih feno-
mena $oka i zastrasivanja kao i od tradici-
onalnih intelektualnih korena interpretaci-
je horora ¢ime bismo na izvestan nacin
postigli terminoloski i idejni konsenzus.
Koncept dubokog horora moze se odnosi-
ti na prevaliranje fenomena haosa, dezin-
tegracije ili disolucije, pri cemu treba biti
veoma oprezan i ne izjednaCavati ga sa
gotskim stremljenjima u umetnosti, ili pre-
vise intelektualizovati i zanemarivati ovu
frazu kao popularni fenomen. Teror i ho-
ror predstavljaju dva opozitna fenomena
“jer prvi zahvata dusu slabeci je i odraza-
vajuéi se na sposobnosti visih Zivotnih
funkcija; dok drugi kontrahuje, zamrzava
i gotovo anihilira Zivot” [8]. U skladu sa
pomenutom definicijom ono §to se najce-
s¢e naziva “horor” je zapravo teror. Nave-
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dena definicija horora je mnogo bliza raz-
matranjima koja Ce uslediti.

Duboki horor je esencijalno no¢na mo-
ra koja istrajava kako u svesnom tako i u
nesvesnom razarajudi pri tom svaku estet-
sku distancu izmedu njih. Bazi¢ni zakon
dubokog horora je egzistiranje nihilizma i
entropije. Humanost i ljudski rod egzisti-
raju samo kao molitva dok duboki uzas
preti ”...intaktni psiholoski sistem koji cr-
pi svoju snagu iz zivota” [9]. Iskustvo Ju-
deo-Hris¢anskog komsosa je “demorali-
zujuce”: vera i iskupljenje nemaju moc, a
pokora postaje samo besciljni bol. U nauc-
nom kontekstu ovo odgovara regresiji,
kao i de-evolucija ka necivilizovanom sta-
nju. Duboki horor ne predstavlja izdanak
umetnosti Edgara Alana Poa, ona je pre
odraz popularnih spektakla koji su vezani
za javne egzekucije. Duboki horor zahteva
od svoje publike duboki emocionalni an-
gazman koji povreduje. On se stalno obra-
¢a dnevnim snovima i kosmarima, on pro-
tresa i uznemirava korene bica.

Duboki horor kao nezavisni fenomen
sa svojom punom uznemirujuCom for-
mom nikada nema srecan zavrsetak (kao
$to je to Cesto slucaj sa fantazijom i nauc-
nom fikcijom). Ljudski karakteri mogu da
prezive ali samo uz duboke oziljke bica
pladajuéi za to strasnu emocionalnu i psi-
hicku cenu. Njihove reakcije ne predsta-
vljaju samo sok ili neugodnost. Likovi iz
knjiga i filmova poput publike nisu bezo-
secajni, kao sto je to slucaj u knjizi Rober-
ta Bloka Noc¢ pre Bogica. Ova vrsta strave
protresa kosti, salje hladne i znojave poru-
ke, irtira i inicira ¢itaoca ili gledaoca da
zatvori knjigu, promeni kanal ili ustane i
napusti bioskop. Poruke dubokog horora
najcesce poticu iz kosmara i trauma iz de-
tinjstva koje se prenose i na odraslo doba
kao vitalne i destruktivne fobije. Za druge,
duboki horor predstavlja vid povratka u

primitivnu dZunglu bezakonja, gde su izlo-
Zeni nesigurnosti, opasnosti od divljih zi-
votinja i nepoznatog bezdana. Dakle du-
boki horor konstruise atmosferu i situaci-
je koje zahtevaju simplifikovanu filozofiju
aspolutnog dobra i apsolutnog zla, jarosti
ili apsolutne pravde.

Lavirajuci izmedu raznovrsne dinami-
ke, motivacije, zanra i taksonomije, dubo-
ki horor dozivljava niz ucestalih mutacija
kako u formi tako i u sadrzaju, stvarajuci
time sopstvenu subkulturu. Durant [10]
smatra da sa refleksivne, samo-svesne per-
spektive generalni koncept ovog Zanra
predstavlja katarzu gde poraz sopstvenih
monstruma oznacava ujedno i ociscenje
od straha koji potice od nepoznatog, ne-
humanog kao i od smrti.

Nasa klasifikacija horor filmova je fe-
nomenoloski drugacija: [11]

1. Filmovi apokalipticno-satanisticke
ikonografije odnosno ideologije sa
elementima pseudo-religioznosti.
Biblijski motivi su transformisani u
antropomorfne objektne relacije
kroz savremeni vremensko-istorij-
ski presek (Predskazanje, Prorok,
Egzorcist). Literani pandan ovog
podzanra je Strindbergov Inferno (
istina, pisan u periodu duboke pi-
$¢eve psihoticne krize)

2. Filmovi geneze ludila (Isijavanje, U
ustima ludila)

3. Urbani, istorijsko-aktuelni temati-
zovani filmovi sa najCesce univer-
zalnim motivom sukoba izmedu se-
rijskog ubice i inteligentnog detek-
tiva ili medicinskog istrazitelja (se-
rijal Profajler, Crime Scene)

4. Urbano-mitoloski (epski) horor.
Motiv arhetipskog zla dizajniran u
savremenijoj formi (serijal filmova
Urbana legenda).



O ESTETICI I PROCENI
KVALITETA FILMOVA STRAVE

Estetika horor zanra dozivela je ono
$to je doziveo i Hijeronimus Bos sa svojim
platnima- najpre shvacen kao stvaralac
groteske, i karikaturalnih demonskih stvo-
renja, tek naknadno biva proglasen prete-
com nadrealista, stvaraocem sa posebnim
stilom koji na samosvojan simbolicki na-
Cin razotkriva nutrinu bica i uznemirujuca
obli¢ja podsvesti.

Stilizacija zla kod autenti¢nog i uspe-
$nog umetnika treba da bude kontrolisa-
na, funkcionalna a ne da ide u pravcu
anarhije i dezorganizacije, koja barem na
prvi utisak treba tematski da bude utkana
u fabulu horor Zanra. On zna da amorfna
i zastrasujuca bica koja su reflektovana iz
nesvesnog, strepnje ili egzistencijalne
ugrozenosti, oseCaju nas strah i hrane se
njime.

Osim toga iz metafizickog okvira origi-
nalni i autenti¢ni modernisticki autor tran-
sformise svoju naraciju u eticko-terapijsku
poruku - sa uzrocima straha se moramo
suocCavati, a ne bezati od njih ili ih zaobi-
laziti.

Topografski, nezadovoljstvo filmom
moze prema psihoanalitickom diskursu da
ima dva izvora:

1. od id-a, kada filmska prica hrani
svesnost, odnosno ego gledalaca,
pa kao posledica toga nastaje fru-
stracija.

2. kada je ego “preplasen” zestinom i
agresivnosCu filma, pa superego
“reaguje” protivnapadom zbog su-
viSe intenzivne hedonisticke eksci-
tacije.

Los horor-film podrazumeva:

a. Nelogi¢nu i nepovezanu pricu

b. Nemotivisane postupke junaka

c. likove deja vu (koji nam se Cine po-
znatim i slicnim likovima iz nekog drugog
filma)

d. “uzas radi uzasa” (izazivanje jeftinih
trikova poput potoka krvi — “gore” filmo-
vi, iznenadnih zvué¢nih efekata koji nisu
uvremenjeni, razliCitih scenskih efekata
koji ¢ine samo epifenomene osnovne pri-
ce) [71].

Ipak Peron [12] razmatra opazajne i
saznajno-kognitivne procese od kojih za-
visi shvatanje i prihvatanje Zanrovskog fil-
ma, a u krajnjoj liniji i kvalitet pa i esteti-
ka. Peron polazi od pojma opazajnog ci-
klusa Urliha Najsera [13] po kome se opa-
zanje uspostavlja na dva meduzavisna na-
Cina, ulazni i silazni. Peron istice da u slu-
Cajevima kada se audiovizuelne informaci-
je koje pruza film podudaraju sa prethod-
nim zanrovskim znanjem, opazajnim ci-
klusom upravlja silazni nacin. Nasuprot
tome, kada po svojoj novini primenjene
informacije nisu deo uobicajenih varijacija
neke zanrovske Seme, opazajnim ciklusom
upravlja uzlazni, bottom-up, nacin koji
trazi neku prikladnu strukturu tumacenja.
Tako silazni nacin preovladuje u percepciji
zanrovskih filmova, on se koristi i pri pri-
jemu svih drugih vrsta filmova (nema raz-
umevanja i tumacenja bez predvidanja) i
samo povremeno prepusta dominaciju uz-
laznom nacinu. To se dogada kada se na
primer zanrovski film obnavlja neocekiva-
nim iznenadenjima i obrtima, jer uzivanje
u zanrovskom filmu ne potie samo od
ponovne potvrde konvencija, ve¢ i od
vrednosti koje gledalac pripisuje njihovim
varijacijama. Sto vie poznajemo Zanr vise
cenimo i njegove formalne i sadrzajne pro-
mene, njegovu evoluciju i raznovrsnost.
Moan daje paradigmatican primer za ovaj
vid tumacenja opazajnim ciklusima, anali-
zirajuéi dva filma horor fantastike Sesto
ulo (Sajmalan, 1998) i Dubovi u nama
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(Amenobar, 2001). Oba filma su se skoro
istovremeno pojavili u bioskopima, dok
im zavrsnica otkriva vrlo slicne rasplete,
ukazujudi veoma jasno na koegzistiranje i
saradnju ulaznih i silaznih nacina u prije-
mu zanrovskih filmova, pri ¢emu silazni
nadin ima sustinsku prednost. Film Sesto
culo Cija se krajnje interesantna i uznemi-
rujuca radnja odvija po opSte poznatim
pravilima zanra horor-fantastike, nudi
neocekivani zavrsni obrt koji silazni nacin
opazanja nije u stanju da detektuje i anti-
cipira. Psihijatar koji pomaze dec¢aku koga
uznemiravaju utvare mrtvih i sam je mrtav
a da to nije znao. Amenobarov film koji
preuzima isti recept (glavna uloga sjajna
Nikol Kidmen) ne zbunjuje gledaoca koji
je prethodno gledao film Sesto culo i koji
koristeci silazni opazajni pristup, lako mo-
ze da anticipira zavrsni obrt. Ipak treba is-
tac¢i da mesanje zanrova koje je predomi-
nantno u danasnjoj kinematografiji, zah-
teva znatno slozenije perceptivne i ekspla-
natorne obrasce, jer ukrsta Zanrovske Se-
me i umnozava broj mogucih varijacija.

UMESTO ZAKLJUCKA

Pomislimo na Alfreda Hickoka. Da li
ga smatrati samo najveim rediteljem jed-
nog zanra? Mnogo blizi istini je Aleksan-
dar Astrik koji tvrdi da je Hickok autor:
”Kada neko tokom trideset godina i u pe-
deset filmova prica manje-vise istu pricu -
pric¢u o dusi koja se bori sa zlom - i uspe-
va da tokom celog tog dugog niza odrzi
isti stil, koji se u sustini sastoji od primere-
nog ogoljavanja likova i njihovog uranja-
nja u apstraktni svet njihovih strasti, Cini
mi se da bi bilo tesko ne priznati da je pred
nama najreda pojava u industriji -filmski
autor,, [14]. Za Hickoka mozda najvise

pristaje aksiom ,,Ne postoje dela, postoje
samo autori” gde on transcendira-prevazi-
lazi granice zanra. Hickokovski film na-
staje slaganjem i menjanjem drugih zanro-
va i postaje Cak rodonacelnik odredene
metafizike- sinergije detektivskog filma,
Mekgafina, holivudske komedije, seman-
tike film noara i sintakse fatalne zene.

Film bi trebalo pre analizirati u smislu
efekta iznenadenja i straha, kao produkci-
ju izmestenog subjekta, neke vrste mutira-
juceg ili nama nepoznatog Coveka. Prema
Zan Luj-Seferu film nije stvoren da omo-
guci gledaocu da pronade sebe (teorija
narcisticke regresije) ve¢ narocito da ga za-
cudi, zaprepasti. “ U bioskop odlazimo -
svi bez razlike -zbog manje ili vise zastra-
Sujuéih simulacija, a ne zbog necega sto bi
bilo deo sna. Delimicno zahvaljujuci za-
strasujucem, delimicno nepoznatom, kad
sam u bioskopu, ja postajem simulirano
bice, a ono o cemu bi trebalo govoriti jeste
paradoks gledaoca” [15]. Specificna je i
medijska psihologija kao i marketing ho-
ror zanra. Tako npr. Dejvid Kronenberg u
jednom svom intervjuu citira Endi Vorho-
la, kao odgovor na kritiku da je “kanad-
ski kralj jeftinih horor filmova”. Vorhol za
svoja dela kaze: “Oh da , moja dela su du-
bre. Nema sumnje u to”. Kronenberg in-
terpretira Vorholovu tvrdnju: “Veoma te-
sko je da vas neko napadne kada kazete
to”. Kada ga uporeduju sa americkim
“kraljem jeftinih horor filmova” Rodze-
rom Kormanom, Kronenberg kaze da to
nije losa stvar. “Korman kao i neki drugi
reditelji ovog zanra su mnogo gresili, kako
stilski tako i estetski. Ali horor zanr pose-
duje dovoljno snage i moéi da prevazide
sve prepreke. To je otvoreno polje sa puno
fleksibilnosti. Na njemu mozes da ucinis
mnoge zastrasujuce stvari”.
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Summary

Horror genre is divided into several sub-
genres: realistic horror film, science fiction
horror film, psychological horror film, ex-
treme,deep horror film, physical horror
film. According to Clive Barker physical
horror film presents essence of all horror
films. This film narration is based on certain
physical deformity, mutation, phenotype
and genotype disturbance as source of fear
and evil. Realistic horror film is based on in-
spirations from “dark chronicles” and serial
killers biographies.It is based on actually
possible and terrible incidents.There are no
elements of supernatural,but factual,terrible
and violent. Horror fiction group of films
are based on modern tehnology progress
(genetic engineering,clonning,etc.) and abu-
se of it by unscrupulous individuals or gro-
up of scientists. However, roots of fiction in
horror films are in three literary romanti-
cism sources: Speculative and dreamy Nova-
lis poetry, Hoffmann “doppelganger”-
twins, and of course Poes fiction as projec-
tion of man’s other ”I”. In psychological
horror film sub-genre action is mostly based
on sick and apparently sick human psyche.It
can be in context of real and horror films
with elements of fiction manipulating with
human psychology in double direction:
main hero-surrounding environment;lite-
rary or film story-spectator, reader. In psy-
cho-horror film atmosphere is dark, depres-
sive, psychodelirium one with elements of
phobia. It points out loneliness, xenopho-
bia, despair, agony and distrust. Extreme
(“deep”) horror film characteristics are:
happy end absence-evil irrefutably exults
over.Evil spreads over mutate form while
human control cannot resist the anarchy
(films like:Carpenter’s-The Thing, Don Sie-
gel- Invasion of the Body Snatchers or the
new one- Penny Dreadfull).Human existen-
tialism compulsorily transforms to final ni-
hilism in this kind of films. However, horror
film genre posess enough power and
strenght to exceed all the obstacles. Horror
film presents,for sure, an open field with full
flexibility. It’s possible to make many imagi-
native, constructive, stylish and esthetic cre-
ations on it.

Key words: horror film, genre, interpre-
tation
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Kratak sadrzaj

Uvod Socijalnu fobiju karakterise iracional-
na anksioznost od moguce negativne proce-
ne i kritike drugih ljudi. Osoba dozivljava
stah od ponizenja, sramocenja i zbunjivanja
u socijalnom okruzenju.Osoba izbegava sve
one socijalne situacije gde osoba anticipira
da bi mogla biti procenjena kao neadekvat-
na i gde bi dozivela ponizenje.

Lecenje socijalne fobije se zasniva na pri-
meni farmakoterapije i psihoterapije.
Prikaz bolesnika Prikazan je slucaj 27-godi-
$njeg mladica sa izrazenom socijalnom fobi-
jom u vidu izrazenih strahova od sramoce-
nja i ponizenja prilikom nastupa u socijal-
nom okruzenju. Pacijent se leci medikamen-
tima u trajanju od tri godine, na koju se
simptomi redukuju samo do nivoa izbegava-
nja,tegobe perzistiraju u situacijama koje on
dozivljava kao neprijatne. Ordinirajuci neu-
ropsihijatar ga upucuje na transkcioni psi-
hoterapijski tretman,gde se postize dekonta-
minacija Odraslog uz uvid o bazicnom za-
stoju,u TA smislu kao raskorak izmedu ,,ti-
ranije ,moranja” zabluda , ,reket oseca-
nja”,ranih skriptnih odluka iz Odraslog u
Detetu i iz Roditeljskih poruka i procesa nji-
hove dekontaminacije. Dolazi do gubitka
samomedikacije,do iskljuCivanja dve grupe
psihofarmaka i do pozitivnog efekta prime-
ne niske doze anksiolitika,sa tendencijom
postepenog iskljucivanja.

Zaklju¢ak Transakciona analiza zeli da
se integriSe sa novim Cinjenicama u psiholo-
giji i neuropsiholoskim teorijama.Psihotera-
pijsku orijentaciju, kao i integraciju u psiho-
terapiji,najvise odreduju ciljevi leCenja. Sva-
ka orijentacija u psihoterapiji je u vezi sa
konkretnim, relativno uskim ciljevima lece-
nja, a svako prosirenje terapijskih ciljeva si-
gurno vodi ka integraciji.

Kljucne reci: psihoterapija transakciona
analiza, psihofarmakoterapija, socijalna fo-
bija
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UvOD

Anksioznost kao emocija, javlja se kao od-
govor na mogucu opasnost koja preti indi-
vidui. Na neki nacin, sama po sebi pred-
stavlja odbranu od mogucih opasnosti ka-
da je jedinka ugrozena. Na bilo koji nacin
odredena doza anksioznosti je adaptilni
mehanizam koji je neophodan za resava-
nje mnogih pretecih ili eventualnih opa-
snosti, ne iskljuCujuci time i socijalne. So-
cijalna fobija se, obi¢no prvi put javlja u
adolescentnom dobu, s tim sto se moze
pojaviti i u decijem uzrastu ali i u odrasloj
dobi. [1] Jedna od osnovnih potreba svake
ljudske jedinke je da bude prihvacena. U
detinjstvu dete pokazuje zelju da se svida
ljudima koji ga okruzuju (da bude volje-
no), a strah od odbacivanja se javlja kada
dete postane svesno mogucnosti da bi ova
zelja mogla biti neostvarena. [2] Da bi se u
odredenoj razvojnoj fazi javio strah od od-
bacivanja , detetov psihicki aparat mora
razviti sistem predstava kojima se usposta-
vlja zelja da bude prihvaceno od drugih,
ali i predstava da se to nece desiti. [2].
Strah da ¢e biti odbacen od drugih ljudi
uglavnom se svodi na strah od samog se-
be. U osnovi je predstava o sebi kao infe-
riornom bicu. [2]. Socijalnu fobiju karak-
teriSe intenzivna, iracionalna anksioznost
od moguce negativne procene i kritike
drugih ljudi. Tako osoba sa socijalnom fo-
bijom dozivljava strah od ponizenja, sra-
mocenja i zbunjivanja u socijalnom okru-
zenju. Pri tome se javlja anticipatorna
anksioznost u isCekivanju fobogenih situa-
cija. Dijagnoza socijalne fobije, kao i u na-
sem slucaju, se postavlja prema MKB 10
kriterijumima, ukoliko kod osobe postoji
strah od posmatranja, procenjivanja ili
pojave somatskih simptoma anksioznosti

u socijalnim situacijama i posledi¢no izbe-
gavanje tih situacija. [3] Socijalnu fobiju
treba diferenciratati od: od stidljivosti, ko-
ja je vrsta straha od odbacivanja koju su-
bjekt oseca u situaciji u kojoj procenjuje
da je nekim svojim postupkom potvrdio
negativnu sliku o sebi pred znacajnom
osobom. Kod kulturnog stida subjekt se
stidi zbog toga sto je prekrsio neke kultur-
ne norme, a kod idiosinkratskog stida,
zbog toga sto je prekrsio neke svoje privat-
ne idealne standarde. Kod socijalne anksi-
oznosti imamo strah, ali i ulazak osobe u
situaciju, dok kod socijalne fobije imamo
reakcije izbjegavanja odnosno socijalni fo-
bicari ne ulaze u takve situacije. Problem
moze predstavljati diferenciranje od ago-
rafobije (gde je osnovni razlog izbegavanja
anticipacija pojave pani¢nog napada a ne
anticipacija negativne procene u socijal-
nom okruzenju).

Lecenje socijalne fobije se zasniva na
primeni farmakoterapije i psihoterapije.

[4]

Prikaz bolesnika

27-godisnji D.T., javlja se na prvi psihi-
jatrijski (privatni) tretman kod neuropsihi-
jatra 2006. godine zbog izrazenih straho-
va od sramocCenja i ponizenja prilikom na-
stupa u socijalnom okruzenju. Prve tegobe
je primetio tokom studiranja (inace odli-
can student, uspesan sportista), kada je
postao predstavnik studenata, a to je uslo-
vljavalo Ceste formalne i neformalne kon-
takte sa dekanom, ali i drugim ljudima ko-
ji bi mogli ,,da ga procenjuju”, u situacija-
ma koje nisu usko studentske. Navodi da
je imao tremu pred ispite, ali da je bila po-
zitivna i da ispite zbog toga nije izbegavao.
Na ugovorene sastanke je odlazio, ali sa sa



intenzivnim oseanjem da bi mogao da
uradi nesto ,,neadekvatno”, na $ta ce dru-
gi reagovati ,,porugom i odbacivanjem”.
Trudio se da sastanci budu sa kracim za-
drzavanjima, Cesto je nalazio razna oprav-
danja za ,,beg”. Smatra da je sebi pomo-
gao tako sto je najblizim osobama u okru-
zenju rekao da ima problem, tako da je
koristio ,,manipulisao” njihove nastupe
da mu pomognu oko bilo koje organizaci-
je. Ubrzo je zavrsio fakultet, odmah je
upuéen na sluzenje vojnog roka, gde je
»izdrzao” 3 nedelje, navodi da je imao ta-
kvu paniku od nastupa pred nadredenima,
sa prateim somatskim korelatima, do la-
ke konfuzije. Ubrzo je na osnovu tih simp-
toma od strane vojne lekarske komisije i
osloboden sluzenja vojnog roka za trajno.
Ubrzo se zaposlio kao farmaceut u nekom
»malom”predstavnistvu, radio je u maga-
cinu gde nije bilo vecih izlaganja ,,neprijat-
nim” socijalnim situacijama. U to vreme
prvi put se i javio neuropsihijatru, kada
zapocinje farmakoterapijski tretman ben-
zodijepinskim anksiolitikom i antidepresi-
vom, ujedno i zapocinje kognitivno bihej-
vioralni tretman preko domacih zadataka,
kao $to su prikupljanje podataka o nacinu
razmisljanja i oseCanjima izmedu seansi,
vezbanje novonaucenih kognitivnih vesti-
na i testiranje terapijskih dogovora. To-
kom tretmana vei se znacaj pridavao pro-
menama na kognitivnom planu, nego mo-
difikaciji ponasanja, ali se i to uzimalo u
obzir. Medutim sam pacijent, bez obzira
na postignuta poboljsanja u socijalnim re-
alcijama, smanjenju nivoa anksioznosti i
izbegavanja, na seanse dolazi sa nezado-
voljstvom zbog toga sto pije lekove i stra-
hom da ce biti ,,dozivotno na nekoj tera-
piji”. I dalje oseca prema sebi samoprezir,
krije od nove devojke da se ledi. Zivot je

»pun iznenadenja”, pa tako on ,dobija
$ansu”, sto sa zajedno sa terapeutom pri-
hvata i prelazi da radi za vecu farmaceut-
sku kompaniju, kao samostalni saradnik.
Ovaj novi posao ukljucuje rad sa stranka-
ma, lekarima, svakodnevno izlaganje i
procenu drugih ljudi. U tom momentu te-
repeut predlaze uvodenje psihostabilizato-
ra — karbamazepina (postigla se maksi-
malna oridinirana dnevna doza od
400mg). Pacijent je i dalje uznemiren, ali
pristaje da se zaposli, ali zbog pojacane
Hstrepnje” i sam povecava koli¢inu leko-
va. Obzirom na samomedikaciju, zastoj u
terapiji i transferu ordinirajuci terapeut ga
upucuje na inicijalni transakcioni psihote-
rapijski ugovor sa procenom da bi ova vr-
sta psihoterapijskog tretmana mogla biti
od koristi za klijenta. D.T. prihvata ovu
preporuku, i istice zelju da mu se ,,5to pre
pomogne jer ¢e ubrzo nakon obuke mo-
rati da nastupa, izlaze nova znanja o zada-
tim lekovima, odnosno da svoj profesio-
nalni status utvrdi, a do kojega mu je jako
stalo.

U transakcionoanalitickoj psihoterapi-
ji tretman se sastoji po pravilu iz pet faza;
uspostavljanje dobrog kontakta s pacijen-
tom, definisanje nezeljenog i zeljenog sta-
nja, odnosno ugovaranje ciljeva u leCenju,
terapija ego stanja Odrasli, terapija ego
stanja Dete i Roditelji faza licne i socijalne
integracije. [2] U prvoj seansi sa D.T. kon-
takt se brzo uspostavlja i odrzava, ali se
primecuje da daje informacije iz Odraslog,
ali je na psiholoskom nivou u Adaptira-
nom Detetu (sedi ukoceno, pridrzava bra-
du desnom rukom, zavodi) vidljiv je stid i
strah od odbacivanja). Terapeut ne ”pri-
staje” na ugovor u kome pacijent zeli da
postigne da sa uzivanjem ili potpunom
ravnodusnoscu nastupa pred skupom lju-
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di i daje objasnjenje da je to nerealni zah-
tev i navodi da veéina ljudi u takvim situ-
acijama oseca izvesnu neprijatnost, i upu-
Cuje na korisne funkcije osecanja treme.
Pacijent prihvata kao cilj-ugovor da oseca
neprijatnost koja ga nece spreciti da nastu-
pi i koja ga neCe ometati tokom nastupa.
U daljem toku pristupa se terapiji Odra-
slog. Terapeut pretpostavlja da u stresnoj
situaciji javnog nastupa self osobe *napu-
$ta” ego stanje Odrasli i ,ulazi u ego sta-
nje Dete, jer u Odraslom postoje slabosti
koje to omogucuju. U takvoj situaciji po-
stoji jaka interakcija ego stanje Roditelj i
Dete koja odvlaci energiju iz Odraslog. [2]
Terapeut u ovoj fazi podstiCe pacijenta da
se u stresnim situacija ponasa iz Odraslog,
preko edukacije i dekontaminacije Odra-
slog, sto dovodi do stabilizacije Odraslog
u pacijentu. Pacijent nakon 4 seanse, u do-
govoru sa prvim terapeutom (neuropsihi-
jatrom) smanjuje doze lekova, prestaje
uzimanje psihostabilizatora (karbamaze-
pin). U radu sa TA terapeutom prepozna-
je svoje preokupacije perfekcionizmom.
Znacajno uspostavlja ”kontrolu pravda-
nja i dopadanja”, kao i razliku ,,biti pri-
hvacen” i ,,biti vredan”, sto je i jedan od
postulata TA tretmana socijalne fobije.
Kao rezultat prethodne faze pacijent shva-
ta da vredi, lakse tolerise neprijatnost, sa-
opstava devojci da ide na terapiju godina-
ma, i pri tome se ne oseCa manje vrednim,
ulazi u nove situacije. U terapiji Deteta i
Roditelja, prihvata sebe u ranijem periodu
kao Adaptirano Dete, sa prezasticenim
modelom vaspitavanja. Posle desete sean-
se otkriva u sebi Slobodno dete, po prvi
put tolerise dosadu i u socijalnoj situaciji
svadbe, koju bi inace izbegavao, igra i pe-
va, kao nacin da istolerise neprijatna ose-
¢anja u tom trenutku, sto mu je dodatno

poboljsalo samopouzdanje i samoposto-
vanje. Dubljom analizom otkrivamo stid
koji postoji u odnosu na uspesnog oca, ali
koji potice iz ruralne sredine. Otac je uspe-
$an i ostvaren ali sa porukama da sin MO-
RA da se trudi, da bude savrsen, da bude
uvek musko, da bude stalno uspesan. Raz-
ume da su to ,,patoloski vodici” da to $to
MORA je u stvari ono §to ne zeli da po-
stigne primoravanjem od strane rodtelj-
skih poruka. Shvata, da je morao a ne i da
je zeleo da bude savrsen, da zadovolji, da
se trudi, i da na osnovu skriptnih poruka
ali i zabrana na neuspeh je stvorio svoj zi-
votni scenario koji ga je doveo do neade-
kvatnih osecanja. Po dogovoru sa terapu-
etom - neurospihijatrom, DT prelazi na
shemu postepenog ukidanja lekova, i tre-
nutno koristi nisku dozu benzodijazepin-
skog anksiolitika (klonazepam — u dnev-
noj dozi od 1mg).

DISKUSIJA

Slozenost Coveka na bio-psiho-soci-
jalnom polju ne dozvoljava bilo oslanja-
nje na samo jedan pristup, bilo otvoreno
negiranje i zanemarivanje drugih isku-
stava. Edukativni izazovi, kao i uvek,
uslovice mnoga naucna pitanja na koja
¢e se odgovoriti kroz vise istrazivanja;
Kada treba psihoterapija da ustupi me-
sto leku? Kada treba dodati psihoterapij-
ske tehnike postojecem farmakoterapij-
skom programu? Da li su neki oblici psi-
hoterapije korisniji? Da li je moguce po-
sti¢i bolji uspeh sa nekim oblikom psiho-
terapije i adekvatnom grupom lekova?
Koje su granice koje dostize kratak inte-
grativni postupak? [5]

Uprkos citavoj istoriji polarizacije iz-
medu psihoterapeuta i farmakoterapeuta,



kombinacija psihoterapije i psihofarmaka
(anksiloitika, antidepresiva i antipsihoti-
ka) znacajna je za klinicku praksu koju
opravdavaju rezultati. Postoje tri metoda
kombinovane psihoterapije i farmakotera-
pije: konkurentni tretman (psihoterapija
plus farmakoterapija) za akutnu fazu, se-
kvencijalni tretman (dodavanje jednog od
tretmana za bolesnike koji nemaju odgo-
vor na prethodni tretman u akutnoj fazi) i
cross-over tretman (prelazak na psihotera-
piju u fazi odrzavanja kod bolesnika koji
su prosli akutnu fazu) [6] Ranije se speku-
lisalo da Ce transfer biti nepopravljivo
kontaminiran uvodenjem lekova. Karasu
(Karasu) [7] je sproveo istrazivanje koje je
pokazalo da su ovakvi stavovi prilicno ne-
ukorenjeni. Ono $to se ocekuje od klinica-
ra koji kombinuje ove pristupe jeste sve-
snost o bimodalnoj povezanosti, koja je
inherentna ovakvoj dvostrukoj ulozi. Bo-
lesnik se mora istovremeno prihvatati i
kao licnost sa psiholoskim smetnjama i
kao bolestan centralni nervni sistem. Prvi
nacin gledanja zahteva empati¢ni subjek-
tivni pristup, dok ovaj drugi zahteva pozi-
tivni pristup tipa medicinskog modela.
Klini¢ar mora biti sposoban da prelazi iz
jednog u drugi vrlo lako, a da ipak obrati
paznju na uticaj ovog prelaska na bolesni-
ka. Klinicar buducnosti, pored stalne in-
terakcije ova dva pristupa, mora razmi-
§ljati i o jos$ jednoj dimenziji bolesnika, a

to je pozicija ucesnika u planiranju tret-
mana i leCenja, pozicija koja bi tek trebalo
da se ustanovi novim trendovima unapre-
denja kvaliteta u oblasti mentalnog zdra-
vlja [8].

Iznete su bazicne postavke TA teorija,
DT je bio u bazi¢nom zastoju,u TA smislu
kao raskorak izmedu ,tiranije ,,moranja”
zabluda, ,reket osecanja”,ranih skriptnih
odluka iz Odraslog u Detetu i iz Roditelj-
skih poruka i procesa njihove dekontami-
nacije i promene Ego stanja u klijentu. In-
tegralni pristup doveo je do gubitka samo-
medikacije, do iskljucivanja dve grupe psi-
hofarmaka i do pozitivnog efekta primene
niske doze anksiolitika, sa tendencijom
postepenog iskljucivanja.

U novim TA konceptima daju se teze
za dalju diskusiju:

e TA zeli da se integrise sa novim Ci-
njenicama u psihologiji i neuropsi-
holoskim teorijama

o Sta je to savremeno u razumevanju
nesvesnog u razumevanju odluka,
transakcija i transakcionih igara

e Istinita percepcija i opisivanje uvek
je bio vazan kljuc u razvoju novih
TA koncepata

e Koji su fenomeni poznati i koliko
su pogodni u vec postojecim, Cvrsti
(dobrim) TA konceptima. [9,10]

1. Miadenovic O. Relacije izmedu socijalne

anksioznosti i aasertivnosti kod adolescena-
ta. Zavisnosti 2009; Vol X suppl 2: 11.
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Summary

Introduction The social phobia is an irratio-
nal anxiety caused by fear of other people
having negative opinion of one or by fear of
being criticized by others. One experiences
fear of humiliating, disgracing, or embarras-
sing oneself in a social situation. One avoids
all the social situations in which one antici-
pates (predicts) one may be estimated inade-
quate and humiliated. The treatment of so-
cial phobia is based on pharmacotherapy
and psychotherapy.

Case Outline The authors present a
young man of twenty seven suffering from a
serious social phobia, represented with noti-
ceable fear of humiliation and embarras-
sment when in social surroundings. The pa-
tient has been treated with medicines for
three years, which has reduced the symp-
toms only to the level of avoiding. The di-
sorders have persisted in the situations
which he experiences to be unpleasant. The
consulting doctor referred the patient to
psychotherapist of transactional analytical
(TA) orientation. Psychotherapist started
treatment with goal to achieve decontami-
nation of the Adult, with the realization of
the basic stoppage in terms of TA as the
clash between the “tyranny” of the “obliga-
tions” of misconceptions, the “racket of
emotions”, the early mimeographed decisi-
ons from the Adult in the Child and from
the Parental messages, and the process of
their decontamination. The treatment re-
sults in stopping the self-medication, elimi-
nation two groups of psychopharmacs, and
the positive effect of the application of a low
dose of anxiolytic, with the tendency of gra-
dual elimination of it.

Conclusion The Transactional analysis is
successfully integrating itself with the new
facts in psychology and neuropsychological
theories. The psychotherapy orientation, as
well as the integration in psychotherapy, is
mostly defined by the aims of a treatment.
Each orientation in psychotherapy is related
to an actual, relatively narrow aims of treat-
ment, and each extension of the therapy
aims definitely leads to integration.

Keywords : psychotherapy, transactional
analysis, psychopharmacotherapy, social
phobia
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UPUTSTVO AUTORIMA

ENGRAMI su casopis za klinicku psihijatriju,
psihologiju i grani¢ne discipline. ENGRAMI
Ce izdavati 4 sveske godisnje. Casopis
objavljuje: originalne radove, saopstenja,
prikaze bolesnika, preglede iz literature,
radove iz istorije medicine, radove za praksu,
izvestaje s kongresa i stru¢nih sastanaka,
strune vesti, prikaze knjiga i dopise za
rubrike Secanje, In memoriam i Promemoria,
kao i komentare i pisma UredniStvu u vezi s
objavljenim radovima.

Prispeli rukopis Uredivacki odbor 3alje
recenzentima radi stru¢ne procene. Ukoliko
recenzenti predloze izmene ili dopune, kopi-
ja recenzije se dostavlja autoru, s molbom da
unese trazene izmene u tekst rada ili da argu-
mentovano obrazloZi svoje neslaganje s
primedbama recenzenta. Kona¢nu odluku o
prihvatanju rada za Stampu donosi glavni i
odgovorni urednik.

Za objavljene radove se ne isplacuje hon-
orar, a autorska prava se prenose na izdavaca.
Rukopisi i prilozi se ne vracaju. Za reproduk-
ciju ili ponovno objavljivanje nekog segmen-
ta rada publikovanog u ENGRAMIMA
neophodna je saglasnost izdavaca.

Casopis se Stampa na srpskom jeziku,
latinicom, sa kratkim sadrzajem prevedenim
na engleski jezik. Radovi stranih autora se
Stampaju na srpskom jeziku kao i radovi
domacih autora ili na engleskom jeziku sa
kratkim sadrzajem na srpskom i engleskom
jeziku.

OPSTA UPUTSTVA

Tekst rada kucati u programu za obradu
teksta Word, latinicom, sa dvostrukim prore-
dom, isklju¢ivo fontom Times New Roman i
veli¢inom slova 12 tacaka (12 pt). Sve mar-
gine podesiti na 25 mm, veli¢inu stranice na

format A4, a tekst kucati sa levim poravnan-
jem i uvlacenjem svakog pasusa za 10 mm,
bez deljenja reci (hifenacije). Ne koristiti tab-
ulatore i uzastopne prazne karaktere (spe-
jsove) radi poravnanja teksta, vec alatke za
kontrolu poravnanja na lenjiru i Toolbars.
Posle svakog znaka interpunkcije staviti samo
jedan prazan karakter. Ako se u tekstu koriste
specijalni znaci (simboli), koristiti font
Symbol.

Rukopis rada dostaviti odstampan jednos-
trano na beloj hartiji formata A4 u tri primer-
ka. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, poc¢ev od naslovne strane. Podaci o
koriScenoj literaturi u tekstu oznacavaju se
arapskim brojevima u uglastim zagradama —
npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se
pojavljuju u tekstu.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj
stranici rukopisa treba navesti sledece:

- naslov rada bez skracenica;

* puna imena i prezimena autora (bez tit-
ula) indeksirana brojevima;

* zvanican naziv ustanova u kojima autori
rade 1 mesto, i to redosledom koji odgovara
indeksiranim brojevima autora,

- ukoliko je rad prethodno saopsten na
nekom stru¢nom sastanku, navesti zvanican
naziv sastanka, mesto i vreme odrzavanja;

* na dnu stranice navesti ime i prezime,
kontakt-adresu, broj telefona, faksa i e-mail
adresu jednog od autora radi korespondenci-
je.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene
kao autori rada treba da se kvalifikuju za
autorstvo. Svaki autor treba da je ucestvovao
dovoljno u radu na rukopisu kako bi mogao
da preuzme odgovornost za celokupan tekst i
rezultate iznesene u radu. Autorstvo se zasni-
va samo na:
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- bitnom doprinosu koncepciji rada, dobi-
janju rezultata ili analizi i tumacenju rezultata,

- planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj
reviziji od znatnog intelektualnog znacaja,

- zavrsnom doterivanju verzije rukopisa
koji se priprema za Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa u
rukopisu za svakog koautora pojedinac¢no.
Finansiranje, sakupljanje podataka ili general-
no nadgledanje istrazivacke grupe sami po
sebi ne mogu opravdati autorstvo. Svi drugi
koji su doprineli izradi rada, a koji nisu autori
rukopisa, trebalo bi da budu navedeni u zah-
valnici s opisom njihovog rada, naravno, uz
pisani pristanak.

Kratak sadrZzaj. Uz originalni rad,
saopstenje, prikaz bolesnika, pregled iz liter-
ature, rad iz istorije medicine i rad za praksu,
na posebnoj stranici treba priloziti kratak
sadrzaj rada obima 200-300 redi.

Za originale radove kratak sadrzaj treba
da ima sledecu strukturu: uvod, cilj rada,
metod rada, rezultati, zakljucak. Svaki od
navedenih segmenata pisati kao poseban
pasus koji pocinje boldovanom reci Uvod,
Cilj rada, Metod rada, Rezultati, Zakljucak.
Navesti najvaznije rezultate (numericke vred-
nosti) statisticke analize i nivo znacajnosti.

Kljuéne redi. Ispod kratkog sadrzaja
navesti klju¢ne reci (od tri do Sest). U
izboru klju¢nih rec¢i koristiti Medical
Subject Headings - MeSH
(http://gateway.nlm.nih.gov).

Prevod na engleski jezik. Na posebnoj
stranici otkucati naslov rada na engleskom
jeziku, puna imena i prezimena autora,
nazive ustanova na engleskom jeziku i mesto.

Na sledecoj stranici priloZiti kratak sadrzaj
na engleskom jeziku (Abstract) sa klju¢nim
rec¢ima (Key words), i to za radove u kojima je
obavezan kratak sadrzaj na srpskom jeziku,
koji treba da ima 200-300 reci.

Za originalne radove apstrakt na
engleskom treba da ima sledecu strukturu:
Introduction, Objective, Method, Results,
Conclusion. Svaki od navedenih segmenata
pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci.

Za prikaze bolesnika apstrakt na
engleskom treba da sadrzi sledece:
Introduction, Case outline, Conclusion. Svaki
od navedenih segmenata pisati kao poseban
pasus koji pocinje boldovanom reci.

Prevesti nazive tabela, grafikona, slika,
shema, celokupni srpski tekst u njima i legen-
du.

Struktura rada. Svi podnaslovi se pisu
velikim slovima i boldovano.

Originalni rad treba da ima sledece pod-
naslove: uvod, cilj rada, metod rada, rezultati,
diskusija, zakljucak, literatura.

Prikaz bolesnika ¢ine: uvod, prikaz
bolesnika, diskusija, zakljucak, literatura. Ne
treba Kkoristiti imena bolesnika, inicijale ili
brojeve istorija bolesti, narocito u ilustracija-
ma.

Pregled iz literature Cine: uvod, odgovara-
juci podnaslovi, zakljucak, literatura.
Pregledne radove iz literature mogu objavlji-
vati samo autori koji navedu najmanje pet
autocitata (reference u kojima su ili autori ili
koautori rada).

Tekst rukopisa. Koristiti kratke i jasne
reCenice. Prevod pojmova iz strane literature
treba da bude u duhu srpskog jezika. Sve
strane reci ili sintagme za koje postoji odgo-
varajue ime u naSem jeziku zameniti tim
nazivom.

Za nazive lekova koristiti prevashodno
genericka imena.

Skracenice. Koristiti samo kada je
neophodno, i to za veoma dugacke nazive
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su
kao skracenice vec prepoznatljivi (standardne
skracenice, kao npr. DNK). Za svaku
skracenicu pun termin treba navesti pri
prvom navodenju u tekstu, sem ako nije stan-
dardna jedinica mere. Ne koristiti skracenice
u naslovu. Izbegavati koriScenje skracenica u
kratkom sadrzaju, ali ako su neophodne,
svaku skracenicu ponovo objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada
— koji ¢ine naslovna strana, kratak sadrzaj,
tekst rada, spisak literature, svi prilozi, odnos-
no potpisi za njih i legenda (tabele, fotografi-



je, grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i
kratak sadrzaj na engleskom jeziku — mora
iznositi za originalni rad, saopstenje i pregled
iz literature do 5.000 reci, za prikaz bolesnika
do 2.000 reci, za rad iz istorije medicine do
3.000 reci, za rad za praksu do 1.500 reci;
radovi za ostale rubrike moraju imati do 1.000
redi.

Tabele. Tabele se oznacavaju arapskim
brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa nazivom na srpskom i engleskom jeziku.
Tabele raditi isklju¢ivo u programu Word,
kroz meni Table-Insert-Table, uz definisanje
ta¢nog broja kolona i redova koji ce Ciniti
mrezu tabele. Desnim klikom na miSu —
pomocu opcija Merge Cells i Split Cells — spa-
jati, odnosno deliti celije. U jednu tabelu, u
okviru iste celije, uneti i tekst na srpskom i
tekst na engleskom jeziku — nikako ne praviti
dve tabele sa dva jezika! Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina slova 12 pt, sa jednos-
trukim proredom i bez uvlacenja teksta.

KoriScene skracenice u tabeli treba objas-
niti u legendi ispod tabele na srpskom i
engleskom jeziku.

Svaku tabelu odstampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka
tabele za rad koji se predaje).

Fotografije. Fotografije se oznacavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom
jeziku. Za svaku fotografiju dostaviti tri primer-
ka ili tri seta u odvojenim kovertama. Primaju
se iskljucivo originalne fotografije (crno-bele ili
u boji). Obeleziti svaku fotografiju na poledini.
Fotografije snimljene digitalnim fotoaparatom
dostaviti na CD i odstampane na papiru, vodeci
racuna o kvalitetu (o8trini) i velicini digitalnog
zapisa. Pozeljno je da rezolucija bude najmanje
150 dpi, format fotografije 1015 cm, a format
zapisa * JPG. Ukoliko autori nisu u mogucnosti
da dostave originalne fotografije, treba ih skeni-
rati kao Grayscale sa rezolucijom 300 dpi, u
originalnoj veli¢ini i snimiti na CD.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu
uradeni i dostavljeni u programu Excel, da bi
se videle pratece vrednosti rasporedene po

Celijama. Iste grafikone linkovati i u Wordov
dokument, gde se grafikoni oznacavaju arap-
skim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom
jeziku. Svi podaci na grafikonu kucaju se u
fontu Times New Roman, na srpskom i
engleskom jeziku.

Koriscene skracenice na grafikonu treba
objasniti u legendi ispod grafikona na srp-
skom i engleskom jeziku.

Svaki grafikon odstampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka za
rad koji se predaje).

Sheme (crteZzi). Sheme raditi u programu
Corel Draw ili Adobe Illustrator (programi za
rad sa vektorima, krivama). Svi podaci na
shemi kucaju se u fontu Times New Roman,
na srpskom i engleskom jeziku, veli¢ina slova
10 pt.

KoriScene skracenice na shemi treba
objasniti u legendi ispod sheme na srpskom i
engleskom jeziku.

Svaku shemu odstampati na posebnom
listu papira i dostaviti po jedan primerak uz
svaku kopiju rada (ukupno tri primerka za
rad koji se predaje).

Zahvalnica. Navesti sve one koji su
doprineli stvaranju rada, a ne ispunjavaju
merila za autorstvo, kao Sto su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomoc, pomoc u pisan-
ju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opstu podrsku. Finansijska i
materijalna pomoc, u obliku sponzorstva,
stipendija, poklona, opreme, lekova i ostalo,
treba takode da bude navedena.

Literatura. Reference numerisati rednim
arapskim brojevima prema redosledu
navodenja u tekstu. Broj referenci ne bi treba-
lo da bude veci od 30, osim u pregledu iz lit-
erature, u kojem je dozvoljeno da ih bude do
50.

Reference se citiraju prema tzv. vankuver-
skim pravilima (Vankuverski stil), koja su zas-
novana na formatima koja koriste National
Library of Medicine i Index Medicus. Naslove
Casopisa skracivati takode prema nacinu koji
koristi Index Medicus (ne stavljati tacke posle
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skracenica!). Za radove koji imaju do 3est
autora navesti sve autore. Za radove koji
imaju viSe od Sest autora navesti prva tri i et
al. Stranice se citiraju tako Sto se navede
pocetna stranica, a krajnja bez cifre ili cifara
koje se ponavljaju (npr. od 322. do 355. stran-
ice navodi se: 322-55).

Molimo autore da se prilikom navodenja
literature pridrzavaju pomenutog standarda,
jer je to vrlo bitan faktor za indeksiranje pri-
likom klasifikacije nau¢nih ¢asopisa.

Primeri:

1. Clanak u &asopisu:

Roth S, Newman E, Pelcowitz D, Van der
Kolk, Mandel F. Complex PTSD in victims
exposed to sexual and physical abuse: results
from the DSM-IV field trial for posttraumatic
stress disorder. J Traum Stress 1997; 10:539-
55.

2. Poglavlje u knjizi:

Ochberg FM. Posttraumatic therapy. In:
Wilson JP, Raphel B, editors. International
Handbook of Traumatic Stress Syndromes.
New York: Plenum Press; 1993. p.773-83.

3. Knjiga:

Maris RW, Berman AL, Silverman MM, edi-
tors.  Comprehensive  Textbook  of
Suicidology. New York, London. The
Guilford Press; 2000.

Za nacin navodenja ostalih varijeteta
¢lanaka, knjiga, monografija, drugih vrsta
objavljenog i neobjavljenog materijala i elek-
tronskog materijala pogledati posebno izdan-
je Srpskog arhiva iz 2002. godine pod
nazivom Jednoobrazni zahtevi za rukopise
koji se podnose biomedicinskim ¢asopisima,
Srp Arh Celok Lek 2002; 130(7-8):293-300.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno
priloZiti pismo koje su potpisali svi autori, a
koje treba da sadrzi:

* izjavu da rad prethodno nije publikovan
i da nije istovremeno podnet za objavljivanje
u nekom drugom casopisu, i

" izjavu da su rukopis procitali i odobrili
svi autori koji ispunjavaju merila autorstva.

Takode je potrebno dostaviti kopije svih
dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i
objavljivanje informacija o poznatim ljudima
ili imenovanje ljudi koji su doprineli izradi
rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi
prilozi uz rad dostavljaju se u tri primerka,
zajedno sa disketom ili diskom (CD) na koje
je snimljen identic¢an tekst koji je i na papiru.
Rad se Salje preporucenom posiljkom na
adresu: Institut za psihijatriju, Klinicki centar
Srbije, UredniStvo casopisa ENGRAMI, ul.
Pasterova 2, 11000 Beograd..



