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PSIHIJATRIUSKO LECENJE
—- OBLIK SPECIJALNE
PREVENCIJE
KRIMINALITETA

Bojana Kecman

UDK: 616.89-008-08:343.98.06

Specijalna zatvorska bolnica u Beogradu

Kratak sadrzaj. Uvod: Otkricem ne-
svesnog osecanja krivice Frojd je dao
svoj doprinos teoretskoj osnovi sudsko-
psihijatrijskog znacaja neurotskih pore-
mecaja, ukazujudi na poseban tip krimi-
nalca koga je nazvao ,kriminalac iz ose-
Canja krivice“. Njihovi delikti determi-
nisani su nesvesnim motivima, pa za-
konsko sankcionisanje nece imati korek-
tivno dejstvo. Cilj rada je da ukaze da je
za prevenciju delinkventnih aktivnosti
kod znacajnog broja osoba sa neurot-
skim poremecajima, neophodno sprovo-
denje psihoterapijskih postupaka koji
bi, mnogo vise nego samo kaznjavanje,
doprinelo generalnoj prevenciji krimina-
liteta. Metod Rad predstavlja segment
komparativne klinicke analiticke pro-
spektivne studije, multidisciplinarne pri-
rode. Ispitivanu grupu cini 40 delinkve-
nata s neurotskim poremecajem koji su
vestaCeni u Specijalnoj zatvorskoj bolni-
ci u Beogradu. Kontrolnu grupu ¢ini 40
nedelinkvenata s neurotskim poremeca-
jem koji su leCeni na Klinici za psihijatri-
ju KBC ,,Dr Dragisa MiSovi¢“ u Beogra-
du. Za potrebe istrazivanja konstruisan
je integrativni upitnik koji sadrzi podat-
ke dobijene iz razli¢itih izvora. Upitnik
sadrzi setove pitanja kojima se detaljno
analizira veci broj varijabli. Za statistic¢-
ku obradu koris¢ene su objektivne mate-
maticko-statisticke metode, maksimalno
prilagodene vrsti i tipu ispitivanog obe-
lezja i to: metode deskriptivne statistike
i metode statistickih testova. Rezultati.
Prethodno psihijatrijsko le¢enje namece
se kao glavni faktor uticaja na delin-
kventnost osoba sa neurotskim poreme-
¢ajima. Prema dobijenim rezultatima, ri-
zik za delinkventno ponasanje kod nele-
Cenih ispitanika poveCava se dvadeset
puta. Zakljucak. Rezultati upuéuje na
potrebu razvoj terapijskih programa ko-
ji bi se sprovodili u okviru kaznenih
ustanova, sto bi imalo najveéi znacaj u
prevenciji buduéeg delinkventnog pona-
Sanja.

Kljucne reci: kriminalitet, neurotski
poremecaji, recidivizam, psihoterapija
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UvOD

Psihijatrija i pravo pokazuju zajed-
nicko interesovanje za odredene sadrza-
je u ljudskom ponasanju koji mogu ima-
ti pravne posledice. Medutim, oni ovaj
problem posmatraju s razli¢itih aspeka-
ta. Psihijatrija nastoji da objasni odrede-
ne postupke pojedinca s ciljem da devi-
jantne oblike ponasanja koji proizilaze
iz psihickih poremecaja koriguje razlici-
tim terapijskim postupcima. S druge
strane, pravo se uglavnom bavi posledi-
cama takvih postupaka i nastoji da de-
vijantne oblike ponasanja sankcionise
odredenim zakonskim sankcijama. Veli-
ki stepen saglasnosti izmedu prava i psi-
hijatrije postignut je u slucajevima kada
je delinkventno ponasanja proisteklo iz
psihoti¢nih simptoma. Kod takvih delin-
kvenata zakon predvida izricanje mere
bezbednosti medicinskg karaktera [1].
One predstavljaju deo kaznenih mera ¢i-
ja je osnovna funkcija zastita drustva od
opasnog ponasanja mentalno bolesnog
delinkventa. Takva zastita se postize le-
Cenjem Ciji je cilj da otkloni ili ublazi
simptome bolesti. Dugoro¢niji ciljevi
mere su prevencija opasnog ponasanja
delinkventa u buducénosti, a zatim nje-
gova mentalna i socijalna rehabilitacija
[2].

Mnogo manji stepen razumevanja i
saglasnosti izmedu psihijatara i pravni-
ka postoji kada se radi o osobama kod
kojih delinkventno ponasanje prostice iz
psihopatoloskih sadrzaja koji nisu psi-
hoti¢ne prirode. Za osobe sa neurot-
skim poremecajima zakon nije predvi-
deo psihijatrijsko lecenje, iako njihovo
ponasanje moze da bude znatno izme-
njeno, a psihopatoloski sadrzaji ovog

poremecaja mogu da uti¢u na uracunlji-
vost delinkvenata. Kod ovakvih osoba
zakon predvida iskljuéivo kaznjavanje
kao oblik generalne prevencije njihovog
buduceg delinkventnog ponasanja.

Medutim, jos je Frojd dao svoj do-
prinos teoretskoj osnovi sudsko-psihija-
trijskog znacaja neurotskih poremecaja
otkricem nesvesnog oseCanja krivice,
ukazujuéi na poseban tip kriminalca ko-
ga je nazvao ,,kriminalac iz osecanja kri-
vice“. Bududi da kod kriminalaca s ne-
svesnim osecanjem krivice postoji jasno
izrazen neurotski konflikt u formi neu-
rotskog osecanja krivice i neurotske po-
trebe za kaznom, oni pripadaju krimi-
nalcima neurotskog tipa [3]. Kako su
njihovi prestupi determinisani nesve-
snim motivima, kaznjavanje od strane
drustva nema i ne moze imati korektiv-
no dejstvo, izuzev sto dovodi do udovo-
ljavanja nesvesne potrebe za kaznom,
zbog Cega i vrse prestupe.

Razmatranja efekata kaznjavanja
vazna su i s aspekta specijalne i s aspek-
ta generalne prevencije [4]. Prema zako-
nu, specijalna prevencija se definise kao
spreCavanje izvrSioca da Cini krivicna
dela u buducnosti, dok generalna pre-
vencija podrazumeva vaspitni uticaj na
druge da ne cine krivi¢na dela. Moglo bi
se redi da se radi o suprotnim interesi-
ma, jer je s aspekta specijalne prevencije
mnogo korisnija terapija, dok je s aspek-
ta generalne prevencije kaznjavanje nu-
zno Cak i onda kada se na individual-
nom planu od kazne ne ocekuje nikakav
efekat. Po ovom pitanju, pravo se pr-
venstveno stavlja na stranu drustva. Psi-
hijatrija, medutim, stoji na stanovistu da
ovi interesi ne bi trebalo da budu toliko
suprotni i smatra da je neophodno stva-



ranje klime koja bi omogucila da se po-
jedinim delinkventima pomogne mnogo
vise nego do sada [5]. Primena terapij-
skih programa u sklopu specijalne pre-
vencije, dovela bi do uspesnije rehabili-
tacije i resocijalizacije delinkventa, od
Cega bi najvecu korist imalo samo dru-
stvo.

CIL] RADA

Klini¢ko zapazanje ukazalo je da ka-
znjavanje delinkvenata sa neurotskim
poremecajima nema uvek korektivno
dejstvo. Cilj ovog rada je da ukaze na
faktore koji mogu biti od znacaja za
prevenciju delinkventnih aktivnosti, a
pre svega na neophodnost sprovodenje
psihoterapijskih postupaka kod velikog
broja delinkvenata sa neurotskim pore-
mecajima.

METOD

Ovaj rad predstavlja segment kom-
parativne klinicke analiticke prospektiv-
ne studije, multidisciplinarne prirode. U
studiju su ukljuceni pacijenti kod kojih
je, po MKB-10 postavljena dijagnoza
neurotskog poremecaja [6]. Ispitanici su
podeljeni u dve grupe: ispitivanu i kon-
trolnu.

Ispitivanu grupu cini 40 delinkvena-
ta koji su vestaceni u Specijalnoj zatvor-
skoj bolnici u Beogradu u periodu od
01.01.2006. godine do 31.08.2006. go-
dine. Kontrolnu grupu ¢ini 40 nedelin-
kvenata koji su leceni na Klinici za psi-
hijatriju KBC ,,Dr Dragisa Misovi¢“ u
Beogradu u istom periodu. Za potrebe
istrazivanja konstruisan je integrativni
upitnik koji sadrzi podatke dobijene iz

razlicitih izvora: strukturisanog klinic¢-
kog intervjua, psiholoskog ispitivanja
(VITI, MMPI-202, Rorschach-ov test i
crtez ljudske figure), neuroloskog pre-
gleda i psihijatrijske eksploracije licno-
sti. Za ispitivanu grupu koriséeni su po-
daci iz sudskih spisa koji se odnose na
izvrseno krivicno delo.

Upitnik sadrzi setove pitanja kojima
se analizira veci broj varijabli: demo-
grafski podaci, razvojni period, karakte-
ristike primarne porodice, ranije psihic-
ke bolesti i leCenja, odnos prema psiho-
aktivnim supstancama. Posebni setovi
pitanja odnosili su se na ranije delin-
kventno ponasanja, ponasanje u vreme
izvrsenja krivicnog dela, procenu ura-
Cunljivosti, kao i preporuke za daljnje
leCenje.

Za statisticku obradu dobijenih po-
dataka koriscene su objektivne matema-
ticko-statisticke metode, maksimalno
prilagodene vrsti i tipu ispitivanog obe-
lezja. Od metoda deskriptivne statistike
primenjeno je grupisanje, tabeliranje,
graficko prikazivanje, odredivanje arit-
meticke sredine, standardne devijacije,
odds ratio. Od metoda statistickih testo-
va primenjeni su: provera normalnosti
promenljive (test Kolmogorov-Smir-
nov), poredenje aritmetickih sredina
(Studentov T test), ispitivanje zavisnosti
nenumerickih promenljivih (Hi-kvadrat
test i Fisher-ov test) i ispitivanje zavisno-
sti binarne promenljive od drugih pro-
menljivih (univarijantna i multivarijant-
na binarna logisticka regresija).

Svi podaci su statisticki obradeni i
prikazani tabelarno i graficki. Za stati-
sticku obradu upotrebljen je statisticki
paket SPSS for Windows vr. 10.0.
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REZULTATI

Postoji statisticki znacajna razlika u pogledu ranijeg psihijatrijskog lecenja

(p=0,000, Hi-kvadrat).

Prisustvo simptoma depresije kod pojedinih kategorija ment

Nivo intelektualnog zaostajanja

Simpt

Laka mentalna retardacija
1Q 50-69

depresivno raspolozenje,
poremecaji spavanja, poren
telesne tezine,

placljivost,

dnevne varijacije raspoloze
gubitak energije, gubitak in
ideje

Umerena mentalna retardacija
1Q 35-49

depresivno raspolozenje (il
poremecaji ishrane i spavar
socijalna izolacija i redukci
samopovredujuce ponasanj
smanjena koncentracija,

psihomotorna agitacija ili r

Postoji statistick] znatna razlika u pogledu prethodn
Hi-kvadrat). Kod nedelinkvenata je znatno veéi procena

Hripiesha (p =0,000,
{ BUSB Rl gREania s

nije postavljena dijagnoza neurotskog poremecaja u odnosu na delinkvente.



_ Dopamin | RCT(n=119):kombi
Inhibitor ponovnog Bupropion o 0
. . poboljsanje vs.30%
preuzimanja DA
Apomorfin Tretman erektilne d
DA agonist izmedju 35-54%.3 1
Amantadin | poboljSanjem anorg
Acetilholin i histamin o y
: . Prikaz jednog sluca
Ach-holinesteraza Neostigmin . .. :
e disfunkcije
inhibicija
o Otvorena studija u k
H1 Loratidin SSRI(n=109):pobol
Generalna stopa usg

Postoji statisticki znacajna razlika u pogledu ranijeg delinkventnog ponasanja
(p=0,003). Delinkventni nisu ranije vrsili krivi¢na dela, dok je 25% delinkvenata
ranije osudivano.

Nema statisticki znacajne razlike u pogledu postavljenih dijagnoza. U obe gru-
pe najcesce se javlja anksiozni poremecaj, a potom somatoformni i konverzivni

poremecaj.

Tabela 1. Pracenje leukocitarne formm

DS;‘::“ Le Ne Ly Mo Ba
121207 | 1.81 | 21.68 | 7445 | 333 0.54
18.12.07 | 1.96 | 22.65 | 7421 | 1.64 1.50
20.12.07 | 2.44 | 2407 | 7024 | 1.19 1.19
241207 | 332 | 2158 | 6064 | 1737 | 040
271207 | 423 | 2373 | 5114 | 2317 | 1.93
01.01.08 | 6.2 51.4 24.6 21.9 22
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Tabela b §
URACUNLIIVOST
CIRIBINAL RESPONSIBRILUTY

[TRACUNLITVOST | Dn |1" D

CRIBMIMNAL RESPONSIBILITY

Ouvan 9 225

Preserved [

smaijena, ali oe v bitnom stepeon 28 T

Feduced, bul not i high degree

Bitno smanjong 3 7.5

Reduced in high degree

Iskljuéena i i

Frecluded |

TRLTFNG 4 i

[CFTAL

Kod vestacenih delinkvenata s neurotskim poremecajem uracunljivost je
uglavnom bila smanjena, ali ne u bitnom stepenu (70%), ili ocuvana (22,5%).

Tabela br. 6
PREPFORLUEA ZA LECENIE

[ HI_‘I '{_]h-ilf".-llf_hl:'_."'.'J'_I[}.‘j-! I"E_}]{ _I-'a‘a!{'l'l_ll'ﬁl_{ 'I'I-:::If.-"‘g.'l'f"-'llf."wl_'l' _
FPREPORIKA [irin i
RO MDA IO
ez preporuke 37 Q1.5
Mo recommendation [
Mera ledenja L Suvanja 1 i
Obligalory psychiatriv therapy in hospital
Mera na slobhodi L i
Olslizatery non-hospital psvchiatric thaerapy
Iofemje wavisnika 3 7.5
Treatment of drmgs or sleahol dependents |
LTRITPMO 40 100
ICFIAL

Kod 7,5% delinkvenata s neurotskim poremecajem preporucena je mera bez-
bednosti obaveznog leCenja zavisnika od psihoaktivnih supstanci.



DISKUSIJA

Za procenu krivicne odgovornosti
znacajno je pitanje motivacije za izvr-
Senje krivicnog dela. Otkrie nesve-
snog i njegove dominantne snage u
motivaciji covekovog ponasanja jedno
je od prvih i najveéih otkric¢a psihoana-
lize. U psihoanalitickoj teoriji jedno od
centralnih mesta zauzima osecanje kri-
vice sa kojim je, u prisnoj vezi, potre-
ba za kaznom, kao najefikasniji nacin
za redukciju neprijatnog osecanja kri-
vice. Ukoliko licnost nije u stanju da
prihvati sadrzaje oseCanja krivice i za-
drzi ih u svesnom delu licnosti, dolazi
do potiskivanja ovih sadrzaja. Tako
nastaje nesvesno osecanje krivice koje
se, potom, moze ispoljiti na najrazno-
vrsnije nacine [7]. Nesvesno oseCanje
krivice skoro je obavezni pratilac svih
neurotskih poremecaja. Po Frojdu,
akumulacija nesvesnog osecanja krivi-
ce i veoma izrazena potreba za ka-
znom mogu da savladaju ¢oveka do te
mere da izvr?i zlocin kako bi doslo do
rastereCenja savesti. Kod ovakvih oso-
ba osecanje krivice ne samo da je po-
stojalo pre izvrsenja krivicnog dela,
vec je bilo motiv za njegovo izvrsenje
[3]. Kod njih su delikti determinisani
nesvesnim motivima, pa kaznjavanje
nece imati preventivni efekat na budu-
Ce delinkventno ponasanje. Naprotiv,
kazna moze dodatno da udvrsti i pro-
dubi neurotsku patologiju i predstavlja
podsticaj za ponavljanje kriminalnih
akcija.

Podaci dobijeni ovim istrazivanjem
ukazuju na statisticki znacajnu razliku
u pogledu ranijeg psihijatrijskog lece-
nja i ranijih dijagnoza kod delinkvena-

ta i nedelinkvenata s neurotskim pore-
mecajima. Naime, 60% delinkvenata
ranije nije psihijatrijski le¢eno. Kod
22,5% ranije je postavljena dijagnoza
neurotskog poremecaja, kod 10% za-
visnost od droga, a kod 7,5% zavi-
snost od alkohola. Ovi podaci se zna-
Cajno razlikuju kod nedelinkvenata od
kojih je 87,5% prethodno ambulantno
ili bolnicki le¢eno. Kod 85% nedelin-
kvenata je ranije postavljena dijagnoza
nekog od neurotskih poremecaja, pri
¢emu nije bilo prethodno postavljenih
dijagnoza vezanih za bolesti zavisno-
sti. Francuski istrazivaci koji su u Se-
stogodisnjem periodu pratili demo-
grafske, socioekonomske i zdravstvene
podatke zatvorenika [8] su dali sli¢ne
rezulate. Oni su zakljucili da 70% za-
tvorenika nije ranije psihijatrijski lece-
no, niti je trazilo bilo kakvu psihijatrij-
sku pomo¢ pre dolaska u zatvor.

U nasem istrazivanju, analiza svih
ispitivanih faktora rizika izdvaja ranije
psihijatrijsko lecenje kao vodeci faktor
koji utice na delinkventno ponasanje.
Rezultati univarijentne logisticke re-
gresije pokazuju da delinkventnost za-
visi od ranijeg lecenja (p=0,002), pri
¢emu je odds ratio (O.R.) za one koji
nisu ranije leCeni 7,799. Rezultati mul-
tivarijantne binarne logistiCke regresije
ukazuju na najznacajniji uticaj ranijeg
psihijatrijskog lecenja na delinkvent-
nost. Odds ratio za delinkvente u od-
nosu na nedelinkvente je 19,96,
(p=0,009), odnosno rizik za delin-
kventno ponasanje kod nelecenih ispi-
tanika povecava se dvadeset puta.

U velikom broju izvestaja svetskih
istrazivaca navode se razli¢iti oblici
psihoterapijskih postupaka koji se pri-
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menjuju u zatvorima. U Sjedinjenim
drzavama su opisani programi koji se
prilagodeni odredenim uzrastima [9]
ili polu delinkvenata [10]. Osim toga,
opisani su specificni programi koji se
sprovode kod izvrsilaca odredenih de-
likata, kao $to su bihejvioralno-kogni-
tivni terapijski programi seksualnih
delinkvenata [11]. Podaci norveskih is-
trazivaca ukazuju da se kod 25% za-
tvorenika primenjuju pojednini oblici
psihoterapijskih tretmana [12]. Uglav-
nom se radi o individualnoj i grupnoj
psihoterapiji ili o terapiji zavisnika od
psihoaktivnih supstanci, a najcesée se
primenjuju suportivna ili bihejvoral-
no-kognitivna terapija, dok se dinam-
ska psihoterapija sprovodi kod 8% za-
tvorenika. Psihoterapija se njacesce
primenjuje kod delinkvenata kod kojih
je dijagnostikovana depresija, anksio-
zni poremecaj i poremecaj licnosti. U
Francuskim zatvorima se sprovode
psihoaterpijski programi prilagodeni
izvrsiocima odredenih krivicnih dela
[13], pa je opisana specificno dizajni-
rana grupna terapija pedofila, dok su
na Novom Zelandu opisani terapijski
programi za nasilnicke delinkvente
[14]. U Spanskim zatovrima se sprovo-
di grupna kognitivno-bihejvioralna te-
rapija muskaraca koji su izvrsili nasil-
nicka krivicna dela prema zenama
[15], a sli¢ni psihoterapijski programi
se sprovode i u Nemackim zatvorima
[16]. Svi istrazivaci se slazu da psihote-
rapijski tretmani smanjuju rizik od po-
navljanja krivicnih dela i doprinose
prevenciji kriminaliteta.

Ovo istrazivanje nije utvrdilo po-
stojanje statisticki znacajne razlike u
pogledu utvrdenih dijagnostickih kate-

gorija neurotskih poremecaja kod de-
linkventne i nedelinkventne grupe ispi-
tanika. Najcesée je postavljena dijag-
noza anksioznog poremecaja i to kod
65% delinkvenata i kod 52,5% nede-
linkvenata. U okviru anksioznog pore-
mecaja, najcesce se radi o dijagnostic-
koj kategoriji mesani anksiozno-de-
presivni poremecaj. Pored anksioznog,
znacajno su zastupljeni somatoformni
i konverzivni poremecaji.

Znacajna je analiza podataka o
prethodnom delinkventnom ponasa-
nju ispitanika. Postoji statisticki zna-
Cajna razlika u pogledu ranijeg delin-
kventnog ponasanja delinkventne i ne-
delinkventne grupe ispitanika
(p=0,003, Hi-kvadrat). Grupa nedelin-
kvenata u dosadasnjem zivotu nije is-
poljavala kriminalno ponasanje, a kod
25% delinkvenata registruje se pret-
hodno delinkventno ponasanje. Ovo
ukazuje da prethodno kaznjavanje nije
imalo korektivno dejstvo.

Analiza dobijenih rezultata ukazuju
da su motivi za izvrsenje krivicnog de-
la kod jednog broja ispitanika psiho-
patoloske prirode. Medutim, pravna
teorija i zakonodavstvo su zasnovani
na pripisivanju pune odgovornosti i
negiranju nesvesne motivacije u pona-
Sanju, te spremnosti da se na svako kr-
Senje normi reaguje kaznom. S druge
strane, psihijatrija se bazira na du-
bljem razumevanju motiva Covekovog
ponasanja i nacina prilagodavanja
drustvenim zahtevima, te nastojanju
da postignuto razumevanje iskoristi za
pomod, leCenje i ostvarenje mogucno-
sti za bolju adaptaciju.

Psihijatri i pravnici imaju jedan za-
jednicki cilj a to je promena delin-



kventnog ponasanja neke osobe. U po-
jedinim slucajevima oni vide razliCite
puteve koji vode ka ovom cilju. Prav-
nici smatraju da se promena moze po-
sti¢i kaznjavanjem kriminalnog pona-
Sanja, dok psihijatri ne vide resenje is-
klju¢ivo u kaznjavanju, narocito kad
se radi o delinkventima kod kojih po-
stoji neki od neurotskih poremecaja.
Kod takvih osoba, kaznjavanje sve vi-
Se fiksira njihovu sklonost antisocijal-
nim postupcima, sto samo za nedo-
voljne poznavaoce etiologije ovih po-
remecaja izgleda paradoksalno. Zbog
toga je kod jednog broja delinkvenata
neophodno sprovesti leenje u vidu
psihoterapije. Razvoj terapijskih pro-
grama Ciji je cilj dovodenje u svest ne-
svesnog motiva njihovog delinkvent-
nog ponasanja imalo bi najveci znacaj
u prevenciji buduceg delinkventnog
ponasanja.

Poznavanje znacaja i uticaja nesve-
snih motivacija na ¢ovekovo ponasa-
nje, jasno ukazuje na postojanje potre-
be da se neki stavovi pravne nauke bar
delimi¢no revidiraju.

ZAKLJUCCI

1. Kod jednog broja delinkvenata
sa neurotskim poremecajima kriminal-
no ponasanje je direktno uslovljeno

nesvesnim osecanjem krivice i samoka-
znjavajuéim tendencijama.

2. Zakonsko kaznjavanje, koje ima
cilj da spreci buduce kriminalno pona-
Sanje, kod ovakvih osoba nece biti svr-
sishodno. Sama kazna, bez terapijskih
programa, dovodi do udovoljavanja
nesvesne potrebe za kaznom, zbog ce-
ga i vrse prestupe. Na taj nacin kazna
dodatno uévrséuje i produbljuje neu-
rotsku patologiju i predstavlja podsti-
caj za ponavljanje kriminalnih akcija.

3. U ovakvim slucajevima, jedino je
racionalno odredivanje leCenja u vidu
psihoterapije ¢iji je cilj razresenje neu-
rotskog konflikta i dovodenje u svest
nesvesnog motiva njihovog delin-
kventnog ponasanja.

4. Zato bi bilo vazno da se razvija-
ju terapijski programi koji bi se mogli
sprovoditi u okviru kaznenih ustanova
kao i da se razmotri mogucnost spro-
vodenja ambulantnog tretmana barem
jednog dela ovakvih delinkvenata.

5. Primena terapijskih programa u
sklopu specijalne prevencije, dovela bi
do uspesnije rehabilitacije i resocijali-
zacije delinkventa. Najvecu korist od
toga imalo bi samo drustvo, i mnogo
vise nego samo kaznjavanje takvih de-
linkvenata, doprinelo bi generalnoj
prevenciji kriminaliteta.
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PSYCHIATRIC TREATMENT
- SPECIAL PREVENTION
OF CRIMINALITY

Bojana Kecman

Special prison hospital, Belgrade

Summary: Introduction: With disco-
vering of unconscious feeling of guilt,
Freud contributes to theoretical basis of
forensics significance neurotic’s disor-
ders. He point to the special typo of de-
linquents, cold «delinquents from fee-
ling of guilt». They delinquent behavior
is determinate with unconscious motiva-
tions, delinquency of this type cannot be
solved by social repression. Method:
This research is comparative clinical
analytic prospective study in witch are
compared different parameters in two
examined groups. We studied 40 delin-
quents with neurotic disorders. All of
them were examined on the Department
of forensic psychiatry in Special prison
hospital in Belgrade. In control group
were 40 non-delinquents with neurotic
disorders who were treated in the
psychiatric hospital «Dr. Dragisa Miso-
vic» in Belgrade. For this research, we
construed special questionnaire with the
different groups of questions, and data
are obtained from different origins:
structured clinical interview, psychologi-
cal researches, neurological examinati-
ons and psychiatric exploration. The qu-
estionnaire contains the sets of questions
for analyze different variables. The re-
sults are work out by objective statistical
methods, which are adapted for this re-
search: methods of descriptive statistic
and methods of statistical tests. Aim:
Delinquency of people with neurotic di-
sorder cannot be solved only by social
repression, but primarily by psychothe-
rapy, that presents special type of gene-
ral prevention of criminality. Results in-
dicate that previous psychiatric treat-
ment is the most important factor that
influence on delinquent behavior. The
results indicate that the risk for delinqu-
ent behavior in the non-treated group of
patients with neurotic disorders elevated
for twenty times. Conclusion: Results of
study indicated that the most important
prevention factor for delinquent behavi-
or is creating therapeutic programs for
treatment of delinquents with neurotic
disorders in penal institutions.

Key words: criminality, neurotic di-
sorders, recidivism, psychotherapy
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Kratak sadrZaj. Prema literaturi, oso-
be koje uz odredenu bolest imaju i de-
presiju znacajno drugacije procenjuju
sopstveni kvallitet Zivota u odnosu na
obolele od iste bolesti, a bez pratece de-
presije. Cilj. Ispitati korelaciju depresiv-
nosti, utvrdene upitnikom za samopro-
cenu Zung, sa procenom pojedinih aspe-
kata kvaliteta Zivota merenih upitnikom
SF - 36, da bi se utvrdila povezanost ja-
Cine depresije i dimezija kvaliteta zivota
kao sto su ocena: zdravlja, aktivnosti i
drustvenog zivota, opsteg mentalnog
stanja i dozivljaj bola. Merod. Ukljuceno
je 89 subjekata, koji su bili stari u prose-
ku 39,1+14,8 godina, sa prosecno
11,5+2,4 godine obrazovanja, 53,9% u
braku, 37% ispitanika su bile Zene. Svi
ispitanici su testirani gore navedenim
skalama. Rezultati. Prema skali Zung
SDS, prosecan intenzitet depresije medu
ispitanicima bio je 40,5+10.3. Najzna-
Cajniji prediktor depresije u SF 36 jesu
dva ajtema: onaj kojim se ocenjuje men-
talno (ajtem 9, p=0.00) i opste zdravlje
(ajtem 1, p=0.008). ,,Uticaj emotivnog i
fizickog stanja na socijalne aktivnosti®
kod ispitanika i “procena dozivljaja bo-
la” nisu imali prediktivhu mo¢ kada je u
pitanju depresija (p=0.716 i p=0.161).
Pirsonov koeficijent izmedu ocene op-
Steg zdravlja i depresije iznosio je -
0.688, a depresije i mentalnog zdravlja -
0.778. Zakljucak. SF 36 danas se koristi
u mnogim klinickim studijama, a rezul-
tati ovog rada upucuju klinicare bilo ko-
je specijalnosti da, ako njihovi ispitanici
na pomenuta dva, lako uocljiva ajtema
SF 36 (prvi i deveti) daju niske ocene,
postoji opravdana sumnja da se radi o
depresiji odredenog intenziteta i u tom
smislu bilo bi uputno obratiti dodatnu
dijagnosticku i terapijsku paznju na da-
te ispitanike.

Kljucne reci: depresija, kvalitet Zivo-
ta, instrumenti, korelacija
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UvOD

Koncept kvaliteta Zivota prisutan je
u medicinskim istrazivanjima vise od
20 godina [1), do te mere da pojedini
savremeni autori smatraju merenje
kvaliteta zivota klju¢nim za klinicka
ispitivanja [2,3]. Medutim, jedinstvena
i opste prihvacena definicija kvaliteta
zivota za sada ne postoji. Prema kon-
ceptu Svetske Zdravstvene Organizaci-
je (WHO), kvalitet zivota se definise
kao “... dozivljaj sopstvene zivotne po-
zicije od strane pojedinca, u kontekstu
kulturnog i vrednosnog sistema u ko-
me Zivi i u vezi sa sopstvenim ciljevi-
ma, ocekivanjima i standardima. To je
sirok koncept, pod kompleksnim uti-
cajem fizickog zdravlja, psiholoskog
stanja, nivoa nezavisnosti, socijalnih
odnosa i odnosa sa najvaznijim aspek-
tima okoline.” Pored navedene defini-
cije, koja ukljucuje nesistematicno me-
Sanje Cinjenica i vrednovanja [4], po-
stoje i drugi, uglavnom empirijski kon-
cepti kvaliteta zivota, adekvatniji za
primenu u klinickim i nau¢nim ispiti-
vanjima [5]. U tom smislu, napominje-
mo vise tipova procene kvaliteta zivo-
ta: od slobodne procene klinicara, do
samoprocene pacijenata uz pomoc
standardizovanih upitnika. Neki od
ovih upitnika su: WHOQOL |[6],
EuroQoL [7], SF-36 [8]. Navedeni
upitnici su OPSTI, i koriste se u istra-
zivanjima i klini¢koj praksi za procenu
kvaliteta zivota bez obzira na prisu-
stvo i vrstu oboljenja. Osim OPSTIH,
postoje i ,,za bolest SPECIFICNI upit-
nici”, koji se kreiraju i daju samo za
obolele od odredene bolesti [9], pri Ce-
mu se prilikom procenjivanja u velikoj

meri uzimaju u obzir individualne ka-
rakteristike ispitanika [10].

Simptomi klinicke depresije mogu
se razlikovati od osobe do osobe, u ra-
sponu od blagog do teskog oblika de-
presije. Depresija moze pratiti druga
oboljenja medu kojima najcesce onko-
loska, kardiovaskularna, metabolicka
i neuroloska oboljenja. Tako Cesta, de-
presija kao prateca pojava drugih obo-
ljenja Cesto se ne prepoznaje i ne leci.
To je Cesto zato Sto se pogresno tuma-
¢i kao normalna reakcija na fizicko
oboljenje [11]. Ranija istrazivanja
ukazuju da postoji znacajna razlika u
kvalitetu zivota izmedu bolesnika od
nekog oboljenja kod kojih je prisutna
depresija u odnosu na obolele od iste
bolesti bez pratece depresije [12]. Po-
red toga, ranijim istrazivanjima utvr-
deno je da osobe sa depresijom major
procenjuju svoj kvalitet zivota kao lo-
$iji, u odnosu na osobe koje nisu obo-
lele od depresije. Razlike su bile naje-
videntnije u proceni sopstvenog zdrav-
stvenog stanja, obavljanja svakodnev-
nih aktivnosti i vitalnosti (SF -
36)[13].

U ovom istrazivanju ispitivali smo
povezanost depresivnosti kod neklini¢-
ke populacije utvrdene upuitnikom za
samoprocenu Zung [14], sa procenom
pojedinih aspekata i ukupnom ocenom
kvaliteta zivota procenjenih upitnikom
SF — 36, da bismo utvrdili u kojoj me-
ri i na koji nacin ovi upitnici medusob-
no koreliraju, kao i da bi utvrdili pove-
zanost jacine depresije i dimezija kvali-
teta zivota kao $to su ocena: zdravlja,
aktivnosti i drustvenog Zzivota, opSteg
mentalnog stanja i dozivljaj bola.



METOD

Studija je ukljucila 89 ispitanika,
koji su pozvani na pregled radi utvrdi-
vanja postojanja eventualnih posledica
povrede glave koju su imali min. 6 me-
seci ranije i koji nisu trazili medicinsku
pomo¢. Kao sto je ranije dokazano,
ovi bolesnici imaju nesto vecu ucesta-
lost depresije, ali ne do nivoa znacaj-
nog [15]. Na ovaj nacin pojacana je
osnovna dimenzija koja se posmatra -
depresija, i omoguceno je da se sa ma-
njim brojem ukljucenih ispitanika do-
biju odgovarajuéi podaci za dalje ana-
lize. Tokom obavljanja potrebnih pre-
gleda vezanih za posledice povrede
glave, bolesnici su popunjavali upitni-
ke: Zung skala samoprocene depresije
i SF-36 .

Zung skala se koristi u klinickom i
israzivackom radu za samoprocenu
depresivnosti kod neklinicke populaci-
je, sadrzi 20 stavki za koje ispitanik
navodi u kojoj se meri odnose na nje-
ga. Na osnovu ukupnog rezultata, ko-
ji moze biti 20 — 80, procenjujemo od-
sustvo, blag (40-50), umeren (50-60)
ili tezak stepen (60-80) depresivnosti.
Upitnik SF- 36 predstavlja kratki upit-
nik za samoprocenu kvaliteta Zivota.
Sastoji se od 36 pitanja. Ovo je upitnik
za opstu ili specificnu populaciju, za
procenu relativne tezine bolesti i efeka-
ta razlicitih medicinskih procedura.
Procena kvaliteta zivota ovim uptni-
kom obuhvata mentalnu i fizicku
komponentu, tj. uticaj psihickih i fizic-
kih faktora na kvalitet Zivota pri cemu
se meri osam aspekata : opsta procena
fizickog zdravlja, vitalnost, uticaj psi-
hickih cinilaca na svakodnevne aktiv-

nosti, uticaj fizickih faktora na svako-
dnevne aktivnosti, pojava bola, uticaj
psihickih faktora na socijalne aktivno-
sti, uticaj fizickih faktora na socijalne
aktivnosti, procena mentalnog zdra-
vlja. Kontrolisane su sociodemograf-
ske karakteristike ispitanika (pol, sta-
rost, obrazovanje, bracni status, ranije
obracanje psihijatru, psihijatrijski he-
reditet). Uz to, linearnom regresijom
ispitivano je koja je od SF 36 stavki
(ajtem 1: opSta ocena zdravlja, ajtem
6: uticaj emotivnog i fizickog stanja na
aktivnosti drustvenog Zivota, ajtem 7 i
8: procena dozivljaja bola i uticaj bola
na svakodnevne aktivnosti i ajtem 9:
opsti emotivni dozivljaj) u protekle Ce-
tiri sedmice, prediktor depresivnosti
merene Zung-ovom skalom. Osim to-
ga, utvrden je i Pirsonov koeficijent
korelacije za navedene stavke SF-36 i
Zung skalu.

REZULTATI

Ispitanici su bili stari u proseku
39,1+14,8 godina, sa prosecno
11,5+2,4 godine obrazovanja, 53,9%
u braku, 37% ispitanika su bile Zene.
Od svih ispitanika 23,6 % navelo je da
je imalo neki kontakt sa psihijatrom,
ali se nije ulazilo u dalju analizu ovog
podatka. Cetrdeset jedan procenat is-
pitanika tokom zivota navelo je da je
koristilo psihofarmake, a psihijatrijski
hereditet naveden je kao pozitivan kod
6,7% ispitanika. Prema skali Zung,
prosecCan intenzitet depresije medu is-
pitanicima bio je 40,5+10.3. Najzna-
Cajniji prediktor depresije u ispitiva-
nim ajtemima SF 36 jeste ocena men-
talnog zdravlja (ajtem 9, p=0.00) i op-
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$ta ocena zdravlja (ajtem 1, p=0.008).
Ajtemi “uticaj emotivnog i fizickog
stanja na sociajlne aktivnosti” i “pro-
cena dozivljaja bola” nisu imali pre-
diktivnu mo¢ kada je u pitanju depre-
sija (p=0.716 i p=0.161). Korelacija iz-
medu ocene opsteg zdravlja i depresije
iznosila je - 0.688, a depresije i mental-
nog zdravlja -0.778.

DISKUSIJA

Prosecna vrednost depresivnosti
posmatranog uzorka je na nivou blage,
granicne depresije i nesto je veca nego
za prosecnu populaciju, sto je u skladu
sa ranijim ispitivanjem [15]. Prema re-
zultatima ove studije, najznacajniji
prediktor depresivnosti prilikom pro-
cene kvaliteta Zivota jeste ocena men-
talnog zdravlja, a potom ops$ta ocena
licnog zdravlja. Znacaj procene emo-
tivnog dozivljaja kao prediktora de-
presivnosti ukazuje na moguénost ko-
ris¢enja SF-36 za okvirnu procenu de-
presivnosti, u sklopu kvaliteta zivota u
klinickom i istrazivackom radu. Inte-
resantan podatak je znacaj opste pro-
cene zdravlja kao prediktora depresiv-
nosti, sto ostavlja prostor za analizu
povezanosti ovih parametara uz po-
prisustva i uticaja bola na svakodnev-
ne aktivnosti nije pokazala statisticki
znacajnu korelaciju sa depresivnoscu.
Ovakav rezultat nije u skladu sa rezul-
tatima prethodnih slicnih istrazivanja
[16,17] gde je nadena statisticki zna-
Cajna korelacija izmedu prisustva bola
i depresivnosti. Medutim, kod njih su

ispitivani pacijenti sa odredenim hro-
ni¢nim oboljenjima, tj. sa hroni¢no
prisutnim bolom, $to predstavlja razli-
ku u odnosu na ovo ispitivanje. Uticaj
psihickih i fizickih faktora na socijalne
aktivnosti takode nije pokazao stati-
sticki bitnu povezanost sa depresivno-
$Cu. Rezultati postojecih ispitivanja
ukazuju na znacajnu povezanost sma-
njenog intenziteta i kvaliteta socijalnih
aktivnosti sa depresivnos¢u kod paci-
jenata sa klinicki dijagnostikovanom
depresijom [18], ali to nije bio slucaj i
kod nasih, grani¢no depresivnih ispita-
nika. Na osnovu dobijenih vrednosti
ovog ispitivnja stice se utisak da depre-
sivnost koja je na subklinickom nivou
ima veze sa nekim od aspekata kvalite-
ta zivota (liéni emotivni dozivljaj, op-
§ta procena sopstvenog zdravlja), a sa
drugim aspektima (fizicki bol, socijal-
ne aktivnosti) nije povezana. Radi do-
nosenja preciznijih zaklju¢aka ostaje
mogucénost ispitivanja korelacije soci-
jalnih aktivnosti i depresivnosti uz po-
moc¢ specificnih skala, na primer SASS
(Social Adaptation Self-evaluation
Scale) [19]. Kako se SF 36 danas kori-
sti u mnogim klinickim studijama koje
se sprovode kod nas i u svetu, mi na-
pominjemo da su rezultati ovog rada
vrlo korisni za klinicare bilo koje spe-
cijalnosti. Naime, ako bi njihovi ispita-
nici na pomenuta dva, lako uocljiva aj-
tema SF 36 (prvi i deveti) davali niske
ocene, postojala bi opravdana sumnja
da se radi o depresiji odredenog inten-
ziteta i u tom smislu bilo bi uputno
obratiti odgovarajucu dijagnosticku i
terapijsku paznju na date ispitanike.
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Summary. Introduction: According
to the present literature, depression in
subjects with any disorder influences the
estimation of personal quality of life
(QOL) and it differs significantly from
subjects without depression. Aim. Pre-
sent study evaluated the correlation of
depression, measured by Self Rating De-
pression — Zung (Zung SDS), with seve-
ral items from MOS 36-item short-form
health survey (SF — 36), to measure the
correlation between severity of depres-
sion and some aspects of QOL like: he-
alth, activity and social functioning, per-
sonal estimation of mental functioning
and pain. Method. Eighty nine subjects
were included, age 39,1+14,8years, edu-
cation 11,5+2,4 years, married 53,9%,
female 37%. Two aforementioned scales
were completed by all subjects. Results.
According to Zung SDS, mean depres-
sion score was 40,5+10.3. The most sig-
nificant predictive power of depression
was found in two SF 36 items: general
mental functioning (item 9, p=0.00) and
health (item 1, p=0.008). Activity and
social functioning and pain hadn’t pre-
dicted depression in our sample
(p=0.716 and p=0.161, respectively). Pe-
arson’s coefficient of the correlation bet-
ween general health and depression was
- 0.688, while it was -0.778 between de-
pression and personal estimation of the
mental functioning. Conclusion: Nowa-
days, SF 36 has been used widely in me-
dical research. Our results yielded that
medical doctors of every specialization
has to pay an additional attention to the
patients who scored low on the first and
ninth SF 36 item. These patients have an
increased chance for depression, thus
they should be provided by additional
diagnostics and the treatment.

Key words: depression, the quality of
life, measurement, correlation
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Kratak sadriaj: Uvod: Proucavanjem
psihijatrijskih poremecaja iz ugla neurora-
zvojnih principa i analizom njihovih neu-
ropsiholoskih specificnosti, namece se pita-
nje da li se osobe sa pojedinim psihijatrij-
skim poremecajima razlikuju prema IQ.
Cilj: Tspitati da li je varijacija inteligencije,
merene VITI testom, kod ispitanika adultne
populacije leCenih psihijatrijski, povezana
sa psihijatrijskom dijagnozom. Metod: Re-
trospektivno su analizirane istorije bolesti
111 bolesnika, dijagnoze: (1) neafektivne
psihoze, n=31, (2) afektivno bipolarno du-
Sevno oboljenje, n=23, (3) depresivna epizo-
da i rekurentna depresija, n=26 i (4) neurot-
ski, stresogeni i telesno manifestni poreme-
Caji, n=31; prosecna starost 36,7+8,7 god.,
prosecno trajanje bolesti 6,8+6,5 god., sa
posebnim osvrtom na rezultate VITI testa
inteligencije (ukupni, verbalni i manipula-
tivni 1Q). Rezultati: Statisticki znacajno ni-
ze vrednosti ukupnog IQ su utvrdene kod
osoba sa neafektivnom  psihozom
(90,7+10,9), u poredenju sa osobama sa ne-
urotskim, stresogenim i telesno manifest-
nim poremecajem (IQ 101,8+11,8); afek-
tivnim  bipolarnim duSevnim oboljenjem
(IQ 96,8+9,8) kao i depresivnom epizodom
i rekurentnom depresijom (97,8+11,0).
Srednje vrednosti verbalnog, kao i manipu-
lativnog IQ-a su bile najvise kod osoba sa
neurotskim, stresogenim i telesno manifest-
nim  poremecajem  (104,6+12,2 i
97,5+13,8), a najnize kod osoba sa neafek-
tivnom psihozom (93,0+10,6 i 88,3+13,8).
Grupe se nisu razlikovale prema ostalim is-
pitivanim parmetrima, osim duzine bolesti.
Zakljucak: Psihijatrijski poremecaji kao $to
su neafektive psihoze, poticu iz delimi¢no
slicnog, ostecenog neuralnog supstrata
(kognicije!), u kome se odvijaju i procesi ¢i-
ji je korelat niz sposobnosti koje zovemo in-
teligencija. Otuda, nizi IQ moze se shvatiti i
kao dodatni pokazatelj sveprozimajucih
kognitivnih i strukturalnih ostecenja koja
leze u osnovi teske psihijatrijske bolesti,
ukoliko se pod “tezinom” podrazumeva
dubina psihopatologije i njena povezanost
sa organskim.

Kljucne reci: inteligencija, shizofrenija,
depresija, bipolarni poremecaj, anksiozni
poremecaj
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UVOD

Inteligencija je pojam koji ukljucuje
sposobnost pojedinca da misli racional-
no, deluje svrsishodno i efikasno se nosi
sa zahtevima okoline [1].

Malo koja psihicka funkcija bila je
predmet tolikih mistifikacija i predubede-
nja kao sto je to slucaj sa inteligencijom
(IQ). Postojalo je uverenje da je shizofre-
nija bolest genijalnih ljudi, s druge strane
verovalo se i da samo oligofrene osobe
dobijaju ovu dijagnozu. Sli¢no je bilo i sa
drugim oboljenjima: bipolarni poremecaj
Cesto je povezivan sa izuzetnom nadare-
noscu i kreativinoc¢u i o tome se diskuto-
valo na najvis$em nau¢nom nivou. [2].

Istovremeno, postojalo je i uverenje
da se osobe sa pojedinim psihijatrijskim
poremecajima razlikuju po mnogim psi-
hickim funkcijama, ali ne i po IQ. Tokom
osamdesetih, nekoliko autora pokazalo
je da se psihopatologija i IQ ne povezuju
specificno [3,4]

Za procenu inteligencije upotrebljava-
ju se razliciti instrumenti, od malih klini¢-
kih testova inteligencije, koji se koriste u
svakodnevnom rutinskom radu, do usko
specijalizovanih testova kojima sa uspe-
$no mere kako opsti tako i specificni fak-
tori inteligencije. Najvise koriscen test u
savremenoj praksi jeste Veksler Individu-
alni Test Inteligencije - VITI (Wechsler In-
dividual Intelligence Scale - WAIS) [5].

Iako je danas procena intelektualnog
statusa opSte prihvacena i rasprostranje-
na u sklopu procene psihickog statusa,
tek su se zadnjih nekoliko godina pokre-
nula ispitivanja o uticaju koeficijenta in-
teligencije na rizik od oboljevanja, na raz-
like 1Q skora medu psihijatrijskim bole-
snicima, kao i u toku bolesti. Tome je

znacajno doprineo razvoj tehnologije na
polju medicine, nove neuroimaging teh-
nike kao i razvoj neuropsihologije. Nova
zapazanja su otvorila i veliki broj pitanja.
Pokazano je da nizi intelektualni kapaci-
teti pojedinca predstavljaju faktor rizika
za neafektivne psihoze kao i za depresiju
[6,7], ali se postavlja pitanje da li i koliko
inteligencija kao dinamicna karakteristi-
ka individue moze varirati u toku bolesti
i u kojim parametrima? Sve je izvesnija
poveznost patohistoloske slike bolesti,
neuroendokrinoloskih i promena u neu-
rotransmisiji sa jedne strane i kognitiv-
nog deficita na drugoj, no ostaje pitanje u
kom stepenu promene koreliraju sa inte-
lektualnim statusom, koliko IQ moze bi-
ti protektivan faktor i/ili odlagati pocetak
bolesti i tezinu simptoma. Sa svakim no-
vim otkri¢em, postavlja se i neko novo
pitanje!

CIL] RADA:

Ispitati da li inteligencija, merena VI-
TI testom, kod ispitanika adultne popu-
lacije leCenih psihijatrijski, znacajno vari-
ra u odnosu na psihijatrijsku dijagnozu.

METOD:

Retrospektivno su analizirane istorije
bolesti bolesnika leCenih na Institutu za
psihijatriju KCS, sa dijagnozama prema
UKB X [8] grupisanim na slede¢i nacin:

A-grupa: neafektivne psihoze (shizo-
frenija (F 20), akutna psihoti¢na epizoda
(F 23) i shizoafektivni poremecaj (F 25)

B - grupa: afektivno bipolarno dusev-
no oboljenje (F 31)

C - grupa: depresivna epizoda i reku-
rentna depresija (F 32 i F 33)



D -grupa: neurotski, stresogeni i tele-
sno manifestni poremecaji (fobijski ank-
siozni poremecaji (F 40), drugi anksiozni
poremecaji (41), opsesivno-prisilni pore-
mecaj (F 42) i reakcija na tezak stresni
poremecaj prilagodavanja (43).

Ostali kriterijumi ukljucivanja u stu-
diju su bili: starost 20-50god. i minimal-
no zavrsena osnovna skola. Kriterijumi
za iskljucivanje iz studije su bili: neurolo-
ske bolesti, endokrinoloske bolesti, oligo-
frenija, zloupotreba supstanci i dijagno-
stikovan poremecaj licnosti.

Iz istorija bolesti pacijenata razmatra-
ni su sledeci podaci: dijagnoza, pol, sta-
rost, godine obrazovanja, trajanje psihi-
jatrijskog leCenja i rezultati VITI testa (IQ
ukupni=IQ, IQ verbalni=IQv i IQ mani-
pulativni= IQm).

VITI test je standardizovan test za
procenu intelektualne sposobnosti (stan-
dardizaciju testa za zdravu populaciju,
podrudja Srbije, uradili su Berger, Mar-
kovi¢ i Miti¢,1991.), koji daje infomacije
o verbalnoj i manipulativnoj inteligenciji.
Konac¢ni rezultat je ukupni koeficijent in-
teligencije (IQ). U okviru testa postoji 11
subtestova, od kojih svaki sadrazi relativ-
no homogene ajteme koji rastu po tezini.
Skala ukljucuje 6 verbalnih i 5 manipula-
tivnih subtestova. Od verbalnih subtesto-
va Cetiri (Recnik, Informacije, Slicnosti,
Shvatanje) mogu se oznaciti kao osnovni
verbalni subtestovi, jer za uspesno resa-
vanje zahtevaju verbalne intelektualne
sposobnosti, za razliku od ostala dva
(Aritmetika, Ponavljanja), koji se koriste
brojevima i njihovim odnosima, a zahte-
vaju verbalni odgovor. Od manipulativ-
nih subtestova, tri (Mozaik, Sklapanje,
Sifra) zahtevaju vizuelnu organizaciju
materijala i integraciju sa motornom ma-

nipulacijom. U ostala dva manipulativna
subtesta (Strip, Dopune) motorno izvo-
denje nije vazan faktor postignuca, vec se
ovi subtestovi oznacavaju kao testovi vi-
zuelne organizacije. Rezultati VITI testa
upucuju na ostecenje inteligencije ukoli-
ko je skor ispod 70. [5]

Pregledom istorija za poslednjih 5go-
dina (2000. god., 2002-2006.god., sa na-
pomenom da su podaci za 2001.god. bi-
li tehnicki nedostupni) ustanovljeno je da
je kod 111 bolesnika sa navedenim dijag-
nozama A-D postojao rezultat VITI te-
sta, i ovi su subjekti ukljuceni u dalje ana-
lize.

Pri statistickoj obradi podataka kori-
$¢ene su metode klasicne deskriptivne
statistike, a za procenu znacajnosti razli-
ke statisticki analiticki neparametarski
test medijane kao i parametarski Studen-
tov t-test. Prag statisticke znacajnosti je
definisan na nivou p<0,05.

REZULTATI

U navedenom petogodisnjem periodu
bilo je 111 subjekta koja su ispunjavala
kriterijume za ukljucenje u studiju, od to-
ga 31 u grupi A; 23 u grupi B; 26 u gru-
pi Ci31 ugrupi D.

Prosecna starost ispitanika bila je
36,7+8,7 godina, gde statisticki znacajna
medugrupna razlika postoji izmedu paci-
jenata sa neafektivnom psihozom i de-
presijom (p<0,05 ). Razlika medu grupa-
ma nije uocena prema godinama eduka-
cije. Zenski pol je zastupljeniji u svim
grupama ispitanika, sa ukupnim udelom
od 60,4%. Bolest je najduze trajala kod
ispitanika iz grupe B (videti tabelu 1).

Analiza ukupnog IQ-a u ispitivanom
uzorku ukazala je na statisticki najnize
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vrednosti kod osoba sa neafektivnom
psihozom (90,7+10,9), u poredenju sa
osobama sa neurotskim, stresogenim i te-
lesno manifestnim poremecajem (IQ
101,8+11,8); afektivnim bipolarnim du-
Sevnim oboljenjem (IQ 96,8+9,8) kao i
depresivnom epizodom i rekurentnom
depresijom (97,8+11,0).

Srednje vrednosti IQ-v su bile najvise
kod osoba sa neurotskim, stresogenim i
telesno  manifestnim  poremecajem
(104,6+12,2), a najnize kod osoba sa ne-
afektivnom psihozom (93,0+10,6). Sred-
nje vrednosti IQ-v kod ostalih grupa bile
su 100,3+12,7 kod afektivnog bipolar-
nog dusevnog oboljenja i 101,4+13,8
kod depresivne epizode i rekurentne de-
presije. Srednje vrednosti IQ-m su najni-
ze kod pacijenata sa neafektivnom psiho-
zom (88,3+13,8), dok su navise vrednosti
kod pacijenata sa neurotskim, stresoge-
nim i telesno manifestnim poremecajem
(97,5+13,8). IQ-m pacijenata sa afektiv-
nim bipolarnim dusevnim oboljenjem je
bio (92,35+9,61), a za njima slede paci-
jenti sa depresivnom epizodom i reku-
rentnom depresijom (95,0+10,4).

Medugrupno poredenje 1Q i IQ-v je
pokazalo statisticki znacajnu razliku iz-
medu pacijenata sa neafektivnom psiho-
zom i pacijenata sa depresivnom epizo-
dom i rekurentnom depresijom, kao i
medu pacijentima sa neafektivnom psi-
hozom i afektivnim bipolarnim dusevnim
oboljenjem (p<0,05). Analiza istih para-
metara izmedu pacijenata sa neafektiv-
nom psihozom i pacijenata sa neurot-
skim, stresogenim i telesno manifestnim
poremecajem je pokazala visoku statistic-
ku znacajnost. Poredenjem IQ-m stati-
sticki znacajna razlika uocena je izmadu
pacijenata sa neafektivnom psihozom i

pacijenata sa depresivnom epizodom i re-
kurentnom depresijom, kao i izmedu pa-
cijenata sa neafektivnom psihozom i pa-
cijenata sa neurotskim, stresogenim i tele-
sno manifestnim poremecajem.

DISKUSIJA

U aktuelnom istrazivanju pokazano je
da se osobe sa pojedinim psihijatrijskim
poremecajima razlikuju prema IQ, i to
tako da je najniza vrednost kod pacijena-
ta sa neafektivnim psihozama, a najvisi
IQ imali su pacijenti sa anksioznim pore-
mecajima. Prema rezultatima ove studije,
konstatovali smo da tezina dusevne bole-
sti stoji u obrnutoj proporciji sa 1Q, uko-
liko se pod “tezinom” smatra dubina psi-
hopatologije i njena povezanost sa organ-
skim. Pri ispitivanju verbalne i manipula-
tivne inteligencije uocen je isti trend, pri
¢emu je univerzalno nizi IQ-m od IQ-v.

Rezultati nase studije poklapaju se sa
podacima iz literature, gde je pad mani-
pulativnog koeficijenta inteligencije veci
od pada verbalnog kod psihoze [9,10,11]
tj. veci kod negativnog podtipa shizofre-
nije u odnosu na prognosticki i klinicki
povoljniji pozitivni subtip [12].

Medugrupno poredenje ispitivanih
dijagnostickih kategorija po vrednostima
inteligencije (IQ, IQ-v i IQ-m) dobijenih
VITI testom ukazuju na definitivno naj-
vedi pad intelektualnih sposobnosti u to-
ku bolesti kod pacijenata sa shizofreni-
jom. Interesantno je i to da nije pokaza-
na statisticki znacajna razlika izmedu pa-
cijenata sa anksioznim poremecajem i
pacijenata sa bipolarnim poremecajem i
depresijom ni u jednom od navedenih pa-
rametara VITI testa. Takav podatak nam
ukazuje da iako su imali bolji u¢inak na



VITI testu, njihovi skorovi ne odudaraju
drasti¢no od rezultata testova pacijenata
sa osatalim ispitivanim psihijatrijskim di-
jagnozama. Takode razlika nije uocljiva
ni medu pacijentima sa depresijom i bi-
polarnim poremecajem.

Dosadasnja istrazivanja su jasno po-
kazala da premorbidno nizi koeficijent
inteligencije, kod pacijenata sa depresi-
jom i shizofrenijom, korelira sa veCcom
ucestalosti oboljevanja. [6,7]. Pokazano
je da, srazmerno sa progresijom shizofre-
nije, vrednost IQ skora opada, dok se za
depresiju, po dosadasnjim podacima iz li-
terature, navodi samo osiromasenje ma-
nipulativne inteligencije [13,14, 11]. Iste
studije nisu pokazale znacajnu poveza-
nost izmedu vrednosti IQ i frekvence
oboljevanja kod bipolarnog poremecaja
[6,7]. Takode, u literaturi nema navoda
hipoteze da dolazi do propadanja intelek-
tualnih sposobnosti. Samim tim, za oce-
kivati je da su nize vrednosti inteligencije,
kako premorbidno tako i u toku bolesti,
kod depresije u odnosu na bipolarni po-
remecCaj. No, istrazivanja Van Beck-a i sa-
radnika pokazuju da sa vecim brojem
manicnih epizoda i duzim trajanjem bo-
lesti dolazi do pada IQ [15]. Time bi se
delimi¢no mogli objasniti nasi rezultati, s
obzirom da u nasem istrazivanju pacijen-
ti sa bipolarnim poremecajem imaju naj-
duze trajanje bolesti.

U prilog nasih rezultata idu i neuroi-
maging studije, koje koreliraju intelektu-
alne sposobnosti sa tezinom neuroana-
tomskih patoloskih promena [16-19].
Pokazano je da su najvece patoloske pro-
mene, neuroanatomski gledano, kod pa-
cijenata sa shizofrenijom (prevashodno
komorska dilatacija i redukcija sive ma-
se, [14,20]. Po gradaciji tezine promena

sledi bipolarni poremecaj (manji tempo-
ralni rezanj [21]; promene na frontalnom
reznju, bazalnim ganglijama i periventri-
kularno [22, 23]. Za pacijente sa depresi-
jom se ne navode patohistoloske prome-
ne (sto ne podrazumeva ve¢ pokazane
promene na molekularnom nivou). Veza
patohistoloskih promena i kognicije defi-
nitivno postoji, ali nije dovoljno razja-
$njena.

O vezi anksioznih poremecaja i 1Q
malo je publikovano. Nema sumnje da
akutni strah i stres dovode do angazova-
nja svih kognitivnih kapaciteta radi pre-
vazilazenja izvesne neprijatnosti, stoga je
moguce pretpostaviti da bi IQ bio visi, ali
prolongirani strah kakav se vida kod oso-
ba sa anksioznim poremecajem sigurno
nije povoljan stimulus. Uostalom kod
osoba sa najizrazenijim hendikepom od
stresa, onih sa posttraumantskim stre-
snim poremecajem, dolazi i do struktu-
ralnih promena u vidu smanjenja volu-
mena hipokampusa [24], Sto se odrazava
na neuropsiholoskom, a samim tim i na
planu inteligencije.

U zakljucku, isticemo da se IQ mora
razmatrati kao faktor povezan sa patoge-
nezom teskih dusevnih bolesti, ali da li je
IQ protektivan faktor ili ne, kao sto tvrdi
Zammit i sar. [7] ostaje da se utvrdi. Mi
ne znamo da li je neurorazvoj funkcija in-
teligencije raniji, a neurorazvoj abnor-
malnosti koje ¢e predisponirati shizofre-
niju, na primer, sledi iza toga. Medutim,
prema aktulenim konceptima prenatal-
nih neuronauka, logic¢nije je pretpostaviti
da se bolesti, kao sto su neafektive psiho-
ze, ispoljavaju iz delimicno slicnog oste-
¢enog neuralnog supstrata (kognicije).
Otuda, snizenje IQ bi bilo samo dodatni
pokazatelj sveprozimajucih kognitivnih i
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strukturalnih abnormalnosti u teskoj psi-  kraju, napominjemo da ovo istrazivanje
hijatrijskoj bolesti, ukoliko se pod “tezi-  daje odlicnu osnovu za dalja prospektiv-
nom” podrazumeva dubina psihopatolo-  na i kontrolisana istrazivanja na temu in-
gije i njena povezanost sa organskim. Na teligencije i psihopatologije.

PRILOG

Tabela 1. Socio-demografski podaci ispitanika.
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ohaljenje, n = 23 207 20 | 353481 127124 53008
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e . 134 308 WI=T6H | 1,TELS 3,153
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Grafikon 1. Vrednosti ukupnog koeficijenta
inteligencije u zavisnosti od dijagnoze.
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Grafikon 2. Vrednosti verbalnog i manipulativnog koeficijenta
inteligencije u zavisnosti od dijagnoze
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Tabela 2. Nivoi znacajnosti razlike medugrupnog poredenja vrednosti
inteligencije izraCunati t-testom

B [oos#[003* 021

L DO2Z*| 001 = 00nd* 073 |07 | 036

1 .00 oo oot a1 022 [on 023 036 | 044

TEE AR
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A t C

A -neafektivne psihoze

B —afektivno bipolarno dusevno oboljenje
C-depresivna epizoda i rekurentna depresija,
D-neurotski, stresogeni i telesno manifestni poremecaj

Podaci su prikazani kao nivoi statisticke znacajnosti (p), pri Cemu su statistic-
ki znacajne razlike oznacene sa * ( p<0,05), a visoko statisticki znacajne razlike
sa *** ( p<0,01).
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Summanry: Introduction: Evaluation of
the psychiatric disorders from neurodeve-
lopmental and neuropsychological perspec-
tive posted a question if there was any dif-
ference in IQ among types of psychiatric di-
sorders. Objective: To analyze if there is any
difference in IQ, measured by WIAS,
among adult patients with different types of
psychiatric disorders. Method: Retrospecti-
ve analysis of 111 medical psychiatric re-
cords has been performed, including the su-
bjects who were diagnosed as (ICD X): (1)
non-affective psychosis, n=31, (2) bipolar
disorder, n=23, (3) depressive episode and
recurrent depression, n=26 and (4) neuro-
tic, stress-induced and somatoform disor-
ders, n=31; mean age 36.7+8.7 years, mean
illness duration 6.8+6.5 years. WAIS results
(total IQ, manipulative IQ and verbal 1Q)
were analysed further on. Results: Statisti-
cally significant difference was found in
terms of IQ in subjects with non-affective
psychosis (90.7+10.9) in comparison to su-
bjects diagnosed as neurotic, stress induced
and somatoform disorder (IQ 101.8+11.8);
subjects with Dbipolar disorder (IQ
96.8+9.8) and subjects with depressive epi-
sode and recurrent depression (97.8+11.0).
The highest mean WAIS 1Q-verbal and 1Q-
manipulative scores were found in subjects
with neurosis, stress-induced and somato-
form disorder (104.6=12.2 and 97.5+13.8),
while persons with non-affective psychosis
scored the lowest (93.0£10.6 and
88.3+13.8). No other between group diffe-
rences have been found, except those consi-
dering illness duration.

Conclusion: It can be assumed that the
non-affective psychoses and intelligence de-
ficiency share a similar, abnormal neural
basis (related to cognition!). Thus, lower IQ
in subjects with non-affective psychosis co-
uld be recognized as an additional mark of
widespread cognitive and structural brain
abnormalities that underlie severe mental il-
Iness, qualified as a “severe” on the basis of
its profound psychopathology and neurobi-
ological origins.

Key words: Intelligence, schizophrenia,
depression, bipolar disorder, anxiety
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I biblija sadrzi reci-“ i bi poruka”,
dakle jos od tog vremena je bilo vazno
da uspostavimo dijalog jedni sa drugi-



UTICAJ SAVREMENE
MASOVNE KOMUNIKACIJE
NA SOCIJALNU
INTERAKCIJU MLADIH

Mirjana Zebi¢

Tijana Cveti¢

Olivera Vukovi¢
Miroslava JaSovi¢-Gasic

UDK: 616.89-008-07:316.613.62

Institut za psihijatriju,

Klinicki centar Srbije, Beograd

ma. Komunikacija nas moze i pribliziti
i udaljiti, ona predstavlja i radnju i
stanje, potpuno je neotudiva od
razmisljanja, postojanja i samog zivl-
spoznaje
sebe.Moze se reci da ona cini osnovu

jenja i nase sveta oko

opstanka Coveka jer Covek je
drustveno bice i u stalnom je kontaktu
sa drugim ljudima. Ljude razlikujemo
po vestini, odnosno kompetentnosti
komuniciranja koja pokazuje
uspesnost ostvarivanja individualnih,
ali i relacijskih ciljeva. Komunikacija
se moze kategorisati u 4 grupe-intrap-
ersonalna komunikacija pod kojom
podrazumevamo komunikaciju koju
subjekt obavlja sa samim sobom,
npr.kada reSavamo neki problem, pise-
mo dnevnik I tada je subjekt istovre-
meno i posiljalac i primalac poruke,

interpersonalna komunikacija- komu-

Kratak sadrzaj: Komunikacija pred-
stavlja osnov ljudskog opstanka, jer je
covek drustveno bice i u stalnom je kon-
taktu sa drugim ljudima. Internet,
mobilna telefonija i drugi moderni izvori
komunikacija postali su sastavni deo
nase svakodnevnice. Kao i odrasli, i deca
imaju potrebu da komuniciraju na
razliCite nacine, $§to u danasnje vreme
podrazumeva i upotrebu najnovijih
specificnih oblika tehnologije. Uticaj
moderne tehnologije na svakodnevni
zivot pojedinca jos uvek nije dovoljno
istrazen, te iz rezultata postojecih
istrazivanja nije moguce izvesti jednoz-
nacan zakljucak.

Kljucne reci: komunikacija, sredstva
masovne komunikacije, adolescenti

nikacija izmedu najmanje dve osobe
(licem u lice,telefonom), a moze i
izmedu vise osoba npr.porodi¢ni
rucak, grupna komunikacija- komu-
nikacija u okviru grupe ili izmedu dve
ili vise grupa- komunikacija u maloj
grupi ili u velikoj grupi- publika na
stadionu ili zaposleni u velikoj korpo-
raciji, masovna komunikacija- komu-
nikacija u kojoj ucestvuje ogroman
broj ucesnika bez razlike na profesion-
alni, uzrasni, itd.status koja je moguca
posredovanjem medija masovnog
komuniciranja. Elektronska oprema
koja sluzi kao medij komunikacije
kompjutere,

obuhvata centralne

mikrokompjutere, personalne
raCunare, sistem elektronske poste,
pisace masine, “bipere”, mobilne tele-

fone.
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Ono sto se dogodilo u proteklih
nekoliko godina moze se slobodno
nazvati ‘tehnoloskom revolucijom’.
Internet, mobilna telefonija i drugi
moderni izvori komunikacija postali
su sastavni deo nase svakodnevnice.
Danas je u svetu gotovo 1,5 milijardi
korisnika mobilnih telefona, Sto cini
Cetvrtinu svetske populacije. Mobilni
telefon je forma tehnologije koja je
dobila pecat personalnosti, privatnos-
ti. Prenosne racunare sa sobom nosi
tek mali broj ljudi, a osim toga, ona
nemaju tu “personalnu” konotaciju
koju imaju mobilni telefoni. Moderni
mobilni svojim vlasnicima, osim svoje
osnovne funkcije, nude i priliku za
samoizrazavanjem, kroz moguénost
izbora melodije zvona i wallpapera. U
isto vreme, sposobnost mobilnog tele-
fona da nas sa drugim ljudima poveze
koriste¢i nevidljive radio-talase je
Stavise, ideja

Alexandera

gotovo magitna -
pronalazaca
Grahama Bella bila je podstaknuta
potrebom za razvijanjem sposobnosti
za nadprirodnom ili duhovnom komu-
nikacijom. Do danas, telefoni su
zadrzali svoju misterioznu konotaciju:
npr. ljudi koji u Kini ucestvuju u
Festivalu Gladnog Duha spaljuju
papirnate makete u prirodnoj velic¢ini —
od televizora do mobilnih telefona —
»kako bi njihovi mrtvi mogli uzivati u
tim stvarima u zagrobnom zivotu®....
Cak i telefonski brojevi mogu imati
nadprirodne konotacije: nedavno je u
Pekingu jedan covjek telefonskoj kom-
paniji platio ogromnu novéanu sumu
kako bi dobio srecan telefonski broj. U
kantonskom kineskom, re¢ za broj 4

telefona

zvudi isto kao i re¢ “smrt”, i stoga se
broj 4 smatra nesrecnim, dok rec za
broj 8 zvuci kao “sreca”, pa se broj
osam smatra sreCnim. Stoga nije neo-
bi¢no da cak i stranci koji zive u tom
delu Kine placaju velike iznose kako bi
im bili dodeljeni sre¢ni telefonski bro-
jevi. Govorna komunikacija i dalje
predstavlja najvise koris¢enu funkciju
na mobilnim telefonima, a iza nje slije-
di SMS porucivanje. Funkcionalnosti
poput snimanja video isecaka, igara i
gledanja TV programa na mobilnom
terminalu najvise zanimaju osobe koje
privlace nove tehnologije i te usluge jos
nisu zanimljive vecini korisnika. Mladi
korisnici su privuc¢eni naprednim
uslugama koje im nude bogatije komu-
nikacijske mogucnosti poput slanja
slika i video iseCaka te usluga namen-
jenih zabavi korisnika, kao sto su
muzika i igrice. Starije korisnike vise
privlace usluge koje nude razne pogod-
nosti i funkcionalost u svakodnevnom
zivotu. Mladi ljudi su pokretacka
snaga globalnog razvoja telekomu-
nikacija. Oni definiSu znacenje novih
usluga i aplikacija, kada i zasto se
nove usluge koriste. Upravo stoga,
industrija obraca posebnu paznju na
ponasanje i navike mladih korisnika u
ovom podrucju. Mobilni telefoni
imaju i znacCenje modnog dodatka ili
trenda uz sredstvo za zabavu i lakocu i
mogucnost slanja i primanja poruka u
bilo kom trenutku. Poznato je da pos-
tojeCe drustvene norme formiraju i
karakter svojih clanova tzv.drustveni
karakter. Zelja za sticanjem, odrzavan-
jem i uvecanjem vlasnistva, pose-
dovanjem S§Sto savremenijih marki



proizvoda, je osnovna karakteristika
drustvenog razvoja, ali u takvom
odnosu vlasnika prema svom mobil-
nom telefonu mogu postoji i elementi
depersonalizacije tj. on nije konkretan
predmet koji ima odredenu funkciju
veC je simbol statusa, moci, deo iden-
titeta, sredstvo samopotvrdivanja i
uvazavanja od strane drugih. Sticanje-
kratkotrajno imanje i kratkotrajna
upotreba —pa odbacivanje (ili novcano
povoljna zamena za bolji model)
tj.novo sticanje predstavlja zatvoreni
krug potrosackog mentaliteta. “Moje
vlasnistvo konstituiSe mene i moju
vrednost, ja sam ono Sto imam.” Stvari
su dakle zamena za dozivljaj identite-
ta, slike koju zelimo da drugi, ali i mi
imamo o sebi [1]. Ovakav nacdin misl-
jenja u adolescenciji moze se shvatiti i
kao odraz emocionalne nezrelosti,
nedostatka samosvesti, sigurnosti u
sebe, potrebe da se kroz posedovanje
realizuje pripadnost socijalnoj grupi.
Iako su mobilni telefoni i kompju-
teri primarno zamisljeni kao radna
sredstva poslovnih ljudi, u novije vre-
me se belezi sve veéi porast koris¢enja
moderne tehnologije kod sve mlade
populacije. Zanimljivo je, da je samo
nekoliko godina unazad, trend SMS i
e-mail komunikacije koje su prihvatili
adolescenti, vrlo brzo presao na tinej-
dzere, a u danasnje vreme i na mladu
decu, te su tako vrlo retki slucajevi
osnovnoskolske dece koja ne znaju da
posalju SMS poruku ili se sluze Inter-
netom. Zanimljivo je pitanje zasto lju-
di preferiraju komunikaciju putem
SMS poruka, a rede uspostavljaju po-
zive iako oni, realno, omogucuju puno

brzu i dinamicniju razmenu informaci-
ja. Odgovor se mozda krije u tome sto
je komunikacija putem SMS poruka
pouzdanija (nema straha od prekida
mreze, a i moze se slati na ogromne
udaljenosti bez smetnji veze), privatni-
ja (narocito za tinejdzere koji se zele
poveriti prijateljima ili medusobno ko-
ketirati, a ne Zele se dovesti u situaciju
da roditelji ¢uju njihov razgovor), dis-
kretnija (posebno za ljude koji svoje
privatne razgovore vode u javnosti) i
pristupacnija [2]. Mozda zbog svojih
prednosti, a mozda zbog popularnosti
mobilnih telefona i SMS komunicira-
nja koje delom namecu mediji, a de-
lom drustvo u kojem zivimo, pisanje
poruka postaje sve omiljeniji oblik ko-
municiranja. Porast popularnosti SMS
poruka najocigledniji je kod tinejdze-
ra, a zatim i kod adolescenata [1]. Ko-
munikacija SMS porukama prosirila se
neverovatnom brzinom. One su posta-
le ne samo interpersonalno sredstvo
komuniciranja poslovnih partnera i sa-
radnika, vec i ¢lanova porodica, prija-
telja i kolega. SMS poruka postoji kao
omiljeni nacdin komuniciranja koji
omogucuje raznolikost sadrzaja i spe-
cificnost jezika koristenog u poruci.
SMS poruke postoje kao dobar razlog
za grupno druzenje i adolescenti Cesto
izjavljuju da im je lakse da izraze emo-
cije putem poruke nego putem direkt-
nog kontakta s nekom osobom, te ko-
ristenje mobilnog vide kao sredstvo za
izgradnju boljih veza sa vrs$njacima.
Mladi ljudi najvise koriste nove nacine
komuniciranja jer su otvoreniji za pro-
mene, brze uce i usvajaju pravila, (pi-
sanje SMS poruka zahteva odredenu
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motoricku spretnost i apstraktnu spo-
sobnost povezivanja jedne tipke sa ve-
¢im brojem znakova), bolje se osecaju
koriste¢i takav oblik komuniciranja, i
dozivljavaju ga kao pozitivan dodatak
ostalim oblicima komunikacije. Adole-
scenti, kao i tinejdzeri, koriste mobilni
u svojoj komunikaciji sa vrsnjacima
upravo zato S$to osigurava privatnost i
donekle, barem vise od kuénog, poro-
dicnog telefona, garantuje pristup
upravo onoj osobi kojoj je poziv upu-
Cen ili poruka namenjena, sa minimal-
nom mogucnoscu da informacija do-
pre do pogresne osobe (npr. do znati-
zeljnih roditelja) [2]. Adolescenti kori-
ste mobilne telefone za razne aktivno-
sti — od ‘Cavrljanja’ sa prijateljima, pre-
ko ugovaranja i otkazivanja sastana-
ka, do razgovora o ozbiljnim temama i
problemima, od razmenjivanja infor-
macija i postavljanja pitanja, do slanja
podsetnika. Ipak, omiljeni sadrzaji
SMS poruka adolescenata su dogovori
za vidanja, ¢emu ide u prilog i infor-
macija da se veci broj SMS poruka me-
du adolescentima razmeni vikendom
koji predstavlja pogodno vreme za
druzenje. Zanimljivo je da devojke Ce-
$¢e putem SMS poruke pozivaju mla-
dice na sastanak. S obzirom na to da
poziv na sastanak kao mogucu reakci-
ju ima odbijanje druge strane, a SMS u
tom slucaju nudi manje neugodnosti
nego telefonski razgovor, moguce je da
devojke upravo zato biraju ovaj oblik
komunikacije [2]. Razlicita istraziva-
nja pokazuju da devojke i u drugim si-
tuacijama ce$ce Salju i primaju poruke
nego mladici, sto je u skladu s istrazi-
vanjima koja pokazuju da su Zene uop-

Steno aktivnije u svim oblicima komu-
nikacije.

Jedno od istrazivanja sa tinejdzeri-
ma, tj. mladim ljudima koji se nalaze u
kriticnom razvojnom periodu kada
odnosi sa vrsnjacima igraju vaznu ulo-
gu za njihov dalji razvoj i kada su oni
sami potencijalno vrlo osetljivi na uti-
caj okoline, krenulo je od pretpostavke
da je razumevanje svrhe koriscenja
mobilnih telefona i percepcija uticaja
koris¢enja mobilnih telefona na vr-
$njacke odnose, vrlo vazno za pracenje
mentalnog zdravlja dece u razvoju. Ti-
nejdzeri istrazivanog uzorka vecinom
su izvestavali da pozive putem mobil-
nog telefona koriste rede od SMS po-
ruka, i to sa svrhom javljanja ili preno-
senja vaznih informacija ¢lanovima
porodice. S druge strane, poruke, kao
omiljeni nacin komuniciranja, koriste
puno Cesée, naroCiti u komunikaciji s
prijateljima, svojim vrsnjacima |[3].
SMS poruke koje salju i primaju razli-
¢itih su sadrzaja, te Cesto obuhvacaju
Sale, pitanja, dogovore za razna druze-
nja, ogovaranja ili traceve, ¢ak i ozbilj-
ne probleme, a kod malo starijih tinej-
dzera i pozive na sastanke. Rezultati
istrazivanja Kasesniemi i Rautiainena
sugerisu da decaci $alju krace SMS po-
ruke od devojcica te, za razliku od de-
vojcica, ne koriste ogovaranja ili trace-
ve kao sadrzaj poruka [2]. Devojcice
pak, sadrzaje svojih poruka rado dele
sa svojim prijateljicama i na neki nacin
preferiraju SMS poruke kao dobar raz-
log za grupno druzenje.

Istrazivanje na uzorku 578 srednjo-
Skolskih tinejdzera iz Japana, pokaza-
lo je da velik procenat dece (55%)



smatra da je lakse izraziti emocije pu-
tem poruke nego kod direktnog kon-
takta sa nekom osobom. Sto se tice pi-
tanja uticaja mobilnih na komunikaci-
ju i vrsnjacke odnose, mnogi tinejdzeri
su saopstavali kako “koristenje mobil-
nih omogucuje brojnije i dublje inter-
personalne odnose te da koristenje
mobilnih omogucuje izgradnju boljih
veza sa vr$njacima”. Iz navedenog ja-
sno proizlazi pitanje koje se javlja kod
vecine odraslih ljudi: ne zanemaruje li
se, naglasavanjem SMS povezanosti
medu decom, izgradnja meduljudskih
odnosa na temelju direktnog kontakta
sa vr$njacima? Na ovo pitanje, razlici-
ti istrazivaci daju razlicite odgovore. S
jedne strane istrazivaci smatraju da se
komunikacijom putem SMS poruka,
na neki nacin, ljudi otuduju jedni od
drugih [2], a s druge strane istrazivaci
pozitivnijeg gledista smatraju da ova-
kav oblik komunikacije samo ucvrscu-
je meduljudske odnose [3]. U skladu s
tim je i podatak koji govori da su ispi-
tanici koji su izvestavali da imaju puno
prijatelja Cesce koristili SMS poruke, a
¢ini se sa svrhom poboljsanja svojih in-
terpersonalnih odnosa. Naravno mo-
guCe su i negativne strane npr. nasilje
putem SMS poruke koje podrazumeva
bilo kakav oblik poruke zbog koje se
osoba oseca neugodno ili joj se na taj
nacin preti a moze biti tekstualna, vi-
deoporuka i fotografija, odnosno, bilo
kakva visestruko slana poruka kojoj je
cilj uvreda, pretnja i nanosenje bilo ka-
kve stetu vlasniku mobilnog telefona.
Uglavnom se radi o oblicima komuni-
kacije koji traju duze vreme, osim kod
direktnih jednokratnih pretnji smrcu,

povredom i sli¢no. Kao i kod pravog
zlostavljanja, problem nije toliko u si-
li, koliko u omalovazavanju. Stoga ta-
kav problem cesto neprimetno prolazi
pored roditelja, koji ¢e pre primetiti
psovke i neprimereno ponasanje nego
Cinjenicu da je njihovo dete predmet
vredanja.

Moderna tehnologija je omogucila
neprestanu dostupnost, Sto ima svoju i
dobru i losu stranu, veca je isprepleta-
nost profesionalnog i privatnog zivota
pojedinca, a time i moguénost stresa i
problema u drugim aspektima psihic-
kog funkcionisanja ukljucujuéi psiho-
socijalnu prilagodenost. Upotreba mo-
bilnih telefona je omogucila i vecu
kontaktibilnost, ali i interpersonalnu
kontrolu nad potrebama za bliskoscu,
ali i distancom. Nedostatak ubedljivih
objasnjenja o razlozima “nedostupno-
sti” su takode Cest razlog interperso-
nalnih konflikata. Roditelji kao motiv
kupovine mobilnih telefona deci Cesto
navode svoju psiholosku potrebu za
smanjivanjem strepnje, brige oko dece,
kontrole njihovog kretanja Sto je na-
ravno razumljivo, ali se zaboravlja da
razvoj tehnike ne moze da nadomesti
vazne aspekte sadrzaja komunikacije-
iskrenost, otvorenost, poverenje [4].
Osim toga, instant, telegrafski nacin
ophodenja koji njihova deca primenju-
ju u koris¢enju mobilnih postaje je ge-
neralizovan i na “zive”,direktne kon-
takte, osiromasuju¢i komunikaciju.
Komunikacija naime, sadrzi i never-
balni aspekt-cak 55% informacija se
prenosi pokretima, izrazima lica i oci-
ju, pokretima ruku, drzanjem i udalje-
noscu tela,. I ona uglavnom prenosi
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emocionalni odnos informacije koju
1znosimo.

Rezultati istrazivanja britanskog
Instituta za psihijatriju su otkrili da su
cak 62% ispitanika pokazivali tenden-
ciju ka zavisnosti time $to su provera-
vali svoju elektronsku postu, poruke
na mobilnom i kada su na odmoru i
kada su kod kuée. Cak njih 50 % od-
govaralo je na poruke najbrze sto mo-
ze, a 21% priznaje da bi prekinuli va-
zan sastanak da bi odgovorili na poru-
ke. Novija tehnologija moze da poveca
produktivnost, ali preterana upotreba,
na osnovu naucnih istrazivanja sma-
njuje inteligenciju korisnika. Kod pre-
komernih korisnika elektronske poste
i mobilnih telefona je zabelezen pad
koeficijenta inteligencije za 10 %, Sto
je dva puta veci pad od onoga eviden-
tiranog kod korisnika marihuane. Is-
trazivanje Thomée i sar. je pokazalo da
je ucestalo koristenje moderne infor-
macijske i komunikacijske tehnologije
rizican faktor za razvoj psihickih simp-
toma medu adolescentima i da je koli-
Cina sati izlozenosti informacijskoj i
komunikacijskoj tehnologiji u pozitiv-
noj korelaciji sa manifestacijama kon-
tinuiranog stresa, simptomima depre-
sije 1 smetnjama spavanja [4]. Tinej-
dzeri i adolescenti u istrazivanjima iz-
veStavaju da ,ne bi mogli ziveti“ bez
svojih mobilnih telefona. U danasnje
vreme, oni imaju tendenciju (kao i ve-
liki deo ostatka populacije) da stalno
proveravaju da li su dobili poruku i
odgovaraju na poruku odmah po pri-
jemu. Takva vrsta potrebe, koja se ma-
nifestuje stalnim proveravanjem da li
je SMS poruka stigla u ulazni prijem-

nik mobilnog, ulazi u psihologiju zavi-
snosti, i iako istrazivanjima ovaj feno-
men jo$ nije potvrden, smatra se da
ovaj rizik nije uputno zanemariti [3].
Moderna informacijska i komuni-
kacijska tehnologija pruza mogucnost
brze direktne interakcije medu korisni-
cima 1 osigurava pristup ogromnim
koli¢inama informacija. Istovremeno,
ona ima velik uticaj na nase zivote, i
neretko se postavlja pitanje hoce li in-
tenzivna interakcija sa modernom in-
formacijskom i komunikacijskom teh-
nologijom dovesti do neuralnih i kog-
nitivnih promena u ljudskom mozgu
[4]. Thoméei i sar. (2005) su u istrazi-
vanju sa adolescentima nastojali utvr-
diti da li je ucestalo koristenje moder-
ne informacijske i komunikacijske teh-
nologije rizi¢an faktor za razvoj psihic-
kih simptoma medu adolescentima [5].
U istrazivanju je u obzir uzeto sledece:
izlozenost informacijskoj i komunika-
cijskoj tehnologiji (koristenje interne-
ta, e-maila i chata, te koristenje mobil-
nih telefona ukljucujuéi pozive i SMS
poruke); zdravstveno stanje (trenutni i
kontinuirani stres, depresija, smetnje
spavanja i smanjena produktivnost
uzrokovana anksioznim ili depresiv-
nim raspolozenjem); demografski po-
daci i psihosocijalni faktor. Rezultati
istrazivanja su pokazali je kolicina sati
izlozenosti informacijskoj i komunika-
cijskoj tehnologiji u pozitivnoj korela-
ciji sa kontinuiranim stresom (koji mo-
ze postati hroni¢nim) i sa simptomima
depresije. Nadalje, dobijeno je da je
pretrazivanje internet stranica u pozi-
tivnoj korelaciji sa manifestacijama
smetnji spavanja (ucestalog budenja



tokom no¢i) kod adolescentkinja, dok
je kod adolescenata vrlo Cesta optere-
Cenost pozivima i SMS porukama u
pozitivnoj korelaciji sa nesanicom [5].
Ipak, u nekim od istrazivanja nije pro-
naden negativan uticaj koli¢ine prove-
denog online vremena i psihosocijalne
prilagodenosti (usamljenosti, socijalne
anksioznosti, depresije ili svakodnev-
nog zadovoljstva).

Prema tome, kod ovakvih istraziva-
nja potreban je velik oprez kod genera-
lizacije rezultata. Naime, za razvoj
stresa i depresije vazno je uzeti u obzir
individualne razlike u osetljivosti na
podrazaje koji potencijalno mogu do-
vesti do stresa ili simptoma depresije,
kao i predispoziciju pojedinca za odre-
deni poremecaj, te razli¢ite osobine lic-
nosti. Takode, potrebno je uzeti u ob-
zir i samoefikasnost, ekstraverziju i
usamljenost [6]. Na primer, licno za-
dovoljstvo ekstravertiranih pojedinaca
raste s povecanjem vremena provede-
nog na internetu, dok za introverte to
nije slucaj. Upravo suprotno, licno za-
dovoljstvo introvertnih osoba opada s
povecanjem vremena provedenog na
internetu. Drugim recima, kakav e bi-
ti uticaj koriséenja informacijske i ko-
munikacijske tehnologije na psihicko
stanje pojedinca, uveliko zavisi o sa-

mom pojedincu i nije iskljuéivo kori-
Stenje interneta u svrhu opustanja i za-
bave, $to moze imati funkciju privre-
menog smanjivanja stresa kod pojedi-
naca.

ZAKLJUCAK

Modernu tehnologiju ne mozemo
zaobici, ve¢ joj se beskompromisno
moramo prilagodavati. Kao i odrasli, i
deca imaju potrebu da komuniciraju
na razli¢ite nacine, sto u danasnje vre-
me podrazumeva i najnovije specificne
oblike tehnologije. Uticaj moderne
tehnologije na svakodnevni Zivot poje-
dinca jos uvek nije dovoljno istrazen,
te iz rezultata postojecih istrazivanja
nije moguce izvesti jednoznacan za-
kljucak. U svakom slucaju, jasno je da
su efekti s jedne strane pozitivni (npr.
po pitanju produbljivanja interperso-
nalnih odnosa pomocu novih nacina
komuniciranja), a s druge strane nega-
tivni (npr. poveani stepen stresa koji
su pokazala neka istrazivanja), te da
zavise o individualnim razlikama me-
du pojedincima. Odgovore na pitanja
koja su ostala otvorena, pruzi¢e nova
istrazivanja.

1. Fromm E. Imati ili biti. Izdava¢ko preduze-
¢e Nolit, Beograd,1984.
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perti americkog Nacionalnog udruze-
nja za mentalno zdravlje (1997) obja-
vili su studiju ¢iji rezultati ukazuju da
najveéi broj informacija o mentalnim
poremecajima dobijamo posredstvom
razli¢itih televizijskih programa (tele-
vizijskih magazina, vesti, tok-Sou pro-
grama i sl.) i Stampe [1]. Medutim, po-
stavlja se pitanje koje su teme atraktiv-
ne i da li nacin na koji mediji prikazu-
ju mentalno obolele osobe odgovara
realnom stanju.

Analiza ¢lanaka domacih i svetskih
Stampanih medija u kojima se pominju
mentalno oboleli, pokazuje da se ove
osobe Cesto dovode u vezu sa brutal-
nim ubistvima i nasiljem. Naves¢emo
neke od primera: ,,Motivi ubistva nisu
poznati, a neki izvestaji govore da je

Kratak sadrZaj: Na osnovu raspolo-
zivih podataka, mediji predstavljaju je-
dan od najznacajanijih izvora informaci-
ja o zdravlju i bolesti. Sli¢no vazi i kada
je re¢ o domenu mentalne patologije.
Ocigledna je paralela izmedu medija i
psihijatrijske prakse - predstavnici medi-
ja, a i psihijatri pokazuju tendenciju tu-
macenja i analize motivacije ljudskog
ponasanja u razli¢itim socijalnim kon-
tekstima. Postoji mnogo nacina na koje
se mentalni poremecaji prikazuju Siroj
javnosti - kroz knjizenost, umetnost
uopste, sredstva javnog informisanja. U
radu, stavljen je akcenat na filmsku
umetnost i Stampane medije - odnosno
na nacin na koji ove kulturoloski domi-
nantne forme mas-medija portretisu
mentalno obolele osobe.

Kljucne reci: mediji, mentalni pore-
mecaji, stigmatizacija

moguée da je napada¢ bio mentalno
poremecen® (Londonski “Dejli Tele-
graf”, 07.03.2000) ili na primer: ,,Ta-
ko je bilo i pocetkom godine kada je
Horvat pusten iz “Laze Lazarevi¢a” da
bi nakon toga ubio onu koja je za nje-
govo mentalno zdravlje garantovala“
(Blic, 23.20.2003.). U skorije vreme,
jedan od medijski najpropracenijih do-
gadaja bilo je ubistvo ministarske ino-
stranih poslova Svedske Ane Lind. Po-
Cinilac - mentalno obolela osoba kod
koje je postavljena dijagnoza shizofre-
nije.

Jos jedan slucaj brutalnog ubistva -
ovoga puta ubica zena, Andrea Yaets,
koja je bolovala od teskog oblika de-
presije psihoticnog kvaliteta. Ovaj do-
gadaj propratili su svi mediji, a na in-
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ternetu se ¢ak mogu nadi i filmski za-
pisi i izvestaji sa sudenja koje je od
2000-e godine kada se zlocin desio pa
sve do danas, veoma aktuelan.

Sta kazu istrazivanja? Taboloidi ce-
sto dovode u vezu mentalne poremeca-
je, kriminalitet i nasilje. U obimnoj i
Cesto citiranoj Glazgov studiji (1993)
nadeno je 62% novinskih ¢clanaka opi-
suju mentalno obolele kao agresivne.
Sa druge strane, utvrdeno je da 24%
ispitanika veruje da su psihijatrijski
pacijenti agresivniji u odnosu na zdra-
ve osobe. Philo (1993) pretpostavlja
da predrasude laika o povezanosti na-
silja i mentalnih poremecaja proizlaze
iz medija [2]. Realnost je, medutim, sa-
svim drugacija. Procenjuje se da svega
3-5% od ukupnog broja nasilja u
SAD-u pocine osobe sa mentalnim po-
remecajem |[3].

Otkud onda sklonost medija da na-
silje dovode u vezu sa mentalnim pore-
mecajima? Allen i Nairn (1997) sma-
traju da novinari nisu dovoljno infor-
misani o ovoj problematici ili dobijaju
netane informacije o problemima
mentalnog zdravlja [4]. Interesantan je
i koncept senzacionalizma. Naime, rad
novinara Cesto se bazira na premisi da
»senzacija prodaje« odnosno da So-
kantne price prodaju novine. Analizi-
rajuéi nacin na koji mediji prezentuju
problem suicida u Skotskoj, Coyle i
MacWhammel (2002) dolaze do za-
kljucka da novinari Cesto pokusavaju
da protumace uzroke tog fenomena
[5]. Rec je o opstoj ljudskoj tendenciji
da se da objasnjenje kako i zasto se
(neki) dogadaj desio.

Da li negativnim prikazivanjem
mentalno obolelih Stampani mediji do-
prinose stigmatizaciji ove populacije
pacijenata? U prvi mah deluje logi¢no
da je odogovor potvrdan. Mnogi koji
su ispitivali ovu problemaitku slazu se
sa takvom tvdnjom. Medijsko predsta-
vljanje osoba sa mentalnim poremeca-
jem kao nasilnih, opasnih i nepredvidi-
vih, dovodi do prezira i diskriminacije
ove populacije [6]. Medutim, ima i
onih koji smatraju da je komunikacija
izmedu medija i publike daleko sloze-
nija od simplifikovanog, uzrocno-po-
sledicnog odnosa. Pre svega gledaoci i
Citaoci nisu pasivni primaoci medijskih
informacija. Svako od nas aktivno se-
lektuje informacije koje prima i dono-
si sud na osnovu tih predstava. Zapa-
zanje da su opisi mentalno obolelih na
filmu i u novinskim ¢lancima odgovor-
ni za formiranje javnih stavova je mit!
Ovo je ujedno i najznacajniji zaklju-
cak. Nasa kultura sve vise shvata pro-
blem mentalne bolesti kao integralni
deo drustvene stvarnosti. To je analog-
no tvrdnji da je nacin na koje se tokom
srednjeg veka i renesane gledalo na lu-
dilo - sto je imalo za posledicu izolaci-
ju bolesnih, a mit bi bio da je Branto-
va slika Ship of Fools u 15. veku dove-
la do toga da se mentalno oboleli ¢u-
vaju daleko od ostatka sveta.

Prikazivanje mentalne bolesti i psi-
hijatara na filmu nije nov fenomen.
Holivud je u dugoj »emotivnoj« vezi
sa psihijatrijom. Od prvog ,,psihijatrij-
skog® filma, Dr. Dippy’s Sanitarium
(1906), u oko 500 filmova govori se o
mentalnim poremecajima. Medu naj-



poznatijim su Psycho (1960) i One
Flew Over the Cuckoo’s Nest (1975).

I u savremenoj kinematografiji nai-
lazimo na mnogobrojne primere: “Shi-
ne” (1998), “Iris” (2000), “A Beauti-
ful Mind” (2001) i sl. U vezi s’ tim na-
mece se niz pitanja. Na koji nacin su
psihijatrijski pacijenti opisani u ovim
filmovima? Da li su prikazani na nacin
koji odgovara realnoj slici? Da li fil-
movi pomazu pacijentima da shvate
sustinu sopstvenog poremecaja? Naza-
lost, kinematografijom dominira izob-
licavanje dijagnostickih kategorija a
Cesto i njihova simplifikacija, pri cemu
su u Zizi interesovanja ,egzoti¢ni“,
spektakularni  DSM-IV  sindromi
(APA, 1994) [7]. Mainstream filmovi
pogotovo, ako ne uvek verodostojno u
prvi plan stavljaju amneziju, disocija-
tivni poremecaj identiteta ili druge di-
socijativne reakcije zbog njihovog me-
lodramati¢cnog potencijala. Kako se
zapravo, mentalni poremecaji najcesce
predstavljaju? Prema Hyler-u i sar.
(2003) [8] postoji nekoliko tipova ste-
reotipa: homicidalni manjaci, narci-
sticki paraziti, zavodnici i darovite
osobe. Takode, Cesto se specificna di-
jagnoza mentalnog poremecaja zane-
maruje (bilo pri opisivnaju realne ili
imaginarne licnosti). Najcesce se kori-
sti termin ,,psihijatrijski pacijent®, ili
»mentalno obolela osoba“. Nije retko
ni da ¢ujemo termine koji imaju kraj-
nje pezorativnu konotaciju - lud, su-
manut, bezuman, obuzet, umobolan,
netsabilan, poludeo, nastran, manijak,
ekscentrican, i sl. Medutim, neobi¢no
ponasanje nije uvek indikator mental-
nog poremecaja. Brojni su razlozi zbog

kojih osoba moze da se ponasa krajnje
bizarno (npr. hipoglikemija, intoksika-
cija alkoholom ili drogom, patoloski
afekt i sl.).

Na srecu, ima i izuzetaka. Mnogi
predavaci koriste pojedine filmove u
cilju ilustracije specificnih psihijatrij-
skih sindroma i poremecaja. Tako na
primer, dati su izvanredni opisi Shizo-
frenije u filmu “Shine” (1996), Opse-
sivno-kompulsivnog poremcaja u “As
Good as it Gets” (1997), Demencije u
filmu “Iris” (2001), ili recimo Afektiv-
nog poremecaja u filmu “The Life and
Death of Van Gogh” (1989).

Sto se ti¢e nacina na koji su pred-
stavljeni psihijatri, iuzev ,zlatne ere
Holivuda“ u periodu od 1957 do
1963, kada je snimljeno 22 filma u ko-
jim su (psiho)terapeuti prikazani pozi-
tivno, kao i mali broj izuzetaka u na-
rednom periodu, ni jedan psihijatar ni-
je dobro prosao. Od sredine 60-ih, na-
vode Gabbard i Gabbard (1980) [9],
samo su holivudski autori tri filma sa
simpatijama opisali psihijatre i to u fil-
movima: “I Never Promised You a Ro-
se Garden” (1977), “Ordinary Peo-
ple“(1980) i “Good Will Hunting”
(1997). Nacin na koji se psihijatri pri-
kazuju u sedmoj umetnosti moguce je
klasifikovati na zle psihijatre, bolesne i
smesne psihijatre. Pa ¢ak i u filmu As
Good as it Gets (1997) psihijatar opi-
san kao veoma korektan, profesional-
nog stava, ipak je u izvesnoj meri izve-
Staden i rigidan. Pomenuli bi smo da je
ovo prvi film u istoriji kinematografije,
u kojem se navodi da su lekovi (antide-
presiv Prozac) korisni u tretmanu men-
talnih poremecaja.
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Posebno je interesantan nacin na
koji kinematografija gleda na lecCenje
mentalno obolelih. Nije potrebno na-
glasavati kakav je uticaj imao film Let
iznad kukavicijeg gnezda (One Flew
Over the Cuckoo’s Nest) na stavove
pacijenata na primenu elektrokonvul-
zivne terapije. Posebno je interesantan
fenomen antidepresiva Prozaka - koji
je do sad jedini lek (u medicini uopste)
koji se nasao na naslovnim stranama
Casopisa poput Newsweek-a, Time-a i
New Yorker-a.

Na koji nacin pacijenti reaguju na
negativan odnos medija prema mental-
nim poremecajima? Analiza stavova o
nacinu na koji mediji predstavljaju
mentalne poremecaje kod 515 mental-
no obolelih ukazuje da 50% ispitanika
smatra da mediji negativho utiCu na
njihovo mentalno stanje, dok je 34%
ispitanika izjavilo da mediji direktno
pogorsavaju simptome poput depre-
sivnosti i anksioznosti. Takode, ovim
ispitivanjem utvrdeno je da njih 22%

smatra da su povlacenje i izolacija di-
rektna posledica uticaja medija, dok
Cetvrtina ispitanika navodi iskustvo
neprijateljskog ponasanja okruzenja
nakon televizijskih ili novinskih repor-
taza u kojima se zloc¢ini dovode u vezu
sa mentalnim poremecajima (BBC
News Online Health, 2000) [10].
Ocigledno je da je odnos izmedu
predstavljanja mentalnih poremecaja u
mas medijima i uticaja na stavove jav-
nosti izuzetno kompleksan. Neophod-
no je da se mediji aktivnije i na pozitiv-
niji nacin angazuju u promeni postoje-
Ceg negativnog stava prema mentalnim
poremecajima. Wahl
(1996) [11] nalaze da uticaj novina na
stavove prema mentalnim poremecaji-
ma daleko pozitivniji kada novinari

Thornton i

raspolazu sa ta¢nim informacijama.
Neophodno je obelodaniti mit o vezi
izmedu nasilja i mentalnih poremeca-
ja. Takode je neophodno objavljivati
pri¢e o uspesnom oporavku mentalno

obolelih.
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Kratak sadrZaj. Drustvene nauke
moderne ljudske civilizacije su u izve-
snoj meri optereCene pitanjem stepena
Stetnog uticaja razlicitih oblika medija
na socijalne odnose, ¢vrstinu drustvenih
struktura i socijalno ponasanje u celini.
Iako se Internet prvenstveno koristi za
interakciju i komunikaciju sa drugim
osobama, sve veci je broj istrazivanja
koja dovode u vezu njegovu povecanu
upotrebu sa oseCanjem i stanjem usa-
mljenosti, odnosno socijalne izolacije
njegovih korisnika. Ta dilema je u litera-
turi postala poznata i pod nazivom “In-
ternet paradoks”.

Ovaj pregled dosadasnjih istraziva-
nja na tu temu je zamisljen kao podloga
ili uvertira u grupu metodoloski i pre-
diktivno sofisticiranijih studija i proje-
kata, sa ciljem da se izvrsi deskripcija i
postigne razumevanje psiho-socijalnih
posledica razvoja informacionih tehno-
logija, na prvom mestu Interneta. U da-
nasnjem trenutku, i stanju kakvom se
sajberpsihologija kao empirijska nauka
nalazi, sve se vise uvida potreba za kon-
cepcijskim i sadrzinskim dopunama ci-
ljeva i zadataka koji su postavljeni u tre-
nutku radanja sajberpsihologije kao na-
uke. Samim tim, cilj ovog pregleda, osim
uporedivanja nalaza dobijenih u razno-
vrsnim istrazivanjima na temu Internet i
usamljenost, bio bi i specifikovanje
predloga za nove zadatke, pitanja i cilje-
ve u oblasti proucavanja moguceg Stet-
nog uticaja koriséenja Interneta na pro-
ces socijalne ukljucenosti.

Kljucne reci: informacione tehnolo-
gije, Internet uticaj, socijalna interakcija
i izolacija, socijalne veze
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“Loneliness is a gun”
— House of Love

UvOD

Danasnji teoreticari humanistickih na-
uka su u Internetu donekle prepoznali ko-
nacan udarac sve ociglednijih individuali-
stickih tendencija u razvoju covekovog
ponasanja. U tom kontekstu, drustvene
nauke moderne ljudske civilizacije su u
prvi plan svojih ispitivanja postavile pita-
nje stepena stetnog uticaja razliitih obli-
ka medija na socijalne odnose, ¢vrstinu
drustvenih struktura i socijalno ponasanje
u celini [1]. Pitanja koja se uporno posta-
vljaju su: da li ¢e ovaj proces razvoja ma-
sovnih medija proizvesti vise informisanu,
preduzimljiviju, ukljuceniju, uticajniju,
ukratko sposobniju i Cvrsée povezanu
mas-medija publiku ili ¢e kao otrovna si-
la neprimetno, iznutra izjedati drustvene
strukture, prvenstveno porodicne i prija-
teljske grupe, i dovesti do uvecanih bezli¢-
nih odnosa i otudenja? Da li ¢e tehnologi-
ja kojoj je osnovna svrha da nam ustedi
vreme, to vreme u stvari sve vise vezivati
za sebe? [2]

Sredinom devedesetih godina proslog
veka, u Americi, od strane Veronis, Suhler

& Associates agencije, izvedena je vre-
menska procena godisnjih i dnevnih ak-
tivnosti prosecnog pripadnika zapadne ci-
vilizacije. Na medije u globalu, obican
Amerikanac je trosio otprilike 9 sati dnev-
no. Internet je tada bio tek u zamahu. Za
poslednjih desetak godina situacija se dra-
sticno promenila. Internet je najglobalniji
oblik globalne tehnologije kakav do sada
nije postojao na medijskoj sceni [3]. Ko-
munikacija je prestala da bude ogranicena
daljinom i granicama medu narodima.
Cinjenica da postoje male razlike u kolidi-
ni vremena provedenog na Internetu, po
razliCitim starosnim grupama (izuzev lju-
di iznad 65 godina starosti), govori i o to-
me da se danas zivi u svetu u kome posto-
ji trend u ponasanju: “ako Zelis da budes
deo modernog i razvijenog drustva, mo-
ra$ biti prikacen” 1. [4]

KOMUNIKACIJATINTERNET

Uloga Interneta i ostalih sredstava ma-
sovne komunikacije u razvoju i modifika-
ciji komunikacionih procesa u savreme-

T www.stanford.edu/group/sigss/;
www. rider.edu/users/suler/psycyber.html

Tabela 1. Klasifikacija sredstava komunikacije prema kriterijumu
diskriminativnosti i uzajamnosti samog procesa

KOMUNIKACHIA | JEDMNOSMERMA UZadarimA
Diskrirminaliviz Dijalog,
- VELHINE L8 Marnolog Fosla,
odredEnog Pajpdsad Tabegral,
pojeginga Telcfon
Mediskriminativna Knjige, Casopisi, m‘ireﬂenﬂ ,
. ; . Fadioi TV
— UpUGENaE Mewvinge, Filmowi, e
B CL L amisije 58 uZivo
waarm broju ljudi Fadio, TV _
wonlaklom



nom drustvu je nesumnjiva. U skladu sa
osnovnim oblicima i karakteristikama ko-
munikacije moze se napraviti klasifikacija
medija (Tabela 1).

Kao sto je ocigledno u tabeli nije
naveden upravo Internet. To je zato
sto je Internet, za razliku od drugih
oblika informacionih tehnologija, zna-
¢ajno napredovao u kombinovanju in-
terpersonalne i masovne komunikaci-
je, kao i jednosmernog i dvosmernog
uticaja ucesnika u komunikaciji [5].
Termin masovni je bio od samog po-
Cetka vezivan za pojam Interneta, s tim
$to je uz taj termin dodatno vezivana i
karakteristika interaktivnosti, odno-
sno dvosmernog odnosa ucesnika u
komunikacijskom procesu. Upravo
ova karakteristika je nesto sto je nedo-
stajalo ostalim oblicima masovnih me-
dija, i sto je jos uvek najjaci adut svet-
ske mreze.

Usko vezana za ovu karakteristiku
je i povecana aktivnost samog korisni-
ka Interneta. Bila to stvarna ili privid-
na mo¢ u rukama korisnika, vecina
ljudi koji su ikada trazili nesto online
izjavice da se za razliku od koris¢enja
tzv. klasicnih medija, oseCala mnogo
slobodnije i angazovanije, jer su sami
trazili i kona¢no sami birali informaci-
je koje Ce uzeti u obzir i u kasniju ob-
radu i koriscenje.

Vrlo ¢esto se u skladu sa ovom kon-
statacijom govori o liberalizaciji ko-
munikacije putem Interneta [6]. To
znadi da se vise nego ikad u ¢ovekovoj
istoriji sloboda izbora i brojnost mo-
gucnosti nalazi pred svakim korisni-
kom ovog sredstva komunikacije. Saj-
bersurfer moze birati sa kime zeli da
komunicira, kada da zapocne i kada

da prekine komunikacioni proces, u
koju ulogu da “usko¢i” i to sa vrlo
malo stvarnih posledica. Moguénost
interakcije i oslobadanje od pasivnosti,
aktivniji pristup izboru informacija, su
dakle ono $to najvise izdvaja Internet
od svih ostalih oblika medija, narocito
televizije [7].

Osim pomenutih, karakteristike
ovog prostora su i ogranicenost culnih
iskustava, jer uglavnom postoji slaba
mogucnost za angazovanjem vecine
Culnih kapaciteta na koje se oslanjava-
mo u svakodnevnom zivotu, zatim
asinhronost verbalne razmene (veca
kod elektronske poste, manja kod ce-
tovanja), mogucnost Cuvanja podata-
ka, ukljucujuéi i celokupan tok inter-
akcije sa drugim osobama. Anonim-
nost omogucava povecanu slobodu i
pocetnu jednakost koja dalje moze
proizvesti povecanu otvorenost i iskre-
nost, mogucnost spreCavanja pojave
predrasuda, ali nazalost i mogucnost
laznog predstavljanja i manipulisanja.

Navedene promene u komunikaci-
onim procesima, kao i veéi broj modi-
fikacija koje nisu pomenute, nagnale
su teoreticare da zapocnu brojne di-
skusije i 0 negativnim posledicama ta-
kve interakcije i takvih moguénosti. U
njima se sve ¢esCe pominje teza da se
komercijalizacijom Interneta i moguc-
nosti komunikacije preko Mreze, ljud-
ska interakcija trajno promenila pri to-
me naginjuci ka sve veCem distancira-
nju, povrsnosti, slabim fizickim kon-
taktima i bezlicnos¢u. Kao primer uzi-
ma se e-mail koji je ubedljivo najzastu-
pljenija aktivnost na Internetu i koji po
pretpostavkama pomenutih teoretica-
ra preti da u buducnosti verovatno
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ozbiljno ugrozi komunikaciju “Zivom
reci”. Profesor N.Nie (glavni istrazivac
na projektu Internet and Society, Stan-
ford univerziteta) kaze: “e-mail, kao
ubedljivo najzastupljenija aktivnost, je
nacin da se ostane u kontaktu sa ljudi-
ma, ali njime definitivho ne mozete da
popijete kafu ili pivo sa nekim, ili pak
da zagrlite nekog”.

Ljudi putem Interneta najcesce odr-
zavaju i grade slabe, veze i odnose (we-
ak ties), a snazne (strong ties) i dublje
ostaju uglavnom zapostavljene jer za-
vise od fizicke blizine i direktnog kon-
takta. U tom kontekstu Internet bi te-
oretski mogao biti ultimativni nacin
izolacije, i to veci nego sto je TV ikada
bio. Televizija je bila i ostala tehnolo-
gija kod koje vise ljudi (narocito onih
bliskih) moze da koristi isti aparat u
isto vreme?. Internet, odnosno pojedi-
nacni kompjuteri to veé nisu. To je in-
dividualna aktivnost koja ne moze da
egzistira kao “pozadinska buka” vec
trazi mnogo vise paznje i angazovanja.
Ova strahovanja vaze kako za izolaci-
ju od socijalnih kontakata, tako i na
sveopste distanciranje od realnih od-
nosa i obaveza.

Pripadnici suprotne struje medutim
isticu da su pomenute tvrdnje tacne
kada se u obzir uzme pojedinacni
kompjuter i ne-socijalni vidovi Inter-
net aktivnosti. One ipak nisu tacne ka-
da se u obzir uzme moguénost umreza-
vanja vise raCunara i vise individualnih
korisnika. T upravo to je osnovna defi-
nicija i karakteristika Interneta kao
svetske mreze, pa iz tog razloga nave-
dena strahovanja ne bi trebalo da se
odnose na njega, narocito ukoliko je
svrha njegovog korisCenja neka od

drustvenih potreba i drustvenih moti-
va. Samim tim Internet se negde vise
priblizava funkciji telefona, a manje
televizije kao sredstva masovne komu-
nikacije sto su pokazala i brojna istra-
zZivanja koja su kao prvenstvenu upo-
trebnu funkciju Interneta identifikova-
la interpersonalnu komunikaciju (Kra-
ut, Mukhopadhyay, Szczypula, Kiesler,
& Scherlis, 1998).

Skorasnje studije uticaja Interneta
na drustvenost stvorile su ocigledno
poprili¢cno polarizovanu atmosferu
(los Internet/dobar Internet). Sa jedne
strane, su oni koji smatraju da je Inter-
net novi, bolji medijum koji ¢e omogu-
¢iti nove obrasce u komunikaciji i po-
vezivanju ljudi, te da kao takav podsti-
Ce i olaksava drustvenost; sa druge oni
koji smatraju da upotreba Interneta
moze dovesti samo do socijalne izola-
cije. Cilj ovog rada je pregled istrazi-
vackih pokusaja da se rasvetle moguci
Stetni efekti uticaja Interneta na ljud-
sku komunikaciju i socijalne veze u re-
alnosti.

Ljudske potrebe i Internet

Iako znamo da se Internet moze ko-
ristiti u najrazlicitije svrhe i za zadovo-
sve one se u sustini mogu podvesti pod
dve kategorije:

e trazenje i koriSCenje informacija

koje su korisniku potrebne, i

2 mada je kvalitet, u smislu socijalnog
benefita, takvog koris¢enja nizak. “To je medij
koji omogucava milionima ljudi da Euju isti vic,
u istom trenutku, a opet ostanu usamlijeni” T.
S. Eliot



e interakcija, komunikacija sa
drugim ljudima u virtuelnom
prostoru

“Postoje dve vrste znanja: Ili mi sa-
mi nesto znamo, ili znamo gde da se o
tome obavestimo”3. Lakoca pristupa
velikim koli¢inama informacija je ne-
§to sto ljude privla¢i mnogobrojnim
aktivnostima na Mrezi, od obi¢nog
pretrazivanja (search ili surfing) pa do
raznovrsnih oblika kupovine, rezerva-
cija, bankarstva i sl; i to sve u onom
trenutku kada sam korisnik to zazeli, u
skladu sa njegovim rasporedom i ras-
polozenjem. Mnogi se Internetu okre-
¢u i kao nacinu da izbegnu pritisak i
diskomfor svakodnevnog zivota. Istra-
zivanja pokazuju da je Internet Cesto i
sredstvo ostvarenja vel postojecih ob-
lika zavisnosti, preteranih preferencija
i/ili kompulsivnog ponasanja.

Pored svih ostalih razloga, ipak i
pre svega, ljudi se okrecu Internetu da
bi zadovoljili svoje vazne socijalne i
psiholoske potrebe, na prvom mestu
interpersonalnu komunikaciju, a onda
i potrebu za pripadanjem, samopou-
zdanjem, radoznalost, osecanje sop-
stvene vrednosti i dr. Medutim, klinic-
ko, ali i empirijsko iskustvo govore i o
brojnim negativnim razlozima, odno-
sno posledicama istog. U ovom radu
izdvojicemo jednu, mozda najcesce po-
minjanu i ispitivanu negativnu posledi-
cu povecane upotrebe Interneta, a to bi
bila socijalna izolacija, usamljenost,
gubitak socijalnih kontakata ili u naj-
blazem obliku definisanu kao slablje-
nje socijalnih veza.

SOCIJALNI ZIVOT

Pojam socijalne ukljucenosti (social
involvement) teorijski se definise kao
vreme provedeno u komunikaciji sa po-
rodicom, prijateljima, ili kao velic¢ina so-
cijalne mreze (uze i Sire), a operacional-
no kao broj osoba sa kojima individua
komunicira barem jedanput nedeljno,
odnosno jedanput mesecno. Takode jed-
na od operacionalnih definicija je i in-
deks socijalne podrske. Istrazivanja su
pokazala da su drustvene veze i socijalna
ukljucenost u zZivot zajednice jedan od
najboljih prediktora zivotnog zadovolj-
stva (up. Putnam, 2000.). Zajednice sa
nizim stepenom razvijenosti socijalnih
veza (social network) u ovim istraziva-
njima pokazuju nizi uspeh dece u skola-
ma, vise problema sa maloletnickom de-
linkvencijom, vecu prenatalnu smrtnost,
veCu stopu kriminala, manju politicku i
izbornu angazovanost, nizi nivo povere-
nja, nizi stepen volontiranja...[8]. Bez
obzira na pretpostavke o mogucoj ten-
denciji savremenog cCoveka ka otudiva-
nju i socijalnoj izolaciji koje se sve Cesce
Cuju u krugovima teoreticara psiho-soci-
jalnih kretanja ljudske civilizacije, ljudi-
ma su ocigledno i dalje potrebni drugi
ljudi i kontakti sa njima. U tom kontek-
stu, pre pregleda konkretnih istrazivanja
i rezultata na temu povezanosti Internet
upotrebe i promena u kvalitetu socijal-
nog zivota njegovih korisnika neophod-
no je osvrnuti se kratko na teorijske po-
stavke koncepcije o socijalnoj podrsci i
posledicama njenog nepostojanja ili de-
privacije, usamljenosti i socijalnoj izo-
laciji.

3 Semjuel Dzonson
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Socijalna podrska

Pojam socijalne podrske odnosi se
razli¢ite oblike podrske (pomoé, sa-
radnja, savetovanje, empatija) koje lju-
di mogu dobiti od socijalne sredine ko-
ja ih okruzuje. Ovaj pojam se general-
no klasifikuje u dve (ponekad tri) glav-
ne kategorije: emocionalna, instru-
mentalna (i ponekad informaciona)
podrska. Emocionalna podrska se od-
nosi na stvari i radnje koje drugi ljudi
Cine i zbog kojih se mi osecamo volje-
ni i prihvaceni i koje uvecavaju nase
oseCanje vaznosti, samopouzdanja i
vere u sebe (npr. hrabljenje, razgovor o
problemima, ispovedanje, aktivno slu-
Sanje, savetovanje, saosecanje); najce-
$¢e nema veze sa materijalnom, eko-
nomskom pomoci. Suprotno tome, in-
strumentalna podrska se uglavnom
odnosi na materijalnu, fizicku i eko-
nomsku pomo¢ (npr. pozajmice svih
oblika, bejbisitovanje, fizicka, manual-
na pomoc...). Treéi oblik je informa-
tivna podrska (Cesto se prilikom teorij-
skih razmatranja ukljucuje u instru-
mentalan oblik) i odnosi se na pomo¢
koju nam drugi pruzaju dajuéi nam
adekvatne (korisne, relevantne i tacne)
i pravovremene informacije.

Istrazivanja u ovoj oblasti socijalne
psihologije su se kretala ka pronalaze-
nju veza izmedu pojma socijalne podr-
ske i drugih, za covekov zivot vaznih
procesa kao sto su psiholosko blago-
stanje, fizicko zdravlje, psihicka stabil-
nost, stres, vise oblika psihicke nepri-
lagodenosti i disfunkcionalnosti, itd.
Neka od ovih istrazivanja su imala vi-
$e uspeha, mada vecina nije bila ni pri-
blizno jednoznacna u svojim nalazima.

Izmedu ostalog, identifikovano je da se
socijalni stresori i njima izazvan stres
cesce javljaju u sredinama sa manjim
indeksom socijalne podrske (Evans et
al., 1989; Lepore et al, 1991.). Utvrde-
na je i korelativna veza suprotnog sme-
ra, tj. socijalni stresori depriviraju po-
verenje, otvorenost, saradnju u datoj
socijalnoj sredini (Krause, 1992). Naj-
jace asocijacije utvrdene su izmedu
emocionalnog oblika podrske i psihic-
kog blagostanja (psychological well-
being) izrazenog kroz nizak rizik od
depresije, psihicku ravnotezu i odsu-
stvo stresa (up. George, 1989., Stan-
sfeld, 1997.). Ova povezanost se najvi-
Se zapaza kod populacije dece i adole-
scenata (rizik od depresije — Kaslow
and Leweinsohn, 1994.; suicidalne
ideje - Adams, 1994). Veza sa fizickim
blagostanjem (npr. infarkt, mozdani
udar, kancer) je sa druge strane daleko
od potvrdene.

Ovi podaci nepobitno govore o po-
sredujucoj ulozi socijalne podrske i sa-
radnje u mnogim psiho-socijalnim
procesima koji se vrlo Cesto reflektuju
i na Covekovo opste psiho-fizicko bla-
gostanje, odnosno dobrobit [9]. To je
jedan od najvaznijih razloga zasto se
pretpostavlja da procena dostupnosti
socijalne podrske igra vaznu ulogu i u
preferencijama prema Internetu i u
njegovom (vecem ili manjem) korisce-
nju, narocito posmatrana u korelaciji
sa individualnim osobinama licnosti
koje su u medudejstvu sa njom. Tako-
de, to je dobar razlog i za pretpostav-
ku da se individue koje imaju realan ili
subjektivan osecaj nedostatka socijal-
ne podrske u Zivotnoj sredini koja ih
okruzuje mogu okrenuti sajberprosto-



ru u potrazi za istom, i to mnogo vise
i intezivnije od onih koje nemaju takav
osecaj.

Usamljenost i socijalna izolacija

Nesumnjivo je da je jedna od
osnovnih licnih potreba svakog poje-
dinca da bude u zajednici sa drugim
ljudima, da bude prihvacen od njih.
Zadovoljenje odnosno nezadovoljenje
ove potrebe (usamljenost ili socijalna
izolacija) samim tim predstavlja teme-
lje osecanja sigurnosti, psihickog bla-
gostanja i kvaliteta zivota. Socijalna
izolacija predstavlja neprijatno, ugro-
zavajuce oseCanje usamljenosti, nedo-
statak socijalne podrske i znacajnijih
personalnih, licnih veza. Moze biti na-
metnuta od strane drugih ljudi usled
neprilagodenih stavova, potreba ili ne-
prihvatljivog socijalnog ponasanja sa-
me osobe, nesposobnosti komunikaci-
je u socijalnim situacijama, odbijaju-
Ceg fizickog izgleda i sl. U tom slucaju
dominantna osecanja su osecCanje od-
bacenosti, osecanje razlicitosti od dru-
gih, nesigurnost u javnosti ili u masi i
dr. Pod ovim pojmom se takode podra-
zumeva i samoinicijativno osamljiva-
nje, izdvajanje i samoca, preokupira-
nost sopstvenim mislima i ose¢anjima
ukratko slaba komunikacija i manjak
kontakta sa drugim ljudima.

Iako se socijalna izolacija Cesto po-
vezuje sa pojedinim mentalnim pore-
mecajima (depresija, autizam) kao iz-
dvojena pojava se ne ubraja u mental-
na oboljenja i kao takva se uglavnom i
ne tretira terapeutski. Uprkos toj Cinje-
nici ona ostaje predmet ispitivanja
mnogih nauc¢nih studija.

Vrste socijalne izolacije

Trenutno se u literaturi izdvajaju
dva pristupa u definisanju socijalne
izolacije. Prvi je baziran na niskoj fre-
kvenci interakcije sa drugim osobama,
a drugi na niskom nivou prihvatanja
od strane drugih (operacionalno izra-
zeno kroz sociometrijske mere i skoro-
ve).

U skladu sa tim pristupima i izdva-
janje iz socijalne sredine i slabljenje
kontakata sa drugim ljudima iz uze/si-
re socijalne sredine moze se posmatra-
ti u vise oblika. Kada osoba ne zeli da
bude sa drugima (aktivna socijalna
izolacija) i kada drugi ne Zele da budu
sa tom osobom (pasivna socijalna izo-
lacija). Situacija da sama osoba izbega-
va druzenje sa drugim ljudima uobica-
jena je za depresivna stanja i za post-
traumatska stanja. Druga, sli¢na pode-
la izolacije, izdvaja protektivnu i izola-
ciju spolja nametnutu. Prva je dobro-
voljna i za osobu ima ulogu zastite od
percepiranih preteih sadrzaja, dok
druga nije.

Sledeca podela je na potpunu, koja
podrazumeva i fizicku izolaciju, i samo
mentalnu/emotivau koja podrazume-
va da je osoba emotivno izolovana pri
¢emu i dalje moze biti ukljucena u fi-
zickom smislu u funkcionisanje soci-
jalne mreze u kojoj se nalazi.

Kratkotrajna samoca se obic¢no od-
nosi na period u kome persona trazi
samocu i mir kako bi mogla da razmi-
§lja, odmara se ili radi na miru. Cesto
se u ovom kontekstu koristi i pojam
privatnost. Sa druge strane, dugotraj-
na samoca ili izolovanost se najcesce
tumaci u negativnom svetlu, kao nepo-
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zeljno ponasanje koje moze prouzro-
kovati slozenije posledice kao sto su
anksioznost, distorzije u perceptivnim
i procesima paznje, gubitak socijalnih
kontakata, otudenost, depresiju, pato-
losku socijalna izolaciju.

Veza izmedu socijalne izolacije
i Interneta

Ispitivanja socijalne izolacije i usa-
mljenosti kao moguéih determinanti
povecane upotrebe Interneta daleko su
brojnija od bilo kojih drugih koja su se
bavila nekom od moguéih stetnih po-
sledica koriscenja Interneta. Razlozi su
razli¢iti. Od lakse operacionalizacije
pojma, kracih i jednostavnijih instru-
menata za dijagnostikovanje, do sloze-
nosti ostalih pojmova. Najvazniji raz-
log je da, kao sto je ve¢ naznaceno, so-
cijalna izolacija predstavlja Cesto jedan
od simptoma drugih, ozbiljnijih psihic-
kih poremecaja, od fizickih oboljenja i
mana, preko neuroza, depresije do
autizma [10]. Gledano na taj nacin, is-
trazivaci ¢iji je prvenstveni cilj bio pro-
ucavanje nekog kompleksnijeg pore-
mecaja npr. depresije, su na pocetku
svojih istrazivanja posmatrali upravo
socijalnu izolaciju kao jedan od mogu-
¢ih indikatora i prediktora tih disfunk-
cija. Bez obzira da li su uzroci socijal-
nog izdvajanja psiholoske prirode ili
situacione prirode, osobe u toj situaci-
ji mogu pokazivati ozbiljne poteskoce
u daljem prakticno/emotivnom funkci-
onisanju pa se i iz preventivnih razlo-
ga, Internet kao medij koji preuzima
primat na ,,medijskom nebu® mora dr-
zati pod konstantnom ,,prismotrom*

radi pravovremenog evidentiranja i lo-
kalizovanja mogucih stetnih efekata.
Kako upotreba Interneta medu
mladim osobama, narocito tinejdzeri-
ma, belezi eksponencijalni porast to-
kom poslednjih deset godina tako ra-
ste i zabrinutost javnosti u vezi sa nje-
govim mogucim Stetnim dejstvom po
psiholosko blagostanje omladine (Bec-
ker, 2000). Anketa sprovedena na
uzorku od 1000 americkih roditelja
otkrila je veliku zabrinutost roditelja u
vezi sa uticajem Interneta na razvoj i
socijalno prilagodavanje (ukratko so-
cijalizaciju) njihove dece. Skoro dve
treCine roditelja izrazilo je brigu da
ucestalo boravljenje na svetskoj mrezi
moze dovesti do socijalne izolacije nji-
hove dece (Turow, 1999). Rana istrazi-
vanja su donekle potvrdila ove pretpo-
stavke sto je dovelo do Sirenja zabrinu-
tosti i lavine novih pretpostavki i istra-
zivanja. U longitudinalnoj studiji Kra-
ut-a i saradnika (1998), nakon dve go-
dine povecane upotrebe Interneta, kod
ispitanih porodica doslo je do smanje-
nja porodi¢ne komunikacije i obima
socijalnih veza van nje. Dodatno, do-
slo je do povecanog osecanja depresije
i usamljenosti kod nekih ispitanika,
narocito onih u mladem i adolescent-
nom dobu [11]. Medutim, vecina ovih
istrazivanja je jo$ uvek bila metodolo-
ski necisto isplanirana, krajnje proble-
matic¢no tehnicki izvedena i sa vrlo ola-
ko izvedenim i generalizovanim za-
klju¢cima. Pa cak i tada, sa svim gre-
skama, dobijene statisticke vrednosti
su pokazivale samo male i ne uvek sta-
tisticki znacajne veze sa socijalnom
izolacijom i poremecajima ponasanja.
Ipak, kritike su usledile prekasno i ova



istrazivanja su ve¢ pokrenula niz novih
studija.

Glavni ciljevi koji su se nalazili
pred novim studijama bili su - utvrditi:

e slicnosti/razlike socijalne inter-
akcije preko Interneta i one u
,stvarnom zivotu*

e da li uCestvovanje u online soci-
jalnim grupama, ima iste pred-
nosti/posledice po drustveni
identitet kao $to ima sudelova-
nje u grupama iz nevirtuelnog
prostora?

e da li su poznanstva ili prijatelj-
stva formirana preko Interneta
tako Cvrsta, trajna i smisaona
kao ona iz stvarnog zivota?

* i konacno glavno pitanje, da li
ljudi koji vise vremena provode
sa virtuelnim prijateljima posta-
ju istovremeno vise izolovani od
svoje ne-Internet drustvene sfere
i na taj nacin srljaju ka usamlje-
nosti i depresiji?

Iako su u trenutku radanja sajberp-
sihologije kao nauke pomenuta pitanja
bila ne samo smislena ve¢ i dovoljno
Siroka i sveobuhvatna, u danasnjem
trenutku, i stanju kakvom se sajberpsi-
hologija kao empirijska nauka nalazi,
sve se vise uvida potreba za koncepcij-
skim i sadrzajnim dopunama gore na-
vedenih ciljeva i zadataka. Samim tim,
cilj ovog pregleda, osim uporedivanja
nalaza dobijenih u raznovrsnim istra-
Zivanjima na temu Internet i usamlje-
nost, bi bio i specifikovanje predloga
za nove zadatke i pitanja u oblasti pro-
ucavanja mogudeg Stetnog uticaja ko-
risCenja Interneta na proces socijalne
ukljucenosti. Ova pitanja bice izneta u
delu diskusije.

REZULTATI DOSADASNJIH
ISTRAZIVANJA

Koris¢enje Interneta zahteva odre-
deno vreme. U zavisnosti od ucestalo-
sti i intenziteta njegovog koriséenja,
ostale dnevne aktivnosti Ce trpeti ma-
nje ili vece promene. Generalno gleda-
no, vreme provedeno u obavljanju tih
aktivnosti moze biti samo manje, jer
konacna suma ne moze biti veca od 24
Casa. Medutim, na ustrb kog vremena
se ostvaruje ova aktivnost?

“Bowling Alone” sada vec bestseler
nauc¢no-popularne literature, Robert
D. Putnam-a, politikologa sa Harvard
Univerziteta, donosi zanimljiv pristup i
pogled na pojavu sve veceg urusavanja
“socijalnog kapitala” modernog, na-
rocito americkog, drustva [8]. Patnam
kao primere ovog drustvenog procesa
navodi sve manji intenzitet kontakata
ljudi sa njihovim bliznjima, manji broj
neformalnih veza proseénog americ-
kog gradanina, koji postaju sve vise
izolovani, cini¢ni, pasivni i generalno
otudeni od javnog zZivota, opStu depri-
vaciju socijalnih mreza, smanjenje
Clanstva u raznim oblicima drustvenih
grupa, klubova, politickih partija, hu-
manitarnih i volonterskih organizaci-
ja, poseta crkvi...Cak i kada samo
Clanstvo ne opada, opada stvarna, ak-
tivna ukljucenost u delatnostima date
grupe ili organizacije, koja se sve vise
svodi na “pisanje Cekova”, a sve manje
na fizicko prisustvo i stvarno angazo-
vanje. lako se ovo delo direktno ne od-
nosi na Internet, autor ga uz druge vr-
ste medija (prvenstveno televiziju) vise
puta pominje u svom delu. Sa jedne
strane kao medij koji unosi letargiju i
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pasivnost u ljudske zivote podsticuci
proces socijalne izolacije, ali sa druge i
kao medij koji omogucava nove oblike
komunikacije i socijalnog udruzivanja.
Paradoks ili e-volucija?

U HomeNet studiji (Human Com-
puter Interaction Institute), mereci de-
mografske karakteristike, socijalnu
ekstravertnost i socijalnu ukljucenost
ispitanika, kao i psiholosko stanje
(well-being) ispitanika, istrazivaci su
dosli do zaklju¢aka da povecana upo-
treba Interneta dovodi do statisticki
znadajnog smanjenja komunikacije
medu ¢lanovima porodice korisnika,
smanjenja mreze bliskih drustvenih
odnosa i pojave oseCanja usamljenosti
[11]. Tako je ova studija za sobom
ostavila mnostvo diskusija, dozivela
kritike i neslaganja (¢ak i konacno
opovrgavanje vecine rezultata pono-
vljenim testiranjem), nakon objavljiva-
nja ovih rezultata pocelo je sve vise da
se govori o pojmu Internet paradoksa,
tj. pojavi da jedan medij, prvenstveno
razvijen da bi se poboljsala komunika-
cija i socijalna interakcija njegovih ko-
risnika u stvari dovodi do sve vece so-
cijalne izolacije i nezadovoljstva soci-
jalnom mrezom [12].

Nacionalna studija Katz & Aspden
(1997) je jedna od retkih, ranih, studi-
ja, koje su se bavile uporednom anali-
zom socijalne participacije Internet ko-
risnika i ne-korisnika [13]. Ovi istrazi-
vaci nisu dosli do statisticki znacajnih
razlika izmedu korisnika i ne-korisni-
ka u pogledu njihovog ¢lanstva u reli-
gijskim, kulturnim i rekreativnim or-
ganizacijama, kao i u pogledu subjek-
tivne procene vremena provedenog u

komunikaciji sa porodicom i prijatelji-
ma.

Glavni nalaz Stanfordove studije iz
2000. pod nazivom “Internet & Soci-
ety” je da korisCenje Internet uzima
vreme uglavnom od gledanja televizije
(vise od 50% ispitanika je izjavilo da
manje gleda televiziju od kada su poce-
li da koriste Net). Ni ostali oblici ma-
sovnih medija nisu zabelezili pozitivni-
je rezultate. Ono §to je vaznije za pricu
o socijalnim odnosima je da telefonski
razgovori i vreme provedeno sa prija-
teljima i porodicom belezi pad kod
26%, odnosno 13% ispitanika; nesto
vise od posecivanja drustvenih doga-
daja kod kojih se pokazao najmanji
pad, kod 8% ispitanika* [2,14].

U istrazivanju ,,Upotreba Interneta
i drustveni zivot njegovih korisnika“
(Hini¢ D. 2006), doslo se do zakljucka
da je uticaj Interneta na zivote korisni-
ka u nasim uslovima minimalan i sko-
ro u potpunosti pozitivan. Negativan
uticaj, Internet je imao samo na kori-
$Cenje ostalih oblika sredstava masov-
ne komunikacije [15]. Ovo istrazivanje
koriscenja Interneta sprovedeno na
podrudju gradova Beograd, Novi Sad i
Kragujevac, tokom 2005/6, za razliku
od prethodno navedenih govori vise o
intenzitetu smanjenja vremena (ne sa-
mo o procentu korisnika) koje korisni-
ci Interneta provode u ostalim svako-
dnevnim aktivnostima, koliko je ono
ozbiljno, a koliko ne. Iako nije bilo
moguce objektivno izmeriti promene u
intenzitetu, u ovom slucaju i subjektiv-
na procena nastalih promena je poka-

4 ovi podaci se odnose na prose¢nu grupu
Internet korisnika (5 sati nedeljno online),



zala zanimljive i dosta verovatne rezul-
tate. Ispitanicima je, izmedu ostalog,
bilo zatrazeno da na skali od -3 (u
potpunosti se smanjilo) do +3 (jako se
povecalo), procene da li je i koliko do-
slo do promene u kolicini vremena ko-
je posvecuju navedenim aktivnostima
od kada su poceli da koriste Internet.
Osim upotrebe drugih oblika medija,
predmet ispitivanja su bile i promene u
drugim oblicima socijalnog ponasanja
i angazovanja, kao s$to su: vreme pro-
vedeno sa porodicom, prijateljima, po-
slovna aktivnost, obavljanje kucnih
poslova i posecivanje drustvenih doga-
daja i manifestacija. Indikativno je da
su i u ovom slucaju masovni mediji
pretrpeli najjaci udarac. Nasuprot
stanfordskom istrazivanju u ovom su
se ostale aktivnosti, koje nemaju veze
sa upotrebom nekog medijskog sred-
stva, kao sto su vreme provedeno u
druzenju sa porodicom i prijateljima ili
obavljanju kuénih poslova, nasle u
drugom planu, sa neznatnim frekven-
cama.

Janet Morahan-Martin i Phyllis
Schumaker ispitali su 283 studenta ko-
ji su pohadali kurseve za koje je neop-
hodno koriséenje kompjutera i Inter-
neta [16]. Moguce patoloske simpto-
me su prethodno grupisali u tri grupe:
personalni problemi, promene raspo-
lozenja i simptomi apstinencijalne kri-
ze. Rezultati su pokazali da se i ispita-
nici takode mogu klasifikovati u tri
grupe. Patoloski korisnici (prose¢no
8.5 sati Interneta nedeljno i svi navede-
ni simptomi), grupa sa odredenim
simptomima (prosecno 3.2 sata nedelj-
no online), dok ispitanici bez ikakvih
patoloskih simptoma prose¢no nisu

prelazili 2.4 sata boravka na Internetu
nedeljno. Patoloski korisnici su se raz-
likovali i po tome sto su njhovi skoro-
vi na UCLA Loneliness skali takode bi-
li znacajnije visi sto po misljenju auto-
ra govori u prilog tezi o negativnom
dejstvu Interneta.

Hamburger & Ben-Artzi su predlo-
zili model koji pretpostavlja da se ljudi
koji ve¢ u realnom Zivotu imaju pro-
blema sa oseCanjem usamljenosti i na-
pustenosti vise okrecu Internetu iz pro-
stog razloga jer pokusavaju da bar u
virtuelnom svetu smanje ili se eventu-
alno u potpunosti lise tih oseanja
[17]. U svojoj studiji iz 2002. kritiku-
juéi model Krauta i saradnika’® ovi is-
trazivaci sa pravom naglasavaju da se
ubuduée mora ozbiljno uzeti u obzir i
pitanje tipologije i dinamike li¢nosti
Internet korisnika, jer ono sto je do-
bro, pozeljno ili barem ne-Stetno za
jednu osobu ne mora nuzno biti i za
drugu [18].

Specificna vrednost ove studije je
da demonstrira ne samo primer uticaja
personalnih karakteristika na online
ponasanje ve¢ jasno sugerise redosled i
smer povezanosti tih karakteristika sa
oseCajem usamljenosti kao jednim od
vaznijih prediktora faktora koji uop-
Steno mozemo nazvati psiholosko bla-
gostanje, ili kvalitet zivota. Taj model
glasi: neuroticismrlonelinesstInternet
(narocito socijalni aspekti Interneta).
U nastavku svojih radova doticni istra-
zivaCi (Amichai-Hamburger, 2002, ali
i Wang, 2001) predlazu i druge rele-

5 povecana upotreba Interneta vodi ka
povecéaniju usamljenosti i socijalne izolovanos-
ti
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vantne personalisticke, teorijske mo-
dele i konstrukte koji bi mogli biti
predmet buducih istrazivanja, na pri-
mer: potreba za stimulacijom, lokus
kontrole, potreba za jasno¢om ili kog-
nitivna disonanca, vezivanje, avanturi-
zam (risk taking) i druge.

Matricu varijabli u studiji ,,Internet
use and well-being in adolescence” iz-
medu ostalih cCinili su i slede¢i kom-
pleksi varijabli: specifi¢cna online i of-
fline aktivnost sa jedne i socijalna ank-
sioznost i usamljenost sa druge strane.
Vaznost ove studije ogleda se u njenom
predmetu istrazivanja, koji je definisan
kroz vrstu online i offline aktivnosti,
tj. kroz podatke o tome STA je to §to
ispitanici radi kada svoje vreme provo-
de u online ili offline aktivnostima
[19]. Tako je kod izvesnog broja ispita-
nika utvrdena visoka mera intenziteta
Internet aktivnosti, skoro svi ispitanici
su nastavili da redovno i normalno
provode vanskolsko vreme u aktivno-
stima od kojh je ve¢ina podrazumeva-
la i interpersonalnu interakciju sa po-
rodicom, prijateljima, poznanicima.
Zakljucak studije je da ne postoji je-
dinstven efekat Interneta na svako-
dnevne aktivnosti prosecnog adole-
scenta i da Internet sluzi potpuno dru-
gacijoj svrsi kod socijalno anksioznih i
usamljenih individua [20]. Kod onih
ispitanika koji su inace zadovoljni svo-
jom socijalnom mrezom i intenzitetom
socijalnih veza u realnosti, identifiko-
vana svrha Internet upotrebe nije stica-
nje novih, ve¢ nastavak i produbljiva-
nje veé postojecih veza. Nasuprot to-
me, ispitanici koji se u svakodnevnom
skolskom i vanskolskom zivotu oseca-

ju odbacenim, napustenim ili socijalno
anksioznim uglavnom stupaju u online
kontakt sa nepoznatim osobama, Sto
zna¢i da je kod njih svrha Internet
upotrebe u stvari sticanje novih soci-
jalnih veza.

U studiji McKenna & Bargh [21]
68% ispitanika, koji su prethodno
imali problema sa melanholijom, usa-
mljenoséu i depresivnoséu, je nakon
odredenog perioda koris¢enja Interne-
ta izjavilo da ima osecaj da im je Inter-
net pomogao u Sirenju licnog socijal-
nog kruga, samo 3% je izjavilo da im
se krug prijatelja smanjio, dok 28%
nije primetilo nikakvu promenu. Re-
zultati, koji po misljenju autora sugeri-
$u da Internet moze biti poprilicno ko-
risno sredstvo za gradenje novih odno-
sa i socijalnih relacija kod individua
koje su usamljene i socijalno anksio-
zne.

DISKUSIJA

Kao sto je napomenuto pre dela o
rezultatima dosadasnjih istrazivanja,
cilj ovog pregleda je i izdvajanje dodat-
nih pitanja na koje savremeni prouca-
vaoci uticaja Interneta na ljudsko po-
nasanje moraju odgovoriti. Ta pitanja
su sa porastom empirijske grade poste-
peno izranjala iz tumacenja istih, a ne-
ka od njih su ve¢ ozbiljno uzeta u ob-
zir u najnovijim studijama. Neka su
ve¢ pomenuta u delu o rezultatima is-
trazivanja, ¢ak je i sam izbor prikaza-
nih istrazivanja bio takav da bi ukazao
na raznovrsnost razli¢itih pitanja i pri-
stupa. Bez obzira na to, sva pitanja ce



biti na ovom mestu jasno izdvojena i
naglasena kao takva.

Pitanje svrhe online aktivnosti je
jedno od pitanja koje se sve ozbiljnije
shvata. Uoceno je da u sustini nije is-
kljucivo presudno koliko vremenski
neka individua provede na Internetu.
Vremenski kriterijum zavisnosti od In-
terneta ili podloznosti drugim negativ-
nim posledicama se vec¢ neko vreme ne
uzima za dovoljan dijagnosticki krite-
rijum. Veoma je bitno i razli¢ito da li
to vreme osoba provodi u komunikaci-
ji sa drugim ljudima ili u potrazi za in-
formacijama, kupovini ili igranju igri-
ca [22,23].

Jos bitnije je sa kojim to osobama i
u kakvu vrstu interakcije ta individua
stupa [24]. Da li Internet ima lo$ ili po-
zitivan uticaj na socijalni zivot poje-
dinca zavisi od toga kako Internet uti-
Ce na balans izmedu slabih i jakih soci-
jalnih veza tog pojedinca. Sustinski je
apsolutno drugacije da li je svrha takve
interakcije odrzavanje jakih i Cvrstih
veza sa bliskim osobama ili su to slabi
i kratkotrajni odnosi sa povrsnim po-
znanicima ili trenutnim istomisljenici-
ma i ,slucajnim prolaznicima® u saj-
berprostoru. Iako i jedna i druga vrsta
odnosa, veza, obezbeduje individui od-
reden nivo socijalne podrske razlike su
ocigledne. Cvrste i jake veze su defini-
sane ucCestalim kontaktima, dubljim
emocijama vezanosti, empatije i du-
znosti. Dijapazon njihovog uticaja na
sadrzaje i zivotne situacije individue je
takode i mnogo Siri. Slabe veze se opi-
suju kao povrsne, lako se prekidaju,
intenzitet kontakata i interakcije je ni-
zak, a njihov uticaj na ostatak zivota

individue uzak. Slabe, povrsne veze
(Granovetter, 1973), ukljucujudi i one
online (Constant, Sproull, & Kiesler,
1996), su narocito korisne pri povezi-
vanju ljudi sa potrebnim informacija-
ma i sredstvima kao i socijalnim resur-
sima koji nisu ¢oveku na raspolaganju
u njegovoj realnoj socijalnoj sredini, tj.
lokalnom okruzenju. Sa druge strane,
Cvrste veze predstavljaju one odnose
koji vise uti¢u na covekov emotivni zi-
vot, smanjenje stresa, i kona¢no dovo-
de do pozitivnih pomaka u njegovom
psiholoskom blagostanju.(S. Cohen &
Wills, 1985; Krackhardt, 1994). Naj-
vise socijalne podrske i pomodi, ipak
ljudi dobijaju upravo od onih osoba sa
kojima su u najfrekventnijem kontak-
tu, sa kojima imaju emotivno i li¢no
razumevanje, i od kojih zbog Cvrtine
veza mogu ocekivati najvece usluge
(Wellman & Wortley, 1990). Intimne
veze, odnosi sa bliznjima, su potvrdene
kao vazan prediktor oseanja samopo-
uzdanja i zadovoljstva, i ,negativan
prediktor“ nedostatku samopouzda-
nja, losoj self-slici i konacno depresiji
[14]. U tom smislu i buduca istraziva-
nja bi trebalo da ozbiljnije pristupe
operacionalizaciji i rasclanjivanju tipo-
va odnosa i tipova ucesnika u sajber-
interakciji.

Pitanje personalnih karakteristika
Internet korisnika takode sve vise pri-
vlaci paznju [25]. Primeri istrazivanja
kao sto su Hamburger & Ben-Artzi
(2002) i Gross E.F, Juvonen ], Gable
S.L. (2002) potvrdili su da svaki poje-
dinacni korisnik Interneta u zavisnosti
od svojih interesovanja, potreba i lic¢-
nosti izgraduje svoj idiosinkrati¢an
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model online ponasanja. Jedan od upe-
Catljivih nalaza je i da usamljeni ljudi
gledaju televiziju vise nego ostali (Ca-
nary & Spitzberg, 1993), a kao razlog
za to navode upravo potrebu da izbeg-
nu osecaj usamljenosti (Rubinstein &
Shaver, 1982; Rook & Peplau, 1982).

Pitanje vrste socijalne podrske se
takode logicki dedukuje iz prethodnih
pitanja. U istrazivanjima koja se sluze
indeksom socijalne podrske kao me-
rom socijalne ukljucenosti u buduce se
moraju uzeti u obzir i pojedinacni in-
deksi tipova socijalne podrske. Kao $to
se vidi, emocionalna podrska se vise
vezuje za intimne i ¢vrste veze dok se
instrumentalna i informaciona podr-
Ska mogu lakse i Cesée vezivati i za sla-
be i povrsne veze.

Konacno, neizbezno je i pitanje
smera u odnosu usamljenost-korisce-
nje Interneta. Argumenti bazirani na
isklju¢ivom posmatranju atributa teh-
nologije kao takve uglavnom nikuda
nisu doveli. Sam termin personalni ra-
Cunar govori nam nesto. Ljudi sami,
licno kreiraju nacin i svrhu kako ce is-
koristiti mogucnosti koje im raCunar
kao naprava sa svojim tehnickim ka-
rakteristikama pruza. U skladu sa tim
sve vise se pretpostavlja da se Internet
u vecini slucajeva koristi kao sredstvo
za ublazavanje inicijalne, ve¢ postojece
usamljenosti ili socijalne izolacije. Kao
primer ve¢ je bila navedena studija
Hamburger & Ben-Artzi iz 2003, koja
je izmedu ostalog pretpostavila redo-
sled i smer povezanosti oseCaja usa-
mljenosti i ponasanja na Internetu u
smeruneuroticizam usamljenost Inter-
net. Jedan od sli¢nih nalaza je i nalaz

(Canary & Spitzberg, 1993), da usa-
mljeni ljudi gledaju televiziju vise od
ostalih.

ZAKLJUCAK

Sagledavajuci konacno celokupnu
temu, kroz prizmu opisanih kretanja,
Cini se da rezultati navedenih studija
viSe opisuju prirodne procese global-
nog razvoja zapadne, a sve vise i ostat-
ka civilizacije, gde je Internet samo
sredstvo, nikako uzrok uocenih kreta-
nja i drustvenih promena. Kako profe-
sor Eriksen u svom delu Tiranija tre-
nutka primecuje, u trenutku u kome se
danas nalazi ljudska civilizacija, a cija
je glavna karakteristika enormna koli-
¢ina dostupnih informacija, generalno
se smanjuje vreme koje pojedinac mo-
ze da posveti svakoj pojedinacnoj ak-
tivnosti, narocito onoj koja se nalazi
izvan poslovnih i radnih obaveza, na
koje je najcesce hteo ne hteo formalno
“nateran”. Internet se u takvoj situaci-
ji nuzno nametnuo kao logic¢an izbor u
sve brzem prenosu i sve vecoj potrebi
za informacijama. Mrezu bi u tom sve-
tlu trebalo pre shvatiti kao proizvod,
posledicu globalne evolucije ljudskog
drustva i prirodnog stremnjenja sveta
ka ubrzanju.

Pri¢a o antisocijalnom dejstvu bo-
ravka na Internetu vise u veéini sluca-
jeva ne stoji. Slicno kao i u slucaju sa
koncepcijom o depresivnom dejstvu
Interneta na mlade ljude i ova koncep-
cija se suvise dugo zadrzala na istim
pozicijama bez adekvatne i pravovre-
mene empirijske verifikacije i teorijske
adaptacije. [26]



O tome govore brojni podaci o ras-
prostranjenosti i daljem Sirenju online
zajednica i komunikacijskih aplikaci-
ja/softvera. Komunikacija sa bliznjima
je danas sve viSe olaksana raznovrsnim
aplikacijama kao sto je instant messa-
ging, koje omogucavaju korisnicima
da u svakom trenutku znaju da li su
njihovi prijatelji ili poznanici online i
da samim tim istog trenutka budu u
stanju da stupe sa njima u kontakt.
Kada su zapocete studije o uticaju In-
terneta na drustvenost to nije bio slu-
Caj, ali se danas instant messaging apli-
kacije kao sto su AOL IM i ICQ,
Skype® ubrajaju u najkoriséenije pro-
grame na Internetu (Subrahmanyam et
al. 2001). Ostaje pitanje kvaliteta tako
uspostavljene interakcije, ali se njemu
mora pristupiti sa daleko sofisticirani-
jim i dugotrajnijim (longitudinalnim)
postupkom pracenja ispitanika.

Dosadasnja istrazivanja Internet
ponasanja i njegovih posledica po
ostale zivotne aktivnosti Cesto vise
otvaraju nego zatvaraju pitanja i dile-
me (u skladu sa specificnoscu predme-
ta i stupnju razvoja ove oblasti nauc-
nog delovanja), tako da se nije daleko
doslo na tom putu. Neprestano uslo-
znjavanje i stvaranje novih oblika i na-

¢ina delovanja na mrezi ostaje krupan
problem, nemoguénost Sireg obuhva-
tanja svih zeljenih pojmova i procesa,
nuznost eklekti¢nijih pristupa, a pri-
moranost na usitnjavanje predmeta i
zadataka, takode, ali ono sto je najva-
znije je da je ucinjeno nekoliko dosta
sigurnih koraka u pravcu njihovog
amortizovanja.

Gledano iz jedne perspektive, moze
se zakljuciti da postoji opasnost od Si-
rih socijalnih implikacija navedene si-
tuacije kao i da e prevlast Interneta
kao medija dovesti i do vecih socijal-
nih posledica [27]. Gledano sa druge
strane, zahvaljujuci mail-u, chat-u i fo-
rumima, Internet je sredstvo koje ce
pomodi povezivanju i saradnji ljudi,
opet vise nego Sto Ce televizija ikada
uciniti’. Istina je verovatno negde iz-
medu. Jedina konac¢na opaska bi bila,
da bi se trebalo, barem za sada, suzdr-
zati od a priori zakljucaka i predrasu-
da o Internetu kao “tihom ubici” soci-
jalnih odnosa, bez obzira da li, recimo,
postoje slicni rezultati u oblasti ispiti-
vanja uticaja televizije. Vreme, kao je-
dan od najvaznijih faktora u razvoju
svakog drustvenog procesa ¢e i u ovom
slucaju pokazati svoje.

6 aplikacija za jeftino telofoniranje i raz-
govor sa inostranstvom

7 ova dilema je u literaturi poznata i pod
nazivom “Internet paradoks”
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Summary. Social sciences of mo-
dern human civilisation are to a cer-
tain extent encumbered with the issue
of harmful effect of different forms of
the media on social relations, firmness
of social structures and social behavi-
our on the whole. Although the Inter-
net is primarily used for interacting
and communicating with other per-
sons, there is a growing number of re-
searches which relate its increased usa-
ge with the feeling and state of loneli-
ness, i.e. social isolation of its users.
This kind of dilemma has become
known as ‘the Internet paradox’ in re-
ference books.

The review to follow has been de-
signed as the foundation or overture
to methodological, predictive and mo-
re sophisticated studies and projects,
with the aim of providing both a deta-
iled description, as well as a clear in-
sight into psycho-sociological conse-
quences of IT development, in the first
place the Internet. Concerning the ti-
me and the state in which
cyberpsychology as an empirical scien-
ce finds itself, it is clear that there is a
growing need for conceptual and con-
tent supplements to aims and tasks
established in the dawn of
cyberpsychology as a science. Conse-
quently, the aim of this review, apart
from comparison of the results gathe-
red in various researches on the Inter-
net and loneliness, would be also to
specify proposals for new tasks, que-
stions and goals in the field of study-
ing potentially harmful impact of the
Internet use on the process of social in-
volvement.

Key words: information technolo-
gies, Internet influence, social interac-
tion and isolation, social ties



Literatura:

1. Suler J, The Psychology of Cyberspace,
www.rider.edu/users/suler/psycyber.
html

2. Nie N, Erbring L, Internet and Society: A
Preliminary Report, Stanford, CA:
SIQSS, 2000. www.stanford.edu/gro-
up/sigss/

3. Giddens A, Sociologija — Odabrana po-
glavlja, Ekonomski fakultet, Beograd
2002.

4. Horrigan J, Rainie L, Allen K, Boyce A,
Madden M & O’Grady E, The Ever-Shif-
ting Internet Poulation, 2003,
http://www.pewinternet.org/reports/

5. Walther, J. B. (1996). Computer-mediated
communication: Impersonal, interperso-
nal and hyperpersonal interaction. Com-
munication Research, 23,

6. Wilson S, Mass Media / Mass Culture: An
Introduction, McGrow-Hill Inc, 1993.

7. Hini¢ D, Internet i tradicionalni mediji, Ce-
PIT, BOS, Beograd, 2004.

8. Putnam R, Bowling Alone; The Collapse
and Revival of American Community,
New York: Simon and Schuster, 2000.

9. Cobb S, Social support as a moderator of
life stress, Psychosomatic Science, 38,
1976.

10.Young K. S, Caught in the Net, New York,
NY: John Wiley and Sons, Inc, 1998.

11. Kraut R, Patterson M, Lundmark V. Inter-
net Paradox: A social technology that re-
duces social involvement and psycholo-
gical well-being? American Psychologist
Vol.53, 1998.

12. Kraut R, Kiesler S. The social impact of
Internet use. Psych. Science Agenda;
2003.

13. Katz J, Aspden P, A Nation of Stran-
gers? Friendship patterns and commu-
nity involvement of Internet users, Com-
munications of the ACM, December
97/vol. 40, No.12, 1997.

14. Nie N, Sociability, Interpersonal Relati-
ons, and the Internet, American Behavi-
oral Scientist, 2001.

15. Hini¢ D, Upotreba Interneta i drustveni
zZivot njegovih korisnika, Empirijska istra-
zivanja u psihologiji, Beograd, 2007.

16. Morahan-Martin J, Schumaker P. Inci-
dence and Correlates of Pathological In-
ternet Use. Annual Convention of the
American Psychological Association;
1997.

17. Hamburger Y.A, Ben-Artzi E. Loneliness
and internet use. Computers in Human
Behavior; 2003; 19, 71-80.

18. Hamburger Y.A, Ben-Arizi E. The relati-
onship between extraversion and neuro-
ticism and the different uses of the Inter-
net. Computers in Human Behavior 16;
2000.

19. Gross E.F, Juvonen J, Gable S.L. Inter-
net use and well-being in adolescence.
Journal of Social Issues; 2002; 58(1),
75-90.

20. La Greca A.M, Lopez N. Social anxiety
among adolescents. Journal of Abnor-
mal Child Psychology; 1998; 26(2), 83-
94.

21. McKenna K.Y.A, Bargh J.A. Can you see
the real me? Relationship formation and
development on the Internet. Manuscript
submitted for publication; 1999.

22. Milanovi¢ G, Baki¢ I, GolCevski N, Inter-
net pregled: Beograd 2002., CePIT, Be-
ograd, 2002.

23. Golcevski N, Milanovi¢ G, Globalni gra-
dani — Empirijska studija korisnika Inter-
neta u Srbiji 2003., CePIT, BOS, 2003.

24. McKenna K.Y.A, Bargh J.A. Causes and
Consequences of Social Interaction on
the Internet. MEDIA PSYCHOLOGY |,
2000.

25. Baki¢ I, Povezanost ponasanja pri kori-
8¢enju interneta i dimenzija li¢nosti, Di-
plomski rad, Filozofski fakultet, Beograd,
2003.

26. Ybarra M. The Role of Adolescent De-
pressive Symptomatology in Internet Ex-
periences. Johns Hopkins University
Baltimore; 2006.

27. LaRose R, Eastin M. S, Gregg J, Refor-
mulating the Internet paradox: Social
cognitive explanations of Internet use
and depression. Journal of Online Beha-
vior, 1, 2001.

Darko Hini¢

Brace Hadzica 60/31, 34000 Kragujevac
tel. 034 313 410, mob. 064 190 80 77
e-mail: dahinfla@ptt.yu

Engrami e vol. 29 e januar-jun 2007. e br. 3-4






VINIKOT DONALD VUDS
|ZMEDU IGRE
| DESTRUKCIJE

Srda Zlopasa

UDK: 616.89-008-07:316.613.62

Institut za psihijatriju,
Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Teorija objektnih odnosa nastaje
kao odvojena skola psihoanaliticke
misli u Velikoj Britaniji. Neslaganja u
Britanskom psihoanalit¢tkom drustvu
(The British Psychoanalytic Society)
pre II svetskog rata, je dovelo do
podele na tri pravca, koji su i danas
prisutni. Prvoj grupi pripadaju nasled-
nici Melani Klajn, drugoj sledbenici
Ane Frojd, dok se treca grupa naziva —
nezavisnom i srednjom (middle
groupers). Ovu grupu cCine uvazeni
klinicari ~ Vinikota (Winnicott),
Ferbarna (Fairbairn), Harija Gantripa
(Harry Guntrip), Majkla Balinta
(Michael Balint), Margaret Litl
(Margaret Little) i Dzona D.
Sadrlenda. Grupa je nastala kao
posledica zelje da se ne priklone ni kla-
jnijanskoj ni struji sledbenika Ane
Frojd. U vreme raskola izmedu
Klajnijanskog  pravca  objektnih
odnosa i ego psiholoske skole Ane
Frojd ostaje u nezavisnoj grupi i
razraduje  sopstveno  originalno
shvatanje selfa, objektnih odnosa,
znacenja igre, prelaznih fenomena itd.
[5] Ipak u osnovi se mora priznati

Kratak sadrZaj: U radu su izneti
osnovni pojmovi iz dela Donalda
Vinikota britanskog pedijatra i psi-
hoanaliticara sa osnovnim podacima
iz njegove biografije. Cilj rada je da
istakne i priblizi citaocima delove
kompleksne teorije ovog autora.

Kljucne reci : Vinikot, psiboanal-
iza, razvoj, teorija objekinih odnosa

zasluga Melani Klajn koja je napravila
pomak od klasicne teorije ka teoriji
objektnih odnosa.

Pedijatar i psihoanaliticar original-
na je pojava u psihoanalitickom i psi-
hoterapijskom  miljeu  sredinom
proslog veka ciji inovativni termini,
poimanje razvojne psihologije, psi-
hoterapijske prakse i kulturoloskog
iskustva danas predstavljaju nezaobi-
lazni deo kurikuluma savremene psi-
hoterapijske misli. Svoje teorijske
postavke modelirao je pre svega u
pedijatrijskoj praksi dugoj Ccetrdeset
godina u Padington Green Children’s
hospital leceéi vise od Sesdeset hiljada
dece, ne napustajuéi je ni kao veé
renomirani psihoanaliticar [5]. I danas
u ovoj bolnici postoji odeljenje koje
primenjuje Vinikotove smernice u nezi
i unapredenju razvoja dece.

Donald Vinikot je roden u 1896.
godine u Plimontu, Velika Britanija,
odrastao je u dobrostojecoj, metodis-
tickoj trgovackoj porodici u vreme
drustvene liberalizacije na kraju
Viktorijanskog perioda. Rano pokazu-
je interes za Darvinovu teoriju, prolazi
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kroz turbulentan adolescentni period,
te odlazi u internat na skolovanje. U to
vreme lomi klju¢nu kost i za vreme
boravka u bolnici odlucuje da postane
lekar. Nakon toga upisuje koledz gde
je posvecen medicinskim studijama
kada otkriva kod sebe strast i talenat
za uzimanje iscrpnih detalja za istorije
bolesti, zainteresovan je za ljudske
price i sudbine pored somatskih
nalaza. U univerzitetskoj biblioteci
dolazi do primerka Frojdovih
tumacenja snova, pocinje da proucava
svoje snove i misli da je nasao nesto
§to odgovara njegovim sklonostima.
Za vreme prvog svetskog rata volonti-
ra u sanitetu Kraljevske Mornarice
kada se suocava sa smréu svojih vrsn-
jaka. [3] Diplomirao je 1920. godine
kada dobija specijalizaciju iz decije
medicine kako se zvala pedijatrija u to
vreme, bavi se Sirokom patologijom od
poliomijelitisa, osteomijelitisa, epi-
demija dijareja, pise radove o virus-
nom encefalitisu, eneurezi, problemi-
ma spavanja kod dece...Tokom 1931.,
pocinje psihoanaliticko obrazovanje u
periodu kada kulminiraju sukobi u
Britanskom psihoanalitickom drustvu
i dovode do institucionalne podele na
grupu okupljenu oko Melani Klajn
koja daje primat urodenim intrapsi-
hickim silama i Ane Frojd koja istraja-
va u pedagoskom principu koji
ukljucuje tehniku igre i fenomenoloski
pristup u posmatranju infantilnih psi-
hoza. Prvu li¢nu analizu imao je sa
Dzejmsom Strej¢ijem inace prevodio-
cem celokopnog Frojdovog dela na
engleski jezik, zatim kod DZoan Rivier
koja je bila blizak saradnik Melani

Klajn. Posle duge i bogate karijere pre-
minuo je 1971. godine. [3,6]

U svakodnevnoj praksi srece se sa
fizicki i mentalno obolelom decom te
neposredno posmatra odnos majki sa
svojom decom formulise neke od
klju¢nih pojmova u svojoj teoriji.
Pisao je nesvakidasnjim stilom u kom
se smenjuje  kolokvijalnost  sa
hermeneuticki obojenim formulacija-
odlikovala ga je toplina i
antropoloski optimizam, ne tako Cest
u strucnoj literaruri. Teoretski i tehnic-
ki doprinos psihoanalizi, psihoterapiji
i psihijatriji Vinikota je ogroman, te
¢emo se dotaci samo osnovnih pojmo-
va njegovog dela.

ma,

RAZVOJNE FAZE

Na pocetku dete je u neizdiferenci-
ranom stadijumu simbioze sa majkom
kada dominiraju omnipotentne fantaz-
ije kontrole objekta koje se pothranju-
ju pravovremenim odgovorima i zado-
voljenjem potrebama. Zatim, dolazi
prelazni period kada dovoljno dobra
majka (engl. good enough mother)
pomaze detetu u separaciji i prihvatan-
ju objekta kao stvarnog i odvojenog,
ona prihvata projekcije straha i frus-
tracija, te pokazuje kako moze izdrzati
i preziveti destruktvne napade i odrzati
kontinuitet u odnosu i tako stvara
podrzavajucu sredinu (engl.holding
enviroment) neophodnu za oseCanje
sigurnosti i kontinuiteta [2]. Klju¢nu
ulogu u ovom periodu igra prelazni
objekat kao supstitut za izgubljenu
svemo¢ nad objektom, koji postaje
osiguravaju¢i most ka stvarnosti te



kretivnosti i
destruktivnosti u odnosu na okolinu
van materinskog polja. Treba naglasiti
da Vinikotov razvojni put pocinje
intrauterino on formulise specificno
stanje primarne materinske preoku-
pacije (engl. Primary maternal preocu-
pation) kao povisene senzibilnosti,
”kao bolesnog stanja” pred kraj trud-
noce i u prvom neonatalnom periodu
koji  sluzi kao psihosomatska
podesenost za adaptaciju detetovim
potrebama. [1,2]

poligon za zacetke

PRELAZNI OBJEKT
I PRELAZNI FENOMENI

Ovaj termin formulisan je 1951.
godine s’ ciljem da se objasni znacenje
materijalnog objekta (éebence, igrac-
ka, tkanina...) koji pomaze prelaz odo-
jCeta sa primarnog oralnog odnosa i
celovitog objektnog odnosa. Ovaj
fenomen koji roditelji mogu uociti kod
svoje dece kao cebence, pliSana zivot-
inja isl., koje dete odbija da ostavi i
Cesto ga Cuva do zrelijih razvojnih
faza. Ono je zamena za dojku, prvo
“ne-ja” posedovanje. Prelazni objekat
je bitan kao prelaz sa
subjektivnog,unutrasnjeg, halucina-
tornog, ka objektu koji je spoljnji, per-
cipiran i stvaran a nije majka, a opet je
na neki nacin kreacija deteta. Vaznost
prelaznog objekta je upravo u sposob-
nosti da se nesto stvori, izmisli,
pomeri. On predstavlja i osnovu za
kasniji kapacitet za simbolizaciju ¢ija
je funkcija da nesto stoji umesto pred-
hodnog, cega vise nema fizicki a
reprezentuje ga. Ovaj pojam koristi i

za tumacenje kulturnih i drustvenih
fenomena, tako se u predgovoru za
svoju najpoznatiju knjigu “Igranje i
stvarnost” 1971.godine osvrée na
transupstancijalna znacenja hleba i
vina u hris¢anskim obredima gde sim-
bolizuju krv i telo Tsusa Hrista.[2-4]

PODRZAVAJUCA OKOLINA
(eng. holding environment)

Vinikot u ovom konceptu naglasa-
va vaznost psihickog i fizickog prosto-
ra u kom se razvija dete a da toga nije
svesno, ovde podrazumeva materinsko
prisustvo sa svim karakteristikama od
koga zavisi dobar razvojni tok.[1, 6]

SUBJEKTIVNA OMNIPOTENCIJA

Predhodno spomenuta u pocetnoj
simbiotskoj fazi kada dete dogadaje iz
okoline dozivljava kao deo svoje
omnipotentne kontrole, ovo jo$ naziva
i “trenutkom iluzije” kojoj doprinosi
primarna materinska preokupcija kao
stanje povisene senzibilisanosti na
potrebe novorodenceta. [1,2]

DOVOLJNO DOBRA MAJKA

Cuvena Vinikotova sentenca “ne
postoji tako nesto kao beba” misleci
da dete ne moze opstati bez majke i ne
moze se posmatrati van interreakcije
sa negujucim objektom [2]. Majka je
podrzavajuce okoline
(engl.holding environment) koja
podrazumeva holding, handling i
prezentaciju objekta. Dovoljno dobra
majka (engl. good enough mother)

osnova
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predstavlja skup svesnih, nesvesnih i
fizickih komponenti koje izlaze u sus-
ret potrebama deteta i podrzavaju
razvoj ka autonomnijim stadijumima i
celovitim  objektnim  odnosima.
Vinikot namerno ne koristi termin ide-
alna majka jer je umereno frustriranje
potreba neophodno kao preduslov
razvoja zrelijih struktura te nema inte-
gracije ega bez otpora okoline.
Podrzavajuca okolina je ziva i odgo-
vara na podrazaje deteta. Veliku
vaznost pridaje primitivnim
anksioznostima anihilacione prirode
od kojih majka stiti dete holdingom
koje pruza osecanje bazi¢ne sigurnosti.
Korelate ovih ranih anksioznosti on
pronalazi psihoti¢nim fenomenima u
kasnijim razvojnim periodima i u
adultnom dobu. Ukoliko odgovori na
potrebe deteta nisu dovoljno dobri
koriste se adaptacioni mehanizmi koji
prelaze u formativnu strukturu koju
naziva lazni self (engl. false self).[1]

PRAVI I LAZNI SELF

»Samo pravi self moze biti kreati-
van i moze se oseCati stvarnim® [3]

Termin self Vinikot koristi kao ego
i kao self objektnu reprezentaciju.
Koristi ga da prikaze celovitu psihoso-
matsku organizaciju koja nastaje iz
dezintegrisanih stadijuma razvoja
postepenim  organizovanjem. Na
pocetku izraz pravog selfa je motoric-
ki gest, nagonska potreba, a postepeno
poprima sve slozenije oblike i u kon-
taktu sa podrzavaju¢om sredinom nas-
tavlja da se razvija i daje osecaj konti-

nuiteta i stvarnosti postojanja, te pred-
stavlja preduslov za kreativan odnos
prema okolini. Ukoliko dolazi do
poteskoca u prepoznavanju i odgov-
orima primarnog objekta i okoline na
spontane pokrete, gestove i potrebe
formira se lazni self. Termin uvodi
1960. godine u ¢lanku ,,Distorzija ega
u funkciji pravog i laznog selfa“ u
kojem na primeru slucaja klijentkinje
koja nije imala osecaj stvarnog posto-
janja. [1] Termin je kasnije prosiren na
shvatanje egzistencijalnih modusa aut-
enticnog 1 neautentinog postojanja.
Funkcija laznog selfa u odnosu na vul-
nerabilni pravi self je protektivna i
Cuva ga od povreda, ¢ak i od unisten-
ja. Lazni self ima visoko sofisticiranu
socijabilnu komponentu tako da i
pored utiska uspesnosti i socijalne pri-
hvatljivosti ne postoji celovit osecaj
ispunjenosti i ostvarenosti. Ovim ter-
minima obogaceno je Frojdovo
shvatanje funkcija ega pod uticajem
instiktivnih pulzija i onih koje su u
sluzbi adaptacije i snalazenja u realite-
tu. [5]

KAPACITET DA SE BUDE SAM

Kapacitet da se bude sam predstavl-
ja preduslov za kreativnost i razvija se
u periodu separacije. Na samom
pocetku preduslov za razvoj ovog
kapaciteta je da roditelj bude prisutan.
Biti sam u prisutstvu drugoga je
paradoksalan zahtev ali Vinikot prih-
vata paradoks i smatra da je toleranci-
ja i prihvatanje paradoksa jedan od
preduslova mentalnog zdravlja i prih-



vatanja realnosti sa
tivreCnostima. [7]

svojim pro-

Svi navedeni pojmovi imaju ne
samo razvojno psiholosku vrednost
ve¢ i prakti¢ne psihoterapijske imp-
likacije. Posebnu vaznost pridavao je
regresiji u psihoterapijskom setingu i u
njoj video sansu za ozivljavanje
prokreativnih snaga koje su umrtvljen-
je losim razvojnim
Otvarao je probleme ambivalencije i
mrznje u kontratransferu. Smatrao je
da je neophodno u radu sa psihoti¢nim
pacijentima osvestiti mrznju kao
neizostavan fenomen u psihoterapiji
teskih slucajeva psihoti¢nih i grani¢nih
pacijenata. [1] Smatrao je da bi
pomogli psihijatrima, psihoanaliticari
moraju za njih proucavati ne samo
primitivne faze emocionalnog razvoja
bolesne osobe, ve¢ i prirodu emo-
cionalnog bremena koji psihijatri nose

iskustvima.

obavljajuéi svoj posao. Koliko god
voleli pacijente ne mozemo dq zane-
marmo strahove, ambivalencije i ani-
mozitete, te klasifikacijom i prouca-
vanjem kontratransfernih fenomena
on rasvetljava ovaj neprijatan deo
odnosa pacijenta i terapeuta. [1]
Poznata su njegova tumacenja antiso-
cijalnih  tendencija i shvatanja
delinkvencije kao znaka nade. Naime,
Vinikot je imao ogromno u iskustvo u
radu sa ostavljenom i raseljenom
decom koja su ostala bez roditelja i
odrastala u internatskim uslovima i sa
adopcionim porodicama. Antisocijalne
tendencije narocito su izrazene kod
ove dece. Gde god postoji antisocijalna

tendencija postojalo je i istinsko lisa-
vanje. [2] Ovde se Vinikot direktno
poziva na Bolbijevu teoriju ataémenta
i povezuje je sa fenomenima krade,
laganja, kriminalnih radnji i sl. [1]

Vinikotova teorija i shvatanje
razvoja korelira sa danasnjim shvatan-
jima u proucavanju neurorazvojnih
procesa kod dece te kognitivnih proce-
sa, implicitne memorije itd.

U poznatoj zbirci radova pod
imenom ,,0d pedijatrije do psihoanal-
ize“ obraduje sirok spektar tema koje
su po pravilu potkrepljene primerima
iz prakse. Analizira poremecaje
ishrane kod dece, rane anksiozne
fenomene i reparacione mehanizme,
ulogu agresije kao sastavnog dela emo-
tivnog razvoja i sanse koju pruza zdra-
va agresivnost kao pokreta¢ razvoja i
napretka. [2]

Pored niza terminoloskih inovacija
u Vinikotovoj teoriji sreCu se origi-
nalne postavke, ideje, opservacije ali
sam Vinikot nije nikada radio na sis-
tematizaciji svog dela, sto ide u prilog
Cinjenici da nije imao nameru da da
sveobuhvatnu teoriju i zasnuje Skolu
unutar psihoanalitickog pokreta. Sam
osetljiv. na dogmatsku rigidnost
tadasnjih suprostavljenjih grupa, zazi-
rao je od autoritarnosti i liderstva i
ostavljao prostor za nadogradnju i
dalji razvoj pravog selfa kod svojih
sledbenika. Jedan dobar poznanik
Vinikota rekao je da: ,,Nije tacno da je
Vinikot dobro razumeo decu, veé su

ona njega razumela.“ [3]
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Paznju kulturnih antropologa
privlace psihicki poremecaji koji su po
pravilu omedeni kulturno-geografski i
koji su kulturno specificni. U pristupu
dijagnostici i terapiji razli¢itih mental-
nih poremecaja, od izuzetnog znacaja
je da klinicar kao i antropolog polaze
od individualnog etinickog i kultur-
alnog miljea. U multidisciplinarnom
pristupu mentalnim poremecajima,
postoji snazna povezanost izmedu
antropologije, psihologije i psihijatrije
§to ukazuje na kompleksnost pojave
mentalnih bolesti koje ne zavise samo
od bioloskih ve¢ i od psiholoskih, soci-
jalnih, ekoloskih i duhovnih faktora.

Psihopatoloska ispoljavanja kod
jedne li¢nosti, u znacajnoj meri
odredena su miljokazima njegove
egzistencijalne sredine tj. prihvatanjem
i razumevanjem bolesti od strane
drustva u kome zivi [1]. Kulturolosko
formulisanje omogucava sistematicni
pregled kulturoloskog porekla jedne
individue i ulogu kulturnog konteksta
u ekspresiji i evaluaciji simptoma i dis-

Kratak sadrzaj: Egzoti¢ne psihoze
ili transkulturni sindromi sacinjavaju
heterogenu grupu razli¢itih fenomena
kojima se bave medicinski antropolozi
i psihijatri. Eklekticna priroda ove
kategorije otezava njihovo definisanje
i klasifikaciju. Generalno, egzoti¢ne
psihoze obuhvataju vise vrsta pore-
mecaja, koji su kulturoloski specifi¢ni
jer ne odgovaraju poremecajima priz-
natim od strane zapadne alopatic¢ne
nozologije.

Kljucne reci: egzoti¢ne psihoze,
amok, koro

funkcije. Zbog toga je neophodno da
strucnjaci iz ove oblasti uzmu u obzir
sve moguce elemente porekla jedne
individue i sredine kojoj ta individua
pripada. Modeliranje i kreiranje slike
o jednoj bolesti od strane drustva ima
istovremeno i kognitivni i bihevioralni
karakter [2].

Od velikog broja opisanih pore-
mecaja specifi¢ni za razlicite kulture,
koji obuhvataju lokalno specificne,
rekurentne prototipove aberantnog
ponasanja i neuobicajenog iskustva,
zadrzali bi smo se samo na onim koji
su poznatiji. ,,Egzoticnost® ovih pore-
meéja jedan je od razloga Sto su
ukljuceni u savremene klasifikacione
sheme mentalnih poremecaja.
Neosporno je da se u njihovoj etiologi-
ji moze poci sa dva stanovista:

1) Ukoliko prihvatimo da su ovi
sindromi jedinstveni i ograniCeni na
odredenu kulturu onda u njihovom
nastanku ucestvuju kulturalni i biolos-
ki faktori;
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2) Ako gledamo na ove sindrome
kao na forme standardnih dijagnoza
kao sto je npr. shizofrenija, onda psi-
hopatoloski sadrzaji posebno sumanu-
ti sadrzaji i halucinacije su uslovljeni
specificnos¢u kulturoloskog obrasca
drustva u kojoj se javljaju [3].

Egzoti¢cne psihoze predstavljaju
definisane slozene fenomene koji se po
ustaljenoj shemi jednog regiona uzi-
maju za “bolest” ili najmanje reCeno
osecanje a mnoge od njih imaju speci-
ficno lokalna imena kao Ssto su
LATAH, KORO, MAL DE O]O,
AMOK, SUSTO. Sredina i njeni
odnosi imaju veliki uticaj na definisan-
je odgovarajucih simptoma koji se
pojavljuju u toku ovih poremecaja,
zatim na sam tok i socijalno prihvatan-
je tj. neprihvatanje postojeceg stanja.
Ova vrsta poremecaja najcesCe je
ograni¢ena na specificno drustvo ili
zone, slikovito opisana i prebojena
folklorom tih zajednica, gde je uticaj
arhaicnih elemenata ponasanja veoma
znacajan.

Kulturno-specifi¢cni sindromi anal-
izuju se i u okviru medicinske
antropologije, ili kako pojedini autori
naglasavaju  etnomedicine, pod
nazivom folklorne bolesti (eng. folk ill-
ness). Definisu se kao bolesti kod kojih
simptomi ne mogu biti opisani upotre-
bom postojeCeg medicinskog znanja
[4].

Status ovih poremecaja je kon-
traverzan. Mnogi istrazivaci smatraju
da se oni razlikuju samo u stepenu od
vec posojecih poremecaja u psihijatri-
jskim klasifikacijama, kao s$to su
ankiozni poremecaji i stresne reakcije i
da ih je zbog toga bolje sagledavati

kao lokalne varijacije na veé priznate
poremecaje. Aneksom Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10) obuh-
vateno je 12 kulturno-specificnih
poremecaja  koji su izdvojeni iz
antropoloske i medicinske literature
na osnovu klinickih karakteristika.
Nije bilo pokusaja da se napisu
detaljni dijagnosticki kriterijumi za
ove poremecaje. Medusobno se raz-
likuju u pogledu ucestalosti (pojedini
su izuzetno retki), toka (mnogi su
akutni i prolazni), sto dodatno otezava
sistematican  pristup  njihovom
istrazivanju.

Od pomenutih poremecaja klasi-
fikovanih u novijim klasifikacionim

sistemima opisacemo neke od njih [5].

AMOK

Malezijska re¢ amok znaci “ubi-
lacko ludilo” ¢ime se objasnjava izne-
nadna pojava psihomotornog raptusa
pracenog krajnjom hostilnos¢u i ubi-
lackim impulsima. Ukoliko ne bude
ubijen od onih koji se brane od njega,
divlja trka bolesnika zavrsava se iscr-
plienjem i amnezijom. Ovaj poremecaj
privla¢i paznju zato Sto izaziva strah
okoline, te je tako nasao mesto i u
beletristici npr. u pripoveci Stefana
Cvajga (Stefan Zweig). Ovaj pore-
mecaj opisan je prvobitno u Maleziji,
ali se javlja i na Filipinima i nekim
oblastima Afrike. [6]

Kulturno poreklo amoka vezuje se
za staru malajsku borbenu taktiku i
fanatizam nekih ranih muslimanskih

grupa [7].



KORO

Koro je sindrom koji se javlja
pretezno kod muskaraca jugo-istocnoj
Aziji i nekim oblastima Kine gde je
poznat pod
Klinicki sliku karakterise pani¢ni strah

imenom suc-yeong.
i oseCanje da Ce se penis uvuéi u trbuh
i nestati. Osoba zato stalno drzi penis
ili ¢cak osigurava sa improvizovanom
drvenom napravom. Kod zena se javl-
ja slican strah od uvlacenja dojki i
labija. Kulturno poreklo ovog pore-
mecaja izgleda potice od zabrana mas-
turbacije, polucija i prekomernog sek-
sualnog odnosa koje su imale zastrasu-
juéi karakter. Ovaj sindrom, koji poci-
va na kastracionom strahu, povre-
meno ima epidemijske razmere [8, 9].

LATAH

Termin latah je maleziskog ili
indonezanskog porekla, ali se ovaj sin-
drom javlja u mnogim delovima sveta.
Drugi nazivi za ovo stanje su amurakh,
ikota, olan (Sibir); bah tschi, bah tsi
(Tajland); imu (Japan); mali-mali silok
(Filipini). U Maleziji, ovo stanje javlja
se pretezno kod sredovecnih Zena
nizeg socijalnog statusa, a karakterise
ga nalasena sugestibilnost, eholalija,
ehopraksija, ehomimija, uz obilje
obscenih rec¢i. Smatra se da simptomi
lataha predstavljaju odbranu od teske
represije kroz mehanizam indenti-
fikacije sa agresorom. Obscene reci
predstavljale bi autenti¢na neprijateljs-
ka oseCanja, odnosno bunt prema
ponizavanju [10].

MAL DE 0OJO

Sindrom koji je rasprostranjem u
Mediteranskim kulturama ali i u
drugim delovima sveta. Mal de ojo je
Spanska fraza koja prevedena na
engleski oznacava “evil eye”, u slo-
bodnom prevodu “urotljivo oko”.
Deca su posebno izlozena riziku od
oboljenja, a simptomi ukljucuju nemi-
ran san, plakanje bez evidentnog uzro-
ka, dijareju, povracanje i groznicu kod
dece i odojcadi. Ponekada i odrasli,
posebno Zene, manifestuju iste simp-
tome [2].

WINDIGO

Windigo ili wihtigo psihoza je psi-
hijatriski poremecaj opisan medu
Indijancima  Severne  Amerike.
Manifestuje se kao kompulzivna
potreba za jedenjem ljudskog mesa jer
je osoba ubedena da njim vlada
ogromni ledeni duh po kome je i psi-
hoza dobila ime. U pocetku ove simp-
tome prate digestivni poremecaji,
depresija i teznja ka usamljenosti da bi
vremenom bolesnik postao agresivan.
Ova psihoza kao da ozivljava neke
arhajske oblike ponasanja kod coveka.
Zanimljivo je da su windigo psihoze
po opisu domorodaca, a ne i po viden-
ju strucnjaka [11, 12].

VUDU (VOODOO)

Vudu sindrom cesto poznat kao
vudu smrt je verovanje pojedinca da je
posedovan od zlog duha. Narocito je
Cesta u juznim delovima Sjedinjenih
drzava, medu africkim Amerikancima
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i evropskim Amerikancima kao i na
Karibima. “Opcinjena” osoba umire
kada je svojim nedoli¢nim ponasanjem
na koje je nagoni demon prekrsila vazan

tabu [3].

SUSTO

Susto je po Rubel-u i O’Nell-u folk-
lorna bolest ili poremecaj nastao kao
posledica nekog iznenadnog zastrasu-
juceg dogadaja, koji u tom momentu
dovodi osobu do gubitka ravnoteze i
pada na pod. Zatim osoba manifestuje
dozivljaj odvojenosti  psihickog i
duhovnog od telesnog. Susto se javlja
kod Latino amerikanaca i u Srednjoj
Americi. To je stanje anksioznosti, a
mogu se ispoljavati i katatoni fenomeni.
Tipicni simptomi obuhvataju poremecaj
apetita, nedovoljno ili prekomerno spa-
vanje, oseCaj tuge, gubitak motivacija,
osecaj stalne prljavosti. Rec susto je Span-
skog porekla i znadi strah. Susto pripada
bolestima nastalim zbog uticaja nepo-
voljnih prirodnih sila, ili kako kazu zbog
prirodnih uzroc¢nika koja odgovaraju
sferi Bozijeg rada [13, 14].

ZAR

Zar u prevodu znaéi ,zli duh®.
Najprostranjeniji je u Etiopiji i drugim
krajevima Severne Afrike kao i u razliciti-
ma Arapskim zemljama, a karakterisu ga
epizode disocijacije koje se lokalno prip-
isuju opcinjenosti duhovima. Vikanje,
smejanje, samopovredivanje i automuti-
lacija, kao i pevanje, plakanje potom
apatija i izolacija su glavni simptomi
Zara. Ovaj poremecaj tradicionalno se
le¢i kroz ceremonije egzorcizma, ukljucu-
juéi pevanje, igranje i pijenje krvi
Zrtvenog jarca.

ZAKLJUCAK

Dva
istazivanja na ove poremecaje. Prvi je

su glavna razloga fokusa

povecana kulturna razlicitost osoba koje
traze psihijatijsku pomoc¢, $to je pokaza-
telj veCe kulturne razlicitosti danasnjeg
drustva. Imigranti donose sa sobom svoje
obrazce ponasanja kao i koncepte o men-
talnoj bolesti. Klinicari bi trebali da znaju
vise o ovakvim sindromima zbog global-
izacije i povecane migracije stanovnistva.
Drugi razlog je njihova inkluzija u posto-
jece dijagnosticke klasifikacije, kao i veca
saznanja o prirodama ovih poremecaja.
Ideja autora ovog prikaza je da ukazu
na znacajnost i povezanost kulturolosk-
ih, socioloskih i bioloskih faktora u
pojavi grupe kulturno-arhai¢nih pore-
mecaja. Kulturne pojave obojene su i
subjektivnim aspektima tj. kulturno-
specificnim aspektima licnosti. Znacaj
kulture u formiranju licnosti ocenjuje se
visoko te bi covek bio “kreatura kulture”
tj. Covek ulazi u kulturu koja ga oblikuje
na njoj svojstven nacin. Tako se iz mnost-
va ljudskih moguénosti razvijaju one koje
odgovaraju odredenoj kulturi. Kulturni
opste
stereotipe, centralne vrednosti-bazi¢ne

antropolozi traze u kulturi
licnosti.

U zakljucku bi smo rekli da vreme
masovne kulture i masovnih komu-
nikacija Cini da se opisani sindromi,
uglavnom zatvorenih kulturnih sredina,
sve rede srecu. No, njihovo postojanje
vise nego ma koji drugi fenomen recito
govori o znacaju kulture, mozda vise u
modeliranju nego u nastanku psihickih
poremecaja.
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Starenje stanovnistva je socijalno-
demografski proces koji je prisutan i
karakterise sve zemlje sveta. Uzroci
ovog procesa su uslovljeni nizom feno-
mena kao $to su: opadanje smrtnosti i
porast srednjeg trajanja zivota, opada-
nje fertiliteta Zenskog stanovnistva i
migraciona kretanja koja idu sa urba-
nizacijom i industrijalizacijom. Pove-
Cani standard zivota, napredak medi-

Kratak sadrZaj. U radu su prikazani
podaci koji se ticu broja starije popu-
lacije u Srbiji, kao i podaci u vezi razvo-
ja gerontologije u svetu, njenim zaceci-
ma i razvoju. Definisu se periodi kao i
psiholoske promene koje mogu nastati u
starosti, a prikazane su i osnovne
postavke psihologije starenja. Reakcije
koje se mogu javiti kao odgovor na
staracku dob i perspektivu su takodje
izlozZene.

Kljucne reci: gerontologija, psi-
hologija, starost

cinske nauke i poboljsanje socijalnih
uslova su isto tako doprineli poveca-
nju populacije starijeg stanovnistva.

Prema popisu stanovnistva iz 2002.
godine, vise od 1.200 000 lica, ili Sesti-
na ukupne populacije Srbije ima 65 i
vise godina [1]. Tabela br. 1 prikazuje
porast broja starijih od 60 godina pre-
ma popisima stanovnistva.

Tabela be |
LIKLPAN BROJ STANOVNIEA | BROJ STARLITH O b GOLDINA
LSREBIN PREMA POPISIMA

GODINA _ _
948 1953 1961 [97] 108 50| 002
Ukupan broj | coronce | go7a154 | 7642227 | 8446501 | 9313676 | 9778001 | 7498001
stanavnika
SROOVILCL | gomogy | pd1KM8 | TWMNS | TOSSOGT | 1156776 | 1156776 | 1684280

preko 6 g,
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Starenje stanovnista ima svoj uticaj
na sve segmente drustvenog Zivota —
povecavaju se troskovi za izdrzavanje
starih, potom, povecanje broja izdrza-
vanog stanovnistva u odnosu na radno
sposobno vodi i zaostajanju u privred-
nom i druStvenom razvoju; negativni
demografski trendovi - porast opsteg
mortaliteta i opadanje nataliteta do-
prinose daljem starenju populacije; u
oblasti socijalne zastite — obezbediva-
nje adekvatne institucijalne i vaninsti-
tucionalne zastite.

Iako nema sfere drustvenog zivota
od porodice pa do drzavnih ustanova
koja nema udela u problematici stari-
jeg doba, ipak se zdravstvene usluge
nalaze ispred svih kada se susreCemo
sa problemima koji mogu pratiti seni-
jum, jer se povecCava potreba za svim
vrstama zdravstvene pomocdi, kao i za
stvaranjem heterogenih, a usko speci-
jalizovanih vidova pomodi.

Konstantno povecanje broja starih
odrazilo se i na polje nauke. Intereso-
vanje u svetu za socijalne, zdravstvene
i sve druge probleme starih osoba je
pokrenulo dve bazi¢ne naucne discipli-
ne: gerontologiju i gerijatriju.

Iako se pojavila tokom trece dece-
nije XX veka, gerontologija prakticno
tek odmice od svog pocetka. Pojavila
se kao naucna disciplina posvecena
studiji opstih biopsiholoskih zakona
starenja, psihosocijalnih svojstava sta-
rackog doba kao i fizickih promena
koje u starosti nastaju [2,3].

U starosti moze doc¢i do promene u
misljenju (kognicija), memoriji, samoj
li¢nosti i njenom raspolozenju i pona-
Sanju. Postaviti granicu izmedu bolesti
i normalnih procesa Cesto nije lako,

npr. umanjenje ili usporenje mentalnih
procesa moze biti sagledano kao posle-
dica starosti, a $to u svojoj osnovi mo-
ze biti posledica uspesno lec¢ive bolesti
(npr. depresija, hipotireoidizam). Brzo
propadanje u sferi kognicije je gotovo
uvek posledica bolesti. Uticaj starenja
na mentalno zdravlje je u tesnoj vezi sa
socijalnim Zivotnim faktorima starih.

Jedno od istrazivanja iz Sjedinjenih
Drzava koje se baziralo prema uslovi-
ma zivota i brige i starima nalazi da je
prevalenca psihijatrijskih poremecaja
kod osoba dobi od 65 godina a koje zi-
ve u zajednici 15 do 25%, dok za oso-
be koje su u hospitalnom smestaju ista
karakteristika prisutna od 27 do 55%.
Proces opadanja mentalnih sposobno-
sti moze se spreciti ili bar odloziti uko-
liko se stara osoba kontinuirano bavi
nekim oblikom intelektualnog rada.
Istrazivanja pokazuju da mentalna ak-
tivnost pomaze u ocuvanju funkcija
mozga, kao $to su sposobnost ucenja,
paméenja novih sadrzaja i smanjenje
zaboravnosti. Ocuvanje funkcija mo-
zga u Sto vecoj meri spada medu naj-
bitnije faktore za oCuvanje kvaliteta zi-
vota u starosti.

Mentalne alteracije u starih, kao i
njihova prevencija, leCenja i rehabilita-
cija, izucavaju se u okviru posebne di-
scipline koja se oznacava kao gerija-
trijska psihijatrija ili psihogerijatrija.
Sama rec geron, gerontos je grékog po-
rekla, oznacavala je osobu koja je bila
dozivotno izabrani savetnik vladara u
staroj Grckoj. Obzirom da se radilo o
starijoj osobi, znacaj reci je izveden te
se istom recju oznacava i osoba starije
zivotne dobi.



Koncepcija Birera (Burrer), osniva-
Ca savremene gerijatrije, zasniva se po-
stavci da starenje pocinje sa zaCeCem i
da njegove bioloske, psiholoske i soci-
jalne aspekte determinisu uslovi i na-
¢in zivota u detinjstvu, mladosti i zre-
lom dobu. U razvoju gerijatrije kroz
stari i srednji vek, pa skoro i do nasih
dana bilo je u pojedinim sredinama pe-
rioda kada je preovladavalo misljenje
da starost sama pa sebi predstavlja bo-
lesno stanje, da je lekarska intervenci-
ja nesvrsishodna, posto su bolesti sta-
rih progresivne i ireverzibilne.[2,3,4]

Fizicki i psihicki razvoj coveka kre-
¢e se uzlaznom i silaznom krivuljom.
Uzlazna strana predstavlja razdoblje
razvoja i sazrevanja (evolucija), a sila-
zna razdoblje u kojem slabe fizicke i
psihicke funkcije (involucija). Smatra
se da ne postoje ostre granice dokle
traje evolucija a kada zapocinje invo-
lucija. Staracko doba je trece razdoblje
u kojem se dovrsava starenje mozga i
javljaju eventualno oraganske patolo-
ske promene. Povezano se opstim
zdravstvenim, kulturalnim i ekonom-
skim zivotnim okolnostima granica in-
volucije i starosti se pomera prema na-
pred, tako da se danas za period rane
starosti ukljucuju osobe izmedu 60 do
75 godina.

Starije doba podrazumeva u medi-
cinskom smislu izuzetno raznoliku po-
pulaciju. Nesumljivo je da se u toku
involucije postepeno snizava sposob-
nost Coveka da u potpunosti ovlada
novim i komplikovanijim situacijama.
Medutim u senscenciji moze da bude a
Cesto i jeste osoba mentalno potpuno
ocuvana i sposobna da stvara.[5,6]

Iako savremena istrazivanja ruse
neke mitove vezane za poznu zivotnu
dob, kao na primer, predrasudu o se-
nilnosti, odnosno stav da svaka stara
osoba postaje senilna, samo ako do-
voljno dugo pozivi, zatim mit o neefi-
kasnosti i neproduktivnosti starih koji
podrazumeva da stare osobe ne mogu
da budu efikasne, socijalno aktivne i
kreativne, te verovanje da stari nemaju
kapacitete da se menjaju i da prihvate
promene, ovakva uverenja ostaju du-
boko ukorenjena u poimanju starenja i
starosti, a njihovo konstantno odrza-
vanje i Sirenje dovelo je do novog vida
diskriminacije - ejdzizma (ageism).
Termin “ejdzizam” prvi je upotrebio
Batler 1969. godine kako bi u jednoj
reCi izrazio sistematsko stereotipizira-
nje i diskriminaciju baziranu na godi-
nama starosti.[7]

Ejdzizam je ?iroko rasprostranjena
pojava koja obuhvata sve strukture
drustva i sve uzrasne grupe. Posle rasi-
zma i seksizma, smatra se tre?om veli-
kom, po nekima, najsurovijom predra-
sudom. Negativan uticaj ejdzizma ja-
sno je vidljiv u tri velike oblasti dru-
Stvenog zivota:

1. diskriminacija na radnom me-

stu,

2. neravnopravan polozaj u siste-

mu zdravstvene zastite i

3. socijalna stigmatizacija.

Brojna istrazivanja su pokazala da
je ejdzizam u najvecem broju slucajeva
proizvod i posledica socijalizacije.
Usvajanje odredenih stavova, nacina
misljenja i modela ponasanja koji se u
odredenom drustvu smatraju pozelj-
nim mogu, i najcesce dovode, do usva-
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janja predrasuda prema starosti i stari-
ma.[8,9]

Tacno je, da je u poznim godinama
struktura licnosti stabilna, ali ¢oveko-
va sposobnost da se menja vise zavisi
od predhodnog zZivotnog iskustva i pri-
marne strukture nego od godina, od-
nosno starosti. Tako i mogucnost
adaptacije, visina praga tolerancije i
uopste odbrambeni potencijali licnosti
podlezu individualnim varijacijama
koje nisu male. Pojam psiholoskih pro-
mena u involuciji obuhvata sva stanja
koja se javljaju u ovom razdoblju kao
pojave za sebe ili kao propratne poja-
ve fizioloskih promena. U starosti ta-
kode moze do¢i do razmimoilazenja
izmedu psihickog i telesnog stanja,
npr. moguca je ocCuvanost psihickih
funkcija uz izrazenu fizicku oronulost
i obrnuto. Psiholoska proucavanja sta-
renja upucuju na sledeée aspekte: psi-
hicko afektivne promene i /ili reakcije i
socioekonomski aspekt i organske
promene osobe koja stari.[6]

DEFINICIJA, PERIODIZACIJA
I PSIHOLOSKE PROMENE
U DOBA STAROSTI

Kontinuitet razvoja, kao i individu-
alne razlike u tempu razvoja otezavaju
tacno omedivanje staracke dobi i utvr-
divanje granice izmedu srednje odra-
slog doba i starackog perioda u zivotu
pojedinca. Bioloski kriterijumi opada-
nja funkcija tkiva nisu lako primenjivi
zato $to pad nekih funkcija (limfoid-
nog tkiva npr.) pocinje ve¢ oko desete
godine, a nekih tek u dubokoj starosti.
Kod nekih ljudi pad efikasnosti (fizic-

ke i intelektualne) pocinje ve¢ oko pe-
desete godine, dok kod drugih srecemo
i u dubokoj starosti visok nivo zivotne
i radne energije. Ipak moglo bi se reci
da staracko doba nastupa u onom pe-
riodu zivota kada se jave i objektivni
znaci zastoja i nazadovanja na biolo-
skom, socijalnom i psiholoskom pla-
nu. [10, 11, 12]

Predmet psihologije starenja je dvo-
struk. Obuhvata starenje kao dinamic-
ki proces i starost kao odredenu etapu
zivota. [6]

Najznacanije psiholoske karakteri-
stike vecine osoba u ovom dobu su po
Furlanu [5]: slabljenje motivacije i su-
Zavanje interesa. Promena motivacije
za vecinu aktivnosti kojom se Covek
bavio u periodu aktivne profesionalne
delatnosti jedna je od sustinskih psi-
hickih promena kod starih ljudi koja iz
osnove menja manifestnu sliku pona-
$anja, pa time i predstavu koju imamo
o mentalnim procesima kod vecine
osoba u ovom zivotnom dobu. Znacaj-
ne promene se desavaju i u odnosu
prema Zivotu.

Karakteristika starenja, koja se ta-
kode isti¢e, kao deo stadijuma zivot-
nog ciklusa, su brojni biopsihosocijal-
ni gubici. Gubitak je jedna izrazenih
karakteristika emocionalnog iskustva
starosti. Stari ljudi su Cesto suocCeni sa
brojnim a ponekad i simultanim gubi-
cima: npr. smrt bracnog druga ili prija-
telja, popustanje fizickog zdravlja,
penzionisanje, gubitak socijalnog po-
lozaja i/ili socijalne sigurnosti. Gubici
na zivotnim poljima imaju za posledi-
cu da stari ljudi trose mnogo emocio-
nalne i fizicke energije u procesu tugo-



vanja i oseCanja krivice, u adaptaciji
na promene koje su nastale kao posle-
dica gubitka, i oporavku od stresa ko-
ji je nerazdvojivi deo ovih kriza. Gubi-
tak u ovoj dobi vise nego u drugim,
prati i pojava samoizolacije ili pak
udaljavanja od porodice. Notira se u
meri koja nije beznacajna da je porodi-
ca manje spremna da se brine o bole-
snim i starim ¢lanovima, te da ima ten-
dencu da brigu premesta na socijalne i
zdravstvene institucije. Posledi¢no izo-
lacija starih moze biti i Sire drustveno
uslovljena, gde dominantu ulogu ima
kvalitet instituicionalne i vaninstituci-
onalne brige o starima.

Rezimirajuéi studije o psihickim
promenama kod starih ljudi moze se
zakljuciti (dopunjeno Furlan, 1981)
sledece:

— Paznja vidno slabi. Promene u in-
tenzitetu paznje su tipicna pojava u ra-
nom de¢jem i starackom dobu. Tesko
je proceniti da li se radi o slabljenju in-
tegrativnih kapaciteta zasnovanih na
padu neuroloskih sposobnosti ili padu
motivacije za aktivnosti kojim se oso-
ba do tada bavila. Dodatno selektiv-
nom percepcijom stimulusa stari is-
kljuCuju, za njih neprijatne i nepovolj-
ne stimuluse za koje su nepripremljeni
i sa kojima ne mogu da se nose.

e  Slabije pamcenje i zaboravlja-
nje obi¢no se smatra prvim znakovima
starenja. Pamcenje se najkrace definise
kao sposobnost zadrzavanja i repro-
dukcije prethodno usvojenih sadrzaja,
sastoji se iz tri faze: upamcivanje, pam-
Cenje i seCanje. Trenutno pamcenje
(upamcivanje) odnosi se na bas kratak
vremenski period, kratkotrajno se od-

nosi na od nekoliko minuta do dan -
dva, dok se dugotrajno odnosi na me-
sece i godine unazad. Ostecenje pam-
Cenja prevashodno trenutnog i kratko-
trajnog je Cesto primarni znak grupe
oboljenja koje nazivamo demencija-
ma. U sklopu psihijatrijskog oboljenja
moze biti i prateéi simptom depresije.
Ipak treba rec¢i da je zaboravljanje i
normalna pojava koja prati svaku sta-
rosnu dob. Kod nekih starih osoba je
zapazeno je da se lakse reprodukuju
dozivljaji iz rane mladosti, nego li ak-
tuelna zbivanja. Izgleda da promena
statusa (i to uglavnom negativna pro-
mena) intenzivira potrebu za samopo-
Stovanjem i prizanjem od strane dru-
gih, pa u seanju dominantno mesto
dobijaju oni dogadaji koji osobu pri-
kazuju u povoljnom svetlu. Ovakav tip
selektivnosti pamcenja ne mora uvek
da bude znak mentalnog i intelektual-
nog propadanja, ve¢ moze da predsta-
vlja odbrambeni mehanizam izbegava-
nja bolnih i neprijatnih dogadaja sada-
$njosti. Dugo se smatralo da je teden-
cija starih ljudi da pricaju o proslosti
znak mnestickog deficita (gubitka sko-
rasnjeg pamcenja) u okviru patoloskog
starenja (demencije). Aktuelni stav je
da reminiscencija moze biti i deo nor-
malnog procesa pravljenja zivotnog bi-
lansa. KarakteriSe se progresivnim vra-
¢anjem i osvescivanjem predhodnog is-
kustva, i posebno, ponovnim ozivlja-
vanjem neresenih konflikta na kojima
sada stara osoba radi i reintegrise ih u
aktuelno iskustvo. Ukoliko je ova rein-
tegracija uspesna, to moze da da novi
smisao i znacaj zivotu stare osobe.
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— Karakteristika starosti je da se sve
teze sti¢u nova znanja. Navodi se da se
mentalne sposobnosti razvijaju do 18-
20 godine, da ostaju nepromenjene do
30-te, da bi se intelektualne sposobno-
sti potom lagano umanjivale do 50-te
Jedno istrazivanje inteligencije nalazi
pad za 30 % kod iste osobe (od 18- te
do 65 godine). Ipak novija istazivanja
ukazuju da postoji tesna veza izmedu
mentalne aktivnosti i intelektualnih
potencijala u starosti.

— Slabljenje Culne osetljivosti je jed-
na od znacajnih promena koja uslo-
znjava odnos starih osoba sa sredinom
u kojoj zive (oko 25 % starih ima oste-
Cenje sluha). Slusna osetljivost pocinje
najranije slabiti, i kod stare osobe iza-
ziva prakticno automatsku promenu
ponasanja, npr. povecanje intenziteta
zvuka prilikom pracenja TV programa
ili radio prijemnika. Reakcije kako
osobe tako i okoline na ovakvo novo-
nastalo stanje i ponasanje mogu biti
raznorodne i dinamicne. Treba primeti
da ovakav vid tkz. senzorne deprivaci-
je moze usloviti Cesto nesigurnost, po-
javu napetosti, ose¢anja poput ugroze-
nosti ili neshvacenosti te prouzrokova-
ti kod osobe reaktivan stav koji se mo-
ze ispoljiti depresivnim ponasanjem, a
ponekad i paranoidnim idejama ili pak
stanjem akutnog nemira. Slabljenje vi-
da otezava bavljenje raznih aktivnosti-
ma a u tezim slucajevima i kretanje na
otovorenom prostoru (pogotovu u sa-
obradajnim zonama). VecCe smanjenje
Cula ukusa se zapaza tek nakon 70 go-
dina zivota. Iz dosadasnjih istrazivanja

proizilazi da sa staroscu ne dolazi do
znacajnijeg slabljenja Cula mirisa.

— Motorne funkcije su uglavnom
usporene. Vreme reakcije, period izme-
$u pojave signala i motornog pokreta,
je produzeno. Smanjena provodljivost
nervnih puteva, smanjenje senzorne
osetljivosti i usporavanja procesa u
CNS-u povecavaju reakciono vreme, a
degenerativne promene na lokomotor-
nom aparatu (misi¢ima i zglobovima)
takode usporavaju opstu motoriku.

Kostnapfel [5] istiCe sledece psiho-
loske (delom i filozofske) kategorije
koje se nalaze dominantno kod starije
populacije:

e usamljenost,

e dosada,

e oseCanje protraenog zivota,

e osecanje krivice,

e zasiCenost zivotom,

e strah od jos dublje starosti,

e strah od umiranja,

e strah od smrti,

e dileme u vezi posmrtnog zivota i

u vezi smisla samog zivota.

Nacin obrade i pristupa navedenim
temama je inidividualan i odreden
brojnim ¢iniocima (karakternim i psi-
hodinamickim, interpersonalnim, po-
tom profesionalnim, kulturalnim, po-
rodi¢nim, socijalnim...). Moze se reci
da je prustup navedenim temama do-
brim delom pod uticajem licnog dozi-
vljaja sebe u starosti.

REAKCIJE NA STARACKO DOBA

Razili¢ite poglede i stavove prema
starackom dobu prepoznajemo kod
osoba ove starosne grupe. Istrazivanja



jedne grupe psihoga nalaze nekoliko
tipicnih reagovanja na starost (modifi-
kovano prema V. Smiljani¢, 1981):

1) Konstruktivan stav prema zivotu
zrelih osoba. Ovo je idealan standard
prilagodenosti starog coveka moder-
nog drustva na starost. Osobe iz ove
grupe su opisane kao stabilne, sposob-
ne za uspostavljanje toplih odnosa sa
drugim ljudima, uzivaju u zivotu, ima-
ju smisla za humor, svesne su svojih
nedostataka, vrednosti, kao i buduc-
nosti. U zivotnoj istoriji osvih osoba se
nalazi srecno detinjstvo, stabilan brak,
uspesna profesionalna karijera, odsu-
stvo finansijksih teskoca i napredova-
nje na osnovu vlastitih sposobnosti.

2) Zavisnost — Osnovna karakteri-
stika ove grupe je da su materijalnom i
emotivnom pogledu oslanjaju na dru-
ge. Osobe iz ove grupe opisane su kao
neambiciozne, rado se penzioniSu, ne
vole da rade i da preuzimaju odgovor-
nost. Pokusavaju da zive iznad svojih
mogucnosti. U odnosu na bracnog
partnera zauzimaju submisivnu ulogu.

3) Odbrambeni stav — Ova grupa
starih je opisana kao emocionalno su-
zdrzana i kontrolisana, vezana za navi-
ke, konvelncionalna i prisilno aktivna.
Rad im sluzi kao odbrana od suocava-
nja sa staro$cu i problemima koje sta-
rost nosi. Zatvoreni su i tesko se pove-
ravaju, pogotovo kada se postavljaju
pitanja o problemima u porodi¢nim i
socijalnim odnosima. Opsednuti su ra-
dom. Starenje i smrt ignorisu kao pro-
blem. Razmisljanje o tim temama poti-
skuju aktivnoscu.

4) Gnevni tip — Osnovno osecanje
starih osoba iz ove grupe je ogorcenje

zbog neostvarenih ciljeva u Zivotu.
Agresivno ponasanje je dominantna
karakteristika u odnosima sa drugim
ljudima. Cvrsto su vezani za navike,
skloni su sumnjicavosti, povlacenju od
drugih ljudi, pa i usamljenickom zZivo-
tu. Smanjenje i suzenje na emotivnom,
intelektualnom i socijalnom planu do-
vodi do okupiranosti sobom, a sve ma-
njim interesom za osobe u okruzenju.
Moze doéi ponekad i do patoloske
egocentri¢nosti, kada je paznja usme-
rena prema sebi i svojim problemima,
dalji korak je progrediranje do auti-
zma sa potpunom afektivnom indife-
rentnosCu. Strah od smrti moze biti
prisutan. U Zivotnoj istoriji osoba iz
ove grupe nalaze se Cesti padovi u ka-
rijeri, a i drugi neuspesi. U odnosima
prema mladima dominira zavist, lju-
bomora i neprijeljsko raspolozenje.

5) Rezignirani tip — Osnovna ka-
rakteristika osoba iz ove grupe je mr-
znja prema samom sebi. Na predeni zi-
votni put osoba iz ove grupe reaguje
oseCanjem razocarenja i promasaja, ali
za razlliku od osoba iz prethodne gru-
pe, neraspolozenje pa i agresivnost
okrece se prema sebi. Svoje proslosti se
nerado seca. U Zivotnim istorijama se
mogu naci brojni problemi. Neuspeli
brakovi, manje-vise neuspesne profesi-
onalne karijere, ekonomski problemi.
Osecanje usamljenosti, savisnosti, za-
visti dominiraju ukupnom mentalnom
slikom.

6) Mizoneizam — (gr. misein, mrzeti
i neos, nov). Ipak retka pojava. Radi se
o neprijateljskom stavu prema svemu
$to je novo. Kocenje misaonih tokova
ili rigidnost moze prerasti u patolosku
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tvrdoglavost i konzervativizam. Pored
teznje ka statusu quo gotovo u svim
segmentima zivota, karakteristi¢na je
privrzenosti proslosti.

Kao i ostali pokusaji klasifikovanja
ljudi u strogo odredene kategorije i
ova klasifikacija ima nedostataka. In-
dividualne razlike su velike i ponasanje
starih moze imati karakteristike vise
od jednog navedenog tipa, kao i vari-
ranja u stepenu izrazenosti.

Karakterne promene u senijumu
predstavljaju posebno interesantno
podrucje u gerijatrijskoj psihijiatriji.
Aktuelan je stav i danas da se karak-
terne promene ne mogu interpretirati
kao neke posebne morbidne pojave,
ve¢ da se radi o grubom karikiranju,
pojacavanju i isticanju pojedinih crta
licnosti koje su i ranije postojale. Npr.
stedljiv Covek postaje u starosti cicija,
da bi u pojedinim slucajevima ta oso-
bina poprimila abnormalne razmere.

Socijalno prihvaljivi kriterijumi
adekvatne prilagodenosti na starenje
ukljucuju skladnost izmedu unutra-
$njeg mentalnog stanja i spoljasnjih

okolnosti, potom kontinuitet izmedu
proslog iskustva i aktuelnog nacina
prilagodavanja, prihvatanje neminov-
nosti starosti, kao i postojanje odrede-
nog stepena zadovoljstva koje proizila-
zi iz sigurnosti i opustenosti zbog ne-
dostatka odgovornosti. Interesantno je
da jedno istrazivanje nalazi da stari lju-
di, uprkos svemu, dozivljavaju manje ne-
gativnih emocija (tuga, bes i strah) a vise
pozitivnih osecanja, u odnosu na mladu
uzrastnu grupu. Objasnjenje ovakvih re-
zultata nalazi se u ¢injenici da je starenje
udruzeno sa povecanom sposobnoscu
inhibiranja negativnih osecanja, odno-
sno sa zadrzavanjem pozitivnih (autori
ovih istrazivanja su to nazvali model
emocionalne kontrole).

Konacno, osecaj sigurnosti i ade-
kvatnih finansijskih okolnosti su naj-
vazniji osnov za dobru prilagodenost
na starost. U uslovima povoljne men-
talne i socijalne klime, gde nije pod
udarom nemastine, diskriminacije i se-
gregacije, populacija starih moze biti
dobro integrisana, zadovoljna svojim
socijalnim mestom i ulogom i na svoj
nacin konstruktivna.[3]
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Kratak sadriaj. U radu su izneta
neka iskustva iz oblasti urgentne psihi-
jatrije, razvijenijih zemalja sveta, sa
osvrtom na procenu i kontrolu eventu-
alnog nasilja, predikcije, preventive
itd. Neobavestenost, predrasude i sen-
zacionalizam uti¢u na mnoge predra-
sude vezane za psihijatrijske bolesni-
ke. Nesporno je da sama psihicka ab-
normalnost ima svoje znacenje i uticaj
na antisocijalno ponasanje i kriminal-
no delovanje. Medutim misljenja
stru¢njaka se razilaze u odgovoru na
pitanje koliko je udeo psihickih pore-
mecaja u opstem kriminalitetu. Stati-
sticki podaci na osudenickim popula-
cijama u pogledu udela psihicki ab-
normalnih krecu se uglavnom u raspo-
nu od 15-25 %, od cega upravo na
prave dusevne bolesnike otpada vrlo
malo. Jako je dakle vazno izdiferenci-
rati deo koji u agresivnom ponasanju
proizilazi iz bolesti odnosno psihickog
poremecaja od onih delova koji pripa-
daju premorbidnoj psihickoj strukturi
te psihososocijalnim egzogeno provo-
ciraju¢im ¢iniocima. Pored nabrojanih
najvaznijih psihijatrijskih i neurolo-
skih entiteta koji uti¢u na temibilnost,
govori se 0 uzrocima, i egzogenim de-
klansiraju¢im faktorima. Takode, je
vazan i odnos izmedu poremecaja iz
detinjstva i nasilja, kao i faktori rizika
za pojavu nasilja. U prakti¢nim smer-
nicama su napomenuti neki prediktori
potencijalnog nasilja, kao i odgovara-
juéi stav i odgovor na potencijalno na-
silno ponasanje. Kriticki se razmatra i
institut izolacije i zatvaranja nasilnog
pacijenta, kao i upotreba odgovaraju-
¢ih medikamenta, mehanizam delova-
nja, i eventualne rizike kod primene.
Na kraju se razmatra moguénost du-
gorocne farmakoloske prevencije na-
silnog ponasanja.

Kljucne reci: nasilje, licnost, bolest,
rizik, kontrola
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Koliko je u medicinskoj praksi
uobicajeno nasilno ponasanje?

Prijavljeno je da oko 60% pacijena-
ta u izvesnim periodima pokazuje fi-
zicki agresivno ponasanje. Procenat za-
visi od brojnih promenljivih vrednosti,
ukljucujudi klinicko mesto studije, defini-
ciju “nasilnog® ponasanja i nacin na koji
se prati delokrug takvog ponasanja. lako
su izvodenje zakljucaka iz ovih studija i
njihova primena na specificnu klinicku
populaciju teski, nasilje je ocigledno po-
stalo uobicajeno a verovatno se i poveca-
va. [1] SreCom, vecina agresivnih postu-
paka ne zavrSava se ozbiljnom povre-
dom; i pored toga, razumevanje uzroka
ovakvih postupaka i kontrola nad njima
predstavlja imperativ za medicinsko oso-

blje.

Sta prouzrokuje nasilno ponasanje?

Uopsteno se veruje je da Cin nasilja
podrazumeva psihijatrijski poremecaj.
lako veliki broj ovih studija, ukljucujudi i
studije o agresivnim prestupnicima, podr-
zava ovaj odnos, nisu svi ¢inovi nasilja u
vezi s psihijatrijskom ili medicinskom bo-
les¢u. Promisljeni ¢inovi nasilja, posebno
oni koji se ne ponavljaju, mogu da se po-
jave i u odsusutvu definisane bolesti. T obr-
nuto, nemaju sve psihijatrijske bolesti po-
tencijal za nasilje. Prema tome, nasilno po-
nasanje je nespecifi¢an simptom koji moze
ali i ne mora da odrazava medicinsku ili
psihijatrijsku bolest koja se krije iza njega.

Za koje specificne poremecaje postoji
verovatnoca da budu povezani sa
nasilnim ponasanjem?

- Shizofrenija
- Manicna faza, bipolarni poreme-
Caj

- Zloupotreba doga i alkohola

- Antisocijalni poremecaji licnosti

- Grani¢ni poremecaji licnosti

- Poremecaji vezani za detinjstvo

- Poremecaji ponasanja

- Mentalna retardiranost

- Povremeni eksplozivni poremecaj

- Mentalni poremecaji usled opsteg
medicinskog stanja

- Promene u li¢nosti

- Demencija

- Delirijum

- Psihoti¢ni poremecaj i poremecaj
raspolozenja

Koji je glavni mentalni poremecaj
najcesce povezan s nasilnim
ponasanjem?

Shizofrenija. Bilo kao odgovor na
halucinatorne komande ili na paranoid-
ne obmane, shizofrenija je otezana dez-
organizacijom misli i ponasanja i moze
se ispoljiti manifestovati agresivnim po-
nasanjem. Znakovi preteeg nasilja mo-
gu ali ne moraju biti prisutni i nasilno
ponasanje se moze pojaviti naglo, bez
upozorenja, kao odgovor na unutrasnji
stimulans. Svest o ovome je od sustin-
skog znacaja za one koji procenjuju i le-
e shizofrene bolesnike. [2]

Sta prouzrokuje nasilno ponasanje
kod manicnih pacijenata?

Kombinacija pometnje, impulsiv-
nosti i formiranja pogresnih ideja ili
halucinacija postavlja mani¢ne paci-
jente pred rizik nasilnog ponasanja.
Njihovo nasilje cesto je iznenadno
zbog nedostatka inhibicije (odustaja-
nja od necega). Nehoti¢an izazov nji-
hove kontrole, narocito u svetlosti nji-
hove grandomanije, tipican je uzroc-
nik takvog ispada.



Kako alkohol i droga utic¢u
na nasilno ponasanje ?

Zloupotreba tih supstanci nosi da-
leko veéi rizik od nasilnog ponasanja
nego mentalna bolest sama po sebi. Ri-
zik se dalje povecava ukoliko postoji i
neki psihijatrijski poremecaj. Izgleda
da alkohol povecava rizik posred-
stvom dezinhibicije intoksikacije i uz-
nemirenosti, delirijuma i halucinacija
povlacenja. T stimulansi i halucinogeni
Cesto se podjednako optuzuju za Cino-
ve nasilja. Kokain i amfetamin mogu
voditi ka uznemirenosti, emocionalnoj
labilnosti i psihozama, narocito kad
nastane pocetna euforija i tokom hro-
ni¢ne upotrebe. Poznato je da amfeta-
mini utiCu na mentalno stanje Cak i
dve nedelje posle upotrebe. [3] Fenci-
klidin (PCP) je verovatno halucinogen
koji se najcesce povezuje s ostrim nasi-
ljem, zbog svog uticaja na razmislja-
nje, rasudivanje i opazanje. Prisustvo
horizontalnog ili verikalnog nistagmu-
sa povezano s uznemireno$cu trebalo
bi da upozori lekara na mogucnost
PCP intoksikacije. Barbiturati i benzo-
diazepini mogu prouzrokovati agresiju
na dva nacina: 1. u toku faze povlace-
nja, uznemirenost moze biti povezana
sa nasilnim ponasanjem i 2. starije
mentalno retardirane osobe i neke oso-
be sa poremecajima centralnog ner-
vnog sistema mogu paradoksalno od-
govoriti na sedative uznemirenoscu i
nasiljem. Pretpostavlja se da su meha-
nizmi slicni onima kod alkoholnog po-
vlacenja i patoloske intoksikacije, po-
naosob. Opijati su indirektno poveza-
ni sa nasiljem, verovatno posredstvom
ponasanja povezanog sa datom dro-
gom, pre nego sa psihogenim efektom.

Odnos izmedu poremecaja
licnosti i nasilja

Kod grani¢nih poremecaja li¢nosti,
znaci naglasenog besa, impulsivnosti i
neobuzdanih odnosa Cesto se pojavlju-
ju u vezi sa zloupotrebom droga i al-
kohola i drugim samodestruktivnim
ponasanjima. Za takve pacijente se na-
rocito vezuje rizik samoubistva i agre-
sivnosti. Njihova tendencija prema
afektivnoj nestabilnosti i poremecaji-
ma ponasanja neizbezno su vazan deo
diferencijalne dijagnoze. Kod antisoci-
jalnih poremecaja li¢nosti, pacijent na-
rusava mnoge drustvene norme i nasi-
lje je samo jedna od mnogih manifesta-
cija tog poremecaja. [2]

Odnos izmedu poremecaja
iz detinjstva i nasilja

Prema definiciji, poremecaji pona-
Sanja u detinjstvu prethode antisocijal-
nim poremecajima licnosti u zrelom
dobu, iako se ne dogada da se sva de-
ca sa poremecajem ponasanja kasnije
razvijaju u osobe takvog ponasanja.
Deca sa opozicionim poremecajem po-
kazuju Cesto izlive gneva, bes i prko-
sno ponasanje; fizicka nasilnost obic-
no nije problem, ali moze da se pojavi.
Najzad; kod mentalno retardirane de-
ce i odraslih osoba postoji rizik nasil-
nog ponasanja. Cini se da je prag nji-
hove agresivosti nizi zbog 1) tendenci-
je ka impulsivnosti, 2) teskoce u efika-

snoj kontroli sopstvenih potreba.

Povremeni eksplozivni poremecaj

Povremeni eksplozivni poremecaj,
koji je ranije nazivan epizodi¢nim od-
susutvom kontrole je poremecaj im-
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pulsa, pri cemu se ¢in agresivnosti po-
javljuje kao neproporcionalan podsti-
caju. Interepizodno ponasanje nije
obelezeno impulsivnoscu. Dijagnoza
zahteva da se iskljuce svi drugi poten-
cijalni uzroci i poremecaji povezani sa
nasiljem. Iako neki autoriteti predlazu
da opseg takvog odsustva kontrole
moze biti ve¢i medu pacijentima sa iz-
nenadnim napadima bolesti, nijedan
dokaz ne navodi na to da stanja napa-
da ili posle napada uzrokuju takvo po-
nasanje.

Najcesce neuroloske i druge bolesti
koje mogu voditi ka nasilju

Mnostvo opstih medicinskih stanja
moze da vodi ka nasilju menjajudi li¢-
nost ili raspolozenje, ili izazivajudi de-
lirijum i demenciju. [4]

Neuroloske bolesti:

-Dementia (s. Alzhaeimer, Pikova,
Normotenzivni hidrocefalus)

-Strok sindrom.

-Hipoksija mozga

-Vilsonova bolest

-Infekcija CNS (sifilis, HIV, herpes
simplex virus, drugi encefaliti i menin-
gitis)

-Ictal, postictal i interictal stadiju-
mi.

-Tumori, narocito tumori temporal-
nog i frontalnog reznja

-Multipla skleroza

-Hantingtonova bolest

-Trauma glave

-Parkinsonova bolest.

-Sistematski poremecaji koji uticu
na CNS funkciju
-Metabolicke bolesti (hipoglikemi-
elektrolitni disbalans)

uE.

-Toksi¢ni agensi (droga, alkohol,
teski metali, otrovi)

-Infektivne bolesti.

-Vitaminski nedostatak (B12, folna
kiselina, tiamin)

-Endokrini (tiroidea, KusSingova
bolest)

-Hepaticka i uremicka encefalopa-
tija

-Akutna intermitentna porfirija

-Lupus eritematosus. [5]

Faktori rizika za nasilje

Ocigledno, bilo koji poremecaj po-
vezan sa poveCanim opsegom nasilja
predstavlja faktor rizika, narocito kad
je prisutno nepridrzavanje date terapi-
je. Kao dodatak, studije nasilnog po-
nasanja su otkrile druge specifi¢ne fak-
tore rizika, medu kojima se mnogi po-
vezuju u vezi s poremecajima pomenu-
tim pod 10. pitanjem.

*Sve vise se ispostavlja da je istori-
ja fizicke zloupotrebe deteta ili prisu-
stvovanja takvoj zloupotrebi u uza-
jamnoj vezi s nasiljem u zrelom dobu.
Prisutno okruzenje takode treba da se
uzme u obzir; na primer kulture u ko-
jima je fizicka agresivnost prihvatljivo
izrazavanje besa ili frustracije mogu
povecati rizik agresivnog ponasanja.
Takve kulture se obi¢no povezuju sa
rastu¢om skalom nezaposlenosti, fizic-
ke prenaseljenosti i siromastva, i svako
od njih Cini nezavisni faktor rizika. Ni-
je ustanovljeno da je etnicko poreklo
jedan od faktora rizika agresivnog po-
nasanja. [6]

*Muskarci su generalno agresivniji
od Zena, iako se srazmera medu polo-
vima izjednacuje u pogledu broja paci-
jenata na bolnickom le¢enju, mozda i



zbog izdvajanja agresivnih muskaraca
u zatvore.

Pokazalo se da su grupe mlade po-
pulacije vise sklone ispoljavanju agre-
sivnosti. Medutim, istrazivanje celo-
kupnog spektra populacije otkriva da
kod starije populacije raste obim nasi-
lja, verovatno zbog agresije povezane
sa demencijom i delirijjumom.

- Kao i slu¢aju samoubistva, istori-
ja nasilja ili impulsivnosti ili artikulisa-
nog plana za pristup oruzju znacajno
povecava rizik od nasilja. Ovo su kri-
ticki elementi u istoriji (vidi pitanja 15
i 16).

Odnos izmedu iznenadnog
napada bolesti i nasilja

Dok osobe sa epilepsijom pokazuju
povecan obim psihijatrijskih poreme-
¢aja, kod njih se, s druge strane, ne pri-
mecuje povecani rizik od nasilnog po-
nasanja. Agresija koja se ispoljava to-
kom napada nije upravljena na indivi-
duu, niti je fokusirana na okolinu. Me-
dutim, nasilje upravljeno ka odrede-
nom cilju opisano je u stadijumima po-
sle napada. Ovi stadijumi su obelezeni
psihozama, i Cini se da nasilje ne moze
biti pripisano konfuziji posle napada.
Ova agresija je slicna onoj koja je vide-
na kod psihoti¢nih poremecaja uzro-
kovanih drugim medicinskim stanji-
ma. [7]

Neuroloski podsticaj agresije

Iako ne postoji striktna veza izme-
du agresije i mesta povrede, eksperi-
menti u prirodi i studije na Zivotinjama
podrzavaju vezu takvog ponasanja s
povredom srednjeg medijalnog reznja,
hipotalamusa i septuma. Dezinhibicija

koja se moze pojaviti sa patologijom
frontalnog reznja, takode moze rezul-
tirati nasiljem i drugim vidovima im-
pulsivnog ponasanja. [5]

Brojna istrazivanja su pokusala da
identifikuju neurohemijske podsticaje
nasilja. Iako testorsteron, noradrena-
lin i dopamin imaju izvesnu ulogu, ve-
rovatno je najznacajniji serotonin. Ci-
ni se da je smanjeni nivoi metabolita
serotonina u cerebrospinalnoj tecnosti
povezan s nasilnim ponasanjem, naro-
¢ito kad je pocinjeno impulsivno.

Koji su nagovestaji potencijalnog
nasilja?

Predstojeem nasilju ne prethode
uvek znakovi upozorenja. Medutim,
trebalo bi da lekari budu upoznati s iz-
vesnim, uobicajenim indikatorima. Di-
jagnosticke grupe u pitanju 3 i faktori
rizika u pitanju 11, treba uzeti u obzir,
naocito u vezi sa slede¢im:

-Ukoliko u hitnoj pomo¢i pacijent
odbije lekove ili usluge, onda to obic-
no prethodi agresiji.

-Prvi dani u bolnici, vreme u kome
su pacijentu nejasne prihvacene grani-
ce ponasanja ili plan lecenja, ukljucuju
povecan rizik.

-Iznenadna promena ponasanja,
dokaz intoksikacije ili koriscenje nao-
Cara za sunce u zatvorenom prostoru
trebalo bi da posluze kao upozorava-
juéi znakovi dolazeceg nasilja ili bar da
privuku paznju ka potencijalnoj para-
noji ili mogucem koriscenju droga.

-Uznemirenost, glasan ili napregnut
govor, ili gnev, trebalo bi brizljivo nad-
zirati.
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-Iznad svega, verbalne pretnje nasi-
lja uvek se moraju ozbiljno shvatiti i za
njima moraju uslediti dalja ispitivanja.

Sta podstice nasilno ponasanje?

Nasilje je siimptom i zbog toga bi
trebalo ga proceniti kao bilo koji dru-
gl prisutni simptom:

— Iscrpna istorija nasilnog ponasa-

nja
- sadasnje i proslo ponasanje
- druga impulsivna ponasanja.

— Detaljno ispitivanje nasilnih
pretnji
- pocetak bolesti, trajanje, uce-
stalost

- specifi¢ne metode

- namera (cilj)

— Pristup oruzju.

— Mentalni status i kognitivna is-
pitivanja
- uznemirenost
- znaci psihoze, manije i intoksi-

kacija

- funkcionisanje paznje i memo-
rije

— Fizicko i neurolosko ispitivanje
- laboratorijske studije

— Hemijske analize i hematoloskih
testova.

— Proucavanje funkcija tiroide.

— Procena B12, folne kiseline, kal-
cijum, magnezijum, PO4, rapid
(brzi) plasmin reagin (rea-
gens,?). [§]

— Serum i urinska toksikologija.

- ostale klinicke studije (pikto-
ralne studije mozga, specijali-
sticke studije cerebrospinalne
teCnosti, seruma i urina)

— Piktoralne studije mozga

— Elektroencefalogram

— Dokumentacija:
- direktni navodi od pacijenta
- detaljna obrazlozenje lecenja i
upucivanje drugim specijalisti-
ma
- razgovori sa tre¢im stranama

Kako pojednostaviti opsirnu istoriju?

Opsirna istorija ponasanja pacijen-
ta, isto kao i drugi podaci, imaju su-
stinski znacaj. Cesto je od pomoéi da
zapocnete tako Sto Cete izvesti istoriju
pacijentovih glavnih zZalbi, a onda je
kasnije, tokom intervjua, kada je izve-
$taj utvrden, preneti u istoriju nasilnog
ponasanja. [9]

Kako bi trebalo verbalno odgovoriti
na nasilno ponasanje?

Pokusajte da odrzite smiren, kon-
trolisan stav. Bes je uobicajen odgovor
na pretnju, ali takva manifestacija od
strane lekara neizbezno vodi ka eska-
laciji od strane pacijenta. Eskalacija ce
verovatno uslediti i ako lekar izazove
pacijenta bilo kakvim pokazivanjem
snishodljivosti ili kontranapada. Osta-
nite koliko god je moguce svesni neod-
govarajucih reakcija i ostanite suzdr-
zani. Mozete biti na dobitku u takvoj
situaciji ukoliko prihvatite pot¢injenu
poziciju. [10] Priznajte da ste zaplase-
ni pacijentovim ponasanjem; ovo pri-
znanje obicno vodi ka smanjenju paci-
jentovog besa i omogucuje mu korisnu
proveru realnosti. Takode, korisno je
da u formi pitanja identifikujete emo-
cije za koje vam se Cini da ih pacijent
dozivljava (,izgledate sasvim uznemi-
reno“). Ohrabrite pacijenta da govori
o tome Sta ga uznemirava. [7]



Ako se pretnje nasiljem nastave, re-
cite pacijentu da Cete zvati pomoc¢ — i
odmabh to ucinite. Ako se Cini da Ce se
nasilje ubrzo ispoljiti, lekar treba da
napusti prostoriju, da pokrene osoblje
i da osigura osoblje i druge pacijente.

Odgovarajuéi odgovor na ponasanje
nasilnog pacijenta

Trebalo bi najpre pokusati s verbal-
nom kontrolom, ali ona nije uvek do-
voljna, narocito kod pacijenata koji
imaju organske ili psihoti¢ne poreme-
Caje. Trebalo bi da lekari, u dogovoru
s osobljem, imaju dobro razradenu
strategiju, koju ¢e primeniti kada bude
potrebno. [11] Trebalo bi da sredine sa
velikim rizikom, kao $to su hitna po-
moc ili psihijatrijske ordinacije, budu
opremljene alarmima, Siframa ili sig-
nalima koji bi osoblje diskretno upo-
zorili na potencijalno nestabilnog paci-
jenta. Osoblju bi trebalo da bude jasno
kako da reaguje i trebalo bi da zna ko-
ga da pozove (obezbedenje, policiju) i
kako da se pobrine za bezbednost
ostalog osoblja i eventualnih ostalih
pacijenata u okruzenju. [12] Povreme-
no obucavanje za prakticnu primenu
ovih mera moze da spase zivote. Kad
god je re¢ o nasilnom ponasanju, paci-
jenta bi trebalo da vidi osoblje (klini¢-
ko ili obezbedenje) koje e se nalaziti u
blizini ili u istoj prostoriji.

Trebalo bi da lekari koji rade u okru-
zenju sa velikim rizikom svoju ordinaciju
opreme tako da i lekar i pacijent imaju
lak, nesmetan pristup vratima. Nikada
nemojte sedeti iza stola i uklonite sve te-
ske i ostre predmete. Izbegavajte da nosi-
te nakit ili kravatu kada radite sa ta-
kvim pacijentima. [13]

U slucaju da pacijent pobegne, nemoj-
te tréati za njim. Ako se otkrije da paci-
jent ima oruzje, ne pokuSavajte da ga
oduzmete; umesto toga, pokusajte da
uvedete pacijenta u razgovor, dajte signal
za pomoc i ohrabrite pacijenta da odstra-
ni oruzje na neutralno mesto. [14]

Kakva je uloga izolacije i zatvaranja?

Ovo je specificna forma kontrole
ponasanja koja obezbeduje sigurnost
pacijenta i osoblja kada sve drugo pro-
padne. Primena zahteva da bude do-
stupno osoblje koje je redovno obuce-
no za primenu i nadzor zatvaranja i
izolacije. Tim za zatvaranje obi¢no ima
odredenog vodu koji rukovodi sprovo-
denjem zatvaranja i tokom primene
razgovara sa pacijentom. Osoblje mo-
ra razumeti ono $to u tim trenucima
dozivljava pacijent. U nekim drzava-
ma, zakon od osoblja zahteva da, kao
deo njihove obuke, i sami neko vreme
budu izlozeni takvom zatvaranju. [14]

Jos uvek se vode rasprave o tome
da li bi trebalo dati prednost fizickom
ili hemijskom ogranicenju; uopsteno,
izbor zavisi od individualnog slucaja i
sredstava u okruzenju u kojem se spro-
vodi lecenje. Kada je uzrok agresije ne-
jasan ili kad je nesumnjivo prisutan de-
lirijjum, razmotrite moguc¢nost mini-
malnog izlaganja pacijenta psihotrop-
nim medikamentima, zato Sto mogu
zbuniti ili pogorsati klinicku sliku.

Pravilna upotreba lekova i hemijskog
ogranicenja prilikom tretmana
nasilnog ponasanja

Prvo i najvaznije, osnovni poreme-
Caj bi trebalo da se tretira farmakolo-
ski kad god je to moguce. Koriscenje
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hemijskih ogranicenja kod kontrole
naglasenih oblika nasilnog ponasanja
predstavlja drugu formu terapeutske
intervencije. Farmakoloska ogranice-
nja se mogu koristiti nakon sto pro-
padne verbalna ili intervencija u pona-
Sanju, i to se mmogu koristiti ili sama
po sebi ili u kombinaciji sa fizickim
ograniCenjem, tj. zatvaranjem. [15]
Primena medikamenata predstavlja
idealnu intervenciju kada je ustano-
vljeno da je osnovni uzrok agresije u
psihijatrijskoj uznemirenosti i da od-
govara na farmakoterapiju. Svim paci-
jentima bi trebalo pruziti priliku da
dobrovoljno uzimaju lekove, ili u oral-
noj ili u intramuskularnoj formi.

Koja bi psihotropna sredstva trebalo
razmatrati kod hemijskih
ogranicenja?

Benzodijazepini. Kroz njihovo se-
dativno dejstvo, benzodiazepini obic-
no imaju smirujuéi efekat i mogu obez-
bediti brz i efektivan odgovor, naroci-
to kada se primene intramuskularno.
Brizljivo posmatranje pacijenta je od
sustinskog znacaja, uz Cesto nadziranje
vitalnih znakova, zbog mogucnosti re-
spiratorne depresije. Mogu se pojaviti
i paradoksalni odgovori, ukljucujudi
povecan bes i uznemirenost, narocito
kod mentalno retardiranih, starijih i
pacijenata sa poremecajem licnosti.
Misli se da i organski mozdani sindro-
mi takode povecavaju rizik paradok-
salnog odgovora. [16]

Neuroleptici. Iako neuroleptici mo-
gu posebno doprineti u le¢enju psiho-
ti¢nih pacijenata koji su krajnje agre-
sivni, antipsihoti¢ni efekat se moze po-
javiti tek posle 7 do 10 dana. Verovat-

no je da su umirujuéa svojstva neuro-
leptika odgovorna za sedativne efekte.
I opet, potrebno je pazljivo posmatra-
nje pacijenta, ukljucujuéi nadziranje
ekstrapiramidalnih propratnih (spo-
rednih) efekata, distoni¢ne reakcije i
akatisije (nekontrolisani pokreti tela ili
udova). Povecanje uznemirenosti bi
odmabh trebalo da pokrene pitanje da li
se lekar nasao u zacaranom krugu po-
vezivanja dve bolesti, gde se pojavljuje
akatisia, koja se, povecavanjem doze
neuroleptika, ispoljava povecanjem
uznemirenosti. Ako se sumnja na aka-
tisiju, najpre smanjite dozu neurolepti-
ka. Ako to bude vodilo ka daljem po-
vecanju uznemirenosti, pokusajte sa
benzodiazepinima ili beta blokatori-
ma, jer su oni Cesto efikasniji prema
akatisiji nego antiholinergici. [3]

Barbiturati. Respiratorna depresija
i rizik od laringospazma u vecini sluca-
jeva sprecavaju upotrebu barbiturata,
dajuci relativnu prednost benzodiaze-
pinima i neurolepticima (za hitne tret-
mane nasilnog ponasanja).

Doze benzodijazepina i neurolepti-
ka koje se preporucuju za hitne tret-
mane nasilnog ponasanja

Benzodijazepini:

Lorazepam: 0,5-2,0 mg oralno ili
intramuskularno svaka 1-4 sata.

Koristite manje doze za starije ili
medicinski bolesne pacijente.

Motrite na pojavu respiratorne de-
presije ili laringospazma (retko).

Motrite na paradoksalnu uznemire-
nost.

Neuroleptici:

Haloperidol: 0,5 -5 mg oralno ili
intramuskulatorno svakih 1-4 sata.



Droperidol Smg intramuskularno
ili sporo intravenozno svakih 15 min,
dok se pacijent ne smiri, ali ne preko
50 mg/24 h .

Hlorpromazin: 10-25 mg svakih 1-
4 sata.

Motrite na ortostatsku hipotenziju,
posebno sa hlorpromazinom.

Redovno nadzirite ekstrapiramidal-
ne sindrome, koje Cete tretirati antiho-
linergicima (npr. benztropin 1-2 mg
oralno ili intramuskularno svaka 4 sa-
ta).

Posebno obratite paznju na pojavu
znakova akatizije; tretirajte ih smanje-
njem doze ili propranololom, 10-20
mg oralno svaka 4 sata, lorazepam
0,5-2 mg svaka 4 sata.

Sta treba uraditi ako je povreden ¢lan
osoblja ili neki pacijent?

Ako je u pitanju bilo kakav fizicki
kontakt, dezurni lekar mora momen-
talno da izvrsi fizicki pregled, ukoliko
je zrtva pacijent. Ako je zrtva ¢lan oso-
blja ili posetilac, treba pozvati najblizu
hitnu sluzbu ili zdravstveni zavod. Do-
kumentacija bilo kakvog pronalaska
ili odsustva povrede je bitna i u istrazi-
vanju lekarskog medicinskog izvestaja
i u formi izvestaja o incidentu, koji je
dostupan u vecini institucija.

Jednom, kada je fizicka povreda re-
Sena, zrtva mora biti podrzana emoci-
onalno - ne samo u vreme incidenta,
vec i u toku narednih nedelja. Emotiv-
ni poremecaji mogu trajati nedeljama i
mogu biti sasvim ozbiljni. Simptomi
obi¢no imaju oblik posttraumatske
stresne reakcije, uz lako zastrasivanje,
poremecaj sna, hiperaktivnost, pa cak
i povlacenje. Kao dodatak, cesto se po-

javljuje samooptuzivanje, gnev i oseca-
nje krivice, uz pojacano osecanje neza-
Sticenosti. [13]

Stvari postaju slozenije kada je u
pitanji institucija. Dinamika institucio-
nalnog sistema moze da ukljuci i zara-
zno Sirenje straha i nesvesne pretnje.
Zbog takve mogucnosti, neke bolnice
su formirale komisije koje nude ogra-
ni¢enu podrsku povredenom osoblju.

Da li se dugorocna leCenja mogu
primeniti na agresivne pacijente?

Da. Ukoliko agresivnost uzrokuje
medicinsko ili psihijatrijsko stanje ko-
je se moze definisati, onda ga treba
identifikovati i leciti. Kada terapija
osnovnog stanja nije u moguénosti da
poptpuno kontroliSe nasilno ponasa-
nje, onda mogu biti razmotrene i slede-
Ce strategije (iako nisu zvanic¢no pri-
hvacene od FDA za lecenje agresivno-
sti):

Farmakoloski pristup

Stabilizatori raspolozenja. Litijum,
kao i karbamazepin i valproat, poka-
zali su se kao efikasni u slucaju nekih
agresivnih pacijenata. Novija sredstva
kao sto je gabapentin ili lamotrigin ta-
kode mogu biti od koristi, iako jo$ ni-
su formalno proucena.

Beta blokatori. Propranolol je dugo
koris¢en u lecenju agresivnog ponasa-
nja. On se mora postepeno uvoditi,
pocev od 10-20 mg, kako bi se mini-
mizirali kardiovaskularni sporedni
efekti. Potrebno je da prode 1-2 mese-
ca da bi pacijent odgovorio na ovu te-
rapiju. Ostali beta-blokatori, kao sto
je pindolol mogu biti manje skloni iza-
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zivanju ortostaze ili letargije zbog svo-
jih posebnih agonistickih efekata.

Neuroleptici. Atipi¢ni antipsihotici
mogu biti vredan dodatak nasem me-
dicinskom arsenalu, $to verovatno de-
limi¢no dugujemo njihovoj serotoner-
gijskoj aktivnosti. Pokazalo se da klo-
zapin redukuje agresivnho ponasanje
kod hronicno psihoticnih pojedinaca.
Cini se da na slican nacin koristi i ri-
sperdal i, u komparativnoj sutudiji s
haloperidolom, pokazao se kao izuze-
tan u smanjenju agresivnosti.

Antidepresivi. Fluoksetin je verovat-
no antidepresiv koji se najvise koristi za
redukovanje agresivosti i impulsivnosti.
I dok je izvestaj, u kojem se sa fluokseti-
nom povezuje uvecanje suicidalnih te-
znji, privukao veliku paznju javnosti,
kasnije analize ove moguce veze poka-
zale su da kod fluoksetina postoji mini-
malan rizik za povecanje agresivnosti,
pa samim tim i one koja je usmerena ka
samome sebi. I pored toga, bilo bi raz-
borito da se u sluc¢aju primene ovog leka
obezbedi brizljiv nadzor, posebno zbog
manifestacija akatasije i povecane uzne-
mirenosti. [15]

Anksiolitici. Benzodiazepini ne
predstavljaju dugoro¢no resenje za
kontrolu agresivnosti, pa ¢ak mogu i
da, usled svojih dezinhibirajucih efeka-
ta, poveéaju rizik agresivnosti. Medu-
tim, buspiron bi mogao da predstavlja
dugorocno resenje, i to zbog svojih an-
tiagresivnih efekata.

Strategije ponasanja. Modifikacija
agresije posredstvom strategije pona-

Sanja posebno je uspesna u institucio-
nalnom okruzenju sa potencijalom za
takvo uredenje. Lelenje, na primer,
moze da ukljuci nagrade u zamenu za
samokontrolu agresije. Naravno, he-
mijska i fizicka ogranic¢enja moraju bi-
ti imperativ, ukoliko postoji pretnja od
pojave fizicke opasnosti ili ako se na-
pad ve¢ dogodio. Trebalo bi da osoblje
bude svesno paznje koju upravlja na
pacijenta u procesu njegovog ogranice-
nja, jer ta paznja moze da posluzi kao
podsticaj. Kao dodatak strategiji pona-
Sanja, pojavljuje se obucavanje u dru-
Stvenim veStinama, posebno za regresiv-
ne, psihoticne ili retardirane pojedince,
Cija agresivnost moze da bude uzroko-
vana frustracijom zbog nezadovoljenih
potreba. Takve pojedince bi trebalo po-
zadovoljavanja potreba. [15]

Psihoterapija. Pojedinci, porodica i
grupna psihoterapija mogli bi da budu
veoma korisni za one koji iskreno nasto-
je da promene svoje nasilno ponasanje i
koji mogu da uspostave dovoljnu kon-
trolu nad svojim impulsima, tako da se
terapeut i drugi ucesnici u terapiji pored
njih osecaju sigurno. Terapeut mora
budno motriti na svoj emotivni odgovor
na pacijenta i biti svestan da svoje emo-
tivno stanje prenosi i na pacijenta. Od
presudnog je znacCaja osecanje straha.
Isto tako, terapeut mora biti svestan da
mogucnost da ispolji gnev prema paci-
jentu predstavlja izraz nesigurnosti. Izliv
gneva mogao bi da utie da terapija
krene u nezeljenom pravcu. [17]



ASSESSMENT AND
CONTROL IN VIOLET
PATIENTS

SiniSa Jovovi¢
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Dr M. Marin”, Loznica

Summary. This paper presents some
experience from the field of urgent
psychiatry in developed countries across
the world, with review of assessment
and control of possible violence, predic-
tion, prevention, etc. Ignorance, prejudi-
ces and sensationalism bear impact on
many misconceptions related to psychia-
tric patients. There is no doubt that
mental disorders by themselves have
their relevance and impact on antisocial
conduct and criminal activities. Howe-
ver, the experts differ in reply to questi-
on to what extent the mental disorders
account for offences in general crime ra-
te. Statistical data on convicts regarding
participation of mental disorders indica-
te the range of 15-25%, out of which ge-
nuine psychiatric patients account for
only small part. It is therefore of para-
mount importance to highlight the per-
centage in which the aggressive conduct
results from disease or mental disorder
from those causes that belong to pre-
morbid psychic structure and psychoso-
cial exogenous provocative factors. Besi-
de the mentioned, most important
psychiatric and neurological entities
which provoke aggressive conduct, we
address causes and exogenous triggering
factors. The relation between childhood
disorders and violence is also important,
as well as risk elements for violence. So-
me predicting signs of potential violence
are given in practical guidelines, as well
as appropriate attitude and reply to po-
tential violent conduct. The institute of
isolation and incarceration of the violent
patient is critically assessed, as well as
usage of suitable medicaments, mecha-
nism of action and possible risk related
to application of some medicaments. Fi-
nally the possibility of long term phar-
macological prevention of violent con-
duct is taken into consideration.

Key words: violence, personality, di-
sorder, risk, control
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Trazodon pripada SARI (Serotonin
(5-HT2)-Antagonist and Reuptake
Inhibitor)  grupi  antidepresiva.
Psihofarmaci ove grupe, posredstvom
blokade SHT-2A receptora, znacajno
uticu na arhitekturu spavanja [1].
Prema podacima iz literature, vise od
90% depresivnih pacijenata ima
insomniju [2]. Trazodon je dobra ter-
apijska opcija za depresivne pacijente
sa insomnijom, uz podatke da ve¢ na
pocetku terapije normalizuje spavanje

Kratak sadrzaj. Uvod: Poremecaji
spavanja su integralni deo depresivnih
poremecaja. Antidepresivi iz SARI
grupe, preko SHT-2A antagonizma,
uti¢u na poremecaje spavanja Cilj ra-
da: Cilj ovog rada je evaluacija efika-
snosti trazodona u tretmanu depresiv-
nih pacijenata sa izrazenom insomni-
jom. Metod: Ukupno 45 pacijenata sa
dijagnozama F 32.0, F 32.1 T F 32.2
prema MKB-10, sa izrazenom insom-
nijom, tokom 6 nedelja je bilo na tera-
piji trazodonom 150mg dnevno. Pre
zapocinjanja tretmana, nakon dve i
nakon Sest nedelja procenjivan je nivo
depresivnosti i kvalitet spavanja pri-
menom Montgomery-Asberg Rating
Scale (MADRS). Rezultati: Vrednosti
skorova ajtema 4 Montgomery-As-
berg Rating Scale su se menjale od 3,6
pri ukljucivanju u studiju, preko 2,8
nakon dve nedelje do 0,6 nakon Sest
nedelja. Zakljucak: Trazodon je nasoj
studiji pokazao znaccajan koristan
efekat u terapiji insomnije kod depre-
sivnih pacijenata

Kljucne reci: psihijatrija, depresija,
klinicka praksa, trazodon

[3]. Cilj ovog istrazivanja je evaluacija
efikasnosti trazodona u terapiji depre-
sivnih pacijenata sa izrazenom insom-
nijom.

U istrazivanje je ukljuceno 45
ambulantnih pacijenata, oba pola,
starosti od 29 do 64 godina, sa
postavljenim dijagnozama F 32.0, F
32.1 i F 32.2 na osnovu kriterijuma
MKB-10. Svi pacijenti su na pocetku
ispitivanja ispunjavali sledeci uslov:
vrednosti vece ili jednake 3 na ajtemu
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4  Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS). Svi pacijenti
su primali trazodon, 150mg/dan,
tokom sest nedelja. Procenjivanje je
vrseno primenom Montgomeri-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS), pri
ukljucivanju u studiju, nakon dve nedel-
je i nakon Sest nedelja. Spavanje je pro-
cenjivano preko vrednosti ajtema 4
Montgomery-Asberg Depression Rating
Skale (MADRS). Statisticka metodologi-
ja je primenjivana za procenu efikasnos-
ti trazodona u terapiji insomnije kod
depresivnih pacijenata.

Vrednosti totalnog skora
Montgomeri-Asberg Rating Scale
(MADRS) za sve ispitanike su se men-
jale od 16,7 na pocetku istrazivanja,
preko 14,3 nakon dve nedelje, do 8,5
nakon sest nedelja. Nakon Sest nedel-

ja, 69% pacijenata su bili u poboljsan-
ju, sa vrednostima totalnog skora na
MADRS-u manjim od 12. vrednosti
skora ajtema 4 Montgomeri-Asberg
Rating Scale su se menjale od 3,6 na
pocetku istrazivanja, preko 2,8 nakon
dve nedelje, do 0,6 nakon sest nedelja.

Rezultati naseg rada pokazuju
efikasnost trazodona u terapiji insom-
nije kod depresivnih pacijenata i u
saglasnosti su sa podacima iz dostupne
literature [4]. Poboljsanje spavanja je
postignuto ve¢ nakon dve nedelje od
pocetka terapije, Sto se takode nalazi
u dostupnim radovima [3].

Trazodon je pokazao znacajan
efekat u terapiji insomnije kod depre-
sivnih  pacijenata, $to je od velikog
znacaja kod opisane populacije pacije-
nata.
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Summary: Introduction: Sleep distur-
bances are an integral part of depressive
disorder. Antidepressant drugs with
SHT2 blocking properties, such as trazo-
done, alleviate insomnia and improve sle-
ep architecture. Objective: The aim of our
study was to evaluate the efficacy of tra-
zodone in the treatment of depressed pa-
tients with marked insomnia. Method:
Total of 45 patients, with diagnosis F
32.0-F 32.2 (according to ICD-10), with
marked insomnia, aged 29-64 years, we-
re enrolled. Patients received trazodone
150mg/day 6 weeks, without concomi-
tant medication. The visits were organi-
zed at the beginning of treatment, After 2
and 6 weeks of treatment for all patients.
The Montgomery — Asberg Depression
Rating Scale was used as a rating instru-
ment. Gathered data were statistically
processed. Results: There was a signifi-
cant improvement for Trazodone-treated
Patients in the MADRS item 4 scores at
weeks 2 and 6 versus baseline (p<0,05).
They also showed significant and clini-
cally relevant improvement in MADRS
total score after trazodone treatment.
Conclusion. In our study significant bene-
ficial effect in reducing sleep disturbance
in depressed patients was noted in pati-
ents treated with trazodone.

Key words: psychiatry, depression,
clinical practice.

4. Scharf MB, Sachais BA; Sleep laboratory
evaluation of the effects and efficacy of
Trazodone in depressed insomniac pati-
ents. J Clin Psychiatry 51 Suppl: 13-17,
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SNEVANJE

Mila Goldner-Vukov
MIO KNJIGA, Beograd, 2007, str: 214

Mila Goldser-Vukay

Nedavno je izasla iz stampe knjiga
pod naslovom Snevanje, koju je
napisala Mila Goldner-Vukov, neurop-
sihijatar, magistar i doktor medicin-
skih nauka, docent Medicinskog
fakulteta u Beogradu do 1994. godine.

Poslednjih 15 godina radi kao kon-
sultant psihijatar i predava¢ na
Oklendskom medicinskom fakultetu
na Novom Zelandu. Clan je
Kraljevskog psihijatrijskog koledza za
Australiju i Novi Zeland. Posebna

interesovanja su joj psihotrauma, tran-
skulturalna psihijatrija i egzistencijal-
na grupna psihoterapija.

Snevanje je knjiga koja povezuje
profesionalna iskustva iz oblasti psihi-
jatrije i egzistencijalne psihoterapije sa
saznanjima steCenim u toku boravka
autorke u egzoticnim oblastima
Juznog Pacifika. Tu je posebno upoz-
nala vrednosne sisteme anglosak-
sonske i aboridzinske kulture i
uporedivala ih sa nasom kulturom iz
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koje je potekla. U opsirnom predgov-
oru obrazlozeni su pojmovi: snevanje —
egzistencijalizam — egzistencijalna psi-
hoterapija, kao i Jungov pojam
“kolektivno nesvesno”. Opisuje se
aboridzinski i engleski mentalitet. U
daljem tekstu kroz sagledavanje
iskusnog psihijatra uporeduju se
slicnosti i
aboridzinskog, engleskog i (sloven-
skog) srpskog mentaliteta. Centralni
deo knjige odlicno prikazuje Cetiri
egzistencijalna problema: smrt, izo-
laciju, besmisao i slobodu, paralelno
sa Cetiri nivoa svesti: kolektivno
nesvesno-individualno nesvesno-real-

traze razlike izmedu

no ja i Super ego. Osnovno inspiracija
autorke je traganje za otkrivanjem uni-
verzalnih ljudskih vrednosti. Kroz ovu
knjigu dr Goldner Vukov se prikazuje
kao erudita jer na
razumljiv nacin i izuzetno jasnim

impresivno

lepim stilom ispricala sve cetiri price,
koje predstavljaju mesavinu fikcije i
realnog psihijatrijskog iskustva. Na
kraju knjige, prilozene su dve recenzi-
je: dr Nade Bab-Milki¢, specijaliste
psihijatra sa Novog Zelanda i
Miroslave Maksimovié, specijaliste
medicinske psihologije iz Valjeva.

Dr Srdan Milovanovié



UPUTSTVO AUTORIMA

ENGRAMI su casopis za klinicku psihija-
triju, psihologiju i grani¢ne discipline.
ENGRAMI ce izdavati 4 sveske godiSnje.
Casopis  objavljuje: originalne radove,
saopstenja, prikaze bolesnika, preglede iz lit-
erature, radove iz istorije medicine, radove za
praksu, izveStaje s kongresa i stru¢nih sas-
tanaka, stru¢ne vesti, prikaze knjiga i dopise
za rubrike Secanje, In memoriam i
Promemoria, kao i komentare i pisma
Urednistvu u vezi s objavljenim radovima.

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

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

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

OPSTA UPUTSTVA

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

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

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

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

- naslov rada bez skracenica;

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

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

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

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

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

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

- u zavrSnom doterivanju verzije rukopisa
koji se priprema za Stampanje.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Za nazive lekova Kkoristiti prevashodno
genericka imena.

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

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



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

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

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

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

Fotografije. Fotografije se oznacavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom
jeziku. Za svaku fotografiju dostaviti tri primer-
ka ili tri seta u odvojenim kovertama. Primaju
se iskljucivo originalne fotografije (crno-bele ili
u boji). Obeleziti svaku fotografiju na poledini.
Fotografije snimljene digitalnim fotoaparatom
dostaviti na CD i odstampane na papiru, vodeci
racuna o kvalitetu (o8trini) i velicini digitalnog
zapisa. Pozeljno je da rezolucija bude najmanje
150 dpi, format fotografije 10x15 cm, a format
zapisa * JPG. Ukoliko autori nisu u mogucnosti
da dostave originalne fotografije, treba ih skeni-
rati kao Grayscale sa rezolucijom 300 dpi, u
originalnoj veli¢ini i snimiti na CD.

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

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

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

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

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

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

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

Zahvalnica. Navesti sve one koji su
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju mer-
ila za autorstvo, kao 3to su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomoc, pomoc u pisan-
ju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opstu podrsku. Finansijska i
materijalna pomoc, u obliku sponzorstva,
stipendija, poklona, opreme, lekova i drugo,
treba takode da bude navedena.

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

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

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

Primeri:

1. Clanak u &asopisu:

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

2. Poglavlje u knjizi:

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

3. Knjiga:

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

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

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

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

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

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

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi
prilozi uz rad dostavljaju se u tri primerka,
zajedno sa disketom ili diskom (CD) na koje
je snimljen identican tekst koji je i na papiru.
Rad se 3alje preporuc¢enom posiljkom na
adresu: Institut za psihijatriju, Klinicki centar
Srbije, UredniStvo casopisa ENGRAMI, ul.
Pasterova 2, 11000 Beograd.



