





ENGRAMI

CASOPIS ZA KLINICKU PSIHIJATRIJU
PSIHOLOGIJU
I GRANICNE DISCIPLINE

Unt er@ 3. ¥
G'Va'(}; e

UDK 159.9+616.89 www.engrami.rs YUISSN 0351-2665

Volume 40 * Beograd, januar - jun 2018.



CASOPIS ZA KLINICKU PSIHIJATRIJU,
PSIHOLOGIJU I GRANICNE DISCIPLINE

JOURNAL FOR CLINICAL PSYCHIATRY,
PSYCHOLOGY AND RELATED DISCIPLINES

Casopis ENGRAMI osnovao je prof. dr Dimitrije P. Milovanovi¢ 1979.

Glavni i odgovorni urednik / Editor in chief

SRDAN D. MILOVANOVIC

Zamenik glavnog i odgovornog urednika
Supplement editor in chief
MILAN B. LATAS

Pomocnici urednika / Associate editors
MAJA PANTOVIC STEFANOVIC,
BOJANA DUNJIC KOSTIC,
SRETEN VICENTIC,

NIKOLA LALOVIC

Uredjivacki odbor / Editorial board
ALEKSANDAR JOVANOVIC
ALEKSANDAR DAMJANOVIC
ZELJKO SPIRIC

DRAGAN PAVLOVIC

PETAR NASTASIC

DEJAN LALOVIC

NADJA MARIC

OLIVERA VUKOVIC

MAJA IVKOVIC

OLIVERA ZIKIC

SRDJA ZLOPASA

JASMINA BARISIC

DRAGANA DUISIN
VLADIMIR JANJIC
SVETLANA JOVANOVIC
MIRJANA DIVAC JOVANOVIC
BORJANKA BATINIC

CEDO MILJEVIC

Izdavacki savet / Consulting board
LJUBISA RAKIC

MIROSLAV ANTONIJEVIC
MIRKO PEJOVIC

JOVAN MARIC

MIROSLAVA JASOVIC GASIC
SLAVICA DJUKIC DEJANOVIC
DUSICA LECIC TOSEVSKI
VLADIMIR KOSTIC
RATOMIR LISULOV

GORAN MIHAJLOVIC

Internacionalni redakcioni odbor
International editorial board

N. SARTORIUS (Geneve)

P. GASNER (Budapest)

D. SVRAKIC (St. Louis)

G. MILAVIC (London)

V. STARCEVIC (Sydney)
M. JAKOVLJEVIC (Zagreb)
D. KARLOVIC (Zagreb)

S. LOGA (Sarajevo)
A.NOVOTNI (Skopje)

L. INJAC (Podgorica)

A. TOMCUK (Kotor)

A. MIHAJLOVIC (Chicago)
N. TRAJANOVIC (Toronto)

Sekretar / Secretary

DRAGANA JOVANOVIC

Lektor / Lector
SONJA DJURIC
IRENA ZNIDARSIC TRBOJEVIC

Casopis ENGRAMI izlazi dva puta godi$nje. » ReSenjem Sekretarijata za kulturu SRS broj 413-124/80-2a
casopis ENGRAMI je proizvod iz ¢l. 36, st. 1, tacka 7, Zakona o oporezivanju proizvoda i usluga u prometu
za koji se ne pla¢a porez na promet proizvoda. « IZDAVAC / PUBLISHED BY: KLINIKA ZA PSTHIJATRIJU
KLINICKOG CENTRA SRBIJE I UDRUZENJE PSIHIJATARA SRBIJE; THE CLINIC FOR PSYCHIATRY
CLINICAL CENTRE OF SERBIA AND SERBIAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION « ADRESA UREDNISTVA
/ ADDRESS OF EDITORIAL BOARD: ENGRAMI, Klinika za psihijatriju KCS, Pasterova 2, 11000 Beograd,
E-mail: klinikazapsihijatrijukcs@gmail.com e casopis ENGRAMI je referisan u SCIndeks bazi (Srpski
nacionalni citatni indeks); Journal ENGRAMI is listed in SCIndeks (Serbian national citation index) o
Copyright © 2018 ENGRAMI. Sva prava zasti¢ena.



SADRZAJ / CONTENTS

REC UREDNIKA / A WORD FROM EDITOR ......ceeiiiiiiiiiiiiiieeaaeee i 4

ORIGINALNI RADOVI/ ORIGINAL ARTICLES

Katarina Petrovié
ALMODOVAR - PARADIGMA GRANICNOG

POREMECAJA LICNOSTI U FILMU ,VISOKE POTPETICE” ..........ccccvvvvnnnnn. .6
ALMODOVAR - PARADIGM OF BORDERLINE

PERSONALITY DISORDER IN THE MOVIE “HIGH HEELS” ..............coooeiinnnn. .17
Sonja Duri¢

FAMILY MEDICAL HISTORY AS INSPIRATION

FOR A MASTERPIECE: JAMES JOYCE’S ULYSSES -..evvuiiiiiiiiiiiiiiiciec 20
PORODICNA ANAMNEZA KAO INSPIRACIJA

ZA REMEK DELO: ULIKS DZEJMSA DZOJSA ...oiiiiiiieiaeeeeeiiiiiieee e 26

REVIJALNI RADOVI/ REVIEW ARTICLES

Aleksandra Pavlovié, Dragan M. Pavlovié

MUSIC IN HEALTHY AND DISEASED BRAIN ....ovvvinieeeiiiiee e 28
MUZIKA KOD ZDRAVOG I OBOLELOG MOZGA «-ceveneeeieeeiee e 40
Vule Zurié¢

PACIJENT PETARKOCIC ... e .44
PETAR KOCIC AS A PATIENT 48

Slobodan Simi¢
AFORIZAM - OD MEDICINE DO SATIRE......ooiiiii e, 49

APHORISM FROM MEDICINE TILL SATIRE ......oooiiiiiiii e, 54

AKTUELNE TEME / CURRENT TOPICS

Ivan Ristié, Milena Vujovié Nada P. Marié
SKLONOST KA KREATIVNOSTI PRE POJAVE PSIHOTICNTH POREMECAJA

~ PRIKAZ REZULTATA SVEDSKE NACIONALNE KOHORTE ........coocoovviinn, . 56
CREATIVE TENDENCIES BEFORE A PSYCHOSIS ONSET

- REPORT BASED ON THE SWEDISH NATIONAL COHORT ..........coccoiiiiinnnn. 62
UPUTSTVO AUTORIMA ||| 64

Engrami e vol. 40 « januar-jun 2018. « br. 1

w



Engrami e vol. 40 e januar-jun 2018. e br. 1

'S

REC UREDNIKA

/ A WORD FROM EDITOR

adovoljstvo nam je da se pred

¢itaocima pojavljuje broj 1 En-

grama tekuce godine u 39-0j
godini izlazenja. Prema kategorizaci-
ji Ministarstva prosvete, nauke i teh-
noloskog razvoja za 2017-tu godinu En-
grami su svrstani medju 50 casopisa u
domenu medicinske nauke. Svrstani su
i u prvih deset od referisanih ¢asopisa
i nasli su svoje mesto u kategoriji M 51
(vrhunski ¢asopis nacionalnog znacaja).
Dok su u domenu psihologija, pedagogi-
ja, andragogija i specijalnog vaspitanja
takode medu prvih deset, kategorisani
kao M 52 (istaknuti nacionalni ¢asopis).
Odrzati periodi¢nost i kvalitet ¢asopisa u
aktuelnim okolnostima zahteva posebno
pregalastvo. Nadamo se da ¢emo u tome
i dalje uspevati, zahvaljuci, prevashodno
trudu autora. Engrami ostaju neprofitna
naucna publikacija, a novina je, da se u
skladu sa vremenom nalaze i na sopstve-
nom veb sajtu. Tu se mogu naci sve
sveske od osnivanja do aktuelnog broja.
Prvih 20 godina je uglavnom pokriveno
sa sadrzajem objavljenih svezaka, dok se
od 2000. godine prakti¢cno mogu naci
kompletni brojevi. Sveska pred vama
je koncipirana od radova koji povezu-
ju filmski i knjizevni umetnicki izraz
i psihijatriju. Izvesno je da umetnost i

kreativnost proizilaze iz psihicke sfere
i zavise od njenog funkcionisanja. Za
psihijatriju, psihologiju i grani¢ne disci-
pline kreativnost ljudskog roda ¢e uvek
predstavljati poseban interes i inspiraci-
ju. Mozemo reci da ovaj broj u tom smis-
lu ¢ini konceptualnu celinu.

Uvodni rad je deo istrazivanja u
sklopu odbranjene doktorske diser-
tacije pod nazivom ,Perspektiva sazre-
vanja fragilnog identiteta: Almodovar
— grani¢ni fenomeni” Godinama una-
zad se koncept grani¢nog poremecaja
licnosti menjao i sve bolje psihijatrijski
koncipirao, a svakako mozemo re¢i da
je kraj XX veka i pocetak XXI pripadaju
grani¢noj psihopatologiji. U tom smi-
slu koristeci kolorit koji prozima kadar i
prati slikovito radnju, Almodovar prika-
zuje izmedju ostalog i odbrambeni me-
hanizam rascepa. Posebno je interesant-
na analiza autora kroz psiholoski prikaz
dinamike odnosa kao i progresivnost sa
optimistickim atributom same price ali i
psiholoskog razvoja li¢nosti.

Svakako je interesantno i sa ove da-
nasnje distance delo Uliks. Na nasem
jeziku se retko nalaze radovi i psi-
holosko-psihijatrijske analize dela, sto-
ga rad koji se bavi porodi¢nim psihi-
jatrijskim opterecenjem samog DzZojsa



ima svoje posebno mesto. Interesantno
je svakako koliko se Dzojs angazovao
da pomogne svojoj kéerki Luciji sa ko-
jom je obisao preko dvadeset psihijatara
svojih savremenika, izmedju ostalog i
samog Junga.

Poseban rad se odnosi na nacin per-
cepcije muzike. Svakako da je muzika
fenomen koji postoji kao univerzalno
naslede u svim ljudskim drustvima i
kroz ¢itavu ljudsku istoriju. Prikaza-
ni su mozdani mehanizmi ukljuceni u
kognitivnu obradu muzike, ukljuc¢ujuci
slusanje muzike, izvodenje, pisanje, ¢i-
tanje, kao i muzicku estetiku i muzicke
emocije. Nakon trauma mozga moze
do¢i do, doduse retkog, poremecaja
muzicke percpecije u vidu - amuzije tj.
specifi¢cne muzicke angnozije.

Povodom obelezavanje stogodi$njice
smrti Petra Koci¢a u kratkim crtama
ali po prvi put se Sira javnost, uz jo$
jedno podsecanje na mucenicki zivot
i besmrtno delo ovog ponosnog Kra-
ji$nika, prvi put upoznaje sa prirodom
njegove neizlecive bolesti, ali i uslova u
kojima su, pod okupacijom, Ziveli lekari,
medicinsko osoblje i pacijenti Bolnice
za dusevne bolesti.

Istorija aforizma ima svoj medicin-
ski pocetak da bi danas aforizam bio

pretezno pripadnik satiri¢cnog knjizev-
nog izraza. Pokazalo se da je hipokra-
tovska tradicija a narocito humanisticko
prenosenje tradicije medicinskog aforiz-
ma na socijalnu sferu bila veoma pod-
sticajna za otvaranje prema satiri, pa je
medicinski aforizam evoluirao u savre-
meni satiri¢ni aforizam.

Za kraj je prezentovana aktuelna
tema koja je u sklopu ovog broja prikaz
velike, metodoloski pazljivo precis¢ene
kohorte Svedske populacije koja se
bavila pitanjem da li je kreativnost u
mladosti povezana sa tezim mentalnim
poremecajima odraslog doba i koliko je
vedi rizik za major psihijatrijske teSkoce
medu onima koji su u mladosti skloni
umetnickim profesijama. Odgovori na
ova pitanja traze se vekovima.

Nadamo da ¢e kolege i zaintereso-
vani ¢itaoci naci teme od interesa

Srdac¢no,

Glavni i odgovorni urednik
Srdjan Milovanovié

Gost urednik

Srda Zlopasa
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ALMODOVAR - PARADIGMA
GRANICNOG POREMECAJA
LICNOSTI U FILMU ,,VISOKE

POTPETICE”
Katarina Petrovic

Zavod za Zdravstvenu zastitu radnika
,Zeleznice Srbije”, Beograd, Srbija

UDK: 616.892-085:616.895.8

Napomena:

Tekst je deo doktorske disertacije autora Petrovi¢
K. Perspektiva sazrevanja fragilnog identiteta:
Almodovar — Grani¢ni fenomeni. Doktorska
disertacija, Univerzitet umetnosti u Beogradu,
Fakultet dramskih umetnosti; (2016)

http://eteze.arts.bg.ac.rs/bitstream/
handle/123456789/145/KATARINA %20
PETROVIC.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Kratak sadrzaj

Rad predstavlja psiholosko-psihijatrij-
sku analizu u oblasti filmske umetnosti.
Pedro Almodovar je u svojim filmovima
u centar interesovanja postavio prototip
junaka koji u evropskoj kulturi poznog
XX veka manifestuje traume uklapanja
u nekoherentnu strukturu savremenog
sveta i koji anagazuje ekstremna, nepre-
dvidiva, klini¢cki upadljiva ponasanja.
Zbog kompleksnosti samog predmeta
istrazivanja koji namece sustinsko pita-
nje ,dalije istinski susret medu ljudskim
bi¢ima jo$ uvek moguc’, istrazivanje je
usmereno na dublju analizu pojedinca
i odnosa pojedinca i njegovog mikro i
makro miljea, koriS¢enjem teoretskih
modela savremene razvojne psihodi-
namske $kole-teorije objektnih odnosa
i self psihologije. Minucioznom selekci-
jom Almodovarovih karaktera istaknut
je lik Rebeke, koji omogucava da se raz-
vije senzitivnost percepcije za fenomen
»grani¢nog” u sklopu psihodinamskog
modela, kao i dublje sagledavanje dina-
mike razvoja licnosti sa fragilnim iden-



titetom. U Almodovarovom prikazu
likova suptilno je protkano i shvatanje
o nacinu na koji su oni organizovani u
psiholoskom smislu, ¢ak uspeva, da ki-
nematografski prikaze mehanizam ras-
cepa koji ove psiholoski nezrele struk-
ture li¢nosti koriste u procesu misljenja.
Klinicka psihologija i psihijatrija u Alm-
odovarovim likovima nailaze na entitete
koji se paradigmati¢no uklapaju u dijag-
nosticku kategoriju poremecaja li¢nosti
sa granicnom strukturom. Intenzivne
emocije koje pokrecu ove licnosti su fre-
neti¢na potreba i Zudnja za ostvarenjem
bliskosti i njihov ocajnicki pokusaj da os-
tvare autenti¢nu komunikaciju sa znaca-
jnim drugim. Razotkrivanjem paradok-
salnog okvira u sklopu komunikacijskih
klisea ovo istrazivanje pruza perspektivu
introjekcije fenomena ,paradoksalnog
optimizma” u mozaik psiholoske i psihi-
jatrijske teorije i prakse.

Kljucne reci:
Almodovar, poremecaji li¢nosti,
fragilni identitet

,Covek mora da nauci da Zivi i ja to sva-
kog dana praktikujem. Moja najveca pre-
preka je Sto ne znam ko sam. Lutam po
mraku. Kad me neko voli onakvu kakva
jesam, barem mogu da spoznam sebe.
Takva prilika se retko kome pruza.”

Iz Evine knjige:
Jesenja sonata (Ingmar Bergman)

UVOD

U celokupnoj umetnickoj projekei-
ji stvarnosti, mozda je najdelikatnije, a
time i najteZe i najopasnije, upustiti se u
poduhvat psiholosko-psihijatrijske anal-
ize u oblasti filmske umetnosti. Ipak, neki
autori, svojom poetikom i specificnim
senzibilitetom, ostavljaju dovoljno pros-
tora za takvu vrstu poduhvata. Pedro
Almodovar upravo pripada toj vrsti
autora. Izuzetan kreativni potencijal i
specifican senzibilitet autora za prob-
leme individue u doba sudara dva
milenijuma, uobli¢en kulturom iz koje
potice, ishoduje nizom snaznih likova
koje nam Almodovar otkriva, stavljajui
ih u neobicne i ¢esto bizarne situacije.

Kreiraju¢i vizuelne i psiholoske
~ramove“ za svoje likove, Almodovar
se, u duhu postmodernog eklekticizma,
bez ustezanja koristi fundusom istori-
je umetnosti i kulture, koncepcijama
i strategijama govora drugih umetni-
ka, ¢ak i direktno ,kolazira” dela dru-
gih umetnika u tkivo svoga dela. Citati
postaju kapsule naboja: baletska pred-
stava Pine Bau$ ,Kafe Miler” u filmu
»Pricaj s njom’, fragment iz Viskontije-
vog fima ,Belisima” u filmu ,Vrati se”,
citat iz filma ,Jesenja sonata” Ingmara
Bergmana u ,Visokim potpeticama”

Pedro Almodovar je svojim filmskim
dramskim delima u centar interesovanja
postavio prototip junaka koji u evropskoj
kulturi poznog XX veka manifestuje
traume uklapanja u nekoherentnu struk-
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turu savremenog sveta, i koji anagazuje
ekstremna, nepredvidiva, klinicki up-
adljiva ponasanja. Tematiku Almodo-
varovih filmova ¢ine razli¢ite ljudske
sudbine koje prozivljavaju njegovi (uvek
traumatizovani) likovi, bilo zbog toga
$to se ne uklapaju u konvencionalne
tokove drustva, ili zato $to su traumati-
zovani u proslosti, pa u susretu sa stan-
dardima drustva idu ,korak u stranu”.
Na putu ka ostvarivanju njihovog cilja,
dolazi do pomeranja granica njihovih
fragilnih struktura u razvojno-dinam-
skom smislu, pronalazenjem odgovara-
juceg objekta u spoljasnjem svetu koji
ubrzo postaje potvrda njih samih. Ova
»problemati¢na deca” u Almodovarovim
filmovima, kao da ponovo rastu, vidno, i
kao da prate zakone logike evoluiraju od
maladaptivnih psihologki izmenjenih,
uskracenih i na neki nacin poremecenih,
neretko i kriminogenih, a onda nalaze
utocista u isceljuju¢im, obojenim jarkim
bojama zivota i, u najmanju ruku, funk-
cionalnim porodicamal'l.

U okvirima ove fenomenologije
odvijaju se price i postupci glavnih juna-
ka gde klinicka psihologija i psihijatrija
nailaze na entitete koji se u profesional-
nom zargonu defini$u kao ,poremeca-
ji li¢nosti”: ,,Sli¢no groznici, koja nije
samo izraz bolesti, vec i pokusaj organiz-
ma da se sam izle¢i, i poremecaj licno-
sti je specificno deformisana struktura
li¢nosti koja nastaje kao izraz pokusaja
samoizlecenja” 2. Savremena psihijatri-
ja® 4 smatra da grani¢ni nivo organi-

zacije li¢nosti predstavlja jezgro svih
poremecaja li¢nosti, naime, poremecaji
licnosti odrazavaju razlicite bihejvior-
alne manifestacije sustinski istog defekta
li¢nosti.

Bez obzira na etiologiju, Almodo-
varovi likovi, ekscentrici, ¢udaci, narcisi,
histrionici, emocionalno nezreli, vodeni
logikom Zelja munjevito ulaze u trans-
ferne odnose, gradeci simbiotske veze,
a zbog osnovnog mehanizma odbrane
— rascepa — koji dominira njihovim psi-
holoskim funkcionisanjem - Zivot se
odvija po zakonu sve ili nista, $to daje
posebno obelezje komplikovanoj inter-
personalnoj dinamici.

Medutim, Almodovar, ostavljajuci
utisak da se oslanja na Hajdegerovu mis-
ao — Strasno se ve¢ dogodilo — ide dalje
i slojevitije, i daje odgovor, koliko para-
doksalan, toliko i obecavajuci. Svi likovi
Pedra Almodovara preplavljeni eksplic-
itnom patologijom — kre¢u se. Emocije
koje ih pokrec¢u su ocajnicka potreba i
zudnja za ostvarenjem bliskosti i pokusaj
li¢nosti da ostvari autenti¢nu komunik-
aciju sa znacajnim objektom koga in-
trojektuje u sopstvene objektne odnose.
Kroz ,nepodnosljivo” Zive odnose svojih
likova, pune naboja, paradoksa i kon-
tradiktornosti, Almodovar anticipira
mogucnost ostvarenja bliskosti. On nas,
u filmu ,Visoke potpetice”, gradeci lik
Rebeke, suptilno uverava i podseca na
misao da ,,svi mi zivimo od nade da je
istinski susret medu ljudskim bi¢ima jo$

uvek moguc’Pl.



DINAMIKA SAZREVANJA
FRAGILNOG IDENTITETA

U teoriji objektnih odnosa, sustina
gradenja identiteta je sadrzana u uzaj-
mnom odnosu selfa i objekta (dijada),
i sve ,nepravilnosti” mentalnog sklopa
licnosti proizilaze iz disharmoni¢nog
odnosa koje je dete, u ranom razvojnom
periodu, imalo sa majkom.

Lazni self, fluidne granice

Rebeka je TV voditelj, dobro integ-
risana u svoj profesionalni milje, udata,
zivi u luksuznom stanu u Madridu sa
muzem Manuelom i prilicno je uspe$na
u eksternoj adaptaciji. Prvi put je vidimo
na aerodromu dok ¢eka majku, Beki del
Paramo, ¢uvenu $pansku pevacicu koja
se iz Meksika vra¢a u Madrid, a koju nije
videla vise od petnaest godina.

Najpre je zapazamo maglovito i ne-
jasno, samo kao refleksiju njene figure
u staklu visokih prozora, $to na samom
pocetku, uzeto kao metafora, psiholoski
sugeriSe neznost ljudskog bica, senzi-
tivnu strukturu, fluidne granice. Zatim
je vidimo jasno, kao vrlo atraktivnu
mladu Zenu, veoma elegantnu u belom
$anel-kostimu, koja nervozno ide hod-
nikom, proverava tablu dolazaka avio-
na i vraca se na klupu, gde seda sama,
zamiSljena, zure¢i u jednu tacku, koja
nas dalje vodi u njeno detinjstvo.

Na egzoticnom ostrvu Margari-
ta, Rebeka je devojcica koja trckara

za majkom koja je na svakom koraku
zanemaruje. Rebeka se trudi da joj se
dodvori, pokusava da je iznenadi, trazi
nacine da skrene paznju na sebe, ali maj-
ka je toliko obuzeta sobom i zavodenjem
svoga muza, da je ni ne primecuje. Ona
je odbacena, sama, izolovana u ovom
svetu, §to verno docarava kadar u kojem
se u jednom trenutku svi nalazimo u
potpunom mraku.

Mrak se lagano povlaci, vidimo os-
vetljeno, ozbiljno Rebekino lice. Postaje
nervozna, vrpolji se na stolici, nestrplji-
vo trazi nesto po tasni, i kada nade sede-
faste okrugle minduse, brzo ih stavlja,
tako da sada prvi put vidimo i zadovo-
ljstvo i osmeh na njenom licu.

Beki se pojavljuje u stilu velike dame
u crvenom kostimu, sa SeSirom, ekstra-
vagantno se krece i gestikulira u maniru
zvezde, ima svog licnog menadzera. Re-
beka je i nakon toliko godina submisiv-
na prema majci i fokusirana na proslost.
Zivot pre odlaska majke je retrospektiv-
no idealizovan, zbog ¢ega su kod nje iz-
razene ranjivost i nostalgija.

Susret na aerodromu od pocetka
odrazava njihov realan odnos koji je
zamrznut na onoj tacki detinjstva kada
je majka napustila. Majka je ostala ista,
emotivno distancirana i preokupirana
sobom, dok je Rebeka i dalje u pozici-
ji zanemarenog deteta koje je ocajnicki
zeljno paznje i majc¢inske ljubavi.

Beki: Da li me i dalje bar malo volis?
Rebeka: Mama, volim te najvise.
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Beki: Plasila sam se da me mrzis.
Rebeka: Jesam te ponekad mrzela, ali
ni tad nisam prestala da te volim.

Rebeka na pocetku, svojim dra-
mati¢nim izlivom emocija, imponuje
kao histrioni¢ni poremecaj li¢nosti, kod
kojih na povrsini uvek ostaje vidljivo
prisustvo ljubavi i mrznje, ali bez balan-
sa koji postize integrisana li¢nost!®.

Medutim, njeno ponasanje iznosi
na ,svetlost dana” i ono $to je oduvek
postojalo, suvise zavisan stav, koji je
bio prisutan celog Zivota, kao i njenu
depresivnost kao posledicu osecanja
napustenosti. Premorbidnu strukturu
depresivne licnosti karakteriSe naglasen
narcizam, zavisnost i ambivalencija!”.

U psihodinamskom smislu, ona je
i dalje dete koje, Vinikotovim jezikom
reCeno, ima osecaj da jo$ uvek nije ot-
pocelo zivot, koje traga za sredstvom
kako bi doslo do onog $to se naziva pra-
vi self. Vinikot je shvatio da neki ljudi
nisu sposobni da Zive Zivot na kreativan
nacin i sretao je mnoge pacijente koji su
se osecali mrtvo, koji su bili bez kapa-
citeta za ljubav, kako prema sebi tako i
za druge, i osecali su se neispunjeno u
odnosima, vezama ili onome $to rade.
Smatrao je da ti pacijenti, koji u svom
odraslom dobu pate zbog osecanja da
»samo’ postoje, u ranom periodu nisu
imali majku koja je bila ,,dovoljno do-
bra” u smislu prepoznavanja i adekvat-
nog odgovora na potrebe deteta’®. Kako
je, prema Vinikot, veza izmedu majke

i deteta u ranoj fazi toliko slozena, pa
ipak sudbonosna za razvoj deteta, Beki
je u Vinikotovom smislu ,,losa majka” —
koja nije u stanju da implementira om-
nipotentnost deteta i, na taj nacin, ona
nikad ne uspeva da primeti detetov gest,
zamenjujuci sopstveni, koji bi trebalo
da ima smisla kada mu se dete povinu-
je. Detetovo povinovanje predstavlja
najraniju fazu laznog selfa i pripisuje
se maj¢inoj nesposobnosti da oseti de-
tetove potrebe. LoSe majcinstvo dovodi
do toga da se spontana izrazajnost gusi
kod deteta i namec¢u mu se obrasci koje
mora da prihvati. Postojanje zajednic-
ki disociranog ili podeljenog stanja ega
(srodnog sa neintegrisanim jedinicama
selfobjekta) predstavlja jedan od os-
novnih preduslova za formiranje laznog
selfal®. Kod podvojene li¢nosti na
povrsini imamo lazno ja, koje ne moze
da ostane bez objektnog odnosa kojem
se na silu prilagodilo, a njeno istinsko ja
se povla¢i duboko u svet li¢ne fantazi-
je, ili ve¢ samo postoji kao potencijalna
fragmentisana struktura’® !,

Anakliticka depresija

Ako posmatramo odraslu osobu koja
ima poremecaj strukture li¢nosti, skoro
sa sigurno$¢u mozemo da tvrdimo da
je ona imala traumatsko detinjstvo!'?. U
Rebekinom zivotu, fizicki odsutna majka
je stvorila psiholosko prisustvo njenog
nedostatka u smislu konstantanog

dozivljaja praznine, $to je glavna karak-



teristika kod pacijenta sa grani¢nom
strukturom li¢nosti. U grani¢noj psiho-
patologiji, gde dominira teorija deficita
zbog problema sa ,nedovoljno dobrom
majkom” — glavni problem ovih pacije-
nata ostaje njihov neuspeh da ostvare za-
dovoljavaju¢u ljubavnu vezu sa objektom
kome se moze verovati i na koga se moze
osloniti kada postoji agresija prema nji-
ma, a u kontekstu tolerisanja bolne kriv-
ice, zabrinutosti i zahvalnosti prema vo-
lienom objektu!. U tom smislu, moze
se re¢i da je odsustvo majke centralno i
determinusuce obeleZje u kreiranju Re-
bekinog selfa.

Rebekina depresija se ogleda i kroz
povecane narcisticke potrebe, jer oceku-
je da se njena okolina prema njoj ponasa
na nacin koji odogovara slici o sebi da-
toj u fantaziji, pri ¢emu su fantazije
pracene osecanjem veli¢ine i predstav-
ljaju kompenzaciju u odnosu na osnovno
osec¢anje manje vrednosti.

Majke buducih narcisti¢nih pacije-
nata su emocionalno hladne, nezain-
teresovane, sa neverbalizovanom, ali
jakom agresijom prema detetu, one su i
same narcisti¢ne!'”. Narcizam majki je
osnovni izvor frustracija, dozivljaja ne-
voljenosti i manje vrednosti kod deteta.

Sustina Kohutove teorije je da je
licnost majke u ranom razvojnom peri-
odu deteta glavni uzrok ispoljavanja
grani¢nog sindroma u kasnijim godina-
ma!'®. Kohut u svojoj teoriji ukazuje na
roditeljske empaticke greske koje nisu
optimalne (i time pomazu proces preo-

brazavaju¢eg pounutarnjenja), ve¢ trau-
matske u odnosu na detetovu potrebu
za ogledanjem!"”). One mogu dovesti do
toga da detetov grandiozni self ne prolazi
faze postepenog sazrevanja, ve¢ zadrza-
va arhai¢nu formu i tezi da zadovolji
infantilne, grandiozno-egzibicionisticke
ciljeve. Osobe sa ovakvim narcistickim
razvojnim povredama stoga nastavljaju
da nesmanjenom Zestinom tragaju za
self-objektima koji bi zadovoljili potre-
be na koje se u detinjstvu nije adekvatno
odgovorilo i kratki trenuci narcisticke
stabilnosti, koji nastaju kada se sa ovim
objektima uspostavi empaticko stapanje,
smenjuju se sa neizbeznim razocarenji-
ma i narcistickim povredama.

Mnogi grani¢ni pacijenti imaju sve-
obuhvatni osecaj ,unutradnjeg loseg
samodozivljaja”'®l. Depresija se shvata
kao deo grani¢ne strukture, ovog puta
kao trajna slika loseg ili destruktivnog
selfa. Centralna uloga pridaje se diso-
ciranoj ljutnji: depresija je i reakcija na
afektivno stanje, i njegova introjektovana
ekspresija. Sadrzaj depresivnog doziv-
ljavanja - praznina, ocaj, bespomoc¢nost
— moze se uporediti sa Spicovim kon-
ceptom anakliticke depresije!”® ili sa
»arhaicnom depresijom ranog detinj-
stva”?". Prema hipotezi Abrahama, sim-
boli¢no ili realno ponavljanje razocaran-
ja iz ranog detinjstva, moze da izazove
depresiju i kasnije u Zivotu. Po njegovom
misljenju, kada bi ljubav i neznost bili
adekvatno dozirani u ranom detinjstvu,
ne bi se razvio ambivalentni konflikt u
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deteta, koji predstavlja preduslov za po-
javu depresije u kasnijem periodu.

Faza ponovnog pribliZavanja -
- odigravanje

Beki se, u sebi svojstvenom, starom
glamuru velike zvezde, ponovo vraca
na binu. Ona i dalje ima impozantnu
pojavu: duga, zelena, satenska haljina,
obnaZena ramena, elegantne crvene ru-
kavice, upadljive $ljastece minduse i lice
koje pod svetlos¢u reflektora odrazava
uzviSenu patnju. Beki se savija do poda,
ljubi binu i posvecuje pesmu svojoj kéer-
ki koja je u zatvoru, jer je javno priznala
da je ubila Manuela, svoga muza. Rebeka
slusa pesmu na radiju dok lezi sklupca-
na i uplakana na krevetu, u polozaju koji
veoma podseca na polozaj embriona u
utrobi majke.

Tekst pesme savrSeno odgovara
emocijama scene: u trenutku kada Beki
peva ,,i kad places, misli na mene”, njena
kéerka zaista i place i misli na nju®!. U
psihodinamskom smislu, na ovaj nacin
uspostavljen odnos izmedu majke i
kéerke veoma asocira na rani razvojni
odnos izmedu majke i deteta. Vinikot
govori o ogledajucoj ulozi majc¢inog lica,
preko kojeg dete sti¢e znanje o sebi —
opazajuci majcinu percepciju sebe.

Iz te perspektive, Rebeka prepoznaje
sebe u afektivnom naboju majc¢inog gla-
sa i znacenju koji nosi sama pesma. Kao
$to kaze Vinikot - dete, gledajuci majci-
no lice, vidi sopstveni self reflektovan

kroz maj¢inu emotivnu ekspresiju i, sa
pozicije deteta, majka i dete su jedno.
Za Rebeku, koja je do ovog trenutka bila
jedno napusteno i zanemareno dete,
koje uporno traga za majkom koja joj
izmice, uspostavljanje veze na ovaj nacin
sugeriSe simbiotsko stapanje, a teznja ka
ponovnom uspostavljanju simbiotske
veze sa majkom umanjuje sposobnost
tugovanjal®l.

Kako majka nastavlja da peva, dolazi
do postepenog pomeranja u razvojnom
psiholoskom smislu. Rebeka je sada u
stanju da prepozna odraz autenti¢nih
osetanja u maj¢inom glasu, §to omo-
gucava da majku prvi put dozivi kao
odvojenu osobu, analogno detetu koje
¢e, prema Vinikotu, mo¢i majku da
dozivi kao odvojenu osobu tek kad na
njenom licu pocne da prepoznaje odraz
njenih osecanja. Ogledajuci se u emo-
tivnim izrazima lica majke, dete pocinje
da vidi i oseca sebe.

Na pocetku filma Rebeku dozivljava-
mo kao depresivnu li¢nost koja pokusava
da na karakteristican nacin razresi konf-
liktne situacije, kroz submisiju, servil-
nost i privrzenost objektu. Medutim,
u novoj sceni u sudnici, vidimo drugaci-
ju Rebeku, koja je sada u novoj razvoj-
noj situaciji sa psihodinamskog aspekta
i koju prepoznajemo u radu sa pacijenti-
ma kada krenu nabolje. Primecuje se us-
poreno, postepeno smanjivanje katekse
objektne reprezentacije, a istovreme-
no postepeno povecavanje katekse
self-reprezentacije. Ovo razdvajanje prati



progresivno, nezavisno, uporedno sazre-
vanje i self i objektne-reprezentacije koje
medusobno uti¢u jedna na drugu®. U
dramati¢nom, ¢ak teatralnom ambijen-
tu u sudnici, Rebeka je sada jaka i sigur-
na pred majkom, otvoreno suoc¢ava maj-
ku sa bolom koji joj nanosi pocevsi od
detinjstva. Nabijena snaznim afektom
besa uspeva da izgovori sve ono $to do
tada nije imala hrabrosti zbog straha od
napusutanja.

U ovoj sceni, Rebeka se najpre unosi
kao dete koje ozivljava traumu za vreme
ponovnog priblizavanja u fazi separaci-
je-individuacije, a koju je Masterson [*)
opisao kao ,,depresiju napustenosti’, na-
glasavajuci ulogu separacije i disocirane
ljutnje. Pacijenti koji rade na oslobada-
nju od depresije zbog napustenosti ili
razdvajanja selfa od materinskog objek-
ta, kazu da se povlacenje majke dozivlja-
va kao gubitak vitalnog dela selfa!™!.

Iako ova depresija lezi u osnovi
mnogih ponasanja tipi¢nih za grani¢ni
sindrom 1i sastavni je deo karaktera, Re-
beka u novoj transfernoj situaciji sa maj-
kom, odigravanjem, paradoksalno, prvi
put ispoljava visi stepen autonomije,
ima kapacitet za produktivno rivalstvo i
spremna je da ude u sukob sa njom.

U njenom zrelijem ponasanju ona
vide nije dete koje se od depresivnog
jezgra brani besom, primitivnim psi-
holoskim odbranama i povlacenjem,
ona je prvi put kéerka koja ulaze napor u
kom istrajava da je njena majka kona¢no
shvati i u potpunosti razume njena pra-

va i istinska osecanja. Ona je sada vidno
zadovoljna samospoznajom svog bica
koje ima svoj centar autonomije. Naime,
ona prvi put ima ,,dozivljaj istinskog sel-
fa koji, po Vinikotovim re¢ima, zapoc¢in-
je spontanom radnjom koja polazi iz srzi
subjektivne omnipotencije”*.

Klarifikacija

U eksplozivnhom monologu, Rebe-
ka uspostavlja analogiju izmedu svog
odnosa sa majkom i odnosa ¢uvene pi-
janistkinje i njene kéerke koja je prosecni
pijanista u Bergmanovom filmu Jesenja
sonata.

Ona kaze: ,,Jednog dana majka odlazi
u posetu sada ve¢ udatoj kcerki; posle
vecere, majka zamoli kéerku da odsvira
nesto za nju. Kéerki je veoma neprijatno,
ali svira Sopenov Preludijum. Kada je
odsvirala, majka, u nameri da bude jako
ljubazna, kaze kéerki da je svirala veoma
dobro, ali ne moze da odoli, a da joj ne
ukaze na neke stvari. Medutim, za nju nije
postojalo nista $to ju je ponizavalo vise,
nego kad bi joj majka ukazivala na greske,
zbog toga $to joj majka, u stvari, govor-
ila: Ne vredis nista. Kako se usudujes da
tako prefinjenu muziku sviras svojim naj-
obicnijim prstima? Kako uopste moZes da
poverujes u to da moj senzibilitet to moze
da izdrzi? Kako se usudujes i da pomislis
da imitiras bilo koji od mojih pokreta za
klavirom!? Kad bi vezbala milionima go-
dina, ne bi nikada postala ni moja bleda
senka. Mene vreda tvoje dostojanstvo.”
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Rebeka dalje objasnjava majci da je
provela citav zivot pokusavajuci da je
imitira, ali bezuspesno. Ona dalje priz-
naje da je ubila Alberta, Bekinog drugog
muza (jer mu je umesto sedativa dala
stimulanse), da je motiv za to ubistvo
bio da privuce njenu paznju, samo da
bi se domogla majcine ljubavi. ,,Obecala
si da ¢emo zajedno uzivati u zivotu, da
se nikada necemo rastati, ali si lagala, i
mislim da ti nikada to ne¢u oprostiti”

Majka konac¢no shvata da nije bila
»dovoljno dobra majka’, ili da nije ume-
la da bude bolja, i prvi put je spremna
da emotivno odgovori, pada na stolicu
skrhana bolom. Kori§¢enje Bergmana u
Visokim potpeticama kao referenca daje
problemima u odnosu izmedu Rebeke
i Beki tekstualnu podrsku, klarifikaci-
ju, objasnjenje, ¢ak i znacenje!'l. Stice-
mo utisak da Beki nije ni imala svest o
sopstvenom destruktivnom uticaju na
kéerku. Njena nemo¢ kao majke skoro
da je identi¢na onoj koju je Bergman
opisao kroz potresni dijalog majke i
kéerke u pomenutom filmu. Naime, maj-
ka je jedne zimske no¢i uspela prvi put
da se otvori prema kcerki i da je suoci
sa svojom egzistencijalnom pustosi koju
je maskirala stilizovanom vedrinom:
»Nejasno se secam svog detinjstva. Ne
se¢am se da su me roditelji ikada dodir-
nuli, bilo da bi me pomazili, bilo da bi
me kaznili. Bila sam neznalica u svemu
$to je imalo veze sa ljubavlju, neznoscu,
brizno$cu, toplinom. Jedino mi je muzi-
ka pomogla da otkrijem ta osecanja. Pi-

tam se noc¢u dok lezim budna, jesam li
ja to uopste Ziva, i pitam se da li se svi
ljudi osecaju isto kao ja, ili mozda neki
poseduju dar da zive zivot, a mozda
neki i ne zive ve¢ samo postoje. I tada
me hvata zebnja. Nikada nisam odrasla.
Moje lice i telo su ostarili, gomilam us-
pomene i iskustva. Samo u okviru svega
toga ja nisam ¢ak ni rodena. Ne se¢am se
nijednog lica, ni svog vlastitog. Ponekad
pokusavam da se setim lica majke, ali ne
uspevam. Secam se da je bila krupna i
tamnoputa sa plavim o¢ima, velikim no-
som i punim usnama. Samo ne uspevam
da to sklopim u jednu celinu. Se¢am se
da sam rodila tebe i tvoju sestru, ali mi je
u secanju urezan jedino bolan porodaj.
Samo kakav je to bio bol, ne se¢am se.
Oduvek sam te se plasila.”

Kcéerka: Ne vidim zasto.

Majka: Htela sam da brines o meni,
da me uzmes u svoje narucje i da me
tesis. Bila sam dete. Videla sam da me
volis. Htela sam i ja tebe da volim,
samo nisam mogla, tvoja zahtevnost
me uplasila.

Kcéerka: Nisam imala zahteve.

Majka: Mislila sam da ih imas. Nisam
htela da ti budem majka. Htela sam
da znas da sam podjednako bespo-
mocna kao i ti.

Nakon $to je Beki dozivela infarkt,
Rebeka dolazi da obide majku u bolni-
ci. lako je Beki na ivici fizicke snage, u

umiru¢em stanju, ona prvi put zeli da



zastiti svoje dete, preuzimanjem kriv-
ice na sebe i laznim priznanjem najpre,
sudiji Domingezu, a onda i svesteniku,
da je ona pravi ubica. Njihov susret dok
je majka na bolesnickoj postelji, otkriva
mogucnost ispunjenja Rebekine snazne,
nikad zadovoljene de¢je fantazije, ¢ije je
otelotvorenje primarno jedinstvo majke
i deteta. Beki se, najzad, u samrtnom
ropcu pojavljuje kao majka koje obez-
beduje detetu ono $to mu je potrebno,
ona je sagovornik, brine o detetu, pruza
kontingentno potkrepljenje, ona je
znacajan drugi, ona empati¢no razume,
ona je ogledalo. Ona je takode sigurno
prisustvo od kojeg se moze oti¢i, ona
postavlja granice, optimalno frustrira,
ona je $okantno stvarna spoljasnja dru-
gost!?e],

Korektivno emocionalno iskustvo

U zavr$noj sceni, majka umire u
suterenskoj sobi svoga doma, kcerka
prilazi prozoru i vidi njoj tako blizak
prizor - visoke potpetice na asfaltu. U
nadi da je majka i dalje ¢uje, kaze: ,,Kad
sam bila mala nikad nisam zaspala dok
nisam Cula tvoje potpetice kako odjeku-
ju u hodniku. Cekala sam da me obides,
bez obzira kad si se vratila. Cekala sam
dok nisam ¢ula zvuk tvojih potpetica” A
onda se skupila nezno pored nje, dodi-
rujudi joj rame, kao da se stapa sa njom,
kao da ponovo trazi i kona¢no nalazi
sigurno utociste u njoj.

Iako poslednja scena sadrzi u sebi poen-

tu regresivnog sjedinjavanja sa majkom
u simbiotski odnos, ovog puta, paradok-
salno, ,,majc¢ina dojka” pruza adekvatno
umirenje malom detetu, a koju sada to
malo dete po prvi put opaza kao celo-
viti objekat. Naime, Rebeka ovog puta
dozivljava dojku kao prototip mater-
inske dobrote, neiscrpnog strpljenja i
darezljivosti, zajedno sa dubokom zah-
valnos¢u za dobro iskustvo koje joj je
pruzeno?’- Rebeka je sada u poziciji da
ovo novo iskustvo, kao korektivno emo-
cionalno iskustvo u Kohutovom smislu,
internalizuje u svoje objektne odnose,
$to doprinosi strukturalnoj promeni i
daljoj maturaciji njenog vlastitog selfa.
Rebeka postaje sadrzajno bogatija
za iskustvo za koje Fonagi *® kaze da
se psiholoski self razvija posredstvom
opazanja sebe u umu druge osobe koji
misli i oseca. Ako citiramo Vinikota,
mozemo jo$ blize da pridemo Rebekinoj
unutrasnjoj realnosti: ,Pravi self je teo-
retska pozicija sa koje dolazi do sponat-
nog gesta i licne ideje. Spontani gest je
pravi self u akciji. Samo pravi self moze
da bude kreativan i da se oseca real-

nim”®,

ZAKLJUCAK

U liku Rebeke, kao jednom iz galerije
Almodovarovih karaktera, nailazimo na
ponasanje koje reflektuje razmisljanja
bazirana na mehanizmu rascepa i njemu
srodnih mehanizama — na primitivnu
idealizaciju, omipotenciju — devaluaciju,
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tako da mozemo da govorimo o para-
digmi grani¢nog funkcionisanja. Sklona
egzaltacijama, izraZzajnim erupcijama
svoje unutrasnje drame, vodena potre-
bom za ,trenutnim” gratifikacijama ona
zivi u haosu kontradiktornih emocija
i postupaka. U freneti¢noj potrazi za
»znacajnim drugim’, pri tom ekstremno
ranjiva u dijadnim odnosima, Rebeka
»iskace” iz zadatih obrazaca ponasan-
ja koje namece drustvo. Meditim, bez
obzira $to svaki karakter ima svoj greh,
Almodovar ga tretira afirmativno i pri-
hvata onakvim kakav jeste. Razume da
trauma u detinjstvu vodi ka skrhanom
osecaju selfa. On shvata da seksualno
uzbudenje moze da se iskoristi kao reg-
ulator afekta, kako bi se odagnao pos-
tojeci osecaj unutra$njeg mrtvila. On
duboko saoseca sa svojim likovima kod
kojih preovladuju haos, beznacajnost,
praznina, iskrivljen dozivljaj realnos-
ti. Manirizmom Almodovara, njegovi
karakteri kao u psihoterapijskom odno-
su, nalaze smirujuce self-objekte koji ih
pokre¢u ka dubljoj dinamici i samora-
zumevanju. Iz te persepektive, Rebeka
u novonastalom odnosu sa majkom do-
bija korektivno emocionalno iskustvo u
Kohutovom smislu reci; ona je dete koja
je u fazi ponovnog priblizavanja prema
konceptu Malerove, ovog puta dobila
dovoljno ,emocionalnog punjenja’ i
razvojno krenula dalje u cilju restruk-
turacije konstantnosti selfa i objekta,
odnosno u pravcu zrelije integracije
identiteta.

Almodovar u ovom kultnom filmu
potvrduje da je ,put ka autenti¢nosti,
put ka integraciji uzajamno disociranih

aspekata selfa”!""!.



ALMODOVAR - PARADIGM OF
BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER IN THE MOVIE

“HIGH HEELS”

[ 4

Katarina Petrovié

Institute for health care of employees
“Zeleznice Srbije”, Belgrade, Serbia

UDK: 616.892-085:616.895.8

Note:

Part of the presented material of the doctoral
dissertation of author Petrovi¢ K. Perspective
of fragile identity maturation: Almodovar -
Boundary phenomena. Doctoral dissertation,
University of Arts in Belgrade, Faculty of
Dramatic Arts; (2016)

http://eteze.arts.bg.ac.rs/bitstream/
handle/123456789/145/KATARINA %20
PETROVIC.pdf?sequence=7&isAllowed=y

Summary

This paper is a psychological and
psychiatric analysis within the field of
film arts. Pedro Almodovar’s focal point
of interest in his films is the prototype
of a hero who, in the European culture
of the late twentieth century, manifests
the traumas of adjusting to the incoher-
ent structure of modern world and ex-
hibits extreme, unpredictable, clinically
conspicuous behaviour. Owing to the
complexity of the very subject of the re-
search imposing the essential question
“whether the true encounter amongst
human beings is still possible”, the re-
search is aimed at a deeper analysis of an
individual and the relationship between
the individual and his/her micro and
macro milieus, by using the theoretical
models of the contemporary psychody-
namic developmental school - the ob-
ject relations theory and self psychology.
Through a meticulous selection of Alm-
odovar’s characters Rebecca stands out,
thus enabling the manifestation of the
perception sensitivity for the ‘border-
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line’ phenomenon within the psychody-
namic model, as well as gaining a more
profound insight into the dynamics of
the development of the personality with
fragile identity. Within Almodovar’s de-
piction of characters there is a subtle in-
tertwined conception of the way they are
organized in a psychological sense, he
even manages to cinematically demon-
strate the mechanism of splitting which
is manifested by these psychologically
immature personality structures in the
thinking process. Clinical psychology
and psychiatry in Almodovar’s charac-
ters encounter entities that paradigma-
tically fit into the diagnostic category
of personality disorders with borderline
structure. Intensive emotions that move
these personalities are a frenetic necessi-
ty and craving for achieving closeness
and their desperate attempt to establish
an authentic communication with the
significant other. Revealing the parado-
xical framework within the communica-
tion clichés, this research provides a per-
spective of the “paradoxical optimism”
phenomenon introjection in the mosaic
of the psychological and psychiatric the-
ory and practice.

Key words:
Almodovar, personality disorders,
fragile identity
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ty, phobias, mental illnesses and other
out of the ordinary mental states from
UDK: 616.895-02-036:616.895.8 James Joyce’s Ulysses with the intention
of showing the results of a literary text
analysed through a medical prism. The
medical history of the Joyce family is
exposed in this paper with the intention
of drawing parallels between reality and
fiction, proving that the reality may have
given inspiration for fiction. Joyce de-
picts a single day, 16 June 1904, in Dub-
lin throughout 18 chapters and 732 pag-
es. The list of diseases, phobias, mental
states, addictions and other bodily trou-
bles and misfortunes is infinite in Ulyss-
es. The main characters Molly Bloom,
Mr. Bloom, Stephen Dedalus and Gerty
MacDowell as well as many others suf-
fer from a series of medical issues. Many
Joyceans suggest that Joyce found in-
spiration for the topics he explored in
his personal life as his family members

battled with phobias, sexual deviations,



mental instability, anxiety, delirium and
alcoholism. James Joyce, Nora Barna-
cle, Lucia and Giorgio as well as their
parents, grandparents, friends, relatives
and partners gave inspiration for the
sexual deviations, mental instabilities,
phobias and anxieties of Molly Bloom,
Mr. Bloom, Stephen Dedalus and Gerty
MacDowell among many other charac-

ters.
Key words:
James Joyce, Ulysses, medicine,

mental instability, sexual deviations

INTRODUCTION

Literature and medicine, as it ap-
pears, often cross each other’s paths. Al-
though it seems that literature has been
concerned with medicine far longer
than medicine has been with literature.
Nowadays in teaching medicine many
resort to literature in search of vivid
examples of patients and diseases and
multilayered historical and social con-
texts [,

Writers such as Cervantes (in Don
Quixote), Shakespeare (in King Lear),
Faulkner (in The Sound and the Fury)
and Virginia Wolf (in Mrs Dalloway),
as many others before and after them,
all employed mental illnesses in their
literary works with the intention of re-
alistically portraying their characters.
However, James Joyce and his Ulysses
might be best known for episodes of
insanity and rich description of human
experiences!'l. Joyce ventured not only
into the field of psychiatry but also in-
terwove several other branches of med-
icine into his masterpiece, thereby cre-
ating a medico-literary encyclopaedia
of a kind .. His characters experience
all bodily functions and needs, battle all
types of insanity and diseases, discuss
pains and remedies and visit the hospi-
tal on their path from conception over
birth, life and death through metempsy-
chosis. What is fascinating about Ulyss-
es is the fact that Joyce exposed his own
family’s medical history in the novel.

Engrami e vol. 40 « januar-jun 2018. « br. 1



Engrami e vol. 40 e januar-jun 2018. e br. 1

Even though Ulysses is abundant
with all kinds of medical topics and
Joyce found inspiration both within
and outside his family, this paper main-
ly concentrates on the depictions of
mental instability inspired by the Joyce
family. The paper briefly recaps some of
the most obvious examples of insanity,
phobias, mental illnesses and other out
of the ordinary mental states from Ulyss-
es with the intention of showing the re-
sults of a literary text analysed through a
medical prism.

PERSONAL
BACKGROUND AND
LITERARY PARALLELS

James Augustine Aloysius Joyce was
born on 2 February, 1882 in Dublin, Ire-
land. He was the first of ten surviving
children of John Stanislaus Joyce and
Mary Murray. On 16 June, 1904, Joyce
had his first date with Nora Barnacle
(1884-1951) who immediately became
his lifelong companion. The couple had
two children, Giorgio (1905-1976) and
Lucia (1907-1982). James Joyce died in
Zurich in 1941 of a perforated ulcer.

In order to understand the connec-
tion between literature and medicine in
Joyce’s novels it is important to mention
that he studied medicine in Dublin and
Paris before he tried his luck as a writ-
er. Nevertheless, according to Lyons,
Joyce’s medical knowledge came from
his acquaintance with a group of med-

ical students, rather than from his own
studies as they were brief®. Some of
Joyce’s medical knowledge was perhaps
sparked by his father who gave a try at
studying medicine in Cork, but quickly
dropped out®?.

Joyce depicts a single day, 16 June 1904,
in Dublin throughout 18 chapters and
732 pages. The list of diseases, pho-
bias, mental states, addictions and oth-
er bodily troubles and misfortunes is
infinite in Ulysses. For example, Gerty
MacDowell is lame; Stephen Dedalus
is haunted by ghosts, hallucinates and
drinks heavily; Mr Bloom appears to
be impotent, masochist, might have
syphilis, also hallucinates and we know
all about his bowl movements; Molly
Bloom battles a number of anxieties in
connection to her physical appearance
and intelligence and is sexually promis-
cuous. In order to help his friends, Carlo
Linati (1878-1949) and Stuart Gilbert
(1883-1969),
Joyce went as far as to draw two schemes

understand his novel,
in which he depicts the connections be-
tween human organs and the chapters
in Ulysses®. The schemes are abundant
with explanations and indications which
disease and which organ are central for
each chapter.

Many Joyceans suggest that Joyce
found inspiration for the topics he ex-
plored in his personal life!* > ¢\ Name-
ly, his mother died in a cancer induced
delirium, picking butterflies of the bed,
while his father was an alcoholic”. He



himself suffered from conjunctivitis and
other eye illnesses which led to almost
complete blindness towards the end.
Moreover, he wore an eye patch and was
short-sighted®’. Many argue that he had
syphilis, gonorrhoea and/or other vene-
real diseases and that both he and Nora
were treated with mercury and arsenic,
know remedies of the time for syphilis
and gonorrhoea® !> 'l Joyce even be-
lieved that his own sexual promiscuity
and acquired venereal diseases had con-
tributed to the mental instability and
overall illness of his children®.

In his letters to Nora, Joyce exhibits
masochist and voyeuristic desires as
well as a thing or two for coprophilia,
dirty talk and fetishism altogether!> °.
Throughout the texts of the letters Joyce
does not withhold any of his sexual fan-
tasies and nothing is left unsaid or re-
pressed. In addition, Joyce, much like his
father and son was in the habit of heavy
drinking. Once Ulysses was published
and the psychotic, hallucinations of the
“Circe” chapter, along with all the other
phobias and deviations saw the daylight,
Joyce’s mental state was given another
look and he was considered both genius
and mad!>”\. Carl Jung was one of those
who believed Joyce was mad, especial-
ly after having read Ulysses and having
treated Lucial”..

According to Kaplan, the Joyce fam-
ily did not have a history of psychiat-
ric illnesses. However, Joyce’s paternal
grandmother, Ellen O’Connell, was “un-

usually sensitive, delicate and anxious
about her health””.. Joyce, too, was anx-
ious, sensitive and fanatically supersti-
tious, socially phobic and a hypochon-
driac” 2. The inspiration for phobias
Joyce probably found in his fear of dogs,
thunder, lighting and water (cynophobia
and keraunophobia)”.. Allegedly, he was
attacked by a neighborhood dog when
he was young and a religious aunt told
him that thunder was God’s anger!".
According to LeBlanc, agoraphobia is
present in Joyce’s Dubliners in the sto-
ry “Eveline”!'¥. Nevertheless, it also ap-
pears that Mr. Bloom may suffer from
agoraphobia in the “Circe” chapter of
Ulysses. At first, Mr. Bloom expresses a
high level of discomfort and is embar-
rassed, fearing that he might be seen and
recognised in the brothel. Although he
wants to escape the sinister place at the
beginning, expressing even signs of ag-
oraphobia, he gradually becomes more
and more relaxed and in the end enjoys.

It may be argued that the character
of Molly Bloom was shaped to resemble
Nora!”®!, Evidence for such claims can
be found in the letters Joyce and Nora
exchanged™ .. Unfortunately, some of
Nora’s letters seem to be lost. Thus what
can be found in Nora’s answers is not as
open-minded as Molly Bloom’s thoughts
and her sexual appetite is not as copious
as Molly Blooms, although it certainly is
sexual. When Nora was asked about the
resemblance all she said was that she was
much slimmer than Molly!"®. It should
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be noted that Nora ran away with Joyce
in 1904. The couple moved to the conti-
nent and lived for over thirty years out
of wedlock. Therefore, Nora was not a
typical Irish Catholic girl.

Joyce’s daughter Lucia was found
mentally ill and in the 30s she was per-
manently hospitalized. Lucia was de-
scribed as violent, aggressive; she liked
setting things on fire and was even brief-
ly and unsuccessfully treated by Carl
Jung, who was her twentieth doctor*”
171, Additionally, Lucia appears to have
had quite an adventurous and promis-
cuous sexual youth which may have re-
sulted in two abortuses. Samuel Beckett
and Alexander Calder were among her
lovers” 7). Most diagnosed that Lucia
has suffered from hebephrenic schizo-
phrenia”), although other interpreta-
tions of her mental instability were giv-
en. Joyce refused to come to terms with
Lucia’s bleak diagnosis and was con-
vinced that she possessed a fire inside
herself. What Joyce saw in his daugh-
ter was talent, creativity and passion!"”.
Even though many considered Joyce to
be schizophrenic or psychotic - Carl
Jung being one of them — it appears that
Lucia inherited her mental illness from
her mother’s side of the family as several
relatives were treated for serious mental
illnesses!.

Sadly, Joyce’s worries did not end
with Lucia. Namely, his daughter-in-
law (Girgio’s wife) had a nervous break-
down, was found manic depressive and

was also hospitalised”), while Giorgio
himself battled with alcoholism!* 7). As
it appears the talented and artistic Joyce
children lived in the shadows of their
much famous father, depressed, misun-
derstood and prone to mental instabi-
lity”). However, their misfortunes seem
to have provided the bedrock for the
foundation of Ulysses.

In Ulysses, its main characters are
troubled by numerous diseases and
body issues. According to George, “Ul-
ysses presents non-reproductive sexual
acts” most of which are especially famil-
iar to Mr. Bloom and Molly Bloom!®!.
Mr. Bloom, as we find out in the “Circe”
chapter, could be suffering from epilep-
sy, inherited from his grandfather Virag.
Virag committed suicide, which sug-
gests that he had depression at least, if
not other mental illnesses. In addition,
Mr. Bloom has voyeuristic tendencies,
which we find out from the “Nausicaa”
chapter in which he watches young
Gerty MacDowell and pleases himself.
From his letters to Marta Clifford and
his experience in the brothel we find out
that he is a masochist too. Molly Bloom
tells us that her husband is impotent,
into fetishes, onanism, cunnilingus,
fellatio, pornography and coprophil-
ia. Throughout the “Penelope” chap-
ter, Molly Bloom recalls all the sexually
deviant intercourses she and her hus-
band indulged in. In the brothel scenes
of “Circe’, Mr. Bloom’s nympholepsy,
transvestism, homosexuality, androgy-



ny, bisexuality, cuckoldry and conniv-
ance in cuckoldry all become apparent.
Furthermore, Mr. Bloom hallucinates
and shows signs of psychosis.

Gerty, appears to be narcistic, and ob-
sessively compulsive when it comes to
her looks and underwear. Additionally,
Gerty puts on an exhibitionist perfor-
mance for Mr. Bloom. Molly Bloom,
herself also prefers some unconvention-
al sexual intercourses. She does not op-
pose to doing whatever her loves ask of
her, she even has an idea or two of her
own and appears rather keen on having
sexual intercourse in public places. She
seems melancholic, hypochondriac and
has several body issues. She resorts to
remedies and tricks to lose weight and
enhance her breasts.

Stephen Dedalus is haunted by ghosts
and guilt. He hallucinates and drinks
heavily. In addition, he too is melanchol-
ic and depressed. He is often acquainted
by prostitutes and evidently suffers from
venereal diseases. Stephen Dedalus is
portrayed as James Joyce’s alter ego and
hence mirrors many of Joyce’s charac-
teristics, one of which could be social

phobia.
CONCLUSION
Certain  parallels between the

medical history of the Joyce family
and the health issues of the characters
from Ulysses are drawn throughout
this paper. Joyce found inspiration in

everything that surrounded him from
art, literature, music, history, politics
and mythology to medicine. However,
it appears that his own health and the
health of his closest family members
allowed him to portray deeply troubled
characters in Ulysses. James Joyce, Nora
Barnacle, Lucia and Giorgio as well as
their parents, grandparents, friends,
relatives and partners gave inspiration
for the
instabilities, phobias and anxieties of
Molly Bloom, Mr. Bloom, Stephen
Dedalus and Gerty MacDowell among

sexual deviations, mental

many other characters.
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Kratak sadrzaj

U ovom radu se ukratko pominu neki
od najistaknutijih primera ludila, fobija,
mentalnih bolesti i drugih neobi¢nih
mentalnih stanja iz Uliksa Dzejmsa
Dzojsa sa namerom da se prikazu
rezultati knjiZzevnog teksta analiziranog
kroz medicinsku prizmu. Istorija bolesti
porodice Dzojs izlozena je u ovom radu
sa namerom da se povuku paralele
izmedu realnosti i fikcije, dokazujuci
da je stvarnost mogla da da inspiraciju
za fikciju. Dzojs opisuje jedan dan, 16.
juna 1904. godine u Dablinu kroz 18
poglavlja i na 732 strane. Lista bolesti,
fobija, mentalnih stanja, zavisnosti i

drugih telesnih problema i nesreca je
beskonacna u Uliksu. Glavni likovi Moli
Blum, gospodin Blum, Stefan Dedalus
i Gerti MekDovel, kao i mnogi drugi
pate od niza medicinskih problema.
Mnogi Dzojsovci sugerisu da je DzZojs
pronalazio inspiraciju za teme koje je
istrazivao u svom licnom Zivotu, jer
su se njegovi clanovi porodice borili
protiv  fobija, seksualnih devijacija,
mentalne nestabilnosti, anksioznosti,
delirijuma i alkoholizma. Dzejms Dzojs,
Nora Barnakl, Lusija i Dziordzio, kao
i njihovi roditelji, prijatelji, rodaci i
partneri dali su inspiraciju za seksualne
devijacije, mentalne nestabilnosti, fobije
i anksioznosti Moli Blum, g. Bluma,
Stefana Dedalusa i Gerti MakDovel

medu mnogim drugim likovima.

Kljucne reci:

Dzejms Dzojs, Uliks, medicina,
mentalna nestabilnost, seksualne
deviacije
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Summary

Art and creativity originate in the
brain and depend on normal brain func-
tioning. Music is a multifacet phenom-
enon that exists as a universal heritage
across all human societies and through-
out the entire human history. There are
numerous brain-based mechanisms
involved in the cognitive processing of
music, including music listening, per-
forming, composing, reading, writing,
as well as musical aesthetics and musical
emotion. Music relates to many brain
functions including perception, motor
action, cognition, emotion, learning
and memory. Various brain regions are
associated with music processing and
production, including the right anterior
and posterior superior temporal lobe,
the right inferior frontal cortex, the right
prefrontal, bilateral premotor and bi-
lateral parietal areas, the right anterior
cerebellar lobe, language areas and lim-
bic structures. In a diseased brain, after
acquired brain injury, disorders in music
perception or production have been de-
scribed, although considered rare. Amu-
sia or music-specific agnosia, a defective



perception of music or its components
is typically associated with temporal
lobe lesions, and is more likely to occur
with right-sided involvement. Etiology
of acquired amusia comprise many dis-
eases and conditions leading to brain
injury, including traumatic brain injury,
ischemic or hemorrhagic stroke, neo-
plasma, iatrogenic and epilepsy-related
conditions, infections and degenerative
diseases. Additionally, there are cases of
congenital amusia, attributed to abnor-
mality in neural networks for music, as-
sociated with structural variations in the
frontal and temporal lobes.

Key words: music cognition, amusia,
behavioral neurology, brain and music,
brain injury

INTRODUCTION

“Where words fail, music speaks.”

Hans Christian Andersen

Music is a multifacet phenome-
non that has been universally present
throughout human history and across
all human populationsl. Undoubted-
ly, music originates in our brain and
normal brain functioning is required
in order to perceive, analyze, enjoy and
create music. The perception and per-
formance of music is complex as it en-
tails a variety of perceptual (listening),
sensorimotor and praxic (playing an
instrument), visual (reading a musical
score), mnemonic (playing a piece from
memory), as well as affective (emotional
experience of music) processes!!l. Con-
sequently, music offers amazing insights
into complex brain organization and the
variety of its functions. Furthermore,
musical aptitude and the unique effects
of musical training are fascinating when
studying brain plasticity, documented in
extensive research in the last decades.
Positron emission tomography (PET)
and functional magnetic resonance im-
aging (fMRI) studies proved the acti-
vation of large cortical and subcortical
cerebral areas while listening to pleasur-
able music?. There is evidence that in
healthy subjects preferable music evokes
emotions linked to heightened arousal,
resulting in temporarily enhanced per-
formance in many cognitive domains,
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with improvement in declarative mem-
ory, processing speed and reasoning
skills in spatial problem solving?. Mu-
sic therapy may offer benefits to patients
with various clinical conditions in-
cluding cardiovascular diseases, cancer
pain, psychiatric disorders, traumatic
or ischemic brain injury and dementia,
although still not fully elucidated mech-

anismsP.

AUDITORY CORTEX AND ITS
CONNECTIONS

“Music is a higher revelation than all
wisdom and philosophy.”

Ludwig van Beethoven

Primary auditory cortex. Cognitive
neuroscience of music starts with basic
functions of the auditory cortex. The
primary auditory cortex (Al), which
is idiotypic, is located in the temporal
operculum, in the superior temporal
gyrus (Brodmann’s area 41 and part of
42) and is referred to as Heschl’s gyrus.
A1 receives direct point-to-point input
from the ventral division of the medial
geniculate complex (MGC) of the thal-
amus and contains a precise tonotopic
map . So the primary auditory cortex
has a topographical map of the cochlea
through the thalamus.

Inputs to auditory cortex. A major
source of input to the auditory cortex is
coming from the ventral division of the
MGC in the thalamus, often referred to

as the lemniscal pathway, transmitting
strictly auditory information. These
neurons receive most of their ascending
input from tonographically arranged
neurons in the central nucleus of the
inferior colliculus. In addition, there is
important thalamic input coming from
dorsal division of the MGC, often re-
ferred to as the paralemniscal or ex-
tralemniscal pathway. These pathways
receive nontonotopic inputs from the
inferior colliculus, exhibit less topo-
graphic organization, broader tuning,
longer and more variable response la-
tencies and tendencies to habituate to
ongoing stimuli. The third main circuit
is the medial MGC division that pro-
jects not only to auditory cortical areas
but also to nonauditory cortical areas
as well as to the amygdala. Additionally,
other subcortical structures project to
the auditory cortex, likely serving asso-
ciative, learning and sensory integration
purposes’..

Functions of the auditory cortex.
Some areas of the auditory cortex are
specialized for processing combinations
of frequencies, while others are special-
ized for processing modulations of am-
plitude or frequency. Al is involved in
most of the higher level processing that
takes place in sound processing and is
essential for recognizing when sound
starts, stops, and changes pitch. In pri-
mates, three groups of areas have been
identified in Al: the core group, that
stretches anterolateraly to posteromedi-



aly along the lateral sulcus, with tonoto-
pically organized areas, receiving most
of thalamocortical input from ventral
areas of MGC; the belt, situated medially
and laterally to the core, receiving dorsal
and medial areas of MGC inputs, and
parabelt areas, receiving scattered dorsal
and medial MGC fibers (Table 1)%.
Little is known about the interlaminar
connections in the auditory cortex al-
though they undoubtedly exist®™. Each
sound frequency is represented in a nar-
row strip along the surface of the cor-
tex, with neurons at one end respond-
ing best to low frequencies and on the
other to high frequencies, constituting
a “frequency map”. The purpose of this
frequency (tonotopic) map is unknown,
and likely reflects the fact that the co-
chlea is arranged according to sound
frequency.

Secondary auditory cortex. The pe-
ripheral, secondary cortex (Broadmann’s
areas 42, 22) is a unimodal homotypic
area that surrounds the primary cortex
and is located in the lateral portion of the
superior temporal gyrus. It is involved in
more subtle processing. There is a large
degree of individual variation in the au-
ditory cortex!®..

Wernicke’s area, important in com-
prehending speech, is just posterior to
the primary auditory cortex!”. The role of
the right temporal lobe in pitch analysis
is important for speech, since the pitch
contributes to the “tone” of the voice, the
prosody'®l. It is likely that certain charac-
teristics of musical and language input
are analyzed selectively by the two hemi-
spheres. Music ability precedes spoken
language as babies are sensitive to mel-
odies and rhythms before they are born.

Afferent auditory pathways

Auditory cortex

Efferent auditory pathways

Ascending thalamocortical
Projections from medial areas

Geniculate body

Other subcortical structures

Core, belt and parabelt

Brodmann’s areas 41, 42, 22

Descending corticothalamic
Projections to thalamus

Corticofugal projections to
Superior olivary cortex and
Cochlear nuclei

Auditory interhemispheric
projections

Projections to nonauditory
Cortex and limbic system

Table 1. Auditory cortex, afferent and efferent pathways
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The pitch-selective neurons of the
auditory cortex, located in a cortical re-
gion near the anterolateral border of the
primary auditory cortex, are able to re-
spond to pitch .. The auditory cortex is
involved in tasks such as identifying and
segregating auditory “objects” and iden-
tifying the location of a sound in space!.
It is believed that auditory cortical inter-
connections follow the parcellation cre-
ated by thalamocortical projections.

Auditory interhemispheric connec-
tions. The auditory interhemispheric
projections far outweigh the propor-
tions of similar connections in other
sensory modalities, indicating that audi-
tory cortical areas of both hemispheres
represent quite integrated processing
system.

Auditory output. Auditory cortical
areas project onto various nonauditory
frontal and parietal lobe areas, involved
in other cognitive functions. More-
over, all descending pathways appear to
be topographic in nature. Subcortical
projections are back to thalamic nu-
clei within corticothalamic projections
and also corticocollicular projections,
terminating largely in the superior oli-
vary complex and the cochlear nuclei®.
There are other mostly understudied
interconnections of the auditory cortex,
presumed to have modulatory roles of
the encoding of acoustic stimuli. Inter-
connections with the limbic system are
very important, likely responsible for
adding proper behavioural context to

acoustic perception and memories®.
Interfaces with other sensory systems
probably integrate perception of space
and object identity.

Music and the brain

“Music gives soul to the universe,
wings to the mind, flight to the imagina-
tion, and charm and gaiety to life and to
everything.”

Plato

Pitch. Analysis of brain areas and
pathways involved in cerebral pro-
cessing of music is typically presented
through analysis of particular elements
of music (Table2). Pitch is the funda-
mental element of music, related to
sound frequency, with numerous stud-
ies designating a “pitch centre” in ante-
rior auditory cortex!"”.. PET studies in-
dicate that the left core auditory cortex
is specialized for temporal processing
of the sound, while the right belt areas
are dedicated to the spectral processing
of pitch!". Excision of the right lateral
Heschl’s gyrus impairs the perception of
changes in pitch, pitch direction, inter-
val size, melodic contour, and complex
tones. Undeniably secondary audito-
ry association centres are important in
complex pitch processin!''l. It has been
suggested that the right temporal lobe
has a special function in extracting pitch
from sound, regardless of whether the
sound is speech or music.



Musicians with absolute pitch show
a greater leftward asymmetry of the
planum temporale than nonmusicians
than musicians without absolute pitch,
but due to structural reduction of the
right planum temporale!l. The right
hemisphere is more active in musicians
for detecting pitch changes in voice
feedback, and the left hemisphere is
more active during the processing of au-
ditory feedback for vocal motor control
and seems to involve specialized mech-
anisms that facilitate pitch process-
ing in the absolute pitch!"?. Musicians
without absolute pitch show greater ac-
tivity in the right inferior frontal cortex,
important for working memory used to
achieve better pitch, while musicians
with absolute pitch exhibit greater acti-
vation in the left posterior dorsolateral
frontal cortex, associated with condi-
tional associations in memory!".

Timbr. Timbre or tone colour, is the
psychoacoustic property of sound that
permits us to differentiate between two
different musical instruments playing at
the same pitch; when each instrument
of a symphony orchestra or the jazz
band plays the same note, the quality
of each sound is different, but the mu-
sician perceives each note as having the
same pitch. Activity in both auditory
cortices, with a degree of right lateral-
ization, is responsible for the timbre!'.
If the right temporal lobe is lessoned,
patients show a deficit in the discrimi-
nation of changes in timbre, compared

to left-side lesions or intact brain.

Rhythm. Rhythm depends on ac-
tivity of both hemispheres. Damage to
the right temporal lobe impairs the per-
ception of meter, while left-side lesions
impair the discrimination of rhythmic
patterns. Musical rhythms lead to acti-
vation in the left premotor and left pa-
rietal areas, as well as in the right an-
terior cerebellar lobe, while nonmusical
rhythms lead to activation in the right
prefrontal, right premotor and right
parietal areas, as well as in the bilateral
cerebellar posterior lobe!!l. Listening to
musical rhythms recruits motor regions
of the brain!*?l.

There is a leftward dominance for
temporal processing of rhythm, which
implicates the recruitment of the lan-
guage areas in the perception of the
rhythm patterns. Both Broca’s and
Wernicke’s areas are implied in rhythm
processing, with increased activation
in the left inferior frontal gyrus includ-
ing Broca in the perception of rhythm.
Additionally, musicians show increased
activity in the left hemisphere in the
passive perception of rhythm compared
to nonmusicians, suggesting that hemi-
spheric specialization for rhythm per-
ception may be enhanced in musicians
1, When words with descriptive, qual-
itative, structural or abstract similari-
ties to particular musical excerpts were
analyzed, they activated a response
pattern similar to semantically related
word or sentence pairs, evidencing that
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semantic interpretations of certain mu-
sical aspects might be shared!*!
Musical structure. Musical struc-
ture comprising metric structure, to-
nality and counterpoint, depends on
frontal lobe areas. Violations of tonality
activates the inferior frontal regions, in-
cluding Broca’s area, and its homolog in
the right hemisphere, as well as posterior
temporal regions, including Wernicke’s
area. Rostromedial prefrontal cortex is
a unique region that maintains a relative
topographic map of tonality"*. There is
a hypothesis that the rostral medial pre-
frontal cortex is a node important for
binding music with memories within a
broader music-responsive network!®..
Memory. Memory is imperative to
the perception and production of mu-
sic. Working memory for pitch requires
the interaction of the right temporal
and right frontal cortices. Recognition
and identification of music as familiar
demand several network activations, in-
cluding bilateral auditory cortices, bilat-
eral orbital, medial and inferior frontal
regions, precuneus, angular gyrus and
parahippocampal gyrus.
data
showed substantial overlap during mel-

Imagery. The functional
ody perception and imagery, including
secondary auditory areas!””). When im-
agery was compared with perception,
an extended network including pre-
frontal cortex, supplementary motor
area, intraparietal sulcus, and cerebel-
lum showed increased activity, in line

with the increased processing demands
of imagery!"”.. Functional connectivity
of anterior right temporal cortex with
frontal areas was increased during im-
agery compared with perception, indi-
cating that these areas form an imag-
ery-related network. The recognition
task recruited overlapping areas, in-
cluding the inferior frontal cortex asso-
ciated with memory retrieval, as well as
left middle temporal gyrus.

Emotional responses. Emotive re-
sponses to music are associated with
limbic structures. Increased subjective
emotional experience of music cor-
related with activation in ventral stria-
tum, midbrain, amygdala, orbitofrontal
cortex, and ventral medial prefrontal
cortex according to the PET study!®.
Listening to the music eliciting strongly
pleasant feelings led to increased activi-
ty observed in the subcallosal cingulate
gyrus, prefrontal anterior cingulate, ret-
rosplenial cortex, hippocampus, ante-
rior insula, and nucleus accumbens in
another PET study!"’.

On the other side, dissonant music
correlated with activation in the right
parahippocampal gyrus and right pre-
cuneus. In a review paper, Pauwels and
co-workers 12 summarized the results
of PET and fMRI based studies of mu-
sic effects on brain, reporting that large
brain areas are engaged in music listen-
ing, including the limbic (amygdala and
hippocampus) and paralimbic struc-
tures (orbitofrontal cortex, parahippo-



campal gyrus, temporal poles). Inter-
estingly, there is evidence that minor
keys activate larger areas of the brain
than the major keys!’..

Lateralization of music functions

The left hemisphere is specialized
for processing language-related sounds,
whereas the right hemisphere processes
music-related sounds®!). The left hemi-
sphere tends to predominate in the pro-
cessing of sequential and discrete ton-
al components of music, as well as in
musical tasks in professional musicians
requiring more analytical processing
(2223 The right hemisphere predomi-
nates in melody recognition and in me-
lodic singing, but in musical amateurs.
There appears to be no clear lateraliza-
tion effect for rhythm perception, since
it is processed in multiple areas in the
brain®!. There is evidence that learning
and retaining unfamiliar melodies in-
volves the right hemisphere, while rec-
ognition of familiar melodies seems to
depend more on the left hemisphere®!.

According to Zatorre and Efron,
speech and musical sounds exploit diffe-
rent acoustical cues: speech is highly
dependent on rapidly changing broad-
band sounds, whereas tonal patterns
of music tend to be slower, although
small and precise changes in frequency
are important'®. The auditory cortices
in the two hemispheres are therefore
specialized in a way that temporal reso-

lution is better in the left and spectral
resolution in the right auditory areas;
it is possible that because an acoustical
system cannot simultaneously analyse
both temporal and spectral aspects of
sound, the cortical asymmetries relat-
ed to acoustical processing may have
developed as a solution to the need to
optimize the processing of acoustical
stimuli?".

Music training can alter lateraliza-
tion in the sense that in musicians the
left hemisphere predominates in mel-
ody recognition, tone discrimination
and musical judgments®" %, Integra-
tion of functions of both hemispheres
is needed for musical appreciation and
performance®l. It is interesting that in
the guitar and violin family the right
hand performs those aspects of music
that are mediated predominantly by the
right hemisphere, such as expression
and tonality, while the left hand inter-
prets the linear sequence of notes best
decoded by the left hemisphere®?. Pa-
tients with right temporal lobectomies
and other temporal lobe lesions exhibit
memory deficits that involve designs,
faces, melodies and spatial formats/?.
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Music element

Brain areas involved

Pitch Auditory cortex and secondary auditory association areas
Timbre Auditory cortex with right lateralization
Rhythm Left auditory cortex for discrimination of rhythmic

patterns, right auditory cortex for perception of meter

Musical structure

Left and right inferior frontal regions, posterior temporal

regions, rostromedial prefrontal cortex

Musical memory

Bilateral auditory cortices, bilateral orbital, medial and

inferior frontal regions, precuneus, angular gyrus and

parahippocampal gyrus

Musical imagery

Secondary auditory areas, prefrontal cortex,
supplementary motor area, intraparietal sulcus and
cerebellum, anterior right temporal cortex

Emotion

Limbic system, ventral striatum, midbrain, amygdala,
orbitofrontal cortex, and ventral medial prefrontal cortex

Table 2. Representation of different elements of music in the brain

Music cognition models

Music cognition models have been
proposed, explaining processes occur-
ring in our brain simultaneously or in
quick succession while listening to mu-
sic. A series of cognitive activities are
needed, such as recognition of melody,
musical memory, recognition of lyrics,
emotional state, etc.””.. According to
Peretz and Coltheart a functional mo-
del, melodic system, located in the right

superior temporal gyrus but depending
on its connection with frontal lobes, is
responsible for processing all melody
information, and discriminates between
tones and intervals or differences be-
tween tones..

There is also the temporal system,
working with the previous one, but re-
sponsible for rhythm and musical meter,
with the melody system being “how”
and the temporal system being “when”
in perception of music®!. Both networks



send information to the musical lexicon,
which creates the musical repertoire,
perceptual representation of all musical
pieces and works we were exposed to in
our lives, and also depending on musical

memory'?.

Environment or genes?

Recent advances in genetic research
implicated several loci on chromosome
4 in singing and music perception, and
certain loci on chromosome 8q in abso-
lute pitch and music perception®!. The
gene AVPR1A on chromosome 12q has
been associated with music perception,
music memory, and music listening,
whereas SLC6A4 on chromosome 17q
with music memory and choir participa-
tion .. Researchers generally agree that
both genetic and environmental factors
contribute to the broader realization of
music ability, with the degree of music
aptitude varying.

Brain lesions and music — amusias

By definition of the syndrome, pa-
tients with amusia have intact auditory
system and other cognitive functions®.
Loss of musical abilities is not related to
the loss of verbal functions, as is obvious
in patients with aphasia and preserved
musical abilities.

Types of amusia. Benton identified
several different types of amusias, in-
cluding receptive and expressive amusia

Bl According to current clinical clas-
sifications, motor amusia refers to the
loss of ability to sing, whistle, or hum;
sensory amusia (tone deafness), the loss
of ability to discriminate pitches; mu-
sical amnesia, the loss of ability to rec-
ognize known pieces of music; musical
apraxia or instrumental amusia, the loss
of ability to play an instrument; musical
agraphia, the inability to write music;
and musical alexia, the inability to read
musical scores®. Bimanual instrument
apraxia is an inability to use both hands
to play a musical instrument, report-
ed in left hemisphere lesions that spare
motor functions®. Patients with amusia
report perceiving music as grating, ex-
plosive, strident!®!.

Incidence. The incidence of acquired
amusia is not known but the phenom-
enon is considered rare®®!. However, it
is likely that amusia is more frequent
but under investigated and underre-
ported®!. There is a great difficulty in
classification of amusia, due to different
approaches used in the literature, and
clinical and pathological description be-
ing based on isolated reported cases.

Temporal lobe lesions. One of the
principal symptoms of the temporal
lobe dysfunction, particularly superior
temporal gyrus on the right, are disor-
ders of music perception. This is a mu-
sic-specific agnosia, due to brain injury
in acquired amusia cases. In patients
with temporal lobectomies, injury af-
fecting superior temporal gyrus impairs
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various aspects of processing necessary
for discriminating music®?. Interest-
ingly, rhythm discrimination was most
affected by right posterior superior tem-
poral gyrus damage, whereas distin-
guishing meter (distinguishing a waltz
and a march) was more affected by an-

terior damage to either temporal lobe®.

Congenital amusia

In congenital amusia, people are tone
deaf from birth and no musical training
make any difference. According to some
studies, congenital amusia seems to be
present in 5% of the population®!. The
phenomenon is attributed to abnormal-
ity in neural network for music, asso-
ciated with structural variations in the
frontal and temporal lobes.

Patients with congenital amusia
present less white matter than healthy
subjects, especially in Broadmann’s area
47/44 of the right inferior frontal gy-
rus, which is active in healthy subjects
during tasks involving musical memo-
ryt*34 Tt is likely that these areas par-
ticipate in pitch processing by means of
frontotemporal connections with the
right auditory cortex, but are underde-
veloped in amusic patients®). Other re-
search indicated increase of grey matter
in the same region, which could be sec-
ondary phenomenon or sign of impair-
ment of neuronal migration!.

Etiology od acquired amusia

Etiology of acquired amusia is com-
prising many diseases and conditions
leading to brain injury, including trau-
matic brain injury, ischemic or hemor-
rhagic stroke, neoplasms, iatrogenic, epi-
lepsy-related, infections, degenerative
or idiopathic®*. In spite of numerous
publications, recent systematic review
pointed to heterogeneity in methodolo-
gy and small numbers of participants in
so far published research®!.

Musical functions and nommusical
cognition

Recent research showed that amusic
patients score lower on test of mem-
ory, attention and cognitive flexibility
compared to non-amusic subjects [
Interestingly, there is also evidence that
intonation of speech - prosody, is not
impaired in patients with amusia, since
two distinct processes are involved, one
for singing intonation and one for speak-
ing intonation. However, the nonverbal
aspects of speech are important for com-
munication as evidenced when listening
to the often flat or misplaced intonations
of patients with right hemisphere dam-
age. Studies indicated that musical per-
ception depends on the same cognitive
processes needed for spatial processing,
with cases of amusic patients showing

signs of spatial impairment 7.



Testing for amusia

Diagnostic evaluation of amusia
mainly relies on testing of musical per-
ception and musical memory. The Mon-
treal Battery of Evaluation of Amusia
(MBEA) designed in 1987 is one of the
most widely used tests!*!.

Bedside amusia assessment can be
easily improvised, with an examiner
whistling or humming several simple
and familiar melodies to the examinee®
Additionally, a pitch pipe can be used,
with patients responding which of the
two sounds is higher or whether two
sounds are the same of different.

Examples of rhythm pattern can be
presented to the patient, with a task to
discriminate similar and different sets or
patterns or to mimic them with a pen-
cil on a table top/®. There are also other
formalised batteries for systematic ex-
amination of musical functions.

CONCLUSION

Enjoying, listening, analysis and cre-
ating music requires activity and coop-
eration between numerous brain areas,
which makes it an attractive topic for
Effects of

music training on human brain are fas-

cognitive neuroscientists.

cinating examples of brain plasticity and
may be used for research and rehabili-
tation purposes. Acquired disturbances
of these processes may be rare and of

little functional importance for patients,
but considering brain areas involved in
music processing and range of under-
lying diseases involved, these disorders
are likely underreported in everyday
clinical practice.
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Kratak sadrzaj

Umetnost i kreativnost poticu iz
mozga i zavise od njegovog normalnog
funkcionisanja. Muzika je multifacetni
fenomen koji postoji kao univerzalno
naslede u svim ljudskim drustvima i
kroz ¢itavu ljudsku istoriju. Postoje
mnogobrojni mozdani mehanizmi
ukljuceni u kognitivhu obradu muzike,
ukljucujudi slusanje muzike, izvodenje,
pisanje, Citanje, kao i muzicku estetiku
i muzicke emocije. Muzika se odnosi
na mnoge funkcije mozga, ukljuc¢ujuci
percepciju,  motoriku,  kogniciju,
emocije, ucenje i pamcenje. Razliciti
regioni mozga su povezani sa obradom i
proizvodnjom muzike, ukljucujuci prave
prednje i zadnje superiorne temporalne
reznje, desno inferiorni frontalni
korteks, desno prefrontalni, bilateralni
premotor i bilateralni parietalni
prostori, desni anteriorni cerebelarni
limbicke

strukture. U obolelom mozgu, nakon

rezanj, jezicke povrsine,
traume mozga, opisani su poremecaji u
percepciji ili produkciji muzike, iako se
smatraju retkim. Amuzija ili specificna



muzicka agnozija, naruSena percepcija
muzike ili njenih komponenti obi¢no se
povezuje sa lezijama temporalnog reznja
i pretezno se javlja kod ostecenja desne
polovine mozga. Etiologija steCene
amusije obuhvata mnoge bolesti i stanja
koji dovode do lezija mozga, uklju¢ujuci
traumatske povrede, ishemijski ili
hemoragi¢ni mozdani udar, neoplazme,
jatrogena stanja, epilepsije, infekcije i
degenerativne bolesti. Postoje i slucajevi
kongenitalne amuzije, u vezi poremecaja
neuronskih  mreza za  muziku,
povezanih sa strukturnim varijacijama

u frontalnom i temporalnom reznju.

Kljucne reci:

muzicka gnozija, amuzija, neurologija
ponasanja, mozak i muzika, trauma
mozga
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PACIJENT
PETAR KOCIC

Vule Zurié

Srpsko knjizevno drustvo,
Pancevo, Srbija

UDK: 616.895-085:615.869

Kratak sadrzaj

Petar Koci¢ (1877-1916) spada u red
najve¢ih srpskih pisaca svih vremena.
Pored pisanja bio je politicar, narodni
tribun i borac za prava srpskog naroda u
Austro-Ugarskoj Monarhiji zbog cega je
proganjan i zatvaran. Njegovo knjizevno
delo ima $irok raspon od suptilnih opisa
prirode koji korespondiraju sa dusevnim
stanjima, pesama preko britke satire do
patriotskiangazovane literature. Za vreme
tamnovanja u zatvoru 1908. naruseno mu
je fizicko i mentalno zdravlje. U januaru
1914. Koci¢ je primljen u dusevnu bolni-
cu Guberevac u Beogradu sa dijagnozom
progresivne paralize. Pisano svedocanst-
vo o boravku, dusevnom stanju i posledn-
jim danima velikog srpskog pisca ostavio
je Milan Jovanovi¢ Stojimirovi¢. Ovaj rad
je kratka psihopatobiografska studija na
osnovu sakupljenih pisanih iskaza sve-
doka, koja osvetljava jedan deo Zivota i
bolesti Petra Kocica.

Kljucne reci:
Petar Koci¢, bolest, progresivna paraliza,
Guberevac, psihopatobiografija



O zivotu i delu pisca i narodnog tri-
buna Petra Koci¢a znamo mnogo, ali se
o0 uzrocima njegove prerane smrti i okol-
nostima pod kojima je do nje doslo i da-
lie malo govori. Cak i u do sada najobim-
nijoj i najsveobuhvatnijoj monografiji
posvecenoj piscu ,Jazavc pred sudom’,
knjizevni istori¢ar Todor Krusevac boles-
ti i smrti Petra Kocica posvecuje tek koju
re¢!"l. Cini se da bi $ira kulturna javnost
o poslednjim danima jednog od najvecih
srpskih pripovedaca znala mnogo vise
da ih on nije proveo kao pacijent Bolnice
za dusevne bolesti u Beogradu. Iako je
od smrti velikog pisca i narodnog tribu-
na proslo viSe od stotinu godina, o ne-
izle¢ivoj bolesti od koje je Ko¢i¢ bolovao
i dalje se najradije i najcesce cuti, Sto
na zalost pokazuje kako se odnos nase
sredine spram ove vrste obolenja veo-
ma sporo, ili ¢ak ni malo ne menja, pa
su ,bolesti duse“ jo$ uvek tabu tema, o
kojoj se, eventualno, moze razgovarati
isklju¢ivo $apatom. Prikupljajuci gradu
za filmski scenario i dramski tekst o pos-
lednjim Koci¢evim danima koje je u jeku
okupacije Srbije i Beograda proveo na
Guberevcu, i sam sam, na zalost, mogao
da se susretnem i sa visokoobrazovanim
ljudima koji su otvoreno izrazavali strah
dabi ,,.kopanje“ po istoriji bolesti pacijen-
ta moglo da ugrozi veli¢inu genija. Tako
se obelezavanje stogodiSnjice Kocic¢eve
smrti ispostavilo kao sjajna prilika da se
§ira javnost, uz jo$ jedno podsecanje na
mucenicki zivot i besmrtno delo ovog
ponosnog Krajisnika, prvi put podrob-

nije upozna sa prirodom njegove bolesti,
ali i uslova u kojima su, pod okupacijom,
ziveli lekari, medicinsko osoblje i paci-
jenti Bolnice za dusevne bolesti.

Sva srec¢a da su pisana svedocanstva
o funkcionisanju ove zdravstvene usta-
nove i o istoriji psihijatrije na ovim pros-
torima u mnogo boljem stanju od ,,Dok-
torove kule, danas tro$nog i rusevnog
zdanja u kome su se pre stotinu godina
nalazili lekarski kabineti, kompletna bol-
nicka administracija, ali i bolnicka soba
u kojoj je boravio pacijent Petar Kocic.
Istina, njegova istorija bolesti, sva je pri-
lika, nije sacuvana (mada je pisac Mirko
Kova¢ pominje u svojoj autobiografskoj
knjizi®, ali podrobne informacije o radu
ove bolnice za vreme okupacije tokom
Prvog svetskoga rata ostavio je u svojim
memoarima njen tadasnji upravnik, dok-
tor Dusan Stojimirovi¢®, dok je vredno
svedocanstvo o boravku Petra Kocic¢a
na Guberevcu za sobom ostavio njegov
sinovac, publicista Milan Jovanovi¢ Sto-
jimirovi¢, u svome tekstu objavljenom u
Srpskom knjizevnom glasniku povodom
Seste godisnjice pisceve smrti*. Doktor
Stojimirovi¢ u svojim memoarima daje
$iroku i jasnu sliku Zivota ,,Doma za s
uma sisavse“ i u mirnodopsko i u ratno
vreme, pominjuci Koci¢a i njegovu bolest
tek u pola jedne recenice, dok se Milan
Jovanovi¢ Stojimirovi¢ u svome tekstu
priseca dana i meseci koje je, skrivajuci
se od deportacije, provodio sa velikim
piscem, sa kojim je delio i bolnicku sobu.
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Sem ovih spisa, o svome boravku u
bolnici na Guberevcu, istina veoma $tu-
ro, svedoci i sam Koci¢, koji je odatle
pisao svojoj supruzi, koja se u to vreme
nalazila u Sarajevu. Takode, Narodna
i univerzitetska biblioteka Republike
Srpske je 2017. objavila rukopis drama-
tizacije pripovetke ,Sudanija®, koju je
Koci¢ pisao u bolnici, tokom poslednjih
meseci svoga zivotal..

Na osnovu navedenih izvora, kao i
iz jo$ nekih novinskih spisa i svedocan-
stava, mogu se rekonstruisati simptomi
Kociceve bolesti, te njen tok, sve do pos-
lednjih dana avgusta 1916. godine.

Tokom svoje politicke borbe za pra-
va i slobode srpske zajednice pod aus-
tro-ugarskom okupacionom upravom u
Bosni i Hercegovini, Petar Koci¢ je cesto
bivao osudivan na izdrzavanje zatvorskih
kazni u neuslovnim kazamatima. Moze
se reci da je jedno vreme Kocic cesce bio
u tamnici nego na slobodi, a i kada je bio
na slobodi, bio je pod stalnom prismo-
trom onih protiv kojih se svim svojim
bicem celoga zivota borio. Ova borba
je donekle imala nekoga uspeha, pa je
Koci¢, zajedno sa ostalim najumnijim
glavama bosanskih Srba bio biran za ¢la-
na Bosanskog sabora Bosne i Hercegov-
ine, u ¢ijem je radu zduzno ucestvovao
i tamo odrzao nekoliko veoma vaznih
Medutim,
1913. godine, Koci¢ je poceo da oseca

politickih  govora. tokom

prve znake pogor$anja svoga zdravlja, pa

su mu lekari preporu¢ili odmor u prirodi
i on je te godine mesec dana boravio na
Ivan planini, gde je opet bio pod stalnom
prismotrom tajne policije — predstavnici
okupacionih vlasti nisu mogli da veruju
da je njihov najveci politicki neprijatelj
zaista bolestan!

Posto se Kocic¢evo zdravstveno sta-
nje nije popravljalo (glavobolje, lose
raspolozenje, bezvoljnost, malodusnost),
organizovan je njegov odlazak u Beo-
grad, gde je nakon pregleda, pocetkom
1914. primljen u Bolnicu za dusevne
bolesti, sa dijagnozom progresivne
paralize. Iz evidencije bolesnika ove bol-
nice moze se videti da je u to vreme pod
ovom dijagnozom bilo zavedeno najvise
pacijenata, tako da je veoma tesko zak-
ljuciti od cega je Koci¢ zaista bolovao.
U njegovoj porodici je (sa oceve strane)
bilo predaka koji su takode bolovali od
nekog vida dusevnih bolesti, ali postoje
odredene sumnje da se pisac tokom bo-
ravka u Becu zarazio sifilisom (dok je
doktor Stojimirovi¢ bio jedan od pionira
u lecenju endemskog sifilisa u podrucju
Isto¢ne Srbije).

Ono $to sigurno znamo jeste po-
datak da je Koci¢ postao pacijent Petog
odelenja Bolnice za dusevne bolesti, gde
su smestani mirni bolesnici. Prema sve-
docenjima onih koji su Kocica tih mese-
ci sretali, piS¢evo stanje se ¢esto menjalo:
znao je biti odlicnog raspolozenja, spre-
man da prima posete raznih deputaci-



ja i postovalaca, da bi potom padao u
duboke depresije. Izbijanje Prvog svet-
skog rata i kona¢na okupacija Srbije, u
ranu jesen 1915. sigurno su uticali na
njegovo opste stanje. Iz svedocanstava
o Koci¢evom boravku u bolnici na Gu-
berevcu jasno se vidi da su ga tamo li-
stom svi duboko postovali i trudili se
da veliki pisac ni u ¢emu ne oskudeva.
Takode, iz svedolanstva Milana Jova-
novica Stojimirovi¢éa mozemo saznati da
je Koci¢ najvise voleo da vreme provodi
u bolnickom krugu, gde je najcesce ¢itao.
Stojimirovi¢ svedoci o Koci¢evom radu
na pomenutoj dramatizaciji ,,Sudanije®,
Ciji tekst, pak, svedoci, o potpunom gu-
bitku stvaralacke snage velikog pisca.

»Bilo je dana kada je P. Ko¢i¢ bio Zivi
le§’, pise u Srpskom knjizevnom glasniku
Milan Jovanovi¢ Stojimirovi¢. ,,Tada sam
uvidao s koliko su tacnosti lekari ospora-
vali moje lepe nade. On bi tada dolazio
ne nazivajuci nikome Boga, sedao, pusio,
¢utao i odlazio opet ne oprastajuci se ni
sa kim. Ali ta raspoloZenja ga nisu nikad
dugo drzala. Dan — dva, i njemu bi se
opet vracao stari izgled, bio je opet voljan
da ¢ita, da razgovara, katkad i da se sme-
je. Njegovo normalno raspolozenje bila
je neka utudenost, izvesatn unutra$n-
ji umor, koji je pratila mala nevezanost
misli i mrzovolja; ali nikad on nije gubio
izgled ¢oveka koji misli. Do duse, njego-
va misao je bila troma i re¢ mu neizrazi-
ta, ali nikad, pa ni u danima najvecih kri-
za, nije mislio sasvim ludacki, i nikad se

nije tako izrazavao kao $to ¢ine prose¢ni
umni poremecenici. On je bio neupo-
trebljiv, to se ne moze poreci, i nije bilo
nade za iscelenje. Ali on nije bio nikad
nesnosan, nikad komic¢an, nikad bedan,
pa ni kad je izazivao najvece sazaljenje.”

Kako su se uslovi zivota u okupiranom
Beogradu i u samoj bolnici pogorsavali,
tako se, ¢ini se, pogorsavalo i Kocicevo
zdravstveno stanje. Periodi potistenosti i
potpune iskljucenosti iz stvarnosti bivali
su sve duzi, postepeno je gubio vid, fizi-
¢ki je kopnio, a sve ¢edci su bili i napadi
panike i besa, prilikom kojih se i samop-
ovredivao (prema Stojimirovi¢evom sve-
docanstvu, jednom takvom prilikom je
sam sebi i$¢upao brk). Poc¢etkom avgusta
1916. godine, Koc¢i¢ je pao u postelju, po-
tom prestao da uzima hranu, da bi sedam
dana pred smrt bio sve vreme gotovo bez
svesti. Preminuo je 27.8.1916. godine, a
kovceg sa njegovim posmrtnim ostacima
sutradan je ispracen iz bolnickog kruga i
sahranjen na Novom groblju. Zanimljivo
je da se danas ne zna gde tacno leze pos-
mrtni ostaci Petra Kocica, iako se njego-
vo ime nalazi na jednoj od grobnica u
danasnjoj Aleji velikana.

Pretpostavljam, da sve navedeno
moze pomodi zainteresovanim lekarima
da bez vece razerve postave medicinsku
dijagnozu Kociceve bolesti. Sam Kocic je
za sebe rekao: ,,U ropstvu se rodih, u rop-
stvu Zivjeh, u ropstvu, vajme, i umrijeh.“
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PETAR KOCIC
AS A PATIENT

Vule Zurié

Serbian literary society, Pancevo, Serbia

UDK: 616.895-085:615.869

Summary

Petar Koci¢ (1877-1916) is one of
the greatest Serbian writers of all times.
In addition to writing, he was a politi-
cian, a national tribune and a fighter for
the rights of the Serbian people in the
Austro-Hungarian Monarchy, and was
therefore persecuted and imprisoned.
His literary work has a wide range of
subtle descriptions of nature that cor-
respond with mental states, poems and
brisk satire to patriotic engraved litera-
ture. During the confinement in prison
in 1908, his physical and mental health
suffered. In January 1914 Koci¢ was ad-
mitted to the mental hospital Guberevac
in Belgrade with a diagnosis of progres-
sive paralysis. Milan Jovanovi¢ Stoji-
mirovi¢ left his written testimony on the
stay, state of mind, and the last days of
the great Serbian writer. This paper is
a short psychopath-biographical study
based on the written testimonies of the
witness who illuminate a part of life and
disease of Peter Kocic.

Key words:

Petar Koci, illness, progressive
paralysis, Guberevac,
psychopathobiography
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AFORIZAM - OD MEDICINE

DO SATIRE

Slobodan Simié

Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
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Kratak sadrzaj

Aforizam je termin gr¢kog porekla
i najblizi je srpkom terminu definicija.
Svetsko ime je stekao zahvaljujuci ¢uv-
nom grékom lekaru Hipokratu i njegov-
im delu Aforizmi — zbirci recepata i
uputstava o ¢uvanju zdravlja i lecenju
bolesti. Prvi put u istoriji medicine i
knjizevnosti desilo se da iz medicine
potekne pisana forma koja je prerasla u
knjizevnu formu. Istorija transformacije
aforizma iz medicine u drustvene nauke
a zatim u satiru prati prapocetke na-
stanka prvih aforizama u 16. i 17. veku.
Poseban znacaj u razvoju aforizma daju
Bekon, Nice, Sopenhauer i Kafka. Po-
kazalo se da je hipokratovska tradici-
ja a narocito humanisticko prenosenje
tradicije medicinskog aforizma na so-
cijalnu sferu bila veoma podsticajna za
otvaranje prema satiri, pa je medicinski
aforizam evoluirao u savremeni satiri¢ni
aforizam. Najcesce sfera stvarnosti koje
su inspiracija satire jesu — drustvo i mor-
al. Tematika aforizma najcesce je eticka,

tako da satiri¢ni aforizam predstavlja
kreativnu jezgrovitu kritiku naseg savre-
menog zivota i mnogih njegovih sfera.

Kljucne reci:

aforizam, medicina, satira
UVOD

Prvi put u istoriji medicine i knjizev-
nosti desilo se da iz medicine potekne
pisana forma koja je prerasla u knjizevnu
formu. Pokazalo se da je hipokratovs-
ka tradicija, a narocito humanisticko
preno$enje tradicije medicinskog afor-
izma na socijalnu sferu bila veoma pod-
sticajna za otvaranje prema satiri, pa je
medicinski aforizam evoluirao u savre-
meni satiri¢ni aforizam. Najcesce sfere
stvarnosti koje supod uticajem satire su
drustvo i moral. Tematika aforizma naj-
cesce je eticka, tako da satiri¢ni aforizam
predstavlja kreativnu jezgrovitu kriti-
ku naseg savremenog zivota i mnogih
njegovih sfera.
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OD HIPOKRATA DO
TACITISTA

Aforizam (gr¢. aphorismos) je kratka,
sazeta, duhovito izre¢ena misao. Afo-
rizmi su se posebno koristili u oblastima
u kojima su principi i metodologija raz-
vijeni veoma kasno, ukljucujuc¢i umet-
nost, medicinu, prava i politiku, ali se u
modernom dobu uglavnom upotreblja-
vaju u $aljivom i satiricnom smislu'?.

Re¢ aforizam je grckog porekla i
najpribliza je po znacenju terminu —
definicija. Termin je dobio univerzal-
no znacenje u delu koje se pripisuje
Hipokratu (460. pne. —380. pne), gr¢-
kom lekaru koji vazi za osnivaca nau¢ne
medicine, pod naslovom Aphorismi
koje sadrzi vise od 400 kratkih uput-
stava iz oblasti celokupne medicine. Pod
Hipokratovim imenom sacuvana je got-
ovo sva medicinska literatura 5. i prve
polovine 4. veka pre nove erel®’. Opste-
poznata uvodna recenica dela moze se
smatrati prvim knjizevnim aforizmom
Ars longa, vita brevis. Na primeru prvog
knjizevnog aforizma moze se najbolje
razumeti i priroda samog aforizma kao
knjizevne forme. Ars longa, vita brevis
je svima poznat i najces¢e prevoden
Hipokratov aforizam, u naj¢es¢em buk-
valnom prevodu: Umetnost je duga, Zi-
vot je kratak. Ipak, postavlja se pitanje,
za$to bi Hipokrat govorio o umetnosti
na pocetku svog medicinskog spisa? U
sadrzaju Hipokratovih aforizama nema
nidta na temu umetnosti — materijal se

bavi isklju¢ivo medicinom. U ¢emu je
tajna? Objasnjenje moZemo potrazi-
ti u znacenju reci ‘ars. Na grckom ona
zaista znac¢i umetnost, ali takode znaci
i tehnika i vestina. Verovatno se izvor-
no znacenje odnosilo upravo na pojavu
da se do tehnike, stru¢nosti i vestine
dolazi u dugom vremenskom periodu,
a da je nazalost kratko vreme koje ima-
mo da bi do tehnike, stru¢nosti i vestine
dosli. Moze se naslutiti da je Hipokrat
verovatno mislio ba$ na tu pojavu, da je
vedtina, konkretno medicinska vestina,
vecna, a da je Zivot svakog od nas me-
dicinara prekratak, pa je potrebno tu
vestinu prenositi napismeno, jednostav-
no i razumljivo, na buduca pokolenja.
Hipokratovo delo (Corpus Hippocrati-
cum) su uputstva o lecenju za buduce
lekare. Jer je smatrao da su ‘ars longa’ —
vestina i znanje dugotrajni, utemeljeni u
vremenu. Ta Hipokratova uputstva su
imala ambiciju i uspela u tome da zais-
ta budu vecna, ili bar da traju vekovima.
Medutim, priroda vi$ezna¢nosti dobrih
aforizama upravo se vidi na tom prvom
pravom knjizevnom aforizmu: Znace-
nje se moze odnositi i na to kako vreme
ogranic¢ava nase uspehe u Zivotu. Bez
obzira §ta i koliko Zeleli i uradili, ‘vita
brevis’ — zivot je prekratak, i time smo
svi mi limitirani u okvirima svog posto-
janja. Pravi dobar filozofski aforizam.
Ali takode postojii tumacenje da umet-
nost traje dugo — zauvek, a da umetnici
koji stvaraju tu umetnost umiru zabo-
ravljeni. Kreativni genijalni umetnici



vekovima stvaraju umetnost, ali na njih
precesto niko ne obraca paznju, ne shva-
ta i ne uocava vrednost njihovih dela, i
oni umiru zaboravljeni u svom vremenu
i ne docekaju da vide priznanje svoje
umetnosti. Ali zato njihovo umetnicko
delo ostaje i posle njih. To je primer
satiricnog aforizma.

Tako je jedan mali kratki aforizam
prikazao svu slojevitost, slozenost i
kompleksnost tog atomskog proznog
izraza najkrace moguce forme, koji u
svakom trenutku moze biti medicins-
ki, knjizevni, filozofski ili satirican i u
kojima se kriju brojne asocijacije, misli
i poruke “. Evo jo§ primera aforisti¢ara
Hipokrata:

1. Ono smo $to jedemo.

2. Razjasniti proslo, shvatiti sadasnje
i predvideti buduce: to je zadatak
lekara.

Postovalac Hipokrata, takode ¢uveni
anticki lekar Galen (131. pne — 201. pne)
autor je mozda i najslikovitije definicije
aforizama: En oligei leksei dynamis esti
megale (U malom tekstu velika snaga).
Galen je bio i znacajan teoreticar smeha
i preporucivao ga je kao nezamenljivo
terapijsko sredstvo. Ta hipokratovsko-
galenovska tradicija aforizma odrzala
se kao dominantna sve do renesanse,
pa je istorija aforizma jo$ od najranijih
dana imala taj satiri¢cno-humoristi¢ni
element, koji je doprineo da aforizam
evoluira od medicine, preko filozofije i

politike, do savremenog satiricno-hu-
moristi¢nog aforizma.

Skoro 20 vekova, aforizam je imao
isklju¢ivo medicinsko znacenje. Niko-
lo Makijaveli (1469 - 1527) italijanski
politicki filozof renesanse bio je medu
prvima pobornik da se medicinski
pojmovi korisno mogu primeniti na
politicka zbivanja. U svom najpoznati-
jem delu, Vladalac (Il Principe), knjizi
koju je namenio za priru¢nik budu¢im
vladarima, ima pregrst pravih modernih
satiri¢nih aforizama:

1. Onaj ko obmanjuje ¢e uvek naci
one koji dozvoljavaju da budu
obmanuti.

2. Princu nikada ne nedostaje
legitimitet da prekrsi svoje
obecanje.

3. Prva metoda procene inteligencije
vladara je da se pogleda u ljude
koji ga okruzuju.

4. Pre svega ostalog - budi naoruzan!

Medutim, tek 1614. god. $panski
pravnik i politicar Baltazar Alamos de
Barientos (Baltasar Alamos de Barri-
entos, 1535—-1624) preveo je na $panski
dela Tacita i prilikom prevoda dodavao
je komentare, koje je nazvao Aforizmi i
objavio je u posebnoj knjizi “Tacito es-
panol, ilustrado con aforismos” (Tacit
na Spanskom ilustrovan aforizmima).
Alamos je namerno odabrao formu
aforizma, jer je smatrao da ¢e novi afori-
zam posluziti za leCenje obolelih drzava
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i vlada, kao $to su nekad Hipokratovi
aforizmi sluzili za lecenje ljudskog tela i
odrzavanju njegovog zdravlja. Prilikom
prevoda Alamosovih aforizama na itali-
janski 1618. god. italijanski profesor te-
orijske medicine na univerzitetu u Pizi,
Filip Kavrianija prihvatio je i podrzao
upotrebu aforizama u novom znacenju.
U svojim raspravama na tu temu, pro-
fesor Kavriani je smatrao da bolesti u
zivotu drzave ne nastaju drugacije nego
u ljudskom telu, gde je bolest najcesce
uzrok promene odgovarajuce ravnoteze,
pa kaze:

“Kad bi politicari Hipokratove afor-
izme primenili na javnu upravu, dobro bi
ih upoznali i postovali kao najpouzdaniji
putokaz ljudskom Zivotu.“

Termin aforizma u novom znacenju
brzo se §irio, narocito u Spaniji, veé u
prvoj polovini 17. veka izdaju se brojne
zbirke politickih aforizama. Aforizmi su
se tokom XVII veka rasirili po Spaniji,
Italiji i Francuskoj, a zatim i po celoj
Evropi, premestajuci se sa medicinskog
na politicki teren!!.

OD TACITISTA
DO SATIRE

Kamen temeljac na putu aforizma iz
medicine u knjizevnost dao je engleski
filozof Fransis Bekon (Francis Bacon,
1561-1626), i za aforistiku najznacajni-
je delo: Novum odganum (1608-1620).

On uzima aforizam kao osnovno orude
svoje metode i podsecajuci kako su i
najstariji mudraci mislili i pisali u afori-
zmu, dao aforizmu filozofsko nau¢no
znacenje, stvorivsi istovremeno i prvu
teoriju aforizma kao filozofskog metoda
i oblika misljenja. Bekon je i pred afori-
zam i pred aforisticare postavio najveci
mogudi filozofski i umetnicki zahtev:
Aforisticar moze biti samo Neko, samo
onaj koji govori iz srzi predmeta; koji
je sposoban da svoj govor lapidarno,
duhovito i efektno uobli¢i.

Nekoliko Bekonovih mudrih aforis-
ti¢nih opservacija:

1. Velika su bogatstva vise ljudi
upropastila, nego ih spasila.

2. Ljudi, koji nemaju prijatelja da pred
njime otvore dusu, ljudoZderi su
viastitih srca.

3. Reci su samo slike; zaljubiti se u njih
znaci zaljubiti se u sliku.

4. Ima li veceg zloc¢ina od izgubljenog
vremena?

Veliki doprinos razvoju aforizma dali
su francuski pisci i mislioci: Montej u
Esejima, Paskal u Mislima i La Rosfu-
ko u Maksimama. U Nemackoj to je bio
fizicar Lihtenberg koji je medu prvima
pisao zapise sa satiri¢nim karakterom.

Najznacajnija imena u istoriji aforiz-

ma i primeri aforizama:



Fridrih Nice (Friedrich Nietzsche,
1844-1900) nemacki filozof:

Lakse se neke strasti sasvim odredi,
nego u njoj biti umeren.

Ne veruj onima koji mnogo govore o
svojoj pravednosti.

Cekati, biti strpljiv, to znaci misliti.

Artur Sopenhauer (Arthur Schopen-
hauer, 1788—1860) nemacki filozof:

Budala ima veliku prednost pred pa-
metnim covekom, uvek je zadovoljan
samim sobom.

Retko kada pomisljamo na ono sto
imamo, a gotovo uvek na ono §to nam ne-
dostaje.

Da bi se priznala tuda vrednost, treba
imati sopstvenu.

Franc Kafka (Franz Kafka, 1883-1924):

Staze nastaju hodanjem.

Kada je covek sam, uvek je u losem
drustvu.

Ljubav nije problematicna bas kao ni
auto. Problematicni su vozac, putnici i
ulica.

Oskar Vajld (Oscar Wilde, 1854—1900):
Danas ljudi znaju cenu svemu, a
nicemu vrednost.
Iskustvo nema nikakve eticke vrednosti.
To je samo ime kojim su ljudi nazvali
svoje greske.

Tako je aforizam ,putovao® od
hipokratovih medicinskih spoznaja, pa
preko prirodnih nauka stigao do spo-

znaje o drustvenom zivotu i kulturnim
aktivnostima. Na pragu razvoja afori-
zma u knjizevni oblik dve su istorijske
¢injenice: prva je teznja $panskih i ita-
lijanskih “tacitista” da im aforizam, kao
§to je sluzila Hipokratu za lecenje bolesti,
posluzi kao lek bolestima drzavne zajed-
nice, druga je Bekonova definicija da je
vredan samo aforizam koji uklju¢uje sus-
tinsko iskustvo i njegov paralelni zahtev
da aforisticar treba da bude majstor svog
zanata. Time je ve¢ renesansa postavila
nasjtrozije zahteve za umetnicku vred-
nost aforizma: svojom tematikom treba
da zadre u samu srz drustvenog Zivota
ljudske zajednice, a jezicnim oblikom
treba da svoga autora predstavi kao maj-
stora stila.

Sama satira je pre svega odnos au-
tora prema svetu, jednako pesnika, pri-
povedaca, romanopisca ili aforisticara.
Satiricarev odnos prema svetu je odnos
negacije onog dela sveta koji satiricar
stavlja pod lupu, odnos radikalne kritike.
Satiricar uoCenu manu mora uvecati
najces¢e hiperbolom, uciniti je apsurd-
nom, groteskom uz pomo¢ hiperbole i
humora. Najcesca sfera stvarnosti koja
je pod udarom satiricne deformacije
jeste drustvena, posebno politicka stvar-
nost, a onda moral. Nekad satira udara u
same temelje ljudske prirode: kao da su
ljudske mane vecne. Obavezno degradi-
ra, detronizuje, ukazuje na deformacije.
Tematika satiri¢nog aforizma najcesce je
eticka, tako da satiri¢ni aforizam pred-
stavlja kreativnu jezgrovitu kritiku naseg
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savremenog zivota i mnogih njegov-
ih sferal®l. Pokazalo se da je hipokra-
tovsko-galenovska tradicija, a narodi-
to humanisticko prenosenje tradicije
medicinskog aforizma na socijalnu sfe-
ru, mogla biti veoma podsticajna za ot-
varanje prema satiri. Na to ukazuju i ele-
menti strukture filozofskog aforizma kao
i njegova usmerenost protiv postojecih
nesumnjivih vrednosti, pa to usmerenje
otvara Sirom vrata tematici satiricnog
aforizma. Ispostavilo se da je i filozof-
ski aforizam pomalo satiri¢an: kriticki
usmeren prema predmetu istrazivanja
i prema institucionalizovanom mislje-
nju o tom predmetu, a uz to cesto prozet
ironijskim, parodijskim ili nekim dru-
gim humorom. Njegova tema je takode
neposredno konkretno Zivljenje najcesce
u sferi socijalno-politicke i eticke. Tako
je satiricar-aforisticar postao procenjiva¢
i kriticar svih drudtvenih socijalnih i
moralnih vrednosti, a njegova misao
predstavlja definitivni kontinuitet svetle
tradicije medicinskog aforizma davnih
vekova, aforizma koji je i tada i sada
zeleo da pomaze i le¢i ljude, nekad od
telesnih, danas od drustvenih bolesti”..

APHORISM FROM
MEDICINE TILL
SATIRE

[ 4

Slobodan Simié

Institute for mental health,
Belgrade, Serbia
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Summary

‘Aforism’ is a term of Greek origin
and it is best translated into Serbian as
‘definition. The term became known
thanks to the Greek physician Hippo-
crates and his work Aphorisms - a col-
lection of recipes and instructions on the
preservation of health and the treatment
of diseases. Thereby, for the first time in
the history of medicine and literature a
medical written form grew into a liter-
ary form. The history of the transforma-
tion of aphorism from medicine into so-
cial sciences and then into satire follows
the beginnings of the first aphorisms in
the 16th and 17th centuries. Beckon, Ni-
etzsche, Schopenhauer and Kafka gave
special significance to the development
of aphorism. It showed that hypocriti-
cal traditions and especially humanistic
transmission of traditions of medical
aphorism to the social sphere were very
encouraging for opening towards satire,
therefore medical aphorism evolved into
contemporary satirical aphorism. The
most common spheres of reality which
inspire satire are — society and morali-
ty. The theme of aphorism is most often
ethical, so satiric aphorism represents a
creative core critic of our contemporary
life and many of its spheres.
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aphorism, medicine, satire
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Kratak sadrzaj

Odgovor na pitanja da li je kreativnost u
mladosti povezana sa tezim mentalnim
poremecajima odraslog doba i koliko je
vedi rizik za major psihijatrijske teskoce
medu onima koji su u mladosti skloni
umetnickim profesijama trazi se vekovi-
ma. Analizom velike, metodoloski pazlji-
vo precis¢ene kohorte Svedske populaci-
je, stekli su se uslovi da se poslednjih
godina obavi nekoliko jedinstvenih epi-
demioloskih studija na date teme. U ak-
tuelnom osvrtu bice ukratko prikazane
metode i rezultati analiza ove nacionalne
kohorte na temu kreativnosti i mental-
nih poremecaja koja, iako nije idealna i
univerzalna, ipak za sada daje jedinstven
pregled teme iz epidemioloskog ugla.

Kljucne reci:
Kreativnost, psihoze, epidemiologija,
rizik



O kreativnosti i mentalnim pore-
mecajima kao fenomenima koji se me-
dusobno prepli¢u i proisticu jedan iz
drugoga, govori se od davnina. Od Ari-
stotelovog “ludog genija’, preko Platono-
ve tvrdnje da je “poetska kreativnost ob-
lik bozanskog ludila”, pa i Sekspirovih
dela u kojima je junacima dopusteno da
kroz poeziju izgovore velike reci ljuba-
vi, ali i “ludila’, utemeljeno je misljenje
da su neki od slozenih psihijatrijskih
poremecaja u uskoj vezi sa kreativnoscu.

Medutim, sa naucne tacke gledis-
ta, pristup ovim pitanjima iziskuje ve-
like napore kako u prikupljanju po-
dataka, tako i u samoj interpretaciji
uzro¢no-posledi¢ne veze psihijatrijsk-
og poremecaja i kreativnosti. Jedno od
glavnih pitanja za istrazivace je da li se
trazi odgovor na to:

a) kolika je ucestalost osoba sa ve¢
postavljenom dijagnozom u odredjenim
umetnic¢kim / kreativnim zanimanjima,
ili na to

b) da li postoji izrazena kreativna
sklonost kod individua u fazi dok se
poremecaj jo$ uvek nije klinicki mani-
festovao (premorbidna asimptomatska
faza).

Kod oba pristupa, kako su sugerisali
Hurlow i McCabe, najbolje je sprovesti
populacionu studiju'l, jer sve $to bi se
izvodilo na manjim uzorcima moze biti
podlozno “pristrasnosti” u uzorkovanju,

pa samim tim i praceno manje pouzda-
nim rezultatima. U ovom kontekstu, po-
daci nacionalnog registra Svedske poka-
zali su se kao dragocen material, koji je u
poslednjoj deceniji analiziran kroz vise
dimenzija, postavsi tako dragocen i je-
dinstven izvor informacija o povezano-
sti psihoza (afektivnih i neafektivnih) sa
kreativnos¢u — kako kod osoba sa ve¢
postavljenom dijagnozom, tako i kod
onih koji su u premorbidnoj asimptom-
atskoj fazi.

Kada je re¢ o osobama sa vec postav-
ljenom dijagnozom, Kjaga i saradnica
(Kyaga et al.) su analizom Svedske na-
cionalne kohorte pokazali da su osobe
sa bipolarnim poremecajem i njihovi
zdravi srodnici bili znacajno cesce zas-
tupljeni u umetnickim i nau¢nim zani-
manjim i to oko 1.4 puta ¢e$¢e u odnosu
na zdrave ispitanike i njihove srodnike.
U umetnickim i nau¢nim zanimanjima
nije bilo vi$e osoba sa shizofrenijom, ali
je napomenuto da su osobe sa shizof-
renijom uglavnom bila nezaposlena lica
zbog ¢ega je mo¢ zakljucivanja o shizof-
reniji i profilu zanimanja bila delimi¢no
ogranicena. Istovremeno, uoceno je da
su zdravi srodnici obolelih od shizof-
renije bili 1.6 puta ¢es¢e zaposleni u sferi
kreativnih zanimanja u poredjenju sa
op$tom populacijom®.

Kada je re¢ o mladim osobama u
fazi bez klini¢ckih simptoma (premor-
bidna asimptomatska faza), Svedska
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kohorta obezbedila je dve vazne grupe
podataka kroz dva rada MekKejba i
saradnika (McCabe et al.). Prvi rad je
objavljen 2010. godine®, pod nazivom
“Excellent school performance at age
16 and risk of adult bipolar disorder:
national cohort study” Znacaj ovog
rada se ogledao u tome $to je to do sada
najobuhvatnija analiza odnosa izmedu
uspeha na kraju osnovne $kole i kasnije
pojave bipolarnog poremecaja. Ovakav
poduhvat je bio omogucen pre svega
zahvaljujudi revnosnosti $vedskog siste-
ma prikupljanja i ¢uvanja informacija.
Naime, Svedski nacionalni $kolski regi-
star je osnovan 1988. godine i sadrzi
pojedinacne ocene svih ucenika koji
su pohadali osnovno obrazovanje koje
je u Svedskoj obavezno do 16. godine
(n=900.000). Svedski obrazovni sistem
standardizovao je proces ocenjivanja,
stoga ocene imaju normalnu distribu-
ciju u generacijama djaka. Pored toga,
Svedski registar otpusta iz bolnica sa-
drzi sve psihijatrijske hospitalizacije od
1973. godine, dok Registar umiranja i
emigracije omogucava pracenje i ovih
parametara u populaciji. Sve to, uz isk-
lju¢ivanje osoba c¢iji je bar jedan roditelj
roden van Svedske (n=181596), onih
koji su razvili psihoti¢ni poremecaj pre
kraja konacnog ispitivanja (n=1900),
umrlih (n=235) i onih koji su emigrirali
(n=9404), dovelo je do formiranja dobro
karakterisanog uzorka za dalje analize,
koji je obuhvatao 713876 pojedinaca
pracenih u proseku oko 9.5 godina.

Ocene na kraju osnovne $kole su u cilju
poredenja rezultata pretvorene u Cetiri
kategorije, predstavljaju¢i standardne
devijacije u odnosu na prose¢ne ocene
u populaciji (z skorovi su posmatrani u
Cetiri kategorije, i to; preko +2; od +1 do
+2; 0d -1 do -2; ispod -2).

Ono $to je bio najvazniji nalaz studije
je da su pojedinci na oba spektra distri-
bucije skolskih ocena, tj. i oni sa najlosi-
jim (ispod 2 SD u odnosu na prosek) i
sa najboljim uspehom (iznad 2 SD u
odnosu na prosek) imali povecan rizik
za razvoj bipolarnog poremecaja. Pove-
zanost je postojala i nakon kontrolisa-
nja remetilackih (confounding) faktora:
obrazovanje roditelja i socioekonomska
pripadnost. Naime, i nakon ponistava-
nja uticaja datih remetilackih faktora,
osobe sa najlosijim ocenama su imale
oko 2.0 puta vedi rizik, a oni sa najbo-
ljim ocenama cak 3.3 puta vedi rizik za
kasniji razvoj bipolarnog poremecaja u
odnosu na opstu populaciju. Predmeti
koje su birali oni koji ¢e kasnije razviti
bipolarni poremecaj su bili iz oblasti hu-
manistickih nauka, dok su visoke ocene
iz fizickog obrazovanja bile povezane sa
znacajno nizim rizikom za kasniji razvoj
bipolarnog poremecaja. Bitno je spome-
nuti i da je veza izmedu visokih ocena
i buduce pojave bipolarnog poremecaja
bila polno asimetri¢na, tj. bila je uoce-
na samo kod muskog pola, dok je kod
ispitanika sa nizim ocenama dalji rizik
za bipolarni poremecaj bio ravnomerno



raspodeljen u odnosu na pol. Iako pos-
toji mnogo nacina da se interpretiraju
navedeni nalazi, jedan od njih bi mogao
ukljucivati izvesnu neuroprotektivnost
koja postoji kod zenskog pola i jasno se
vidi u kasnijem pocetku psihoza iz kru-
ga shizofrenije kod zena. To nije slucaj
kada se posmatra sklonost depresiji, jer
tu data “prednost” ne postoji. Blaga de-
presivnost tj. kognitivna/voljna fenom-
enologija koja je prati premorbidno
mogla bi da bude razlog nizim postig-
nuc¢ima u $koli, dok bi blaga hiperaktiv-
nost i kognitivna/voljna fenomenologija
koja nju prati mogla biti razlog suprot-
nog fenomena u premorbidnim, klini¢ki
asimptomatskim fazama kod individua
pod rizikom.

Druga vazna analiza MekKejba i
saradnika'¥, publikovana je ove godine
pod nazivom “Artistic creativity and
risk for schizophrenia, bipolar disor-
der and unipolar depression: a Swedish
population-based case-control study
and sib-pair analysis” Ova studija je
imala nekoliko ciljeva. Najpre, cilj je
bio testirati hipotezu da je kreativnost
u mladosti povezana sa tezim mental-
nim poremecajima odraslog doba, a is-
tovremeno namera je bila da se unesu
odredene inovacije -

1) Analiziran je proksimalni faktor tj.
pohadanje (izbor) kreativnog ili umet-
nickog predmeta tokom visih razreda
srednje skole ili studija, ali pre bilo ka-
kvih manifestacija poremecaja, umesto

da se analizira distalni faktor (istovre-
meno postojanje kreativnih sklonosti
i poremecaja, kao na primer u studiji,
Kjaaga i sar.l?);

2) U kreativne sklonosti nije uvrsce-
na sklonost nauci, iako se ova sklonost
donekle moze smatrati kreativnom
- kao argument, autori su naveli da se
sklonost nauci ipak bazira na logici i
analitickom rezonovanju, a to nije slucaj
kod umetnicke kreativnosti, tj. centralne
tema aktuelne analize;

3) S obzirom da je tesko razluditi
odnose izmedju kreativnosti, edukacije
i IQ, autori su pratili sve tri varijable da
bi u konkretnom slucaju uocili njihovu
interakciju;

4) U analizama je vodeno racuna o
faktoru srodstva;

5) Obrada podataka obuhvatila je
dodatne analize kako bi se umanjila mo-
gucnost slucajnih nalaza (koji postoje na
velikim uzorcima).

Za varijablu koja govori o sklonos-
ti ka kreativnom kori$¢en je podatak o
biranju umetnickih predmeta za vreme
studiranja ili tokom “gymnasiesko-
la” (srednja $kola koja traje 2 godine).
Kori$¢ene su $ira i uza definicija umet-
nickih predmeta. Uza definicija se
odnosila na predmete iz oblasti vizue-
Ine umetnosti, muzike, plesa, pozori$ne
umetnosti, dramske umetnosti, filmske,
radijske i TV produkcije, kao i na pred-
mete iz oblasti mode. Umetnicke delat-
nosti na takodje posmatrane kao vizu-
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elne (dominantno kreativne) i izvodacke
(dominantno interpretativne; muzika,
ples, gluma i dramska umetnost). Isho-
di koji su praceni bili su hospitalizacije
usled tri poremecaja: shizofrenije, bi-
polarnog poremecaja ili unipolarne de-
presije, i to sve do pete decenije Zivota
ispitanika.

Podaci su, slicno prethodnoj studi-
ji, takode izvedeni iz viSe registara u
Svedskoj: LISA datoteka (koja je pruzala
demografske podatke o svim osobama
starijim od 16 godina u Svedskoj), Regi-
star viSeg obrazovanja (sa podacima o
akademskim postignu¢ima i izborima
predmeta od strane ucenika), Registar
regrutacije u vojsku (iz kog su izvedeni
koeficijenti inteligencije za musku pop-
ulaciju), Multigeneracijski registar (koji
povezuje srodnike prvog stepena) i Na-
cionalni registar pacijenata (koji sadrzi
podatke o hospitalizacijama od 1973,
kao i o ambulantnim posetama od 2001.
godine). Posto su iz daljih analiza iskl-
juceni bili ispitanici koji su rodeni van
Svedske kako migracioni status ne bi ig-
rao ulogu remetilackog faktora, konacan
uzorak za dalje analize je iznosio 4454
763 ispitanika.

Rezultati ove studije ukazali su na
sledece — osobe koje su pokazivale sklo-
nost ka predmetima iz oblasti umetnosti
(u uzem smilsu) tokom svog $kolovanja
imale su oko 1.9 puta vecu $ansu od opste
populacije da kasnije budu leceni zbog

shizofrenije, oko 1.6 puta vecu $ansu da
se lece zbog bipolarnog poremecaja i oko
1.4 puta vecu $ansu da razviju depre-
sivni poremecaj. Kada je povezanost bila
kontrolisana za inteligenciju (u muskoj
populaciji), pokazano je da IQ nije bitno
uticao na date nalaze, dakle uocena pov-
ezanost bila je nezavisna od inteligencije.
Takode, rezultati se nisu bitno menjali
kada je uzeto u obzir ukupno postignuto
obrazovanje ispitanika.

Zanimljivo je bilo uociti razliku
medju  dominantno  kreativnim/st-
varalackim vs. dominantno izvodjackim
predmetima. Naime, sklonost ka stva-
ranju u mladosti (nasuprot umetnickom
izvodjenju ve¢ stvorenog) bila je pov-
ezana sa 3.0 puta viS§im daljim rizikom
od shizofrenije, 1.8 puta od bipolarnog
poremecaja i 1.5 puta veCom $ansom da
se kasnije pojavi unipolarna depresija u
odnosu na opstu populaciju. Kada je u
pitanju sklonost izvodjenju umetnickih
dela, prediktivna mo¢ ove individualne
karakteristike bila je manja (1.4; 1.6 i
1.3, po redosledu poremecaja u pre-
thodnom navodu). Jedina analiza koja
je pokazala da sklonost umetnickim
delatnostima (u uzem smislu) ima nes-
to slabiju prediktivhu mo¢ kada je re¢ o
pojavi navedenih mentalnih poremecaja
jeste analiza parova srodnika (prva lini-
ja srodstva). U toj grupi, srodnik koji je
bio vise sklon umetnickim predmetima
u $koli, imao je oko 1.6 puta vecu $an-
su da se kasnije leci od shizofrenije, oko



1.3 puta vecu Sansu da u daljem Zivotu
bude lecen zbog bipolarnog poremeca-
ja, 1 1.2 puta vecu $ansu da se obrati za
pomoc¢ zbog depresivhog poremecaja
- dakle manju nego kada je u pitanju
poredjenje sa opStom populacijom. Dati
nalaz MekKejba i saradnika bio je vazan
jer je potvrdio dobro poznatu cinjeni-
cu da je kod brace-sestara ispitanika sa
mentalnim poremecajima rizik za te iste
poremecaje oko 7—10 puta visi u odnosu
na ops$tu populaciju, zbog cega je i uoce-
no smanjenje prediktivne mo¢i aktuelno
ispitivane varijable.

Opisana epidemioloska istrazivanja
pridodala su relativno kvalitetne ko-
madic¢e materijala u odavno zapoceti, a
nedovr$en mozaik na temu kreativnosti
i mentalnih poremecaja. Ono $to smo
saznali je, izmedju ostalog, da je medju
osobama koje ¢e kasnije manifestovati
klinicke simptome shizofrenije ¢ak 3
puta vise kreativnih individual nego u
opstoj populaciji njihovih vrinjaka. Sta
to govori, tj. koji bi zapravo trebalo da
je najvazniji cilj buduceg rada u ovoj
oblasti? Kao sto je zakljucio MekKejba
sa saradnicima, slozicemo se i mi - to
je trazenje odgovora na pitanje $ta ura-
diti na nivou interakcije genoma i sre-
dine (GxE) kod predisponiranih oso-
ba (tj. onih sa povidenim poligenskim
i sredinskim rizikom za pishoze), da
bi se — umesto da se razvije mentalni
poremecaj — tokom daljeg Zivota o¢uva-
la njihova kreativnost i zdravo razvijala

produktivnost. Ovo pitanje ostaje jedno
od najvaznijih pitanja u neuronaukama
i psihijatriji za vek koji je pred nama.
Do tada, psihoze se mogu posmatra-
ti kao cena (tj. neka vrsta poreza) koju
¢ovecanstvo od davnina placa za svoj
napredak.
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The answer to the question wheth-
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er creativity in youth is associated with
more severe mental disorders of the adult
age and the greater the risk of major psy-
UDK: 614.23:614.254 chiatric difficulties among those who are
prone to artistic professions in the youth
has been looked for centuries. By analyz-
ing a large, methodologically and care-
tully purified cohort of the Swedish pop-
ulation, the conditions have been met in
recent years to carry out several unique
epidemiological studies on the topic. In
the current review, the methods and re-
sults of the analysis of this national co-
hort on the topic of creativity and mental
disorders will be summarized, which,
although not ideal and universal, still
provides a unique overview of the topics
from the epidemiological point of view.
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UPUTSTVO AUTORIMA

ENGRAMI su casopis za klinicku
psihijatriju, psihologiju i grani¢ne disci-
pline. ENGRAMI se izdaju kroz 2 sveske
godisnje. Casopis objavljuje: saopstenja
urednika, originalne radove, meta-ana-
lize, preglede iz literature, preliminarna
ili kratka saopstenja, radove za praksu,
strucne vesti, radove iz istorije psihi-
jatrije, psihologije i grani¢nih disciplina,
eseje vezane za stru¢no misljenje, clanke
koji prikazuju licna gledista, akutelne
teme, komentare po pozivu, prikaze kn-
jiga i dopise za rubrike Secanje, In me-
moriam i Promemoria, kao i komentare
i pisma Uredni$tvu u vezi s objavljenim
radovima.

Prispeli rukopis Uredivacki odbor
$alje recenzentima radi stru¢ne procene
(period recenzije 4-8 nedelja). Ukoliko
recenzenti predloze izmene ili dopune,
kopija recenzije se dostavlja autoru s
molbom da unese trazene izmene u
tekst rada ili da argumentovano obrazlo-
zi svoje neslaganje s primedbama recen-
zenta, najkasnije u periodu od dve nede-
lje. Kona¢nu odluku o prihvatanju rada
za Stampu donosi glavni i odgovorni
urednik.

Za objavljene radove se ne isplacuje
honorar, a autorska prava se prenose na
izdavaca. Rukopisi i prilozi se ne vraca-

ju. Za reprodukciju ili ponovno objavl-
jivanje nekog segmenta rada publiko-
vanog u ENGRAMIMA neophodna je
saglasnost izdavaca.

Radovi se S$tampaju na srpskom
ili engleskom jeziku, sa naslovnom
stranom i kratkim sadrzajem na oba
jezika. Preporuka Urednistva je da da
radovi budu priredeni i lektorisani na
engleskom jeziku.

OBAVEZE AUTORA

Autori garantuju da materijal pred-
stavlja njihov originalni doprinos, da
nije objavljen ranije i da se ne razmatra
za objavljivanje na drugom mestu. Is-
tovremeno predavanje istog rukopisa u
viSe Casopisa ili sredstava informisanja
predstavlja krsenje etickih standarda.
Takav materijal se iskljucuje iz daljeg
razmatranja.

Autori takode garantuju da nakon
objavljivanja u ¢asopisu ENGRAMI, ru-
kopis nece biti objavljen kao druga pub-
likaciji na bilo kom jeziku, bez saglasno-
sti Izdavaca.

U slucaju da je poslati rukopis rezul-
tat naucno-istrazivackog projekta ili da
je, u prethodnoj verziji, bio izlozen na
skupu u vidu usmenog saopstenja (pod



istim ili slicnim naslovom), detaljniji
podaci o projektu, konferenciji i sli¢no,
navode se u na pocetku rada, a kratkog
su sadrzaja.

Autori su OBAVEZNI da se pridrza-
vaju etickih standarda koji se odnose
na naucno-istrazivacki rad: Helsinska
dekleracija, Bazelska konvencija, dobra
laboratorijska praksa, dobra klinicka
praksa, ICMJE smernice.

Autori garantuju i da rukopis ne
sadrzi neosnovane ili nezakonite tvrd-
nje i ne krsi prava drugih. Izdavac nece
snositi nikakvu odgovornost u slucaju
ispostavljanja bilo kakvih zahteva za
naknadu Stete.

Plagijarizam

Plagiranje, odnosno preuzimanje
tudih ideja, re¢i ili drugih oblika kreativ-
nog izraza i predstavljnje kao svojih,
predstavlja grubo krsenje naucne i iz-
davacke etike. Plagiranje moze da uk-
ljucuje i krsenje autorskih prava, $to je
zakonom kaznjivo.

Plagijat obuhvata doslovno ili goto-
vo doslovno preuzimanje ili smisljeno
parafraziranje (u cilju prikrivanja plagi-
jata) delova tekstova drugih autora bez
jasnog ukazivanja na izvor ili obeleza-
vanje kopiranih fragmenata (na primer,
kori$¢enjem navodnika) kao i kopiranje
slika ili tabela iz tudih radova bez pravil-
nog navodenja izvora i/ili bez dozvole
autora ili nosilaca autorskih prava.

Upozoravamo autore da se za svaki

rukopis proverava da li je plagijat ili au-
toplagijat.

Rukopisi kod kojih postoje jasne
indicije da se radi o plagijatu bice au-
tomatski odbijeni, a autorima ¢e biti tra-
jno ili privremeno zabranjeno da obja-
vljuju u ¢asopisu. Ako se ustanovi da je
rad koji je objavljen u ¢asopisu plagijat,
isti ¢e biti povucen u skladu sa procedu-
rom opisanom pod Povlacenje ve¢ obja-
vljenih radova, a autorima e biti trajno
ili privremeno zabranjeno da objavljuju
u ¢asopisu.

Sukob interesa

Autori su duzni da u radu ukazu na
finansijske ili bilo koje druge sukobe in-
teresa koji bi mogli da uti¢u na iznesene
rezultate i interpretacije.

RAZRESAVAN]JE
SPORNIH SITUACIJA

Svaki pojedinac ili institucija mogu u
bilo kom trenutku da uredniku i/ili re-
dakciji prijave saznanja o kr$enju etickih
standarda i drugim nepravilnostima i da
o tome dostave neophodne informacije/
dokaze.

Provera iznesenih navoda i dokaza:

o Glavni i odgovorni urednik ¢e u
dogovoru sa c¢lanovima Uredivac-
kog odbora i redakcijom odluciti o
pokretanju postupka koji ima za cilj
proveru iznesenih navoda i dokaza.

o Tokom tog postupka svi izneseni
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dokazi smatrace se poverljivim ma-
terijalom i bice predoceni samo onim
licima koja su direktno uklju¢ena u
postupak.

o Licima za koja se sumnja da su
prekréila eticke standarde bice data
mogucnost da odgovore na optuzbe
iznesene protiv njih.

o Ako se ustanovi da je zaista doslo
do nepravilnosti, proceni¢e se da
li ih treba okarakterisati kao ma-
nji prekrsaj ili grubo krsenje etickih
standarda.

Manji prekrsaj

Situacije okarakterisane kao ma-
nji prekrsaj reSavace se u direktnoj ko-
munickaciji sa licima koja su prekrsaj
ucinila, bez ukljucivanja trecih lica, npr.:
» obavestavanjem autora/recenzenata

da je doslo do manjeg prekrsaja koji

je proistekao iz nerazumevanja ili

pogresne primene akademskih stan-

darda;
 pismo upozorenja autoru/recenzentu
koji je u¢nio manji prekrsaj.

Grubo krsenje etickih standarda

Odluke u vezi sa grubim kr$enjem
etickih standarda donosi glavni i odgo-
vorni urednik u saradnji sa ¢lanovima
Uredivackog odbora i redakcijom i, ako
je to potrebno, malom grupom struc-
njaka. Mere koje ¢e preduzeti mogu biti
sledece (i mogu se primenjivati pojedi-

nacno ili istovremeno): objavljivanje sa-
opstenja ili uvodnika u kom se opisuje
slucaj krsenja etickih standarda; slanje
sluzbenog obavestenja rukovodiocima
ili poslodavcima autora/recenzenta;
povlacenje objavljenog rada u skladu sa
procedurom opisanom pod Povlacenje
ve¢ objavljenih radova; autorima ce biti
zabranjeno da tokom odredenog peri-
oda $alju radove u casopis; upoznavan-
je relevantnih stru¢nih organizacija ili
nadleznih organa sa slu¢ajem kako bi
mogli da preduzmu odgovarajuce mere.

Prilikom razre§avanja spornih situ-
acija redakcija casopisa se rukovodi
smernicama i preporukama Odbora za
etiku u izdavastvu (Committee on Pub-
lication Ethics - COPE).

POVLACENJE VEC
OBJAVLJENIH RADOVA

U slucaju krdenja prava izdavaca,
nosilaca autorskih prava ili autora,
povrede profesionalnih etickih kodek-
sa, tj. u slucaju slanja istog rukopisa u
vise Casopisa u isto vreme, lazne tvrd-
nje o autorstvu, plagijata, manipulacije
podacima u cilju prevare, kao i u svim
drugim slucajevima grubog krsenja
etikih standarda, objavljeni rad se mora
povudi. U nekim slu¢ajevima ve¢ objavl-
jeni rad se moze povudi i kako bi se is-
pravile naknadno uocene greske.

Standardi za razre$avanje situaci-
ja kada mora do¢i do povlacenja rada
definisani su od strane biblioteka i



naucnih tela, a ista praksa je usvoje-
na i od strane ¢asopisa ENGRAMI: u
elektronskoj verziji izvornog clanka
(onog koji se povlaci) uspostavlja se
veza (HTML link) sa obavestenjem o
povlacenju. Povuceni c¢lanak se ¢uva u
izvornoj formi, ali sa vodenim zigom
na PDF dokumentu, na svakoj stranici,
koji ukazuje da je ¢lanak povucen (RE-
TRACTED).

DOBRA NAUCNA
PRAKSA

Podnosenje rukopisa podrazumeva:
da rukopis nije objavljen ranije (osim u
obliku apstrakta ili kao deo objavljenog
predavanja ili teze); da nije u razmatran-
ju za objavljivanje u drugom casopisu;
da je autor(i) u potpunosti odgovoran(i)
za naucni sadrzaj rada; da je objavljivan-
je odobreno od strane svih koautora, ako
ih ima, kao i od strane nadleznih organa
ustanove u okviru koje je istrazivanje
sprovedeno.

Kao uslov za razmatranje za objavl-
jivanje, potrebna je registracija klinickih
ispitivanja u javnom registru klinickih
studija za odredena istrazivanja koja
svojim dizajnom to zahtevaju. Klinicko
ispitivanje je definisano od strane
Medunarodnog  komiteta urednika
medicinskih ¢asopisa (u skladu sa defin-
icijom Svetske zdravstvene organizacije)
kao i bilo koji istrazivacki projekat koji
dodeljuje, ucesniku ili grupi ucesnika,
jednu ili vie intervencija u cilju procene

zdravstvenog ishoda. Za vise informaci-
ja posetite http://clinicaltrials.gov/

Neophodno je da originalni radovi,
predati za publikaciju, koji uklju¢uju hu-
manu populaciju, sadrze, u okviru sekci-
je Materijal i metode, izjavu da je studi-
ja odobrena od strane odgovarajuceg
etickog komiteta i time izvedena u skla-
du sa Helsinskom dekleracijom iz 1995.
Takode je neophodno jasno navesti da
su svi ispitanici ukljuceni u istrazivanje
dali svoj informisani pristanak pre uk-
ljucenja u studiju. Detalje koji bi mogli
prekrsiti pravilo o anonimnosti subjeka-
ta neophodno je izbe¢i.

Eksperimeti koji uklju¢uju zivotinje
takode moraju biti sporvedeni u skladu
sa lokalnim vaze¢im etickim odredba-
ma o pravima zivotinja i sadrzati izjavu
da su prilikom istrazivanja ispostovani
principi laboratorijske nege Zzivotinja
(NIH publikacija broj 86-23, revidirana
1985).

Urednici zadrzavaju pravo da odbiju
rukopise koji nisu u skladu sa gore na-
vedenim uslovima. Autor ¢e biti odgov-
oran za lazne izjave ili neispunjavanje
gore navedenih zahteva.

OPSTA UPUTSTVA

Tekst rada prirediti u programu
za obradu teksta Word, latinicom, sa
dvostrukim proredom, iskljuc¢ivo fon-
tom Times New Roman i veli¢inom
slova 12 tacaka (12 pt). Sve margine
podesiti na 25 mm, veli¢inu stranice na
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format A4, a tekst kucati sa levim porav-
nanjem i uvlacenjem svakog pasusa za
10 mm, bez deljenja reci (hifenacije). Ne
koristiti tabulatore i uzastopne prazne
karaktere (spejsove) 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 speci-
jalni znaci (simboli), koristiti font Sym-
bol.

Stranice numerisati redom u okvi-
ru donje margine, poc¢ev od naslovne
strane. Podaci o kori$c¢enoj literaturi u
tekstu oznacavaju se arapskim brojevi-
ma u uglastim zagradama - npr.!>?, i to
onim redosledom kojim se pojavljuju u
tekstu.

Rukopis rada dostaviti elektronski na
adresu urednistva:

klinikazapsihijatrijukcs@gmail.com

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

o naslov rada bez skradenica;

o puna imena i prezimena autora (bez
titula) indeksirana brojevima;

« zvanian naziv ustanova u kojima
autori rade i mesto, i to redosledom
koji odgovara indeksiranim brojevi-
ma autora;

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

« nadnustranice navestiimeiprezime,
kontakt-adresu, broj telefona, faksa i

e-mail adresu jednog od autora radi
korespondencije.

Autorstvo. Sve osobe koje su nave-
dene kao autori rada treba da se kvalifi-
kuju 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 zasniva samo na:

o bitnom doprinosu koncepciji rada,
dobijanju rezultata ili analizi i tu-
macenju rezultata,

o planiranju rukopisa ili njegovoj
kritickoj reviziji od znatnog intelek-
tualnog znacaja,

o u zavrSnom doterivanju verzije ru-

kopisa koji se priprema za $tampanje.

Autori treba da priloze opis dopri-
nosa u rukopisu za svakog koautora
pojedinacno. Finansiranje, sakuplja-
nje podataka ili generalno 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
zahvalnici s opisom njihovog rada, nar-

avno, uz pisani pristanak.

Kratak sadrzaj. Priloziti kratak sa-
drzaj rada obima do 300 reci.

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 boldova-



nom reci: Uvod, Cilj rada, Metod rada,
Rezultati, Zakljucak. Navesti najvaznije
rezultate (numericke vrednosti), statis-
ticke analize i nivo znacajnosti. Za ra-
dove na srpskom jeziku priloziti i sum-
mary na engleskom istovetan sa kratkim
sadrzajem.

Kljucne reci. Ispod kratkog sadrzaja
navesti klju¢ne reci (od tri do Sest). U iz-
boru klju¢nih re¢i koristiti Medical Sub-
ject Headings — MeSH (http://gateway.

nlm.nih.gov).

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

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

Prikaz bolesnika ¢ine: uvod, prikaz
bolesnika, diskusija, zakljucak, litera-
tura. Ne treba koristiti imena bolesni-
ka, inicijale ili brojeve istorija bolesti,
narocito u ilustracijama.

Pregled iz literature cine: uvod,
odgovarajuci podnaslovi, zakljucak, lite-
ratura. Pregledne radove iz literature
mogu objavljivati samo autori koji nave-
du 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 odgovarajuc¢e ime u nasem
jeziku zameniti tim nazivom.

Za nazive lekova koristiti prevashod-
no genericka imena.
Koristiti samo kada

je neophodno, i to za veoma dugacke

Skracenice.

nazive hemijskih jedinjenja, odnosno
nazive koji su kao skracenice ve¢ pre-
poznatljivi (standardne skracenice, kao
npr. DNK). Za svaku skra¢enicu pun ter-
min treba navesti pri prvom navodenju
u tekstu, sem ako nije standardna jedi-
nica mere. Ne Koristiti skracenice u nas-
lovu. Izbegavati kori$¢enje 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, odnosno potpisi za njih i legen-
da (tabele, fotografije, 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 bole-
snika 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 reci.

Tabele. Tabele se oznacavaju arap-
skim brojevima po redosledu navodenja
u tekstu, sa nazivom na srpskom i engle-
skom jeziku. Tabele raditi isklju¢ivo u
programu Word, kroz meni Table-In-
sert-Table, uz definisanje ta¢nog broja

Engrami e vol. 40 « januar-jun 2018. « br. 1

69



Engrami e vol. 40 e januar-jun 2018. e br. 1

70

kolona i redova koji ¢e ¢initi mrezu ta-
bele. Desnim klikom na mi$u - pomocu
opcija Merge Cells i Split Cells - spajati,
odnosno deliti ¢elije. U jednu tabelu, u
okviru iste Celije, unetii 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 jednostrukim proredom i bez
uvlacenja teksta.

Koris¢ene skracenice u tabeli treba
objasniti u legendi ispod tabele na srp-
skom i engleskom jeziku.

Fotografije. Dostavljaju se u elek-
tronskom obliku. PoZeljno je da rezolu-
cija bude 300 dpi.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu
uradeni i dostavljeni u programu Ex-
cel, da bi se videle prate¢e vrednosti
rasporedene po celijama. Iste grafikone
linkovati i u Word-ov dokument, gde se
grafikoni oznacavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu, sa
nazivom na srpskom i engleskom jezi-
ku. Svi podaci na grafikonu kucaju se u
fontu Times New Roman, na srpskom i
engleskom jeziku.

KoriS¢ene skracenice na grafikonu
treba objasniti u legendi ispod grafikona
na srpskom i engleskom jeziku.

Sheme (crtezi). Sheme raditi u pro-
gramu Corel Draw ili Adobe Illustrator
(programi za rad sa vektorima, kriva-
ma). Svi podaci na shemi kucaju se u

fontu Times New Roman, na srpskom
i engleskom jeziku, veli¢ina slova 10 pt.

Kori$¢ene skracenice na shemi treba
objasniti u legendi ispod sheme na srp-
skom i engleskom jeziku.

Svaku shemu odstampati na poseb-
nom listu papira i dostaviti po jedan pri-
merak uz svaku kopiju rada (ukupno tri
primerka za rad koji se predaje).

Zahvalnica. Navesti sve one koji su
doprineli stvaranju rada a ne ispunjava-
ju merila za autorstvo, kao $to su osobe
koje obezbeduju tehnicku pomo¢, po-
mo¢ u pisanju rada ili rukovode ode-
ljenjem koje obezbeduje opstu podrsku.
Finansijska i materijalna pomo¢, u obli-
ku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da
bude navedena.

Izjava o konfliktu interesa. Ne-
ophodno je navesti potencijalni kon-
flikt interesa ukoliko on postoji u sluc¢aju
bilo koga od autora rada. Ukoliko nema
konflikta interesa, to je takode potrebno
naglasiti.

Literatura. Reference numerisati
rednim arapskim brojevima prema re-
dosledu navodenja u tekstu. Broj refe-
renci ne bi trebalo da bude veci od 30,
osim u pregledu iz literature, u kojem je
dozvoljeno da ih bude do 50.

Reference se citiraju prema tzv.
vankuverskim pravilima (Vankuverski
stil), koja su zasnovana na formatima



koja koriste National Library of Medi-
cine i Index Medicus. Naslove ¢asopisa
skracivati takode prema nacinu koji ko-
risti Index Medicus (ne stavljati tacke
posle skracenica!). Za radove koji ima-
ju do Sest autora navesti sve autore. Za
radove koji imaju vise od Sest autora
navesti prva tri i et al. Stranice se citira-
ju tako $to se navede pocetna stranica, a
krajnja bez cifre ili cifara koje se ponav-
ljaju (npr. od 322. do 355. stranice navo-
di se: 322-55).

Molimo autore da se prilikom
navodenja literature pridrzavaju pome-
nutog standarda, jer je to vrlo bitan fak-
tor za indeksiranje prilikom klasifikacije
naucnih ¢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-1V field trial for posttraumatic
stress disorder. ] Traum Stress 1997;
10:539-55.

2. Poglavlje u knjizi:

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

3. Knjiga:

Maris RW, Berman AL, Silverman
MM, editors. Comprehensive Text-
book of Suicidology. New York, Lon-
don. The Guilford Press; 2000.

4. Elektronski dokument dostupan
na Internetu:
Irfan A. Protocols for predictable
aesthetic dental restorations [Inter-
net]. Oxford: Blackwell Munksgaard;
2006 [cited 2009 May 21]. Available
from: http://cclsw2.vce.ca:2048/log-
in?url=http://www.netLibrary.com/

urlapi.asp?action=summary

Za nacin navodenja ostalih varijete-
ta ¢lanaka, knjiga, monografija, drugih
vrsta objavljenog i neobjavljenog ma-
terijala i elektronskog materijala pogle-
dati posebno izdanje Srpskog arhiva iz
2002. godine pod nazivom Jednoobraz-
ni zahtevi za rukopise koji se podnose
biomedicinskim c¢asopisima, Srp Arh
Celok Lek 2002; 130(7-8):293—-300.

Propratno pismo. Uz rukopis oba-
vezno priloziti pismo ili elektronsku
formu dokumenta koje su potpisali svi
autori, a koje treba da sadrzi:

o izjavu da rad prethodno nije pub-
likovan i da nije istovremeno podnet
za objavljivanje u nekom drugom
casopisu, i

o izjavu da su rukopis procitali i odo-
brili svi autori koji ispunjavaju meri-
la autorstva.
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Takode je potrebno dostaviti kopije
svih dozvola za: reprodukovanje pret-
hodno objavljenog materijala, upotrebu
ilustracija i objavljivanje informacija o
poznatim ljudima ili imenovanje ljudi
koji su doprineli izradi rada.









