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Zvanicne cifre su za-
strasujuce: 1990-te go-
dine depresija je bila ce-
tvrta na listi najc¢escih

zdravstvenih poremeca-

/ Lf ,53 ~ jausvetu; 2001. godine

od depresije je bolovao

121 milion ljudi, a procena je da ¢e 2020.

godine ova bolest biti na drugom mestu

najcesc¢ih bolesti na svetu (posle kardiova-
skularnih bolesti)!

Sumorne Cinjenice prete da i lekare naci-
ne depresivnim pred ovom posasti 21. veka:
6-10% odraslih svake godine oboli od de-
presije, a samo 22% njih dobije odgovaraju-
¢i tretman. Najnovija istrazivanja pokazuju
da depresija povecava podloznost pacijena-
ta drugim bolestima, pojacava osecaj bola
i umanjuje sposobnost bolesnika da uce-
stvuje u sopstvenom lecenju. Pored toga,
depresija prolongira boravak u bolnici zbog
drugih bolesti, a takode i pogorsava njiho-

VU prognozu.

Najtragicnija posledica nelecene ili lose
lecene depresije je samoubistvo. Oko 90%
samoubistava u svetu dogodilo se kao po-
sledica depresije i drugih mentalnih bole-

sti.

U tekstovima koje cCete procitati zapazi-
Cete da je depresija Zenski poremecaj. Na to
upucuje Cinjenica da je ona dva puta ¢esc¢a
kod zena nego kod muskaraca. Verovatno

je da su hormonski faktori u osnovi ovakve

rec urednika

distribucije: menstrualni ciklus, trudnoca,
porodaj, menopauza predstavljaju stresne
faktore za pojedine zene i mogu doprineti
pojavi depresije.

Upoznacete se sa osnovnim uzrocima
nastanka depresije. To ¢e vam omoguciti
da bolje shvatite prirodu ove bolesti i da joj
se lakSe suprotstavite. Naucicete da je tuga
normalna emocija, koja Cini licnost jacom;
izbegavacete negativno misljenje o sebi,
jer ono upravo i vodi u depresiju. Gubi-
ci, kao $to su razvod braka, gubitak posla,
smrtni slucaj, mogu takode prouzrokovati
depresiju, ali joj ne dozvolite da vas pobe-
di; ne zatvarajte se u sebe, trazite pomoc
od drugih, ucestvujte u aktivnostima koje
su vas nekada radovale i- potrzite pomoc¢
psihijatral Oni ¢e vam ponuditi antidepre-
sivne lekove. Upamtite: svi antidepresivi su
podjednako efikasni, ali ¢e psihijatar odre-
diti koji lek odgovara vama. Nikada ne uzi-
majte antidepresive bez prethodnog kon-

sultovanja lekara!

Ponudili smo vam jos$ efikasniji vid lece-
nja-psihoteerpiju. Procitajte tekstove i pi-
Site nam. Mi smo spremni za saradnju; nije
sve tako crno. Zato, promenite smer-podi-

te ka ljudimal
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Dragana Kostic,
psiholog

dragana_psi@yahoo.com

Rezultati proucavanja facijalnog
izrazavanja primarnih emocija po-
tvrdili su univerzalnost emocional-
nih ekspresija (Ekman, 1972, 1973;
Ekman & Friesen, 1971; Ekman, So-
renson & Friesen, 1969; Izard, 1971).
Takode je potvrdeno da su pripad-
nici razlicitih kultura na isti nacin in-
terpretirali facijalne ekspresije Sest
primarnih emocija. Medutim, faci-
jalno izrazavanje emocija predstav-
lja samo jedan aspekt proucavanja
emocija. Posto nije bilo istrazivanja
koja su tretirala sli¢nosti i razlike u
subjektivnoj evaluaciji pojedinih as-
pekata emocionalnog iskustva kod
ispitanika razlic¢itih polova na ovim
prostorima, bila sam motivisana da
pokusam da ustanovim na koji na¢in
zene i muckarci subjektivno evalui-
raju svoje emocionalno iskustvo. Pi-
tanje razlika izmedu polova u obla-
sti emocionalnog iskustva je oduvek
bilo aktuelno, narotito zbog odsu-
stva jedinstvenog stava istrazivaca.
Uzimajudi u obzir bioloske, emocio-
nalne i socijalne razlike izmedu Zena
i muskaraca, bilo bi logi¢no ocekiva-
ti ispoljavanje nekih aspekata tih ra-
zlika i u oceni sopstvenih emocional-
nih dozivljaja.

Ovo istrazivanje je prvenstveno
bilo skoncentrisano na: evaluaciju si-
tuacija, odnosno dogadaja koji iza-
zivaju odredene emocije, procenu
kontrole i regulacije emocija, ekolo-
giju emocija i predstavu o nizu te-

Subjektivna evaluacija
gl emocionalnog iskustva kod
4B ispitanika zenskog i muskog pola

Mentor: Prof. dr Aleksandra Kosti¢

Teskoce koje ljudi imaju u svakodnevnoj komunika-
ciji cesto proizilaze iz njihovog razlicitog emocional-
nog reagovanja na iste situacije i razlicitog procen-

jivanja sopstvenog emocionalnog iskustva.

lesnih, verbalnih i ekspresivnih re-
akcija na dogacaje koji su izazvali
emocije. Razmatrani su aspekti su-
bjektivne evaluacije kada su u pita-
nju tri emocije: radost, strah i tuga,
jer neka istrazivanja pokazuju (Ko-
sti¢, 1999: neobjavljena doktorska
disertacija) da je otvoreno ispoljava-

¢ena verzija, koja se tice ispitivanja
onih aspekata emocionalnog isku-
stva koji su predmet istrazivanja.
Polazna pretpostavka u ovom
istrazivanju bila je da postoji znacaj-
na razlika u subjektivnoj evaluaciji
odredenih aspekata emocionalnog
dozivljaja radosti, straha i tuge.

0d ekspresivnih reakcija, u slucaju straha, kod zena su se javljale
reakcije plakanja i jecanja, dok se kod muskaraca javljalo smejan-
je i smesenje. Vidimo da muskarci i Zene navode potpuno suprotnu
reakciju za istu emociju (plakanje i smejanje), sto potvrduje cinje-
nicu o vecoj kontroli emocija kod muskaraca.

nje radosti u javnim situacijama kul-
turalno ,dopusteno” i jednom i dru-
gom polu, dok je pokazivanje straha
i tuge ,dopusteno” samo Zenama.

Uzorak ispitanika cini 50 studen-
tkinja i 50 studenata Filozofskog fa-
kulteta u Nisu (studenti Studijske
grupe za psihologiju i Studijske gru-
pe za sociologiju) koji su ujednaceni
po uzrastu i obrazovanju.

U istrazivanju je bio upotrebljen
instrument koji su sacinili Serer, Val-
bot i Samerfildova (Sherer, Wallbott
& Summerfield, 1986), pokusavaju-
¢i da ustanove razlike i sli¢nosti u su-
bjektivnoj evaluaciji emocionalnog
iskustva kod pripadnika razli¢itih
kultura. Ovde je upotrebljena skra-

Posebne hipoteze istrazivanja su
sledece:

1. Ispitanici zenskog i muskog
pola ¢e se znacajno razlikovati u na-
vodenju situacija koje su prouzroko-
vale emocije (radost, strah i tuga).

2. Ispitanici Zzenskog i muskog
pola ce se znacajno razlikovati u na-
vodenju vrsta telesnih, ekspresivnih
i verbalnih reakcija na situacije koje
su kod njih prouzrokovale emociju
radosti, straha i tuge.

3. Ispitanici zenskog i muskog
pola e se znacajno razlikovati u su-
bjektivnoj oceni trajanja, intenziteta
i vremena javljanja svake od tri istra-
Zivane emocije.

Ispitanici Zzenskog i muskog pola
¢e se znacajno razlikovati u svojim
iskazima koji se ticu kontrole doziv-
ljenih emocija.

Sto se tice rezultata istrazivanja,
kada je u pitanju evaluacija situaci-
ja i dogadaja koji su izazvali emoci-
je, potpuno su suprotni od onog $to
smo ocekivali. lako, ako govorimo
o procentima postoje neke razlike,
one nisu statisti¢cki znacajne, pa mo-
Zemo reci da se muskarci i Zene ne
razlikuju u navodenju situacija koje
su izazvale odredene emocije. Ova-
kvi rezultati se mogu potkrepiti ci-
njenicom da postoje situacije koje
su univerzalni izaziva¢i odredenih
emocija u razli¢itim kulturama. Pre-
ma iskazima ispitanika, emociju stra-
ha izazvale su opasne, rizi¢ne situaci-
je; emociju tuge — smrt bliske osobe;
emociju radosti — uspeh. Neuobica-
jeno je to $to nijedna grupa ispita-
nika nije navela rodenje ¢lana poro-
dice, kao dogadaj koji izaziva radost,
koji se inace smatra univerzalnim
izazivacem radosti, $to se objasnja-
va time da su uzorak cinili mladi lju-
di, koji su procenjivali svoje emocije
u skladu sa svojim interesovanjima i
naravno u skladu sa ¢injenicom da
su oni studenti i da je kod njih, u sa-
dasnjem trenutku, izrazenija potre-
ba za novim iskustvima, nego potre-
ba za stvaranjem porodice.

Kada su u pitanju telesne i ek-
spresivne reakcije, postoje statistic-
ki znacajne razlike izmedu ispitanika
razli¢itog pola. Stomacni problemi,
kao telesna reakcija na emociju stra-
ha, bila je izrazenija kod Zena. Kod
njih je takode, kao reakcija na emoci-
ju tuge, bio izrazen osecaj hladnoce
i brze lupanje srca, dok su muskarci
navodili da osecaju opustenost mi-
Sica u slucaju tuge. Od ekspresivnih
reakcija, u slucaju straha, kod zena
su se javljale reakcije plakanja i je-
canja, dok se kod muskaraca javljalo
smejanje i smesenje. Vidimo da mus-
karci i zene navode potpuno suprot-

nu reakciju za istu emociju (plakanje
i smejanje), sto potvrduje Cinjenicu
o vecoj kontroli emocija kod muska-
raca. Posto je njima kulturalno , za-
branjeno” da placu u javnosti i jav-
no ispoljavaju strah, kod njih e se
kao odbrana od ovakve reakcije, ve-
rovatno javiti njoj potpuno suprotna.
Nadene su statisticki znacajne razli-
ke i kada su u pitanju ekspresivne re-
akcije na emociju tuge, sto ide u pri-
log tezi o vecoj ekspresivnosti Zena.
Kada je u pitanju emocija radosti,
nisu nadene razlike.

zvoljava da pretpostavimo da kod
muskaraca zaista postoji namera
da kontrolidu svoje emocije, rezul-
tati se nisu poklopili sa ocekivaniji-
ma. Ovi rezultati se kose sa rezulta-
tima dosadasnjih istrazivanja, $to se
moze objasniti promenama u drus-
tvu, koje nuzno menjaju i polne ulo-
ge. Danas je sve vise Zena koje obav-
ljaju ,muska” zanimanja. Autoritet
muskaraca je mnogo manje izrazen,
zato $to su se Zene izborile za svoj
polozaj u drustvu. Naravno, ne tre-
ba zaboraviti da su ispitanici bili stu-

0d ekspresivnih reakcija, u slucaju straha, kod Zena su se javljale
reakcije plakanja i jecanja, dok se kod muskaraca javljalo smejan-
jeismesenje. Vidimo da muskarci i Zene navode potpuno suprotnu
reakciju za istu emociju (plakanje i smejanje), Sto potvrduje Cinje-

nicu o vecoj kontroli emocija kod muskaraca.

Kada je u pitanju subjektivna eva-
luacija verbalnih reakcija na odrede-
nu emociju, nema statisticki znacaj-
nih razlika izmedu ispitanika.

Ispitivanje ekologije emocional-
nog iskustva pokazalo je statistic-
ki znacajne razlike izmedu polova
samo kada je u pitanju procena traja-
nja emocije straha: 57.1 % muskaraca
je procenilo da je ova emocija traja-
la nekoliko munuta, a 33.3% Zena je
navelo duzi vremenski interval (dan
ili vise dana). Kao sto se vidi iz prilo-
zenog, muskarci i u ovom slucaju ne-
giraju postojanje odredenih reakcija,
kada je u pitanju ova emocija, uma-
njujudi vreme njenog trajanja.

lako nam subjektivna evaluacija
telesnih i ekspresivnih reakcija do-

denti drustvenih nauka, koji imaju
veoma sli¢na interesovanja i da se za
ove studije ¢eSce opredeljuju devoj-
ke, tako da se njihov uticaj mogao
odraziti i na pripadnike muskog pola
u pogledu sli¢nosti u proceni emoci-
onalnih dozivljaja.

Zelela bih da naglasim da je pred-
met ovog istrazivanja bila subjektiv-
na evaluacija odredenih aspekata
emocionalnog dozivljaja muskara-
ca i zena. To ne znadi da su rezulta-
ti nedvosmisleno ukazali na stvarnu
sliku emocionalnog sveta muskaraca
i Zena. Mozda muskarci zaista vise i
cesce kontrolisu svoje emocije nego
$to to zele da priznaju, mozda njiho-
ve emocije traju duze ili krace nego
$to to navode, mozda su njihova ose-
¢anja jaca ili slabija nego $to su nam
saopstili — rezultati ovog istrazivanja
govore samo 0 onome $to su nam
nasi ispitanici rekli. Naravno, sli¢no-
sti i razlike u emocionalnom iskustvu
Zena i muskaraca, a ne njihove inter-
pretacije elemenata ovog iskustva,
mogu biti inspirativan predmet bu-
dudih istrazivanja.

Psihologija danas 27-28/08
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Ana Milenkovié,
psiholog

ana.milenkovic.psy@gmail.com

Asertivnost se definise kao spo-
sobnost i spremnost osobe da jasno
izrazava svoje misli, stavove i ose-
¢anja i da brani svoja legitimna pra-
va, bez obzira na to ko, kada i zasto
joj ta prava ugrozava (Zdravkovig, J.).
Asertivnost se smatra vidom socijal-
ne i emocionalne inteligencije. Kao
nauceni vid ponasanja povlaci za so-
bom pitanja oko faktora koji su od-
govorni za takav oblik ponasanja.

Autore ovog istrazivanja poseb-
no je zainteresovalo da li postoji zna-
¢ajna povezanost izmedu vaspitanja
roditelja, urodenih karakteristika li¢-
nosti i kasnijeg asertivhog ponasa-
nja ispitanika. Istrazivanje je obu-
hvatilo 100 studenata prve godine
Medicinskog fakulteta u Nisu, ujed-
nacenih po polnoj strukturi i staro-
sti. Vaspitni stilovi roditelja ispitani-
ka utvrdivani su EMBU upitnikom,
dimenzije li¢nosti utvrdene su po-
mocu upitnika EPQ, asertivnost je
ispitivana upitnikom ,Da li ste aser-
tivni”. Pored ovih, koriscen je i upit-
nik specijalno konstruisan za potre-
be istraZivanja, a koji je imao za cilj
utvrdivanje socio-demografskih ka-
rakteristika ispitanika.

Vaspitni stil obuhvata dva ele-
menta roditeljstva: prihvatanje i
¢vrstu kontrolu. Prihvatanje (to-
plina i podrska) podrazumeva trud
roditelja da dete razviju u zrelu, sa-
mosvesnu, asertivnu li¢nost. To se
postize pruzanjem podrske, aktiv-

Povezanost vaspitnih stilova
roditelja, ekstraverzije i
introverzije i asertivnog ponasanja

Mentor: Prof. dr Marina HaZzdi-Pesi¢

Vaspitni stil roditelja podrazumeva procenu rodi-
telja kojim vaspitnim postupcima ¢e na najbolji
nacin ostvariti svoje vaspitne ciljeve, a da ne na-
ruse, pre svega, emocionalni odnos prema dete-
tu. Postupak vaspitnog stila proistice iz bazicnog
osecanja prihvatanja i ljubavi, ili odbacivan-
ja i uslovne ljubavi. Emocionalni cinilac (ljubav,
mrznja, neznost, hladnoca) smatra se najvazni-
jom komponentom vaspitnog stila roditelja.

nim uklju¢ivanjem u detetove aktiv-
nosti, prepoznajuci njegove potrebe
i zahteve i adekvatno odgovarajudi
na njih.

Cvrsta kontrola (u literaturi se
moze nadi i kao kontrola ponasanja)
odnosi se na zadatke koje roditelji

ka toplina i niska kontrola. Permisiv-
ni roditelji se dalje mogu podeliti u
dve grupe: demokratski roditelji, koji
su blagi, savesni i posveceni dete-
tu, ukljuceni delimi¢cno u deteto-
ve aktivnosti i nedirektivni roditelji,
koji funkcionisu po principu ,laisser

Psihoticizam je u pozitivnoj korelaciji sa obacujucim i nedoslednim
vaspitnim stilom, dok vaspitni stil u kome preovaldava toplina ne-
gativno korelira sa psihoticizmom. Favorizacija deteta u odnosu
na drugu decu u porodici takode igra znacajnu ulogu u ispoljavan-

ju psihoticnih crta licnosti.

postavljaju deci, kako bi ih integrisali
u porodicu i drustvo svojim zahtevi-
ma, nadgledanjem, disciplinom i su-
protstavljanjem decijoj neposlusno-
sti i kontrolom detinjih impulsa.

Na osnovu ovih kriterijuma, defi-
nisana su Cetiri vaspitna stila:

Permisivni roditelji (nedirek-
tivni, popustljivi), koje odlikuje viso-

fair“(detetu je sve dozvoljeno, nema
ogranicenja, zabrana i pravila).
Autoritarni roditelji su visoko
zahtevni i imaju visoku kontrolu nad
decom i nisku toplinu.
Autoritativne roditelje odlikuju
visoka kontrola nad ponasanjem de-
teta i toplina u pokazivanju emocija.

Neukljuéeni (nezainteresovani)
roditelji imaju nisku toplinu i nisku
kontrolu.

Ajzenkov upitnik diferencira 3 di-
menzije li¢nosti:

® ekstraverziju-introverziju

® neuroticizam-stabilnost

® psihoticizam.

Pored ovih, postoji i kontrolna,
laj-skala, koja kontroliSe iskrenost is-
pitanika i tendenciju ka antisocijal-
nim, odnosno, socijalno pozeljnim
odgovorima. Ekstraverzija podrazu-
meva drustvenost, zivahnost, okre-
nutost prema okolini. Neuroticizam
je tendencija ka impulsivhom rego-
vanju, anksioznost, napetost, nesi-
gurnost. Psihoticizam karakterisu
emocionalna hladnoca, egocentri-
zam, antisocijalno ponasanje i nes-
posobnost empatije, kao i manipu-
lacija drugim ljudima i bizarnost u
misljenju i delanju.

Hipoteze istrazivanja odnosile su
se na utvrdivanje povezanosti sva-
kog od vaspitnih stilova roditelja i
asertivnog ponasanja ispitanika, po-
vezanost ekstraverzije i introverzije
sa asertivnoscu. Takode nas je zani-
malo da li postoji znacajna poveza-
nost kontrolnih varijabli, odnosno
pola, potpunosti porodice, mesta
stanovanja i asertivnog ponasanja
ispitanika.

Potvrdene su hipoteze o pove-
zanosti ekstraverzije i introverzije i
asertivnog ponasanja ispitanika. Ta-
kode, utvrdena je negativn kore-
lacija asertivnosti i neuroticizma i
asertivnosti i laj-skale. Izrazena im-
pulsivnost, koja karakterise neuroti-
cizam, verovatno Ce se odraziti i na
interpersonalne odnose i adaptaci-
ju na novinu i stres, $to mladoj oso-
bi moze stvoriti mnogo problema u
socijalnim relacijama. Jasno je da je
takvoj konstelaciji licnosti jako tesko
da bude asertivna, $to potvrduje ne-
gativna korelacija sa asertivnoscu.

Visok skor na L skali govori o oso-
bama koje su naivne, odbrambene i

visoko se kontroliSu. Naivna osoba
nije svesna svojih asertivnih prava
i lako ju je ubediti da prihvati tude
misljenje kao svoje. Shodno tome,
osoba nije sposobna da diferencira
svoje misljenje i zelje od tudih, suge-
stibilna je i teSko moze biti asertivna,
$to potvrduje negativna korelacija
sa asertivnoscu.

U ovom istrazivanju pokazala se
znacajna povezanost nekih crta li¢-
nosti i odredenih vaspitnih stilova.
Tako, psihoticizam je u pozitivnoj ko-
relaciji sa obacuju¢im i nedoslednim
vaspitnim stilom, dok vaspitni stil u
kome preovaldava toplina negativ-
no korelira sa psihoticizmom. Favo-
rizacija deteta u odnosu na drugu

decu u porodici takode igra znacaj-
nu ulogu u ispoljavanju psihoti¢nih
crta li¢nosti.

Na slican nacin neuroticizam ko-
relira sa vaspitnim stilovima. Naime,
on je u pozitivnoj korelaciji sa odba-
cujucim vaspitnim stilom, prezastica-
vanjem deteta od strane roditelja.

lako nije potvrdena hipoteza da
pol znacajno korelira sa asertivnim
ponasanjem, dobijena je znacajna
povezanost pola i dimenzija li¢no-

sti. Naime, vrednost na sklali psihoti-
cizma veca je kod mladi¢a, a neuroti-
cizam je izrazeniji kod devojaka, sto
se uklapa u opstu postavku da je psi-
hoticizam zastupljeniji kod muska-
raca, a neuroticizam kod osoba Zen-
skog pola.

Ceste svade i trzavice u porodi-
ci u pozitivnoj su korelaciji sa odba-
cujucim, prezasti¢uju¢im i nedosled-
nim vaspitnim stilom. Studenti koji
procenjuju slaganje svojih rodite-
lija kao dobro dozivljavaju svoje ro-
ditelje kao emocionalno tople oso-
be. Lose slaganje roditelja korelira sa
odbacuju¢im vaspitnim stilom. Me-
dusobne ceste nesuglasice rodite-
lja koreliraju sa psihoticizmom i ne-

uroticizmom kod dece. Losi odnosi
supruznika negativno koreliraju sa
asertivnim ponasanjem dece. Medu-
tim, ta korelacija nije statisticki zna-
cajna.

Dakle, dobijeni rezultati ukazuju
da vaspitni stilovi roditelja nemaju
velikog uticaja na nauceno ponasa-
nje, ali da su u korelaciji sa razvojem
karakteristika licnosti koje su nasle-

dene.
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U literaturi se ¢esto govori o tzv.
zdravom ili funkcionalnom perfek-
cionizmu, koji je dozivljen kao po-
Zeljna osobina. Perfekcionisti po-
stavljaju visoke ciljeve koje cesto i
ostvaruju, organizovani su i pedan-
tni, uzivaju u radu i ispoljavaju zado-
voljstvo postignutim.

S druge strane, tzv. disfunkcio-
nalni ili neuroti¢ni perfekcionizam
ometa postignuce, a njegove osnov-
ne manifestacije su: previsoko po-
stavljene ambicije, cesto u neskla-
du sa sposobnostima, nesigurnost u
vezi sa akcijom koju treba preduze-
ti, kao i stalno nezadovoljstvo posti-
gnutim.

Perfekcionizam je operacional-
no definisan kao rezultat na multidi-
menzionalnoj skali perfekcionizma
MPS (The Multidimensional Perfec-
tionism Scale), koju su sacinili Frost
i saradnici 1990. godine u SAD-u.
Adaptacija originalne skale kod nas
je uradena u Institutu za pedagos-
ka istrazivanja u Beogradu (S. Stojilj-
kovic¢ i S. Maksi¢, 1997), a pritom se
pouzdanost skale pokazala zadovo-
ljavaju¢om. Skala daje informaciju o
totalnom skoru i skoru na sledec¢im
subskalama, tj. aspektima perfekcio-
nizma:

CM - Zabrinutost zbog gresaka
PS - Li¢ni standardi

PE - Roditeljska ocekivanja

PC - Roditeljska kritika

Perfekcionizam muzicki
nadarenih osoba

Mentor: Prof. dr SneZana Stojiljkovié¢

Perfekcionizam oznacava teznju ka visokom post-
ignucu u nekoj oblasti i sklonost osobe da od sebe
trazi savrsenstvo i maksimalno mogu¢ ucinak.
Istovremeno je prisutno i ocekivanje da se bude
najbolji u onome sto se radi, sto je praceno izraze-
nom samokriticnoscu. Ovakva forma perfekcioni-
zma Cesto se srece kod nadarenih osoba i smatra
se zdravom teznjom ka visokom postigucu.

D - Sumnja u vezi akcije
O - Organizovanost

Krenuvsi od ovakvog odredenja
perfekcionizma, planirano je istrazi-
vanje na studentskoj populaciji, ob-
zirom da mnogi mladi ljudi sebi po-
stavljaju visoke ciljeve opredelivsi se
za nastavak skolovanja. Posebno nas
je zanimalo u kojoj meri je perfekci-
onizam izrazen kod muzicki nadare-
nih studenata, jer je poznato da je
potrebno uloziti veliki trud, uz mno-
go ponavljanja i vezbanja, da bi se
muzicko delo izvelo na odgovarajudi
nacin. Shodno tome, moglo se oce-
kivati da su studenti muzike u vecoj
meri perfekcionisti nego studenti
nekih drugih usmerenja.

UZORAK ISPITANIKA

Uzorak se sastoji od:

® 60 studenata Fakulteta ume-
tnosti u Nisu, Odsek za muzicku
umetnost i to: 30 ispitanika sa teo-

retskog smera i 30 ispitanika sa sme-
ra muzicari instrumentalisti;

° 60 studenata Filozofskog
fakulteta u Nisu, SG Pedagogija
(60 ispitanika)

° N=120 ispitanika, oba pola,
uzrasta 18-25 godina

REZULTATI

Shodno predmetu i ciljevima
istrazivanja, utvrdena izrazenost po-
jedinih aspekata perfekcionizma kao
i totalni perfekcionizam kod stude-
nata muzicke umetnosti i studena-
ta Filozofskog fakulteta, kod kojih
takva specifi¢na vrsta talenta nije ot-
krivena. Osnovni nalazi predstavljeni
su u tabeli 1.

U datoj tabeli moze se videti od-
nos dobijenih skorova za svaki as-
pekt perfekcionizma i maksimuma
koji je bilo moguce posti¢i na svakoj
od subskala. U celini gledano, za obe
grupe ispitanika, te vrednosti su nize
na sledec¢im aspektima perfekcioniz-

— — U Zzelji da 3to bolje
g8 | e | Fokuitetumemost | TR razumemo i objasnimo
ﬁ%-% MIN MAX M sD M sD samu prirodu perfekcio-
o] 9 45 1758 | 577 4.40 nizma, ispitana je i pove-
PS 7 35 25.63 4.58 491 zanost pojedinih aspe-
PE 5 25 1078 | 490 | 048 | 381 kata perfekcionizma sa
PC 4 20 598 2.84 6.08 | 2.85 pojedinim bazi¢nim di-
D 4 20 8.96 3.36 8.56 | 3.55 menzijama licnosti. Ba-
o 6 30 2631 | 397 44 zi¢ne dimenzije li¢nosti
e 29 145 68.93 - su operacionalno defi-
N 60 60 nisane preko skorova na

inventaru licnosti NEO

Tabela 1: Prosecna izrazenost perfekcionizma kod stu- PI-R.

denata razlicitih fakulteta

ma: Zabrinutost zbog gre3aka, Rodi-
teljska ocekivanja, Roditeljska kriti-
ka i Sumnja u veui akcije. Za ostala
dva aspekta - Personalni standardi i
Organizovanost, pokazale su se rela-
tivno visoke vrednosti kod studena-
ta oba fakulteta. Samim tim, kumu-
lativne vrednosti ovih dveju subsksla
daju i relativno visoke mere na total-
nom perfekcionizmu.

Globalno uzev, rezultati sprove-
denog istrazivanja pokazuju da mu-
zi¢ki nadareni studenti, suprotno na-
$im ocekivanjima, nisu u vecoj meri
perfekcionisticki nastrojeni nego
studenti Filozofskog fakulteta. lako
studenti muzi¢ke umetnosti imaju
znacajno vise Li¢ne standarde (PS),
na celom uzorku ispitanika nadene
su najvise vrednosti na ovom i na as-
pektu Organizovanosti i potrebe za
redom (O). Samim tim, jasno je da su
dobra organizovanost i visoko po-
stavljeni li¢ni ciljevi ,noseci” aspekti
u strukturi perfekcionizma ispitanih
studenata.

Aspekti NO - Neuroticizam

perfekcionizma

Koeficijent korelacije

(@) .398%*
PE 271%*
PC .302%%
D 531%*
N 120

Tabela 2: Povezanost Neuroticizma i
pojedinih aspekata perfekcionizma

Najznacajnije  veze

dobijene su izmedu di-

menzije licnosti neuroticizam i as-

pekata perfekcionizma Zabrinutost

zbog gresaka i Sumnja u vezi akcije
(Tabela 2).

Po intenzitetu povezanosti tako-
de se istice korelacija bazi¢ne dimen-
zije licnosti Savesnost sa aspektima
perfekcionizma Personalni standardi
i Organizovanost (Tabela 3).

Pored toga, dva aspekta perfek-
cionizma, za koja se moze reci da su
podstaknuta od strane roditelja ispi-
tanika (Roditeljska ocekivanja i Rodi-
teljska kritika), koreliraju pozitivno sa

Aspekti CO - Savesnost

perfekcionizma

Koeficijent korelacije

PS .385**
PE -.269%*
PC -.293%*
[0} .660%*
N 120

Tabela 3: Povezanost Savesnosti i po-
jedinih aspekata perfekcionizma

domenom li¢nosti Neuroticizam, a
negativno sa domenom Savesnost.
Moguce je da osobe sklone neu-
roti¢nim reakcijama, tj. impulsivnosti,
hostilnosti i depresiji imaju spoljas-
nji lokus kontrole, te stoga previso-
ka roditeljska oc¢ekivanja i njihova
sklonost da kritikuju neuspehe de-
teta, mogu dodatno takvu osobu da
uc¢ine nesigurnom. Otuda je sasvim

jasno da osobe sklone neuroti¢nim
reakcijama ne postavljaju visoke
personalne standarde, niti su istraj-
ne u svom radu.

Rezultati ovog istraZivanja su po-
kazali da je bazi¢na dimenzija li¢no-
sti Savesnost najznacajnija za razu-
mevanje perfekcionizma. Ovo i jeste
logican podatak, jer je upravo ova
dimenzija li¢nosti povezana sa aka-
demskim i profesionalnim uspehom,
a ispoljava se u procesima planira-
nja, organizacije i izvrSenja obaveza
i duznosti.

ZAKLJUCAK:

+Noseci” aspekti perfekcionizma
kod studentske populacije (koja je
bila obuhvacena ovim istrazivanjem)
jesu visoki li¢ni standardi i sklonost
ka dobroj organizovanosti i redu.
Takode, nadene su i znacajne veze
svih crta iz domena Savesnost sa
pomenutim aspektima perfekcioniz-
ma. Na osnovu toga mozemo zaklju-
Citi da je re¢ o osobama koje su:

Sigurne u sebe i svesne sopstve-
ne efikasnosti

Imaju i u velikoj meri razvijen
motiv za postignu¢em i visoko po-
stavljene aspiracije (Sto pokazuje i
njihov relativno visok uspeh na stu-
dijama)

Dobro su organizovane i spre-
mne da do kraja istraju u procesu nji-
hovih dosezanja

Njihov dozivljaj vlastite vredno-
sti i samopostovanja ne zavisi (jedi-
no) od ishoda preduzetih aktivnosti,
niti od ocekivanja drugih ljudi, pre
svega od zahteva roditelja

Postizanje vaznih ciljeva praceno
je osecanjem zadovoljstva, a neus-
peh uslovljava samo trenutno razo-
Caranje i pokrece na dalje napore

Upravo to ih ¢ini ZDRAVIM PER-
FEKCIONISTIMA!

Mentor: prof. dr Snezana Stojilj-
kovic¢
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Razliciti pojedinci se medusob-
no jako razlikuju po svojim obelezji-
ma, a isto tako i radne aktivnosti po
svojim karakteristikama. To name-
¢e potrebu ulaganja napora u prav-
cu optimalnog uskladivanja ova dva
faktora.

U toku januara 2006. godine
sprovedeno je istrazivanje za potre-
be diplomskog rada pod nazivom

,Osobine li¢nosti i profesionalna inte-
resovanja”. Uzorak su sacinjavali ma-
turanti tri niSke gimnazije (,Stevan
Sremac”, ,Bora Stankovi¢" i ,9. maj")
zbog svoje profesionalne neoprede-
ljenosti i pokrivenosti najveceg bro-
ja potencijalnih zanimanja. Ukupno
ih je bilo 390, ujednaceni po polu i
po smerovima. Za merenje osobi-
na li¢nosti koriS¢en je Ajzenkov EPQ
(dakle, nezavisne varijable su bile:
ekstraverzija, neuroticizam i psihoti-
cizam), a za interesovanja Test profe-
sionalnih interesovanja — TPI (sa de-
set oblasti interesovanja/zavisnih
varijabli: administracija, bezbednost,
tehni¢ko-zanatski rad, kultura, nau-
ka, poljoprivreda, prehrana, trgovina,
estetsko oblikovanje i humanitarno-
zdravstveni rad).

Dakle, predmet istrazivanje bio
je ispitati povezanost navedenih
osobina li¢nosti i profesionalnih in-
teresovanja.

Rezultati

Dobijena je znacajna korelacija
izmedu profesionalne oblasti admi-

LICNOST | PROFESLJA

Mentor: Prof. dr Jovisa Obrenovi¢

Platon je govorio da bi u uredenoj drzavi razliciti poje-
dinci trebalo da imaju razlicite funkcije. Ne treba po-
sebno isticati da je time naglasavao postojanje velikih
individualnih razlika. Upravo tu leZi smisao proucavan-
ja kojima se, izmedu ostalog, bavi psihologija rada. Sa-
rolikost i bogatstvo ljudskih osobina i sposobnosti pa-
ralelan je brojnosti aktivnosti koje covek obavlja.

nistracija i ekstraverzije. Na prvi po-
gled ¢ini se da je ovaj rezultat neo-
¢ekivan. Administrativni poslovi se
vezuju za rad sa papirima, bez mno-
go socijalnih kontakata. Medutim,
neke od stavki na TPI testu koje po-
krivaju administraciju se odnose i na,
recimo, rad sa strankama na 3alte-
ru u banci ili posti, a neke na odgo-
vorne poslove (/Izracunavati plate
zaposlenima u firmi”, ili ,'Voditi za-
pisnik tokom sudenja“). Ekstraver-
ti, kao emocionalno stabilniji i samo-
pouzdaniji, verovatno su prijemciviji
za ovu vrstu poslova. Ono $to je, po
mom misljenju, jos znacajnije jeste
da je izbor ove oblasti tesno pove-
zan sa interesovanjima za pravnic-
ku i/ili ekonomsku struku, tako da je
mozda manje specifi¢an u odnosu
na osobine li¢nosti koje nas u ovom
radu zanimaju.

Dobijene su znacajne korelacije
sa svim varijablama osobina li¢no-
sti i oblasti bezbednost. Utvrdena
je iznacajna korelacija sa Laj skalom.
Najznacajnija je pozitivna korelacija
sa psihoticizmom. Dakle, osobe koje
imaju izraZzene agresivne tendencije,
dogmatske stavove, impulsivne re-
akcije i manipulativne teznje cesto
biraju zanimanja povezana sa opa-
snoscu i rizikom.

Osobe sa visokim stepenom ne-
uroticizma (emocionalno nestabil-
ne, nesigurne, anksiozne) izbegava-
ju visokorizi¢ne poslove i negativno
koreliraju sa njima. Socijabilne, ko-
munikativne, aktivne i dominan-
tne (indikatori ekstraverzije) osobe
u znacajnoj meri se opredeljuju za
zanimanja koja su povezana sa opa-
snosc¢u (vojni, milicijski poziv). Stalna
/glad” za stimulacijom, za uzbudeniji-
ma, kod ekstraverata uti¢e na ovakav
njihov izbor.

Bezbednost, kao oblast intereso-
vanja, pokazala sa kao najdiskrimi-
nativnija u pogledu osobina li¢nosti
u ovom istrazivanju.

Postoje cak tri znacajne korela-
cije izmedu tehnicko-zanatske obla-
sti interesovanja i Ajzenkovih osobi-
na licnosti. Visoka preferencija ove
oblasti bitno korespondira sa viso-
kim skorom psihoticizma i snizenim
neuroticizmom. Na nesto nizem ni-
vou znacajnosti postoji i negativna
povezanost sa ekstraverzijom. Svo-
jevrstan /profil” li¢cnosti osoba za-
interesovanih za tehni¢ko-zanatska
zanimanja koji smo dobili u ovom
istraZzivanju nam govori o, nazovimo
prakticnom duhu. Ova interesovanja
su usmerena na konkretene objekte,
na mehanicke odnose i pojave. Prak-

tican, pragmatican, konkretan ili
/€vrsto na zemlji” karakter je u vezi
sa emocionalnom stabilno3¢u, stalo-
Zenosc¢u (negativna korelacija sa ne-
uroticizmom) i sklonosc¢u ka konzer-
vatizmu i crno-belom sagledavanju
pojava i odnosa (kognitivni aspekt
psihoticizma).

Pozitivna korelacija sa neuroti-
cizmom utvrdena je kod oblasti in-
teresovanja kultura. Na TPl testu
ovu oblast uglavhom pokrivaju po-
slovi vezani za umetnicku delatnost
(knjizevnost, film, pozoriste). Dobi-
jeni rezultati ne iznenaduju. Emoci-
onalna nestabilnost, ,'nemiran duh”,
¢esto menjanje raspolozenja u vezi
su (mozda su i jedan od uzroka) sa
potrebom za stvaralackim izrazom.
Ove osobe uglavnhom burnije doziv-
ljavaju realnost, osetljivije su, (neuro-

resovanja i osobina li¢nosti u nasem
istrazivanju.

Zapravo, nauka se pokazala kao
najmanje diskriminativna oblast u
pogledu osobina li¢nosti. Izgleda da
neki drugi ¢inioci (verovatno kogni-
tivni) odreduju naucni interes u ve-
¢oj meri. Sem toga, oblast nauka je
isuvise ,'Siroka” (nespecifi¢na) kate-
gorija na TPI testu.

Nadena je samo jedna znacajna
korelacija izmedu poljoprivrednih in-
teresovanja i ekstraverzije i to nega-
tivna. Moglo bi se redi je da je ovo
/prakti¢can” profil jako sli¢an tehnic-
ko-zanatskom, mada sa mnogo ma-
njom statistickom znacajnoscu.

Poljoprivredni poslovi su uglav-
nom vezani za individualan rad i rad
bez direktnog autoriteta i pritiska
$to je u skladu sa povucenim, mir-

slovi. Dakle, visok stepen emocional-
ne nestabilnosti je, kao i kod kulture
i prehrane, Cinilac koji predstavlja bi-
opsiholosku osnovu za stvaralacku
potrebu.

Druga korelacija, neSto manje
znacajna, je ona sa psihoticizmom i
to negativna. Umetnici ¢esto poka-
zuju poviseni psihoticizam, dok oso-
be koje se bave stvaralastvom (ili se
za njega zanimaju ali nemaju znacaj-
na postignuca) pokazuju samo povi-
$enje na neuroticizmu. Iz ovoga ne
treba izvudi zakljucak da je za uspeh
u umetnosti 'neophodan” poviseni
psihoticizam.

Dve su statisticki znacajne kore-
lacije dobijene izmedu oblasti inte-
resovanja humanitarno-zdravstveni
rad i osobina li¢nosti. Visoka je po-
zitivna korelacija sa neuroticizmom.

ticizam), a to je jako  Umetnici cesto pokazuju poviseni psihoticizam, dok osobe koje Osobe sa povise-

bitna osnova za kre-
ativnost. Mala napo-

se bave stvaralastvom (ili se za njega zanimaju ali nemaju zna-

nim neuroticiz-
mom su osetljivije i

mena: ¢ajna postignuca) pokazuju samo povisenje na neuroticizmu. empaticnije (ukoli-

U dosadasnjim
istrazivanjima nade-

Iz ovoga ne treba izvuci zakljucak da je za uspeh u umetnosti

ni su sliéni rezulta- ,Neophodan” poviseni psihoticizam.

ti. S. Vidanovic (2005) je u svom radu
dobila znacajno povisenje neadap-
tivnih obrazaca ponasanja kod ado-
lescenata koji pohadaju umetnicku
$kolu u odnosu na njihove vrinjake
gimnazijalace. Mozda je umetnost
nacin da se (neke) osobe eksterna-
lizacijom, odbrane od te unutrasnje
/bure” emocija. Pani¢ (1997) u svojoj
knjizi Psihologija i umetnost poglav-
lie 'Umetnik i neuroza” zapocinje re-
¢ima: ,'Stvaranje je vezano za potre-
be koje, ako su snazne, uvekizazivaju
i strahove”. Naravno, treba praviti ra-
zliku izmedu umetnika i neuroticara
(videti, Pani¢, 1997, str. 270).

Na kraju, valja napomenuti i da
je licnost umetnika suvise slozena
da bi se objasnila samo ovom varija-
blom, bez uzimanja u obzir i mnogih
drugih aspekata li¢nosti.

Nisu utvrdene znacajne korela-
cije izmedu nauke kao oblasti inte-

nim i pasivnim sklonostima introver-
ta.

Prehrana korelira znac¢ajno samo
sa neuroticizmom i to pozitivho. U
pitanju su uglavhom poslovi veza-
ni za spravljanje razlicitih jela. Stoga
ovo interesovanje mozemo dovesti
u vezu sa kreativnos¢u i potrebom
za kreativnim izrazom (grafikon je
slican grafikonu za oblast estetsko
oblikovanje). Sem toga, ove dve obla-
sti medusobno koreliraju visoko, ¢ak
0.630!). Ovaj rezultat mozemo tu-
maciti kao potrebu za eksternalizo-
vanjem unutrasnjih ,‘emocionalnih
bura” i konflikata tj. njihovo sublimi-
sanje u kreativni ¢in.

Postoje dve znacajne korelacije
izmedu estetskog oblikovanja i oso-
bina li¢nosti. Znacajnija je pozitiv-
na veza sa neuroticizmom. Na TPI
testu ovu oblast pokrivaju kreativni,
ali ne i usko gledano umetnicki po-

ko taj neuroticizam
ne prelazi u funk-
cionalni poreme-
¢aj). One su takode briznije (za svo-
je i tude nevolje). Ovo je verovatno
u vezi sa ¢injenicom da su ove osobe
generalno lakse povredljive, ranjive,
lakse se uslovljavaju na strah i njime
reaguju i na manje intenzivne drazi.

Snizeni psihoticizam se uklapa
u profil licnosti koji visoko preferira
humanu delatnost. Izostanak impul-
sivnosti, dogmati¢nosti, agresivno-
sti i manipulativnosti razumevanja i
stavljanja tudih potreba iznad svo-
jih.

Znacajna veza izmedu ispitivanih
osobina, koje Ajzenk smatra urode-
nim, i profesionalnih interesovanja
navodi na razmisljanje o tome da je
nas Zivotni poziv svojim dobrim de-
lom predodreden.

Takode, korisno bi bilo sprovesti i
istrazivanja na uzorku koji bi sacinja-
vale osobe koje su vec izabrale svo-
ju profesiju i njome se bave odrede-
no vreme.

12
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STA TREBA ZNATI
O DEPRESLI

Mira Jasevic¢-Gasic,
Nada Mari¢

Prof dr Miroslava Jasovi¢- Gasic
prva je zena-direktor Instituta za psi-
hijatriju Klinickog centra Srbije. Osim
toga, Sef je katedre za psihijatriju
Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Duzi niz godina bila je predsednik
psihijatrijske sekcije Srpskog lekar-
skog drustva. Od ove godine pred-
sednik je UdruZenja psihijatara Sr-
bije i podpredsednik Centralno
Evropskog Psihofarmakoloskog fo-
ruma. Pored toga, predsednik je i
Sudsko-psihijatrijskog odbora Me-
dicinskog fakulteta u Beogradu.

Glavni je i odgovorni urednik
Casopisa ,Engrami”. Takode, ured-

16

nik je novog i udzbenika za studen-
te psihijatrije u izdanju Medicinskog
Fakulteta u Beogradu, kao i niza pu-
blikacija ve¢inom iz oblasti psihofar-
makologije.

Bavi se psihoticnim poreme-
¢ajima i psihofarmakologijom, ali
i konsultativnom psihijatrijom, sa
posebnim akcentom na psihoder-
matologiju i psihoonkologijuy, ¢iju je
implementaciju u onkolosku praksu
na svojevrstan nacin inicirala.

Profesorka Miroslava JaSovi¢- Ga-
Si¢ bila je predsednik organizacionih
i stru¢nih odbora vise skupova sa in-
ternacionalnom ili nacionalnom vi-

Treba otimati radost
danima sto beze

na svetu mreti je lako
Ziveti je teze.

sokom reputacijom. Clan je nekoli-
ko znacajnih svetskih psihijatrijskih
udruzenja (APA, AEP).

Nesebi¢nim i permanentnim za-
laganjem ka poboljsanju eduka-
cije, unapredenju kvaliteta rada i
stalnom profesionalnom (ali i li¢-
nom) usavrsavanju na kome insisti-
ra kako kod drugih, tako i kod sebe,
ona je jedinstvena osoba u nasem
svetu psihijatrije, koju izmedu osta-
log pamtimo po igri reci u frazi koju
koristimo za kraj ovog kratkog pri-
kaza. Prof se pita, ,Sta jos reci... (o
tome i tome..)?" - i odgovara: ,,...
uvek se ima Sta jos reci!”.

Psihologija danas 27-28/08

Majakovski

Vreme u kome zivimo, sve vise
napetosti i neizvesnosti uz uma-
njenje uporista u osnovnim dusev-
nim utocistima - bliskosti i osecanju
poverenja, ¢ine da se povremeno
ose¢amo neraspoloZzeno. Ovo ne-
raspolozenje neretko nazivamo ,de-
presijom”. S druge strane, bolest
ili gubitak bliznjih, neuspeh u kari-
jeri ili meduljudski problemi tako-
de mogu da izazovu stanje tuge za
koje redovno upotrebimo isti termin
- depresija.

Savremeni covek ima bogatiji
psiholoski recnik i koristi sve sloze-
nije termine da izrazi sebe, i u tome
Cesto zanemaruju¢i da jednostav-
no kaze- ,tuzan sam”, ,besan sam”,
suplasen sam”. Kada kaze ,depresi-
ja", osoba moze da oseca samo neke
od navedenih, tzv. osnovnih emocija,
ali upotrebom reci ,depresija” sebe
opisuje bolesnijim nego $to zapravo
jeste. Sam sebi daje dijagnozu, $to
ipak treba ostaviti lekarima.

Ono 3to svako od nas za sebe
moze da udini, jeste da se pazljivo
informise o depresiji. Boljim pozna-
vanjem glavnih cinjenica o depresi-
ji pomodice i sebi i bliznjima da se,
ukoliko se bolest zaista pojavi, njoj
brzo stane na put, tako da se oso-
ba vrati svom produktivhom Zivotu
brzo i bez posledica. U suprotnom,
nele¢ena bolest moze da dobi-
je hronican tok i da u velikoj meri
ugrozi mnoge aspekte svakodnevi-
ce obolelog i njegovih bliznjih. Jed-
na od tipi¢nih, vrlo nepovoljnih stra-
na depresije je da nadvladava volju
obolelog i gasi moguénost reagova-
nja.

U sredinama u kojima se o de-
presiji ne govori mnogo u sredstvi-
ma informisanja, odgovarajuce se
leci svega oko 20% osoba sa depre-
sijom! Ako podemo od ¢injenice da,
dok ovo ¢itate, oko 4% osoba iz nase
sredine ima neki od depresivnih po-
remecaja, to znaci da je 250 000 lju-
di u Srbiji u ovom trenutku neraspo-
loZeno nedeljama i mesecima, tesko
im je da rade, da obavljaju osnovne
dnevne aktivnosti i da ostvare mi-
nimum komunikacije. Takode, ove

27-28/08 Psihologija danas
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osobe lose spavaju, osecaju povre-
meni ili stalni strah, brigu, a neki od
njih intenzivno razmisljaju na koji
nacin da okoncaju svoj zivot...

lako se moze re¢i da je ,Depresija
bolest sa hiljadu lica, koja se kod sva-
kog bolesnika ispoljava na jedinstven
nacin” (Jakovljevic, M, 2005), ipak
postoje neka zajednicka svojstva.
Depresija je, naime, ozbiljno klini¢ko
stanje, i ono ima odredene karakte-

Raspolozenje: Promene raspo-
loZzenja mogu se smenjivati tokom
dana. Cesto je stanje teze ujutru, a
raspolozenje se popravlja kako dan
napreduje. Ipak, nacin promene ras-
polozenja moze biti potpuno obr-
nut. Postoji nesposobnost uzivanja
u stvarima, stalni osecaj teskobe. Uz
to, Cesto postoji i dozivljaj beznada.

San: Poremecen san, Cesto se
ustaje rano ujutro (tipicno je bude-

Vreme u kome Zivimo, sve viSe napetosti i neizvesnosti uz uman-
jenje uporista u osnovnim dusevnim utocistima - bliskosti i ose-
¢anju poverenja, ¢ine da se povremeno osecamo neraspolozeno.
Ovo neraspolozenje neretko nazivamo ,depresijom”. S druge stra-
ne, bolest ili gubitak bliznjih, neuspeh u karijeri ili meduljudski
problemi takode mogu da izazovu stanje tuge za koje redovno
upotrebimo isti termin - depresija.

ristike: mehanizam nastanka, klinic-
ke simptome i odredene forme, tok,
kao i odreden odgovor na primenje-
nu terapiju.

Sta je depresija?

Depresija je bolest koja uti¢e na
raspolozenje, osecanja, misli, pona-
sanje i zdravlje uopste. Depresiju
karakterise povlacenje bolesnika u
sebe, potistenost, pad volje i ener-
gije, nesanica, gubitak apetita, pre-
pustanje mra¢nim mislima, brizi i sa-
mookrivljavanju, usporen misaoni
tok, beznadnadeznost i bespomo¢-
nost.

nje ,u pet”), nemogucnost nastav-
ljanja normalnog sna, ¢esto usled
~rojenja” neprijatnih misli. Kod ma-
njeg broja postoji i preterano spava-
nje - ,bezanje u san”.

Usporenost: Opste usporavanje
misaonog toka, ali i govora, mimike
i motorike.

Energija: Manjak energije, gubi-
tak apetita i pad telesne tezine ili,
rede, pojacan apetit, smanjena zelja
za seksom, povlacenje od ljudi.

Pamcenje, koncentracija, mi-
sli: manjak koncentracije, zaborav-
nost, negativne misli o buducnosti,
samookrivljavanje i nisko samopo-
uzdanje, preokupiranost bolestima.
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Ako simptomi traju 2 nedelje ili
duze, gotovo svaki dan, govori se o
depresivnoj epizodi.

Prema tezini klinicke slike, epizo-
da moze biti blaga, umerenaiili teska.
Teska depresivna epizoda moze da
bude udruzena i sa bizarnim ¢ulnim
dozivljajima i sumanutim idejama, i
tada se radi o psihoticnoj teskoj de-
presivnoj epizodi.

U toku zivota, deperesivna epi-
zoda se moze pojaviti jednom, ali i
vise puta. U drugom slucaju, rec je
o ponavljajucem depresivnom pore-
mecaju.

Ako se osim ponavljajucih de-
presivnih epizoda kod jedne osobe
povremeno javlja i eufori¢no raspo-
loZenje koje traje dve ili vise nede-
lja, tada je rec o bipolarnom poreme-
caju.

Zasto se pojavljuje de-
presija?

Depresiju ¢ini niz organizvanih
obrazaca reagovanja na dogadaje i
spoljasnja iskustva. O tome kako ovi
obrasci nastaju ima dosta teorija, a
to znadi da se jedinstven (tj. tacan)
uzrok jo$ uvek ne zna. Ipak, pojed-
nostavljeno, smatra se da se depre-
sija pojavljuje zbog dve grupe uzro-
ka: unutradnjih i spoljasnjih.

Unutradnji uzroci se nazivaju i
Jpredispozicija”. Predispozicija se ili
nasleduje od srodnika ili se vrlo rano
(embrionalno ili neposredno po ro-
denju) stice. Sastoji se od ,slabosti”

u prenosenju informacija u mozgu,
$to utice da se osoba oseca ,lose”
tj. da se nacin funkcionisanja moz-
ga ,preokrene” u onaj koji stvara de-
presivno raspolozenje. Kod depre-
sije, tipicno je da postoji smanjena
osetljivost na pozitivne informaci-
je iz okoline, dok se negativne in-
formacije primaju na isti nacin kao i
kod osoba koje su zdrave. Zbog od-
sustva prijatnih misli, dominiraju
uverenja kao sto su: “Nikad mi nece
biti bolje”, “ne mogu vise”, “nista
nema smisla”, iz kojih proistice i do-
Zivljaj beznada, ocaja, gubitak svake
inicijative, umor i malaksalost.

Ako osoba ima jaku predispo-
ziciju, tada epizode bolesti mogu

Medutim, ako je predispozici-
ja umerena, a spoljasnje okolno-
sti nepovoljne (spoljasnje okolno-
sti podrazumevaju i rano detinjstvo,
ali i aktuelno okruzenje; jedna od
mogucnosti je, na primer, uéenje
po porodi¢cnom modelu), takode se
moze javiti preokret u mozdanom
funkcionisanju i gore navedenim
putevima i osovinama, pa se mogu
ispoljiti simptomi depresivne epizo-
de. Kod ljudi koji su po prirodi emoti-
vni, plasljivi, nizeg samopostovanja,
oni koji teze podnose nepravdu i kri-
tiku, depresija se cesce javlja.

Spoljasnji faktori su mnogi i
mogu se svesti na doZivljaj gubitka u
porodici, karijeri, sistemu vrednosti,

Prema tezini klinicke slike, epizoda moze biti blaga, umerena ili
teska. Teska depresivna epizoda moze da bude udruzena i sa bi-
zarnim ¢ulnim doZivljajima i sumanutim idejama, i tada se radi o
psihoticnoj teskoj depresivnoj epizodi.

U toku Zivota, deperesivna epizoda se moze pojaviti jednom, ali i
viSe puta. U drugom slucaju, rec je o ponavljajucem depresivnom

poremecaju.

da se pojavljuju i bez nepovoljnih
spoljasnjih okolnosti. Predispozi-
cija nije apstraktan fenomen. Nai-
me, sve ukazuje da su u pitanju
pojedini delovi genoma odgovor-
ni za serotoninski receptor i puteve,
noradrenergicke puteve (transmisi-
ju), uz to i osovina koja povezuje hi-
potalamus-hipofizu i nadbubreg i
hormon stresa-kortizol.

kao i kvalitetu sopstvenog zivota.
lako rede, ima osoba kod kojih i pri-
vidni uspeh moze da postane oki-
dac depresije!

Na dalje, depresiji moze da pre-
thodi i pojava telesne bolesti, kao i
zloupotreba alkohola i droga.

Osobe bez predispozicije vrlo
retko mogu da dozive depresiju. To
se deSava u izrazito nepovoljnim

Psihologija danas 27-28/08

okolnostima, pod uticajem ekstrem-
nih spoljasnjih teskoca. Kod njih je,
medutim, trajanje simptoma ugla-
vnom kratko, a oporavak je brz.

Sta je vaino znati o
toku bolesti?

Neleceni depresivni poremecaj
moze dobiti hroni¢an tok. Danas se
smatra da ¢e se depresivna epizo-
da spontano povudi tokom 6 meseci
(do godinu dana) kod 2/5 obolelih.
Tegobe ce i dalje postojati, i to u bla-
zoj formi kod 1/5, a u izrazenoj for-
mi kod 2/5.

UMESTO INTERVJUA

dovno, strpljivo i dovoljno dugo biti
lecen, jer kratkotrajna poboljsanja
su samo privid i bolest se bez upor-
ne terapije ne moze iskoreniti.

Terapija depresije odvija se u tri
etape:

le¢enje akutne epizode;

stablizacija terapije;

prevencija ponovnog pojavljiva-
nja epizode depresije.

U prvoj etapi primenjuju se psi-
hofarmaci, prvenstveno antidepre-
sivi, sa ili bez psihoterapije. U drugoj
fazi primat ima psihoterapija, udru-
zena sa farmakoterapijom. U trecoj
etapi postoji vise profilaktickih stra-
tegija i o tome Ce biti reci kasnije.

Prvi korak u lecenju depresije je pravilno postavljanje dijagno-
ze. Ako se sumnja na depresiju, najvaznije je brzo javljanje lekaru
opste prakse koji ¢e proceniti da li je potrebno dalje konsultovan-
je sa psihijatrom ili eventualno sa specijalistom druge medicinske
grane. Ujedno, bice ocenjeno da li je potrebno primeniti terapiju
lekovima- antidepresivima, terapiju razgovorom - psihoterapiju
ili kombinovati oba pristupa. Bilo o kojoj terapiji da je re¢, obo-
leli mora redovno, strpljivo i dovoljno dugo biti lecen, jer kratko-
trajna poboljsanja su samo privid i bolest se bez uporne terapije

ne moze iskoreniti.

Posle prve epizode depresije,
50% osoba nikada vise nece imati
depresiju. Medutim, ako se ponove
dve depresivne epizode, verovatno-
¢a da ce se pojaviti i treca raste na
70%, a sledeca epizoda povecava ri-
zik od daljih depresija ¢ak na 90%!

Kako se le¢i depresija?

Prvi korak u lecenju depresije je
pravilno postavljanje dijagnoze. Ako
se sumnja na depresiju, najvaznije
je brzo javljanje lekaru opste prak-
se koji ¢e proceniti da li je potrebno
dalje konsultovanje sa psihijatrom ili
eventualno sa specijalistom druge
medicinske grane. Ujedno, bice oce-
njeno da li je potrebno primeniti te-
rapiju lekovima- antidepresivima, te-
rapiju razgovorom - psihoterapiju ili
kombinovati oba pristupa. Bilo o ko-
joj terapiji da je re¢, oboleli mora re-

27-28/08 Psihologija danas

Antidepresivi

Antidepresivi su lekovi razlici-
tih struktura koji deluju preko neko-
liko mehanizama u mozgu i menja-
ju ono funkcionisanje nervnih celija
i mreza koje lezi u osnovi depresiv-
nih simptoma: neraspolozenje, ma-
laksalost i bezvoljnost, promena sna
i apetita, negativne misli i losa kon-
centracija.

Njihov efekat ostvaruje se putem
promene koncentracija serotonina
i/ili noradrenalina. Sire posmatrano,
oni aktiviraju mozdane ¢elije i po-
boljsavaju njihovu vitalnost. Danas
se osnovano smatra da je vitalnost
celija mozga (neurona) kod osoba sa
depresijom ugrozena te da se, ukoli-
ko se depresija ne leci, smrt mozda-
nih celija ubrzava.

Samo psihoaktivne supstance
(droge) deluju odmah i za nekoliko

minuta stvaraju skok raspolozenja,
voljei energije (,up”). Ako bi antide-
presivi delovali ovako brzo i jako, od
njih bi bilo vise Stete nego koristi -
osoba bi brzo postala zavisna od le-
kova, a depresija bi se produbila do
najstrasnijih razmera, jer bi se nakon
naglog povisenja raspoloZenja ono
ubrzo survalo kroz jo$ dublji pad.

Stoga, treba znati da su antide-
presivi lekovi koji su pazljivo oda-
brani da ne stvaraju zavisnost, te se
uvode u terapiju postepeno, ostva-
rujudi svoj efekat tek nakon nekoliko
nedelja. Efekti koje od njih ocekuje-
mo (temeljno, a ne trenutno lece-
nje depresije) apsolutno nadmasu-
ju sporedne efekte koji bi mogli biti
nepovoljni za pacijenta.

Efekat antidepresiva u prvih ne-
delju-dve dana nije veliki, i zbog
toga se obi¢no daje i dodatni lek koji
¢e pomodi da se umanji napetost,
strah, olak3a uspavljivanje i ublazava
nelagodnost u telu koju prouzroku-
je depresija (anksioliza). Medjutim, u
daljem toku le¢enja, ve¢ nakon 3 ili 4
nedelje, primecuje se da energija ra-
ste i da se misli ,razvedravaju”. Faza
neraspolozenja i bezvoljnosti i da-
lje ima, alli su one povremene, a ne
stalne. O tegobi i teskobi se sve ce-
$¢e prica u proslom vremenu.

Dakle, antidepresiv je poceo da
deluje i simptomi bolesti povlaci-
e se sve dok se terapija odrzava na
odgovarajudi nacin.

Ne sme se zaboraviti da nijedan
lek nije apsolutno idealan; naime,
u zavisnosti od njihovog mehaniz-
ma dejstva, kao i od izuzetnosti or-
ganizma svake individue, desava se
da lecenje prati i pojava nezeljenih
dejstava. Na pocetku primene an-
tidepresiva 40-50 godina unazad,
desavalo se da lek uzrokuje smet-
nje sr¢ane sporovodljivosti, stomac¢-
ne smetnje, da uslovljava ogranice-
nja u ishrani i da se sveukupno tesko
podnosi. Zbog toga su mnogi lece-
ni odustajali od terapije pre nego
$to se povoljno dejstvo na depresi-
ju uopste pojavljivalo.

Medutim, devedesetih godina
javlja se preokret; sa pojavom fluok-
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setina, pocinje era konfornijeg lece-
nja depresije, a najbolji dokaz za to
je sve vedi broj osoba koje se rado
odlucuju na le¢enje, dobro ga pod-
nose, dovoljno dugo uzimaju anti-
depresiv i efikasno se vracaju u re-
misiju ostvarujuc¢i zadovoljavajudi
kvalitet Zivota.

Koji su antidepresivi da-
nas na raspolaganju?

Osnovno je znati da su antide-
presivi medusobno vise sli¢ni nego
razliciti — sli¢ni su jer imaju anti-
depresivni, ali i anksioliticki efekat
koji postizu jednako brzo. Razliku-

Ukoliko je jedan od lekova dat i
nije postignut Zeljeni efekat, ili je ja-
¢ina pratecih smetnji tolika da se ne
moze podneti, pacijent se odmah
moze javiti lekaru koji ¢e mu pomo-
¢iizborom drugog leka. Napominje-
mo da je pokazano da su $anse da se
prvim datim antidepresivom ostva-
ri uspesno le¢enje oko 60%. Zbog
toga ne treba odustajati, ve¢ nasta-
viti leCenje do povlacenja simptoma
akutne faze, 3to je prvi cilj. Sledeci
cilj je stabilizacija terapije.

U fazi stabilizacije terapije od
znacaja ja su slededi faktori:

1. Antidepresiv se daje do dalj-
njeg, 6 meseci do godinu dana ali i
duZe, a doza se prilagodava. Neki le-

Osnovno je znati da su antidepresivi medusobno vise sli¢ni nego
razliciti — slicni su jer imaju antidepresivni, ali i anksioliticki efe-
kat koji postizu jednako brzo. Razlikuju se po razlicitim nezelje-
nim efektima. S druge strane, rezim davanja se razlikuje prema
tome da li se daju jednom ili vise puta dnevno, prema nacinu kon-
zumiranja- u tabletama, kapsulama, drazejama ili putem injekci-
ja (misi¢, vena), da li se obezbeduju na teret zdravstvenog osigu-
ranja i da li su registrovani na nasem trzistu.

ju se po razli¢itim nezeljenim efek-
tima. S druge strane, rezim davanja
se razlikuje prema tome da li se daju
jednom ili viSe puta dnevno, pre-
ma nacinu konzumiranja- u tableta-
ma, kapsulama, drazejama ili putem
injekcija (misi¢, vena), da li se obez-
beduju na teret zdravstvenog osigu-
ranja i da li su registrovani na nasem
trzistu.

Na primer, fluoksetin, sertra-
lin, paroksetin i escitalopram su tzv.
SSRI (inhibitori ponovnog preuzi-
manja serotonina: tip antidepresi-
va koje karakterise sposobnost po-
vecavanja koncentracije serotonina
u meducelijskoj pukotini). Postoje i
TCA (triciklicni antidepresivi), MAOI
(inhibitori mono-amino-oksidaze),
NaSSA (selektivni agonisti noradre-
nalina i serotonina), SNRI (Inhibitori
ponovnog preuzimanja serotonina i
noradrenalina) itd. (vise o antidepre-
sivima: ,Antidepresivi“, autori: Miro-
slava Jasovi¢-Gasi¢, Aleksandar Da-
mjanovi¢, Nada Mari¢, Cedo Miljevi¢
i Dusan buri¢, Beograd 2006)
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kovi daju se u istoj dozi kao ranije,
ostali se smanjuju na oko dve tredi-
ne ili oko polovine doze, ali o tome
odlucuje lekar razmatraju¢i mnoge
faktore.

2. Uslovi za psihoterapiju se po-
boljsavaju, pa se savetuje odabir

metode prema li¢nosti i kapaciteti-
ma pacijenta (kognitivno-bihejvio-
ralna terapija se u vedini zapadnih
zemalja smatra psihoterapijom izbo-
ra za lecenje depresije!), prema okol-
nostima i u odnosu na ciljeve. U tom
smislu, psihijatar ¢e savetovati paci-
jenta o koracima koje moze da pre-
duzme.

Na kraju, kada se efekti medika-
mentoznog i psihoterapijskog lece-
nja stabilizuju, najvaznije je spreciti
pojavljivanje sledece epizode - pre-
vencija ponovnog pojavljivanja epizo-
de depresije.

Ako je osoba dobro i prestala je
da uzima lekove, i dalje postoji rizik
tj. mogucnost pojave nove epizo-
de, posebno u stresnim situacijama.
Ako se dogodi da osoba pocinje vise
da brine i strahuje, slabije spava, vise
jede, pusiili pije vise alkohola, moze
se preventivno dati terapija.

Depresija je tedko izle¢iva bo-
lest, zahteva pazljiv odabir leka, rad
na sopstvenoj psiholoskoj arhitekto-
nici, strpljivost i upornost, uz samo-
posmatranje i samoedukaciju. Prvi,
najveci i nezaobilazni korak ka izle-
¢enju pravi se ako se pazljivo Cuje,
duboko razume i istinski prihva-
ti stav iskazan u re¢ima De Mello-a:
«Sreca je skrivena u nama. Ona ne za-
visi od onoga $to nam se dogada, vec
od toga kako mi dogadaje shvatamo i
kako se sa njima nosimo”.

Psihologija danas 27-28/08

UMESTO INTERVJUA

UPITNIK SAMOPROCENE ZA DEPRESIJU (PHQ-9)

Koliko cesto ste u poslednje dve nedelje imali neku od sledecih tegoba? (zaokruzite adekvatan odgovor)

bez nekoliko vide od skort_)
teqoba dana/ 7 dana* svaki
9 ponekad dan
1. Smanjeno interesovanije ili zadovoljstvo (za obavljanje 0 1 2 3
poslova ili za dogadaje oko Vas)
2. Osecanje praznine, neraspoloZenja ili beznadeznosti 0 1 2 3
3. Problemi sa spavanjem — teSkoce usnivanja ili budenje 0 1 2 3
tokom nodi; ili prekomerno spavanje
4. Umor / brzo zamaranije ili osec¢aj da nemate dovoljno 0 1 2 3
energije
5. Smanijen ili pojacan apetit 0 1 2 3
6. Negativno razmisljanje o sebi — ili dozivljaj da ste
neuspesni, ili da ste u ne€emu izneverili sebe ili svoju 0 1 2 3
porodicu
7. TeSkoce u koncentrisanju, na primer, nemogucénost da 0 1 2 3
koncentrisano Citate novine ili gledate TV
8. Usporenost u kretanju (pokreti) i govoru tako da to
mogu da primete i drugi ljudi. lli obrnuto, vrpoljenje ili 0 1 2 3
uznemirenost tako da ste se kretali viSe nego $to je za
Vas uobic¢ajeno
9. Razmisljanje da bi bilo bolje da Vas ,nema” (da ste 0 1 2 3
mrtvi), ili da sebi, na neki nacin, prekratite Zivot

* tokom poslednje 2 nedelje vie od 7 dana, ali nije neophodno 7 dana uzastopno

Zbir kolona
UKUPNO

Prevela Prof.dr Aleksandra Nedi¢
Koris¢enje upitnika PHQ-9 odobreno ljubaznoscu ,Pfizer” H.C.P. Corporation

Odgovor na svako pitanje se boduje od 0 do 3, i bodovi se sabiraju. Ukupan zbir od 10 i vise ukazuje na visoku
verovatnocu da se radi o aktuelno prisutnoj depresivnoj epizodi. Ovim instrumentom meri se i ,tezina” depresivne

epizode, pa tako zbir od 10 do 14 ukazuje na blagu, od 15 do 19 na umereno tesku, a od 20 i vise na tesku depresiv-
nu epizodu. Zbir od 5 do 9 ukazuje sa visokom verovatno¢om na subsindromalne oblike depresije.

Pfizer
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DEPRESIJA U ZENA
KROZ ZIVOTNE CIKLUSE

Depresija predstavlja patolosko neraspolozenje koje se bitno ra-
zlikuje od normalne tuge. Depresivni sindrom obuhvata razlicitu
kombinaciju psihickih i telesnih simptoma, medu kojima domi-
niraju: patolosko neraspolozenje, depresivni sadrzaji u misljenju,
sniZenje volje i nagona, vegetativni i telesni simptomi. Depresi-
vno raspoloZenje predstavlja konglomerat niza neprijatnih emo-
cionalnih dozZivljavanja, potistenosti, utucenosti, oajanja, tuge,
zabrinutosti, beznadeznosti, bespomocnosti, koje je praceno ne-
primereno niskim samopostovanjem vlastite licnosti, osecanjem
manje vrednosti, krivice, potrebom za samokaznjavanjem.

Suzana Tosié¢-Golubovié,
psihijatar

g.nebojsa@bankerinter.net

Prema podacima Svetske zdrav-
stvene organizacije 5-7% stanov-
nistva boluje od pojedinih oblika
depresije. Ova stopa iznosi oko 5%
za muskarce, a 9% za zene, sa tren-
dom povisenja iz godine u godinu.
Medju somatski obolelim osobama
ova stopa je od dva do tri puta veca.
Obzirom da oboljevanje od razlici-
tih formi depresije sve vise poprima
epidemijske razmere u savremenom
svetu, socioekonomski i medicinski
znacaj depresije postaje sve vedi,
ne samo zbog izraZzenosti subjektiv-
ne patnje, ve¢ i zbog velikog rizika
od suicida koji prati depresiju. Sma-
tra se da od 50% onih koji pokusaju
ili izvrse suicid boluju od neke vrste
depresije. Uslovi Zivota savremenog
¢oveka, krupne socioekonomske
promene, kakva je tranzicija na pri-
mer, imaju za posledicu izlozenost
velikom broju hroni¢nih i prolon-
giranih stresogenih situacija (ratna
desavanja, materijalni problemi, gu-
bitak posla i socijalne pozicije) koje
rezultiraju povisenjem anksioznih i
depresivnih poremecaja. Usamlje-
nost i potiskivanje emocionalnih
dozivljavanja, koje diktira savreme-
ni nacin zivota, stvaraju podlogu za
ovakve reakcije.
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Utvrdeno je da su poslednjih go-
dina u porastu reaktivne forme de-
presije uslovljene provokacionim
faktorima iz socijalnog okruzenja i
maskirane forme depresije, kod ko-
jih poremecaj raspolozenja ostaje u
senci brojnih telesnih simptoma za
koje se ne moze utvrditi medicinski
razlog.

Ovi simptomi (glavobolje, vr-
toglavice, gudenje i bol u grudi-
ma, hroni¢ni zamor, hroni¢ni bolo-
vi u telu, sindrom nemirnih nogu,
gastrointestinalne smetnje) cesto
oznacavaju depresivne ekvivalente
koji su klinicki povezani sa fazama
depresije. Depresija moze predstav-
ljati uvod u somatsku bolest (karci-
nom, parkinsonizam), moze pratiti
invazivne dijagnosticke ili terapijske
procedure (kateterizacija srca, dija-
liza, zra¢na terapija), primenu odre-
djenih lekova ili droga u terapijske ili
u svrhe zloupotrebe (kortikosteroidi,
kanabis), moze koegzistirati sa broj-
nim somatskim bolestima, kao $to
su: poremecaji sréanog ritma, cere-
brovaskularni poremecaji, infektiv-
na mononukleoza, poremecaji rada
Stitne zlezde, reumatski artritis, di-
jabetes, alopecija, sistemski lupus,
itd. Treba naglasiti da koegzistiraju-
¢a depresija bitno utice na tok, poja-
vu recidiva i ishod somatske bolesti,

sve do povisenja rizika za smrtni is-
hod, kao $to je to slucaj sa infarktom
miokarda i cerebrovaskularnim in-
zultima, bolestima koje su u savre-
menom svetu u pandemiji.

Menstruacija

Uzroci depresije su brojni i veza-
ni su za genetske anomalije, bihe-
mijske i endokrine poremecaje, si-
tuacione faktore, gde traumatsko
iskustvo moze biti uzrok ili precipi-
tirajuci faktor za pojavu depresivne
reakcije u vulnerabilnih i predispo-
niranih osoba. Iz navedenog se cini
razumljivim zasto Zene za 50% do
100% vise oboljevaju od depresije,
obzirom da im se Zivotni vek sasto-
ji od generativnih ciklusa dominan-
tno uslovljenih endokrinim faktori-
ma, koji za posledicu imaju brojne
izmene u psihosocijalnom funkci-
onisanju zene. Prvi od njih je men-
strualno ciklicno krvarenje, koje
otvara put Zeni u generativnu fazu
svog postojanja, t,. stice mogu¢-
nost radjanja i obnavljanja vrste. Po-
Cetak, kao i prestanak menstruiranja
nosi sa sobom brojne sociopsiholos-
ke implikacije, koje narusavaju emo-
cionalnu i telesnu holeostazu Zene.
Jedna od njih je pojava predmen-
strualnog sindroma, grupe somat-
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skih, psihickih i bihejvioralnih simp-
toma koji se po nekim autorima
mogu smatrati i depresivnim ekvi-
valentom.

Menstruacija, kao pojava pe-
riodi¢nog krvarenja vezana je u
iskonskom smislu za pitanje Zivo-
ta. Simbolika u cikli¢noj pojavi men-

gim osobama, ¢esce ispoljavaju pro-
miskuitetno, nasilni¢ko i krimino-
geno ponasanje, pa sve do brojnih
impulzivnih auto i heterodestruktiv-
nih radnji. Psihoze se pogorsavaju u
fazi menstruacije, imunitet slabi, hi-
stericni i epi napadi su ¢es¢i u tom
periodu.

Depresivno raspoloZenje predstavlja konglomerat niza neprijat-
nih emocionalnih dozivljavanja, potistenosti, utucenosti, oca-
janja, tuge, zabrinutosti, beznadeZnosti, bespomocnosti, koje je
praceno neprimereno niskim samopostovanjem vlastite licnosti,
osecanjem manje vrednosti, krivice, potrebom za samokaznja-

vanjem.

struacije odnosi se na to da Zena ne
umire, vec se svakog meseca pono-
vo rada i dobija moguc¢nost da da-
ruje zivot. Jos je Hipokrat ukazao na
postojanje promena raspolozenja
vezanih za menstrualni ciklus i na-
zvao ih je ,melanholijom menstru-
acije”.

Simptomi koji se najcesce sre-
¢u u premenstrualnoj i menstrual-
noj fazi su: vrtoglavice, glavobolje,
bol u ledima, gréevi u stomaku, oto-
ci, nabreklost dojki i stomaka, po-
vecanje telesne mase, pojava akni,
pojacana zed, apetit, prekomeran
unos specifi¢ne vrste hrane za ko-
jom se zudi. Od psihickih i bihejvio-
ralnih najc¢es¢i su: napetost, nervo-
za, osecanje skucenosti ili kao da se
zivi na ivici, anksioznost, depresija,
afektivna labilnost u smislu pojave
iznenadnog osecanja tuge, placlji-
vosti, iritabilnost, znacajno osecanje
besa, porast interpersonalnih konfli-
kata, povisena spremnost da se re-
aguje burno, smetnje spavanja, pad
interesovanja za obavljanje uobica-
jenih aktivnosti (rad, skola, druzenje
sa prijateljima, hobiji), snizena efika-
snost, smetnje koncentracije, pos-
panost, lako zamaranje ili znac¢ajan
gubitak energije, subjektivni ose-
¢aj neuspeha (skrhanosti) ili gubit-
ka kontrole. Svi navedeni simptomi
mogu usloviti priviemenu disfunk-
cionalnost zene, redukciju socijalnih
kontakata, odsustvo s posla, veza-
nost za postelju i ucestale posete le-
karu. Za vreme menstrualnog perio-
da zene su hiperaktivne, agresivnije,
sklone su da ulaze u konflikte sa dru-
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Tesko je jasno oznaciti prevalen-
cu problema menstrualnog ciklusa,
obzirom da se u literaturi prevalenca
za PMS u opstoj populaciji krec¢e od
25%, pa ¢ak i do 90%. Predmenstru-
alni sindrom se nalazi u kontinumu
gde oko 20% zena ne prezentuje ni-
kakve predmenstrualne probleme,
oko 75% prezentuje blage ili srednje
emocionalne, bihejvioralne i fizicke
predmenstrualne simptome i oko

R

5% Zena kod kojih navedeni simp-
tomi uslovljavaju disfunkcionalnost.

U literaturi ne postoje jasni do-
kazi koji bi ukazali na povezanost
pomenutih afektivnih promena i
smanjene efikasnosti zena u smi-
slu kognitivnog funkcionisanja, $to
je neobi¢no vazno, jer bi se ovo sa-
znanje moglo koristiti u osporavanju

zena jednakih mogu¢nosti. Takode,
ne postoji odredeni profil ili pore-
mecaj licnosti, koji bi bio specifi¢an
za zene sa izrazenim simptomima
PMS-a, ali se navodi da se u ovoj po-
pulaciji registruje profil licnosti sli-
¢an onom kojii se srece kod obolelih
od depresije. Tako, na primer, posto-
ji korelacija visokih skorova neuroti-
cizma i pojedinih predmenstrualnih
simptoma (iritabilnost, napetost,
depresija). Pretpostavlja se da zene
sa povisenim neuroticizmom mogu
razviti anksioznost vezanu za men-
struaciju, $to bi rezultiralo intenzivi-
ranjem vec¢ postojec¢ih menstrualnih
i premenstrualnih simptoma, kao i
ispoljavanjem maladaptivnog rea-
govanja na dogadaje u okruzenju.
Ima i kritickih stavova na ten-
denciju da se predmenstrualna do-
gadanja identifikuju kao predmen-
strualni sindrom, $to daje dimenziju
bolesnog, ¢ak i za ona dogadanja i
simptome koji predstavljaju nor-
malno iskustvo Zene, postajuci na
taj nacin patolosko. Postavljanje di-
jagnoze PMS po nekim autorima

il

moze doprineti formiranju negativ-
nih oc¢ekivanja kod Zena, obzirom da
je dozivljaj menstruacije i pratec¢ih
psihosomatskih manifestacija vezan
za ocekivanja. Takode, pojam PMS
moze biti zloupotrebljen od strane
nekih zena sklonih da svoje psiho-
somatsko stanje, ili eventualne bo-
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lesti sagledavaju kroz prizmu pred-
menstrualnog sindroma.

Stavovi, verovanja i ocekivanja
vezana za menstrualni ciklus i sled-
stvenu problematiku, obrazovani su
pod neposrednim uticajem poro-
di¢nog, socijalnog, religijskog i kul-
turoloskog miljea u kome je indivi-
dua odrasla i u kome aktuelno Zivi.
Posebno su vazni stavovi vezani za
problem Zenstvenosti, uloge Zene i
problem bolesti. Brojni autori isticu
da Zene sa izrazenim predmenstru-
alnim problemima ¢esto sebe sagle-
davaju u negativnom svetlu, uz ra-
zvijanje specifi¢ne ,uloge bolesnika”
u odnosu na supruga, sto sve dobi-
ja porodi¢nu fizionomiju bolesnog
ponasanja tokom menstruacije. Na
intenzitet simptoma, kao i na posle-
di¢no ponasanje, mogu uticati soci-

i psiholoskim faktorima, kulturolos-
ki faktori i do izvesnog stepenaii in-
terpersonalni kontekst dozivljavanja
simptoma. Neadekvatna priprema
za prvu menstruaciju, nelagodnost
ili anksioznost ispoljena od strane
roditelja u vezi sa prvim menstruaci-
jama, mogu predstavljati pokretacki
faktor za anksioznost u adolescen-
tnom periodu Zene, naglasavaju-
¢i negativna iskustva dozivljavanja
menstrualnog bola. Interesantno
je i pitanje povezanosti odredenih
nepovoljnih zivotnih dogadjaja sa
menstrualnom problematikom.
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Odredena stresogena zivot-
na situacija moze da narusi uspes-
ne koping strategije, a posledi¢no
ponasanje vezano za mestrualnu
problematiku postaje rezultat kom-
pleksne interakcije izmedu unutras-
njih bioloskih procesa i specifi¢nih
dogadaja iz porodi¢nog i socijal-

ja. | ovi Zivotni ciklusi Zene prace-
ni su burnim bioloskim, pre svega
hormonskim promenama, ali i kru-
pnim psihosocijalnim promenama,
$to zenu ¢ini vulnerabilnom za poja-
vu psihickih poremecaja. U 10-20%
trudnica javlja se depresija, a u po-
sebnom riziku su one Zene koje su

Pocetak, kao i prestanak menstruiranja nosi sa sobom brojne so-
ciopsiholoske implikacije, koje narusavaju emocionalnu i telesnu
holeostazu zene. Jedna od njih je pojava predmenstrualnog sin-
droma, grupe somatskih, psihickih i bihejvioralnih simptoma koji
se po nekim autorima mogu smatrati i depresivnim ekvivalen-

tom.

nog okruzenja. Sugerise se da one
individue koje ce3ce demonstrira-
ju aktivne koping strategije, u smi-
slu odredenih aktivnosti koje zahte-

vaju puno energije, adaptabilnije su
u situacijama preteceg bola, u od-
nosu na one koje ¢esce pribegavaju
pasivnim strategijama, u smislu re-
dukcije aktivnosti tokom menstrua-
cije, uzimanja analgetika i lezanja u
postelji. Nema sumnje da one Zene
koje menstuaciju vide kao bolest,
cesce ispoljavaju izrazenu simpto-
matologiju.

Trudnoca i porodaj

Jo3 jedan, mozda i najznacajni-
ji Zivotni ciklus u Zena je trudnoda i
period neposredno nakon porodja-

imale psihicki poremecaj pre trud-
noce, postojanje bracnih ili partner-
skih nesuglasica, nepovoljni Zivot-
ni dogadjaji, nezeljena trudnoda,
lo3a psihosocijalna podrska od oso-
ba iz okruzenja, kao i negativni sta-
vovi o sebi. Poremecaj raspoloze-
nja se nakon porodaja moze javiti u
dva oblika: postpartalna “praznina”
i postpartalna depresija, a oba obli-
ka su posledica naglih hormonalnih,
ali i krupnih psihosocijalnih izmena
nakon porodjaja. Postpartalna “pra-
znina” javlja se u preko 85% porodi-
lja u periodu od 3 do 14 dana nakon
porodaja i prolaznog je karaktera.
Postpartalna depresija se javlja u
10-20% slucajeva i to u periodu od
mesec do 6 meseci nakon porodaja.

Depresija u ovom periodu zZivo-
ta se odlikuje specifi¢nosc¢u klinicke
slike: dominira anksioznost, strepnja
i zabrinutost za zdravlje bebe, op-
sesivne misli, cesto agresivne, irita-
bilnost, psihoemocionalna iscrplje-
nost, teSkoce sa spavanjem, Zelja da
se pobegne iz nepodnosljive situaci-
je. Faktori rizika su izrazene afektiv-
ne izmene pred mestruaciju, ispolja-
vanje anksioznosti ili depresivnosti
tokom trudnoce, depresija u poro-
dici, postojanje postpartalne prazni-
ne, prisustvo stresogenih Zivotnih
dogadjaja.

Menopauzai
klimakterijum

Termini menopauza i klimakteri-
jum se Cesto smatraju sinonimima,
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mada predstavljaju dva razlic¢ita fi-
zioloska procesa sa razlicitim psi-
ho-socijalnim implikacijama. Meno-
pauza je fizioloski dogadaj koji se
karakterise prestankom menstrua-
cije, koji se za vecinu zena u evrop-
skom podneblju desava oko 50 go-
dine Zivota, dok je klimakterijum
dugotrajan fizioloski proces uzroko-

aktuelna telesna
slabost, koja ve-
oma cesto prati
prestanak men-
struacije, dovo-
di do povecanog
javljanja depre-
sije, koja cesto
moze rezultirati i
siucidom.
Posmatra-
no iz bioloskog
ugla menopau-
za se moze shva-
titi kao bolest
uslovljena  ne-
dostatom estro-
gena, a klimak-
terijum period u
kome se ovaj nedostatak sa proto-
kom vremena vise ispoljava. Ovakav
pristup je redukcionisticki, obuhvata
samo anatomske i biohemijske pro-
mene u tom periodu, zaboravljajudi
na psiholosku i socijalnu dimenziju
klimakterijuma kao Zivotnog ciklusa
biopsihosocijalnog bi¢a Zene.
Menopauza rezultira brojnim pa-

0d svih ginekoloskih fenomena menopauza se najcesce povezu-
je sa psiholoskim problemima, obzirom da je manopauza faktor
broj jedan u psiholoskom distresu Zena srednjeg doba. U Zzena se
u ovom periodu javljaju brojne psihosocijalne preturbacije, koji-
ma se pripisuje glavna uloga u pojavi psihijatrijskih poremecaja,
medu kojima je najcesca depresija.

van involucijom jajnika. Period kli-
maksa moze trajati i do 10 godina
pre i 10 godina nakon izostanka po-
slednje menstruacije. Od svih gine-
koloskih fenomena menopauza se
naj¢esce povezuje sa psiholoskim
problemima, obzirom da je mano-
pauza faktor broj jedan u psiholos-
kom distresu Zena srednjeg doba.
U Zena se u ovom periodu javlja-
ju brojne psihosocijalne preturbaci-
je, kojima se pripisuje glavna uloga
u pojavi psihijatrijskih poremecaja,
medu kojima je najcesca depresija.
Ove preturbacije podrazume-
vaju prestanak vaznih funkcija koje
je Zzena do tada imala, njena atrak-
tivnost u tom periodu je ve¢ pros-
la, mada Zelja za uzivanjem ostaje i
dalje u nepromenjenom intenzite-
tu. Osim ovih ekscitirajucih faktora,
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toloskim promenama: gubitak pu-
bi¢ne dlakavosti, redukciju sinte-
tizovanog estrogena koja vodi do
smanjenja vlazno-
sti i atrofi¢nih pro-
mena na zidovima
vagine, smanjenja
velicine  cervik-
sa i uterusa, op-
Ste pelvi¢ne invo-
lucije, koja moze
rezultirati inkon-
tinencijom urina.
Involutivne pro-
mene jajnika do-
vode do znacaj-
nih metabolickih
promena, a jed-
na od rezultan-
ti je osteoporoza
i posledi¢ne frak-

ture ki¢me i karli¢nih kostiju, koje su
u Zena u dobi od 50-e godine 6-10
puta c¢esce nego u muskaraca iste
dobi. Takode, jedna od rezultan-
ti metabolickih promena uzrokova-
nih smanjenjem lucenja estrogena
je i veca stopa javljanja koronarne
tromboze. Serumski nivoi holeste-
rola, triglicerida i lipoproteina rastu
u drugoj polovini klimakterijuma,
$to se smatra odgovornim za porast
stope javljanja infarkta miokarda u
Zena starijih od 50 godina.
Klimakteri¢ni simptomi se mogu
grupisati na sledeci nacin: vazo-mo-
torni simptomi (vrudi talasi, pre-
znojavanje, osecaj hladnoce, vlaz-
ni i ukoceni ekstremiteti); seksualni
simptomi (dispareunija kao posledi-
ca atrofi¢nog vaginitisa, ili izostan-
ka adekvatne vaginalne lubrikacije,
kao i gubitak polne Zelje koji se re-
gistruje u 25% zena); muskulo-ske-
letalni (napetost i bol u ledjima, ra-
menima, laktu i drugim zglobovima,
koji mogu biti posledica redukcije
misi¢ne snage); psiholoski simpto-
mi (umor, iritabilnost, insomnija, de-
presija, napetost, gubitak energije).
Menja se i fizi¢ki izgled Zene, koza
postaje manje elasti¢na, dolazi do
drugacijeg razmestaja masnih nasla-
ga, nabori kozZe postaju vidljivi, mli-
tavost misic¢a takode, dojke gube na
svezini i ¢vrstini, javljaju se atrofi¢ne

a tu je dodatak na telesnoj masi.
Nesumnjiva je uloga kulturolos-

kih faktora oblikovanja predstave o

zenskoj seksualnosti, s obzirom na
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to da poimanje devojastva, men-
struacije, zaceca, seksualnosti, steri-
liteta, menopauze i starackog doba,
jesu razli¢ita u razlicitim kulturolos-
kim miljeima.

U nasoj kulturi zenska seksual-
nost je dugo bila pod senkom dvo-
strukog stereotipa, u kome je ona
bila svedena na “produzetak vrste” i
“mlado i lepo telo” dok je mlada, da
bi u kasnijim godinama patila zbog
predstave o sebi kao nevoljenoj, od-
bacenoj i suvi$noj. Zena se zato po-
vlacila, u strahu od odbacivanja,
suzbijala svoje ljudske potrebe i pre-
stajala bivati predmet dodira, naklo-
nosti i ljubavi. Cak je i dugogodisnji
partner ili suprug bio viemenom od-
bijen promenama na zeninom telu.

I mada uloga radanja prestaje sa
menopauzom, njen seksualni sistem
u globalu ostaje netaknut i spreman
za odgovarajuce drazi od intere-
santnog i zainteresovanog partne-
ra. Istina, produzuje se vreme vla-
Zenja vaginalnog kanala, i potrebno
je duze vreme uzbudivanja da bi se
mogla obaviti imisija penisa, ali zato
sposobnost dozZivljavanja orgazma
i zadovoljstva telesne seksualnosti
i dalje postoje, i predstavljaju deo

doziveti kao atak na seksualnost,
Zenstvenost, identitet. Tako Zzene u
menopauzi mogu smatrati da su sa
gubitkom sposobnosti radanja do-
Zivele svoju parcijalnu smrt, zavrsi-
la se njihova ,'misija” u produzenju
vrste.

Socijalne promene u klimaksu predstavljaju promene u Zivotnom
prostoru sa trajnim efektima, jer se desavaju u relativno kratkom
vremenskom periodu i pogadaju sve aspekte dotadasnjeg zivota.
Smatra se da su psiholoski poremecaji u periodu klimaksa u ve-
¢oj meri rezultat dubokih socijalnih promena, u odnosu na biolo-
ske promene.U literaturi, pogotovu Sezdesetih godina, dosta se
spekulisalo sa pojmom “prazno gnezdo”, koji se odnosio na pe-
riod kada poslednje dete napusta roditeljski dom zbog Skolovan-
ja, zaposlenja ili osnivanja sopstvene porodice.

ponovnog potvrdjivanja u intimnoj
vezi sa drugima.

Gubitak sposobnosti radanja
smatra se jos jednim ¢iniocem u psi-
hodinamici nastanka anksiozno-de-
presivnih stanja u menopauzi. Spo-
sobnost radanja neotudivi je deo
zenskog identiteta i vazan faktor u
odrzavanju normalnog psihi¢kog
i psihoseksualnog funkcionisanja,
pogotovu u Zena koje nisu u stanju
da razdvoje erotsku od reproduktiv-
ne komponente seksualnih odnosa.
Iz tih razloga se menopauza moze
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Klimakterijum kao razvojni ciklus
u zivotu svake Zene, obiluje dubo-
kim fizickim, psihickim i socijalnim
promenama koje mogu dovesti do
remecenja vec uspostavljene bio-
psiho-socijalne ravnoteze.

Socijalne promene u klimaksu
predstavljaju promene u Zivotnom
prostoru sa trajnim efektima, jer se
desavaju u relativno kratkom vre-
menskom periodu i pogadaju sve
aspekte dotadasnjeg Zivota. Smatra
se da su psiholoski poremecaji u pe-
riodu klimaksa u vecoj meri rezultat

dubokih socijalnih promena, u od-
nosu na bioloske promene.U litera-
turi, pogotovu 3ezdesetih godina,
dosta se spekulisalo sa pojmom
“prazno gnezdo”, koji se odnosio na
period kada poslednje dete napusta
roditeljski dom zbog $kolovanja, za-
poslenja ili osnivanja sopstvene po-
rodice.

Ovom krupnom dogadaju pri-
pisivan je ogroman krizogeni zna-
¢aj, te je nastao pojam “sindrom
praznog gnezda”, koji u sebi sadr-
Zi mnostvo psiholoskih i somatskih
simptoma nastalih u tom periodu.

U krizogene faktore klimakteriju-
ma takode spada i smrt supruga ili
jednog od roditelja. Gubitak rodite-
lja moze biti i simbolicki, kao u sluc¢a-
ju kada ostareli roditelji, od lica koja
su nekada pruzala razne vidove po-
modi i podrske, sada postaju lica ko-
jima je neophodna briga, materijal-
na i emocionalna pomoc¢ i podrska.
Nadalje, krizogeni faktor ovog zivot-
nog cilkusa je i promena uloge, od
majke, Zena postaje baba. Nova ulo-
ga joj donosi puno gratifikacija, ali i
podseca na nemilosrdan proces sta-
renja. Postoje podaci da su Zene iz
niZe socijalne klase, koje su od rane
mladosti postale domacice, brinule
o kudi i potomstvu, u klimakteriju-
mu ispoljavale vise subjektivnih te-
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goba, u odnosu na Zene koje su bile
zaposlene i imale vise uloga.

U periodu klimakterijuma, po va-
ze¢im medicinskim klasifikacijama,
pojavljuju se slededi krizogeni fakto-
ri: bra¢ni, roditeljski, interpersonalni,
radni, finansijski, razvojni, zdravstve-
ni, koji mogu predstavljati pretnju ili
dovoditi do ugrozavanja telesnog,
psihickog i/ili socijalnog integriteta,
do gubitka znacajnih osoba, drus-
tvenog i socijalnog statusa, kao i do
gubitka, za zdravlje Zene, znacajnih
pozitivnih stimulusa. Po socioge-
netskim teorijama gubitak drustve-
nog statusa (u ovom slucaju odlazak
u penziju), ili nemoguénost ostvari-
vanja osnovnih egzistencijalnih po-
treba u okviru odredjenih socijalnih
prilika, moze dovesti do javljanja de-
presije. U literaturi se navode slede-
¢a 4 zivotna dogadaja koji uticu na
pojacanu vulnerabilnost zena: gu-
bitak majke pre navrsene 11 godine
starosti (reaktivacija rano dozivljene
traume moze izazvati vecu vulnera-
bilnost na dejstvo krizogenih fakto-
ra, doprinoseci vecem riziku za ra-
zvoj depresije; nezaposlenost (Zena
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uglavnom ima jedino ulogu doma-
¢ice i angazovana je oko podizanja
dece); troje ili vise dece nizih sta-
rosnih grupacija koja Zive sa maj-
kom; nedostatak odnosa poverenja
i bliskosti sa osobama iz socijalnog
okruzenja.

Zene koje imaju velike obaveze
oko podizanja i vaspitavanja dece
veoma su prijemcive za razvoj de-
presije u klimakterijumu. Nedosta-
tak osobe od poverenja u kombina-
ciji sa dejstvom krizogenog faktora,
ali i nezavisno od njega, dovodi do
pojacavanja psiholoskih i somatskih
simptoma.

Pojava klimakteri¢nih tegoba se
moze neprijatno dozivljavati, zah-
tevajudi biolosku, socijalnu i psiho-
losku, kako pasivnu, tako i aktivnu
adaptaciju na novonastale uslove,
a zavisno od strukture li¢nosti zene.
Navode se 4 koping mehanizma
u klimakterijumu u zavisnosti od
strukture li¢nosti:

-Introspektivne Zene su u sta-
nju da sagledaju $ta se sa njima do-
gadja, nalaze zadovoljstvo u har-
moni¢nom bra¢nom zivotu, dobroj

integraciji sa okolinom, zadovolja-
vaju¢om poslovnom karijerom ili u
snaznoj religioznosti.

-Li¢ne koping strategije, svoj-
stvene su zenama nize inteligencije,
poreklom iz nizih socio-ekonomskih
kategorija, iz seoske sredine, koje
prihvataju somatske neprijatnosti
kao klimakteri¢ne, ali nisu preokupi-
rane tim tegobama.

-Neuroti¢ni koping, javlja se kod
8-15% Zena koje su i ranije imale ne-
uroti¢na ispoljavanja. One su cesto
kupirane dogadjajima na svom telu,
tesko prihvataju prestanak menstru-
acije kao simbola “Zenstvenosti” i
seksualnosti.

-Hiperaktivnost kao koping stil,
javlja se u 5-10% zena, koje ne izno-
se nikakve zalbe vezane za klimakte-
ricni period. Ovakav pristup je moz-
da najefikasniji.

Problem depresije u razli¢itim Zzi-
votnim ciklusima Zene zahteva mul-
tidisciplinarni pristup, i pronalazenje
adekvatnog mesta za psiho-socijal-
ne faktore u nastanku i terapiji ovog
sve Ce$ceg psihickog poremedaja.
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PSIHUATRLSKI POREMECAJI
TOKOM TRUDNOCE | NAKON
PORODAJA

Tradicionalni stav je da su trudnoca i porodiljstvo vreme radosti
i dobrog raspoloZenja. Medutim, surovi podaci iz pedantnih na-
ucnickih beleski ukazuju da u tom periodu blagoslovenosti zena
nije zasticena od psihickih smetnji. Blizu dve trecine njih sa psi-
hijatrijskim poremecajem postanu majke, a cak jedna trecina to-
kom trudnoce i nakon porodaja moze imati epizodu nekog men-
talnog poremecaja. Podaci pokazuju da uzrok smrtnosti porodilja
u 12% slucajeva pripada psihijatrijskim poremecajima (postpar-
talna depresija, psihoza i bipolarni poremecaj), pri cemu je su-
icid cak na drugom mestu, iza kardiovaskularnih bolesti. Sva-
ko 25-to dete ne uspe da prezivi majcinstvo majki obolelih od

Mr sci. dr Miodrag Stankovi¢,
dedji psihijatar, porodicni te-
rapeut misas@sbb.co.yu

Prof. dr Srbobran Miljkovic,
neuropsihijatar, psiholog

Prof. dr Aneta Lakic,
neuropsihijatar
aneta.lakic.npk@gmail.com

Tradicionalni stavovi pojedinih
kultura nose sa sobom povecan ri-
zik od oboljevanja, dok druge imaju
protektivne obicaje. Interesantni su
podaci iz jednog Indijskog istraZiva-
nja koji ukazuju da je rizik od pojave

28

posleporodajne psihoze.

depresije u patrijarhalnim drustvima
vedi kod majki koje su radale Zensku
decu, $to se tumadi ve¢im socijalnim
pritiskom i favorizovanjem radanja
muske dece. Sa druge strane, istrazi-
vanja u Nigeriji ne belezZe slucajeve
postpartalne depresije, $to se objas-
njava kroz tradicionalni kolektivizam
da “odgajanje deteta zahteva uce-
$¢e celog sela”. Takode, u latinoa-
meri¢kim drzavama, pokazalo se da
je obicaj da porodilja prvih 40 dana
nakon porodaja bude postedena
svih drugih obaveza osim nege de-
teta. To ima znacajan zastitni uticaj
po opste raspolozenje majke.
Medutim, postavlja se pitanj-
ne, kako to da zablude jos$ uvek op-
staju, uvlacedi u svoju mrezu i leka-
re? Odgovor mozda treba potraziti
i u samoj prirodi poremecaja. De-
presivnim pacijentkinjama je najve-
¢i problem da zatraze pomog, jer je
takav ¢in ujedno i dokaz njihove ne-
adekvatnosti. Od psihoti¢nih paci-
jentkinja i ne treba ocekivati moti-
visanost i dobrovoljni pristanak na
psihijatrijski pregled, jer zbog gubit-
ka kontakta sa realnosc¢u takva ka-
tegorija pacijenata najrede samo-

inicijativno trazi stru¢nu pomod.
Dijagnosti¢cku procenu dodatno
komplikuje potreba da se napravi
prikladan balans izmedu potrebnog
tretmana majke i zastite fetusa i do-
jenceta od eventualno $tetnih dej-
stva terapije, obzirom da za sada ne
postoji jedinstveni terapijski vodic.

Najoptimalni terapijski uslovi za
pacijentkinju obolelu od postpar-
talne depresije i psihoze predstav-
lja hospitalizacija nje i deteta u spe-
cijalno organizovanoj psihijatrijskoj
jedinici, pod uslovom da dete nije
somatski ugrozeno. Stanje pacijen-
tkinje se bitno popravlja primenom
psihosocijalnih intervencija, psiho-
farmakoterapije.

Prognoza je po pravilu dobra.
Tako piSe u savremenim psihijatrij-
skum vodi¢ima. U nasim uslovima,
dakle, takve preporuke predstavlja-
ju neobaveznu psihijatrijsku lektiru.
A lektira se ¢ita za vreme lenjeg ras-
pusta (nadamo se da se tekst nece
pojaviti u jesen). Medutim, ambici-
ozni autori ovog teksta su navijac-
ki tekst prvenstveno priredili svim
stru¢njacima koji su u kontaktu sa
trudnicom i porodiljom u cilju senzi-
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bilizacije na prepoznavanje peripar-
talnih psihijatrijskih poremecaja kao
urgentnog stanja u u medicini, a ne
samo u akuserstvu i psihijatriji.

Prema konvencijalnoj definici-
ji, postpartum predstavlja period
koji zapocinje ¢etvrtim porodajnim
dobom i traje narednih 4-6 nede-
lja. Medutim, opsti zaklju¢ak proi-
stekao iz klinicke prakse, ukazuje da
pod postpartalnim periodom u psi-
holoskom smislu treba podrazume-
vati prvih Sest meseci, pa ¢ak i godi-
nu dana nakon porodaja.

Ne postoji, za sada, nijedna zva-
ni¢na i opste prihvacena klasifika-
cija perinatalnih psihijatrijskih po-
remecaja. Vecina psihijatara koji se
bave ovim problemom u Americi
sada opisuje tri oblika postpartalnih
poremecaja: 1) postapartalnu tugu
(bluz; eng. blues); 2) postpartalnu
depresiju i; 3) postpartalnu psihozu.
Obzirom da tema ovog broja neoba-
vezno diktira i njegov sadrzaj, skon-
centrisatemo se na prva dva pore-
mecaja.

Postpartalna tuga
(eng. Postpartum Blues),
sindrom treeg dana

Postpartalna tuga se posebno iz-
dvaja zbog svoje ucestalosti javlja-
nja, ali se pre moze posmatrati kao
deo fizioloskog procesa nego psi-
hopatologije. Sa druge strane, zbog
svoje evolucije i jasnog kontinuite-
ta sa postpartalnom depresijom, iz-
dvojena je i kao stanje koje zasluzu-
je klinicku paznju.

Javlja se nakon tre¢eg postpar-
talnog dana pa sve do kraja prvog
meseca, veoma retko kasnije. Moze
se ocekivati da izmedu 50-85% po-
rodilja ispolji simptome postpar-
talnog bluza. Takva porodilja je
emocionalno labilna, razdraZljiva,
zabrinuta i placljiva bez nekog zna-
¢ajnog razloga. Cesto ne razume za-
$to nije uzbudena i sre¢na kao $to
su ostali ¢lanovi familije, ili ima ose-
¢anje krivice zbog loseg raspoloze-
nja onda kada se od nje ocekuje da
bude sre¢na. Obicno se Zali na nesa-
nicu ili preteranu pospanost, slab ili

27-28/08 Psihologija danas

preteran apetit. Etiologija je jos uvek
nejasna, ali se u literaturi ¢esto po-
minje nagli pad estrogena, proge-
sterona, kao i psiholoska struktura
licnosti porodilje. Posebno je intere-
santna teorija o i neuroaktivnoj sup-
stanci strukturno sli¢noj progestere-
nu koja se tokom trudnoce stvara u
nervnim ¢elijama limbickog sistema,
aima GABA- agonisticki uticaj. Nagli

pozitivan prognosticki znak za poja-
vu postpartalne depresije sa razlici-
tom klini¢ckom slikom.

U periodu trudnoce i poroda-
ja, depresivnost zena je 4 puta ce-
$¢a nego inace, a u toku prvog po-
stpartalnog meseca c¢ak 35 puta
¢eS¢e nego nego u drugim zivot-
nim periodima Zene. Utvrdeno je da
na svakih 1000 normalnih poroda-

Pojava postpartalne tuge je nezavisna od kulturalnih i demogrfa-
skih uticaja, zbog cega se najéesce posmatra kao endogeno uslo-
vljena, ali se kao faktori rizika pominju i interpersonalni konflik-
ti sa clanovima familije i prijateljima, stresogeni zivotni dogadaji
(npr. rodenje deteta sa anomalijama), prethodno bolan PMS, an-
tepartalna depresija, ranije depresivne epizode.

pad ove supstance koji usledi nakon
porodaja dovodi do pojave simpto-
ma sli¢nih apstinencijalnom sindro-
mu zavisnosti od benzodijazepina.
Pojava postpartalne tuge je neza-
visna od kulturalnih i de-
mogrfaskih uticaja, zbog
¢ega se najcesce posma-
tra kao endogeno uslovlje-
na, ali se kao faktori rizika
pominju i interpersonalni
konflikti sa ¢lanovima fa-
milije i prijateljima, streso-
geni zivotni dogadaji (npr.
rodenje deteta sa anoma-
lijama), prethodno bolan
PMS, antepartalna depre-
sija, ranije depresivne epizode. Ve(i
znacaj ima u diferencijalnoj dijagno-
zi u odnosu na druge afektivne po-
remecaje. Prognoza je dobra. Stanje
se spontano poboljsava za manje
od 10 dana.

Antepartalnai postpar-
talna depresija

Postpartalna depresija se defini-
$e kao svaki nepsihoti¢ni depresivni
poremecaj tokom prve 4 nedelje na-
kon porodaja, a prema istrazivackim
kriterijumima tokom prvih godinu
dana nakon porodaja, pri ¢emu po-
remecaj moze imati pocetak i tokom
trudnoce. Termin se ne odnosi na
postpartalni bluzi druge postpartal-
ne psihicke poremecaje. Postojanje
antepartalne depresivnosti je skoro

ja, 100-150 zena oboli od depresije
(10-15%), a 1-4 razvije postpartalnu
psihozu (0,1-0,4%). U proseku, samo
20-25% depresivnih Zena u postpar-

nu pomo¢. Takode, znacajan broj
postpartalnih psihickih poremeca-
ja najcesce ostaje nedijagnostifiko-
van i samim tim ne lecen. Simptomi
depresije se viemenom mogu spo-
natano izgubiti, ali najvedi broj ne-
lecenih Zena je depresivan i godinu
dana nakon porodaja.

Posledice neprepoznate i pro-
longirane depresivnosti  majke,
predstavljaju faktor rizika i za maj-
ku i dete, pogotovo u smislu pove-
¢anja morbiditeta i moraliteta odoj-
¢adi. Obolela trudnica i majka nije u
stanju da na adekvatan nacin emo-
cionalno odgovori potrebama de-
teta pre i posle porodaja, kao ni to-
kom kriticnog razvojnog perioda.
Takode, ove trudnice su pod velikim
rizikom za pothranjenost, razvoj hi-
pohromne anemije, zloupotrebu
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psihoaktivnih supstanci i pretporo-
dajne socijalne neprilagodljivosti.

Postpartalna depresija se cesce
javlja kod porodilja mladih od 20
godina, nizeg obrazovnog ranga,
neudatih, samohranih, nezaposle-
nih, ¢iji partner nije zeleo dete, koje
nemaju pomoc¢ oko nege bebe, lose
materijalno i stambeno situiranih,
izlozenih stresnim Zivotnim doga-
dajima, bez podrske partnera, fami-
lije i prijatelja. One ujedno, najrede
traze stru¢nu pomo¢.

Karakteristi¢ni simptomi su po-
stojanje veoma uporne nesanica
nevezane za ritam spavanja i bud-
nosti bebe, gubitak apetita, brza za-
morljivost i preterana razdrazljivost.
Medutim, najcesdi razlog zbog ko-
jeg se pacijentkinja sama moze ja-
viti lekaru je pojava neprihvatljivih
ideja o povredivanju deteta. Uobi-
¢ajene recenice kojima pacijentki-
nja opisuje svoje stanje nakon poro-
daja su da prolazi “kroz veoma tezak
period” ili “jedan od najtezih perio-
da u Zivotu”. Tokom razgovora paci-
jentkinja moze izraziti da ima doziv-
ljaj bespomocnosti, neadekvatnosti
i negativno sagledavanje sebe (,ni-
$ta nije kako treba, jer sam ja losa”),
iskrivljeno interpretirati dogadaje
(,nikada nista nije ni bilo dobro”) i
pesimisticki anticipirati buduce do-
gadaje (“bice samo jos gore”). Paci-
jentkinja moze imati ambivalentan
odnos prema bebi i intenzivan do-
Zivljaj sebe kao loSe majke i supru-
ge, pri ¢emu moze svaki partnerov
komentar tumaciti kao znak odba-
civanja i nedostatka ljubavi. DozZiv-
ljavanje trenutne Zivotne situacije
moze biti u toj meri izmenjeno da
moze zakljuciti da je bolje da je mr-
tva ili da su mrtvi i ona i beba. Su-
icidalne ideje mogu postojati, ali je
rizik od suicida manji nego kod po-
stpartalnih psihoza.

Klinicki, psihoza se u 50% sluca-
jeva zapaza vec u toku prve postpar-
talne nedelje, a pomenuti znaci de-
presije se tada obogacuju bizarnim,
nihilistickim ili paranoidnim suma-
nutim idejama u vezi pacijentkinje i
njenog deteta, kao i halucinacijama
u oblasti svih ¢ula, psihomotornom
uznemirenocu i nepredvidljivim po-
nasanjem.
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Tokom razgovora pacijentkinja moze izraziti da ima dozivljaj be-
spomocnosti, neadekvatnosti i negativno sagledavanje sebe (,ni-
Sta nije kako treba, jer sam ja losa“), iskrivljeno interpretirati
dogadaje (,nikada nista nije ni bilo dobro”) i pesimisticki antici-
pirati buduce dogadaje (“bice samo jos gore”). Pacijentkinja moze
imati ambivalentan odnos prema bebi i intenzivan dozivljaj sebe
kao lose majke i supruge, pri cemu moze svaki partnerov komen-
tar tumaciti kao znak odbacivanja i nedostatka ljubavi.
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Inicijalna materinska Sindrom treceg dana  |Postpartalna nepsihoti¢na .
L M Postpartalna psihoza
indiferentnost (postpart.tuga) depresija
Prevalenca 40% kod primipara 50-70% 10-15% 0,1-0,2%
Prethodne epizode de- Mladi uzrast, prva trud-
. Prolongiran i bolan po- Bolan PMS, stresni zi- pre5|vn’ost'|, famlluarpo noca, prethod'na po-
Glavni fak- Lo . . L opterecenje za afektiv- stpartalna psihoza,
L rodaj, ili porodaj pod votni dogadaji, inter- s ey L
tori rizika o . o ne poremecaje, lisenost prethodan afektivni
anestezijom personalni konflikti PR o .
bra¢ne i socijalne po- poremecaj, carski rez,
drske perinatalna smrt ploda
Moze se nastaviti na
antepartalnu depresij .
- P ranu p' u Od tre¢eg dana do kra-
o , ili u prvih 6 nedelja po- . . o,
Najcesce Prvog dana nakon po- Od tre¢eg dana do kra- . R ja 6. nedelje, a naj¢esce
javljanje rodaja japrvog meseca sle porodaja. Najcesce izmedu 3-20. dana pu-
) se klini¢ki diagnostiku-
. - erperijuma
jeizmedu 3.1 6. meseca
postpartalno
6-8 nedelja (i duze bez
Uobicajeno Tri dana Do 10 dana (ne vise od 6-8 nedelja (do godinu terapije). 80% se spon-
trajanje 3 nedelje) dana bez terapije) tano oporavi tokom go-
dinu dana
2 Bezrazlozna tuga, ose-
S canje krivice, misli - .
= canje HVIC?I“IS obe Agitacija, konfuzija, for-
) . - . smislenosti zivota, gu- S o s
= Pacjentkinja saopsta- . . o : malni i sadrZajni po-
Zl . . Emocionalno labilna, bitak interesovanja za e
= va da nema nikakvih s . n . . ) remecaj misljenja, po-
) " L razdrazljiva, zabrinu- vecinu aktivnosti, gubi- e L
~ osecanja prema svojoj e s . . remecaj rapolozenja,
= s , ta i placljiva bez nekog tak ili uvecanje apetita, R
5 bebi, niti oseca potrebu Y s halucinacije, sumanu-
I R - znacajnog razloga nesanica ili preterana S .
= da nesto ucini za nju . tosti, bizarno ponasa-
) pospanost, uznemire- . .
v . nje, agresivnost
= nost, dekoncentrisa-
® nost
Rizik od su-
icida ili ¢e- Prakti¢no ne postoji Mali Postoji Znacajan
domorstva
Hospitalizacija, stru¢ni
Pruzanje tacnih i pravo- Psihoterapija, farmako- nadzor, potkrepljivanje
Terapiia vremenih informacija o Informisanost, podrska terapija, socioterapi- stvaranja privrzenosti
Pl prirodi i toku poreme- porodice jaipodrska, po potrebi prema bebi, farmako-
¢aja, podrska porodice hospitalizacija, EKT terapija, psihoterapija,
socioterapija, EKT
P ljiva, ugl P ljiva, 659
Prognoza Dobra Dobra romenljiva, uglavnom romenljiva 65 A)nse
dobra sa terapijom oporavi uz terapiju
Tabela 18. Postpartalni afektivni poremecaji’
1 Adaptirano iz Reece EA, Hobbins JC, Mahoney MJ (eds): Fetus and Mother: Medical Principles and Practice. Lippincott, 1992;

1293-1307; Downey J. Recognizing the Range of Mood Disorders in Women. Medscape Women'’s Health eJournal 1(4), 1996.
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Prevencija i psihosoci-
jalne intervencije

Ukoliko pacijentkinja le¢i sterili-
tet ili planira trudnocu, a koristi psi-
hotropne lekove, potrebno je napra-
viti novi terapijski plan u konsultaciji
sa psihijatrom.

Zbog siroke kontrolisane upotre-
be benzodijazepina (Bensedina, Di-
jazepama), preporucuje se informi-
sanje opste populacije o njihovom
Stetnom uticaju tokom rane trud-
noce.

Postoje znacajne povoljnosti
kori¢enja Ednburdkog protokola
(EPDS) u proceni psihickog stanja
trudnice i porodilje.

Kod svih trudnica je potrebno
registrovanje socijalnih i bioloskih
faktora rizika (pogotovo postojanje
prethodne puerperalne psihoze, ne-
puerperalnih afektivnih poremeca-
ja i familijarnog opterecenja) tokom
kontrolnih antepartalnih pregleda.

va, neophodno je drzati pod mo-
nitoringom nakon porodaja zbog
opasnosti od pojave apstinencijal-
nih simptoma.

Potreban je rad na nacionalnom
programu podrske, formiranje jedi-
nica za majku i dete pri psihijatrij-
skim klinikama, seminarska edukaci-
ja lekara opste prakse, patronaznih

Pokazalo se da u prevenciji depresivnosti postoji znacajan pad
skorova na EPDS kod majki iz rizicne grupe koje su bile na kogni-
tivno-bihejvioralnoj ili porodicnoj terapiji, koje su pohadale edu-
kativne programe za buduce roditelje, koje su bile posecivane od
strane patronaznih sestri i, koje su isle na kontrolne preglede kod
psihijatra i ginekologa jednom nedeljno tokom 6 nedelja.

“Rizi¢nu” trudnicu (i njenu porodicu)
lekar-akuser treba da uputi na kon-
sultatativni pregled psihijatru.

Pokazalo se da u prevenciji de-
presivnosti postoji znacajan pad
skorova na EPDS kod majki iz rizi¢-
ne grupe koje su bile na kognitivno-
bihejvioralnoj ili porodi¢noj terapiji,
koje su pohadale edukativne pro-
grame za buduce roditelje, koje su
bile posecivane od strane patronaz-
nih sestri i, koje su isle na kontrolne
preglede kod psihijatra i ginekologa
jednom nedeljno tokom 6 nedelja.

Obzirom da je utvrdeno da 6%
partnera (muskaraca) depresivnih
pacijentkinja, takode pokazuje zna-
ke depresije nakon porodaja par-
tnerke, ima smisla podrzati porodi¢-
no savetovanje.

Svako novorodence koje je bilo
izlozeno dejstvu psihotropnih leko-
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sestara i socijalnih radnika, pospe-
Sivanje antepartalnog i postpar-
talnog skrininga (pogotovo rizi¢ne
grupe), Stampanje brosura za poro-

dilje, poster kampanja u ginekolos-
ko-akuserskim klinikama, instituci-
jama za zastitu menalnog zdravlja,
kao i domovima zdravlja i ambulan-
tama opste prakse. Preporucuje se i
omogucavanje psihijatrijske super-
vizije telefonskim putem, pogotovo
za ruralne oblasti.

Detaljnije podatke o poremeca-
jima tokom trudnoce i nakon poro-
daja, elementima procene psihickog
stanja, dijagnosti¢ckim instrumen-
tima (upitnik), terapijskim proto-
kolima (pogotovo kod akutnih psi-
hijatrijskih  stanja:  suicidalnost,
agresivnost, paranoidnost i konfu-
zna stanja), uz pregled korisne lite-
rature mozete nadi u udzbeniku “Ur-
gentna stanja u perinatologiji” (Gl.
Urednik Petar Miladinovi¢, Medicin-
ski fakultet, Nis, 2006).

Psihologija danas 27-28/08

DRAV SAN ZDRAVLJA VRED

I'redinu svog Zivota provodimo na jastuku spavajudi.
Zdrav san leci i daje snagu!
Kvalitetan jastuk, prvi je uslov za miran i zdrav san.

Nai proizvod, ERGO jastuk, je antialergijski, savrieno se priladodava obliku rela |
zato je najpovoljniji za odmaranje misica i zglobova, vrara, ramena i glave,
ERGO jastuk se preporucuje asmaricarima, bolesnicima pluda, deci sa
spazmaticnim bronhitisom, bebama, ljudima koji imaju problema sa ki¢mom,
dijasom kao i svim zdravim ljudima koji Zele zdravo da spavaju, jer...

Zdrav san je Osmeh

Zdrav san je Bistar Um
Zdrav san je Energija za Ceo Dan

ERGO jastuk

...2a Svaki Dan...

018/ 211-688, 218-197
064 405 84 77
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DEPRESIJA KOD
ADOLESCENATA

VODIC ZA
RODITELJE

Ana Milenkovié,
psiholog

ana.milenkovic.psy@gmail.com

Adolescencija (lat. adolescere
znadi ,postati zreo, sazreti”), poci-
nje sa postizanjem polne zrelosti u
razdoblju puberteta, dok se za gor-
nju granicu uzima vreme postizanja
emocionalne i socijalne zrelosti koji
podrazumevaju iskustvo, spremnost
i sposobnost da se preuzme uloga
odraslog, $to podrazumeva 24 godi-
ne starosti.

Svaki stru¢njak za decu ili mlade
ljude (imam dilemu kako da ih oslo-
vim, zamislite kako je tek njimal),
reci ¢e vam da je zaista tesko povu-
¢i jasnu paralelu. Ipak, nije i nemo-
guce.

Simptomi depresije kod
adolescenata

Glavni psihosocijalni  zadatak
adolescencije je formiranje ¢vrstog
licnog identiteta koji je uslovljen bi-
oloskim, psihi¢kim i socijalnim sa-
zrevanjem. Formiranje identiteta je
proces nalazenja odgovora na pita-
nje ,ko sam” ,“gde pripadam”, ,sta
zelim da postignem®, ,kakav zelim
da budem®”. Priroda nije bila blago-
naklona prema malom ¢oveku koji
se trudi da poraste i nade svoje me-
sto pod suncem. Naprotiv, prva ba-
rijera na koju nailazi, ukoliko je imao
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Vas adolescent se ¢udno ponasa u poslednje
vreme — izbegava razgovor sa vama, odbija da
jede, Cesto se zatvara u svoju sobu... Zabrinuti
ste i u nedoumici da li je u pitanju problem za
koji ne znate, depresija ili jednostavno — nor-
malni simptmi adolescencije.

R
»srec¢no detinjstvo”, jesu fizicke pro-
mene.

U ovom periodu vrinjaci zauzi-
maju prvo mesto u zivotu mladog
¢oveka, koji mu kroje i namecu stan-
darde lepote, kao i neizostavni me-
diji i drugi socijalni faktori. Ukoliko
nas adolescent upadne u depresiju,
menja se i njegov dozivljaj telesne
sheme, $to se moze manifestovati
bulimijom, jo-jo dijetama, preZzdera-
vanjem, ili u najekstremnijim slu¢a-
jevima, anoreksijom. Pored toga $to
remeti rezim ishrane, ritam spava-
nja se takode menja. Pocinje da pre-
terano spava, bezedi na taj nacin od
samog sebe, a moze patiti i od ne-

sanice. Razredna vas zove na razgo-
vor, jer je ,dete” strasno popustilo u
$koli, nepazljivo je na ¢asu, onim ret-
kim danima kada je u skoli. Vracate
se iz Skole prenerazeni i shvatate da
vam dete nije tu. Cekate ga, mobilni
je nedostupan, a pala je no¢. Depre-
sivna deca ponekad beze od kuce,
¢ime 3alju poruku da zZele vasu po-
mo¢, koliko god to vama nelogi¢-
no izgledalo. Zove vas otac prijate-
lja vaseg adolescenta, skrec¢uci vam
paznju da ih je po ranijem povratku
kuci zatekao kako puse travu. Na za-
lost, zloupotreba psihoaktivnih sup-
stanci je vrlo ¢est pratilac depresije
kod mladih ljudi, jer na taj nacin mi-
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sle da ¢e pobeci od surove im stvar-
nosti.

Poremecaj polnog identiteta u
adolescenciji je specifican psiho-
patoloski oblik koji se povezuje sa
neuspe$nom integracijom psiho-
loskih procesa u prihvatanju svo-
ga pola, svoje polne uloge i uopste,
polnosti, tj. muskosti ili Zenskosti,
uz sasvim normalno biolosko odre-
denje pola. Osim $to prolazi kroz ra-
znorazne fizicke promene, dobija
i mnostvo novih uloga za koje nije
dovoljno pripremljen. | tako se javi
konstantan osecaj napetosti i pred-
vidanje da ce se nesto lose dogoditi
u odredenim situacijama, opstepri-
sutno sopstveno uverenje da je infe-
riorniji od drugih, da ga drustvo ne
moze prihvatiti kao takvog i da se
nikome ne moze svideti. Izrazita hi-
persenzitivnost moze prouzrokova-
ti ¢este napade placa, ili, kontradik-
torno tome, ceste izlive besa, ljutnje
ili nasilja. Stalno surfovanje interne-
tom ili igranje igrica jesu jedan vid
bezanja od realnosti i nacin upotpu-
njavanja vremena uzrokovano na-
glim smanjenjem socijalnih interak-
cija, prestanka treniranja omiljenog
sporta ili nekog drugog hobija. Pre-
okupiranost idejom da bi mogao
biti odbijen ili kritikovan, strah da
se okruzi ljudima, osim ako nije si-
guran da ¢e im se zaista svideti do-
vodi do toga da se adolescent drzi
starog, dobro poznatog drustva u
strahu da bi mogao biti odbijen, su-
visan ili jednostavno lo3e prihvacen.
Sebe vidi kao ruznog, bezvrednog
gubitnika koji nije dostojan nidi-
je paznje | ljubavi. Kada ovakve mi-
sli postanu dominantne, depresivni
adolescent moze razmisljati | o ra-
dikalnom izlazu-samoubstvu. Ne-
mojte se oglusivati oko signala koji
vam $alje- 3ali se na ra¢un samoubi-
stva, izjavljuje da je ,bolje bi mi bilo
da sam mrtav”, ,voleo bih da nesta-
nem zauvek”, ,ne postoji izlaz iz si-
tuacije”. Pozitivan stav prema smrti i
njeno romanti¢no prikazivanje kroz
price ili pesme, ¢esto navodno ne-
namerno povredivanje, prekomer-
no pijenje, prebrza voznja automo-
bila, mogu biti odraz stava prema
zivotu, odnosno njegovom nipoda-
Stavanju i zeljom za okoncanjem.
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Sta dovodi do ovakvih
stanja?

Nizak socio-ekonomski status,
siromastvo, lose obrazovanje i neza-
poslenost u porodici mogu biti ¢ini-
oci rizika. Losi porodi¢ni odnosi i tra-
umatski dogadaji tokom detinjstva
ostavljaju jak pecat na malog ¢ove-

ka koji bi tek trebalo da se oblikuje.
Ukoliko supruznici imaju afektivne ili
neke druge psihijatrijske poremeca-
je, ponasanje nekog ¢lana porodice
uklapa se u antisocijalni obrazac, uz
koji obi¢no ide i zloupotreba psiho-
aktivnih supstanci i/ili alkoholizam,
velike su 3anse da se kod deteta ra-
zvije tzv. ,nauc¢ena bespomocnost”,
s$to ce ga, gotovo sigurnim koracima
odvesti u depresiju. Ukoliko se ce-
sto svadate sa supruznikom, pri tom
ulazite i u fizicke sukobe, potrudite
se da to ne radite pred decom i po-
trazite stru¢nu pomoc¢ porodi¢nog
terapeuta. Nemojte zapostavlja-
ti dete zbog karijere, ¢estih prome-
na boravista, stalnih odsustvovanja
od kuce, razvoda, smrti nekog ¢la-
na porodice... Nikako nemojte pred
njega postavljati prevelike zahteve.
Zapitajte se prvo Sta dete zaista Zeli
i koliko moze. Deca koja su fizicki ili
seksualno zlostavljana imaju mno-
go vece Sanse da se razbole od de-
presije u odnosu na svoje vrsnjake,

kao i deca koja rastu u rigidnim po-
rodicama.

Dete mi je depresivno.
Sta dalje?

Za pocetak razgovarajte. Stavi-
te mu do znanja da ste uz njega bez
obzira na sve i to potpuno bezu-

slovno. Nemojte paniciti, napada-
ti ga i postavljati mu suvisna pita-
nja. Bitno je da mu stavite do znanja
da ste voljni i spremni da mu pruzi-
te podrsku na bilo koji nac¢in. Prva
reakcija adolescenta ,optuzenog”
za depresiju neretko je zatvaranje i
¢utanje. Pricanje o problemima je u
tom uzrastu veoma tesko. Postujte
granice do kojih vam se dete otva-
ra, pokazite da se saosecate sa njim i
da ste spremni da ga saslusate onda
kad bude spreman.

Ukoliko dete tvrdi da ne postoji
problem, ne ignorisite svoje instin-
kte i simptome koje ste uocili, uzi-
majudi u obzir njihovu ozbiljnost i
trajanje. Imajte na umu da je porica-
nje jak mehanizam odbrane i da po-
stoji mogucnost da vas mali covek i
ne uocava da ima problem. Najbolje
bi bilo da vas mali covek i vi potrazi-
te stru¢nu pomo¢ psihologaili psihi-
jatra. Mozda ste i preuvelicali simp-
tome, ali bolje je da vam savest smiri
struc¢no lice, zar ne?
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Prim.dr Vojin Popovic,
psihijatar

popovic@bankerinter.net

Oko 3-5% celokupne svetske po-
pulacije ¢ine alkoholicari. Ako se po-
smatra samo punoletna populacija,
broj obolelih od alkoholne bolesti je
10-15%. Od tog broja, 10% je mus-
karaca i 3-5% zena. Konzumiranje al-
kohola prisutno je i kod maloletnika:
5% ucenika osmog razreda svakod-
nevno konzumira alkohol, a u zavrs-
nim razredima srednje 3kole taj broj
ide i do 20%. Oko 2/3 srednjoskola-
ca se napije bar jednom u 3est me-
seci!

U Nisu, gradu sa 300.000 sta-
novnika, ima 10-15.000 alkoholica-
ra. Na bolnicko le¢enje godisnje se
javi samo oko 400 njih. Socio-me-
dicinske posledice alkoholne bole-
sti su katastrofalne: prosecan Zzivot-
ni vek alkoholicara je oko 55 godina,
sa 40 godina starosti 75% ima tele-
sne komplikacije alkoholne bolesti,
10 godina radnog staza provedu na
bolovanju, 3 puta se Ces¢e povre-
duju na poslu, svaki cetvrti pacijent
koji se primi u psihijatrijsku bolni-
cu je alkoholicar, 15% saobracajnih
nesre¢a uzrokovano je alkoholom,
25% pacijenata na hirurskim i inter-
nim odeljenjima ¢ine alkoholicari, al-
koholizam je u 90% sluc¢ajeva uzrok
huliganskih postupaka, lecenje jed-
nog alkoholicara godisnje kosta dr-
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ALKOHOLIZAM
I/ILI DEPRESLJA

(depresija + anksioznost = alkoholizam)

Alkoholizam je neinfektivna epidemija XXI veka.
Po oboljevanju i smrtnosti nalazi se na treem
mestu medu svim poremecajima zdravlja (iza
kardiovaskularnih i malignih oboljenja).

Zavu 100 puta vise nego ostala po-
pulacija...

Alkoholna bolest ima brojne te-
lesne i psihicke komplikacije. Od te-
lesnih komplikacija najznacajnija su

ostecenja nerava, jetre, pankreasa,
srca. U terminalnim stadijuma obo-
lienja ovih organa dolazi i do smrt-
nog ishoda (ciroza jetre, pankre-
atitis, miokardiopatija). Psihicke
komplikacije su takode ceste: deli-
rium tremens, alkoholna halucino-
za, alkoholna paranoja, alkoholna
epilepsija, alkoholna demenca, pa-
tolosko napito stanje, opsti psihicki

poremecaji alkoholicara (depresija,
neuroze, poremecaji licnosti).
Ranije se smatralo da se opsti
psihicki poremecaji (depresija, neu-
roze, poremecaji li¢nosti) relativno

retko javljaju kod alkoholicara, od-
nosno, da se javljaju kao sekundar-
ni u odnosu na alkoholizam u 90%
slu¢ajeva. Medutim, poslednjih go-
dina brojna istrazivanja, ali i nasa
iskustva na Odeljenju za alkoholi-
zam Specijalne psihijatrijske bolni-
ce govore da se alkoholizam cesto

javlja kao sekundarni poremeca;j.

Sekundarni (simptomatski) alkoho-
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lizam najcesce se javlja kod poreme-
¢aja licnosti i ciklotimnih osoba. Kod
ovih osoba sa dominacijom afektiv-
nih simptoma (ciklotimija - cikli¢-
na promena raspolozenja), postoji
tzv. pseudoperiodi¢ni (pseudodip-
somanski) alkoholizam: osobe piju
samo u subdepresivnim ili hipoma-
ni¢nim fazama.

Depresija
(primarni ili sekundarni
poremecaj)

Cest je komorbiditet (istovreme-
no prisustvo) depresije i alkoholiz-
ma. Depresija je uzrok velikog broja
samoubistava kod alkoholi¢ara. Od
svih samoubica, 20% c¢ine alkoholi-
cari. Oko 80% alkoholi¢ara bar jed-
nom u zivotu ima period sa inten-
zivnim depresivnim simptomima.
Od tog broja, 1/3 njih ima simpto-
me major (velike) depresije bar dve
nedelje! Nakon jedne nedelje apsti-
nencije 40% alkoholi¢ara ima depre-
sivne simptome. Dakle, ¢esto se po-
stavlja pitanje $ta je starije, koka ili
jaje (da li se prvo javlja depresija, a
potom alkoholizam ili je stvar obr-
nuta).

Takode, postavlja se pitanje da
li je alkoholizam samo depresivni
simptom, odnosno da li
su alkoholicari depresiv-
ne osobe koje imaju la-
tentno i prolongirano su-
icidalno ponasanje (kao i
ostale bolesti zavisnosti,
gde konzumiranje sup-
stance polako, ali sigurno
vodi u smrt). Da li je alko-
holizam izraz Frojdovog
tanatos nagona (nagon
smrti, nagon za destrukci-
jom, unistenjem)?

Iskustva domacih i
stranih stru¢njaka koji se
bave problemom alkoho-
lizma, ukazuju na posto-
janje depresivnih simp-
toma kod velikog broja
alkoholic¢ara. Brojne studi-

je ukazuju na blagotvor- 7 . - s

no dejstvo antidepresiva
u lecenju alkoholnih za-
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visnika. Antidepresivi, narocito oni
novije generacije (Flunirin, Cipralex,
Seroxat, Zoloft, Efectin, Trittico, Re-
meron), vrlo brzo dovode do pobolj-
$anja njihovog psihickog stanja.
Naime, tokom prve nedelje lece-
nja antidepresivima dolazi do sma-
njenja anksioznosti i regulisanja spa-
vanja. Krajem druge nedelje dolazi
do znacajnog poboljsanja raspolo-
zenja. Takode, dolazi i do smanjenja
zudnje (eng. “craving”) za alkoho-
lom, kao i do porasta motivacije za
duzom apstinencijom.  Objasnje-
nje je relativno jednostavno. Alko-
holol dovodi do porasta pojedinih
supstanci u mozgu (serotonin, do-
pamin) koji popravljaju raspoloze-
nje. Prestanak konzumacije alkohola

presivne simptome (neraspolozenje,
nemogucnost dozivljavanja radosti,
dozivljaj bezperspektivnosti, gubi-
tak inicijative, volje, nesanica, sma-
njenje apetita, seksualnog nagona,
socijalnih kontakata). Studije ukazu-
juinato daikada nastane ponovno
propijanje, alkoholicari piju manje
koli¢ine alkohola nego bez antide-
presiva.

Umesto zakljucka

Na kraju, mozemo reci da je de-
presivnost Cesta kod alkoholicara.
Jos uvek ne znamo da li je depresija
primarno ili sekundarno oboljenje u
odnosu na alkoholizam.

Vazno je da antidepresivi povolj-

Cest je komorbiditet (istovremeno prisustvo) depresije i alkoholi-
zma. Depresija je uzrok velikog broja samoubistava kod alkoholi-
cara. 0d svih samoubica, 20% cine alkoholicari. Oko 80% alkoholi-
¢ara bar jednom u Zivotu ima period sa intenzivnim depresivnim
simptomima. 0d tog broja, 1/3 njih ima simptome major (velike)
depresije bar dve nedelje! Nakon jedne nedelje apstinencije 40%
alkoholicara ima depresivne simptome.

dovodi do smanjenja gore pomenu-
tih supstanci i posledi¢nog depre-
sivnog raspolozenja. Antidepresivi
nadomestaju antidepresivno dejsvo
alkohola i samim tim otklanjaju de-

no uticu na povlacenje depresivnih
simptoma, smanjenje zelje (zudnje)
za alkoholom, kao i na jacanje moti-
vacije za duZzom apstinencijom.
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DROGA - (PSEUDO)
TERAPLJA DEPRESLJE

Prema psihoanaliti¢arima, znacajna narusavanja psiholoskih i so-
cijanih cinilaca homeostaze mogu, posebno u ranijim fazama ra-
zvoja osobe, da dovedu do poremecaja bioloske strukture (neu-
rohemijska komunikacija), kao i do konflikta, koji kao potisnuti,
nesvesni faktori, remete mentalno, posebno emocionalno funk-
cionisanje i aktivnosti coveka. Kvalitet emocionalnog Zivota ima
svoje korene u ranom detinjstvu, odnosno u odnosima izmedu
deteta i najvaznijih objekata. Emocionalna iskustva u najranijem
detinjstvu postavljaju osnov buducim emocionalnim reagovaniji-
ma. Osnovni pokretac razvoja deteta jeste potreba za odnosom

Ivan Topalovié,
psiholog

psihoivan@yahoo.com

Objekat je sve ono sto obezbe-
duje zadovoljenje potreba. Kako to-
kom razvoja postoje razli¢ite potre-
be, tako se menja i objekat za koji se
dete vezuje (Smirnof, 1970).

Mladalastvo, odnosno adoles-
cencija je period burnih emocional-
nih promena. Takode, karakterisu ga
intezivna osecanja i duboka preziv-
ljavanja, jacih ili slabijih regresivnih
podsecanja na period ranog detinj-
stva i objektnih odnosa, uz neodo-
ljivu potrebu za novim i drugacijim
odnosima u socijalnom okruzenju.

Razumljivo je da ¢e u ovom pe-
riodu do¢i do izrazaja sve ono sto je
tokom detinjstva i najranijeg razvo-
ja skupljeno i pohranjeno u emoci-
onalnom zivotu pojedinca. Pojava
afektivnih poremecaja, anksioznosti
i straha, neprilagodenog ponasanja
i ponasanja kojima pokusavaju da se
razre$e afektivni poremedaji ili pro-
nadu putevi dostizanja novog zado-
voljstva u skladu sa novom osecaj-
nos¢u savremenog sveta vezuje se
najvise za period adolescencije. U
tom periodu su strepnja i melanho-
lija, praznina i otudenost, cesto jedi-
ni i pratedi sadrzaji egzistencije.

Naslede detinjstva, nelagodno-
sti sadasnjosti i nepredvidljiva nepo-
znata i ¢esto neizvesna buduc¢nost,
pojavljuju se u fazi adolescencije
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sa objektom.

kao stres koji svojim kumulativnim
dejstvom narusava psihosocijanu
ravnotezu. Droga predstavlja poku-
$aj trazenja precice i ona je put laz-
nog resenja krize.

Psihobioloska razvojna teori-
ja (Prescott, 1982) govori o tome da
nedostatak senzornih i afektivnih
stimulusa u najranijim fazama ra-
zvoja, dovodi do anatomoneurobio-

Nacin na koji ¢e se majka odnositi
prema detetu, zavisi od njenih emo-
cionalnih potencijala, ali i od kulture
koja odreduje obrazac odnosa i sti-
mulise odnosno destimulise neop-
hodne senzoricke i afektine uticaje.

lzuzetan znacaj u formiranju
emocija imaju afektivne veze koje
se uspostavljaju kroz prisustvo do-
voljno senzornih stimulusa. Proces

Naslede detinjstva, nelagodnosti sadasnjosti i nepredvidljiva ne-
poznata i ¢esto neizvesna buducnost, pojavljuju se u fazi adole-
scencije kao stres koji svojim kumulativnim dejstvom narusava
psihosocijanu ravnotezu. Droga predstavlja pokusaj trazenja pre-
Cicei ona je put laznog resenja krize.

hemijskih poremecaja i poremecaja
afektiviteta uz senzoricku glad koja
se manifestuje na razli¢ite nacine. Iz-
medu ostalog, manifestuje se i kroz
“traganje za senzacijama” i zloupo-
trebu droga. Ova teorija isti¢e zna-
¢aj kulture koja utice na oblikovanje
ljudskog ponasanja, ne zanemaru-
juci uticaje savremenih drustvenih
kretanja. “Nova osecajnost” savre-
menog sveta, ¢esto podrazumeva
nedostatak emocionalne razmene
i afektivnog imputa u odnosima iz-
medu deteta i najvaznijih objekata.

spajanja ¢ulnog i afektivhog dovo-
di do zadovoljstva. Deprivacija
(uskracivanje, lisavanje) senzornih
modaliteta koji su vazni u anato-
mofunkcionalnoj organizaciji cen-
tralnog nervnog sistema dovodi do
znacajnih poremecaja. O afektiv-
noj deprivaciji govorimo onda kada
majka neadekvatno reaguje na so-
matosenzorne impulse, kao i u si-
tuacijama kada i objektivno postoji
afektivno i senzoricko lisavanje. Ne-
dostatak afeketivnih veza ispoljava
se, pored neraspolozenja, i drugim
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oblicima emocionalnog reagova-
nja i ponasanja. Tako se navodi da u
osnovi fizicke agresije (prema sebi i
prema drugima), u osnovi alkoholiz-
ma, zavisnosti od droga, itd. posto-
ji slaba izgradenost afektivnih veza
sa objektom (Bowlby 1969, Fried-
man 1986).

Obi¢no oni koji su imali iskustvo
deprivacije uzimaju droge da bi po-
pravili raspoloZenje. Oni regulisu

zastitom, toplinom, ljubavlju, kao
$to droga izlaskom iz organizma do-
vodi do gubitka zadovoljstva. Kvali-
tete patoloske strasti odreduje ste-
pen vezanosti za objekat, odnosno
drogu. Depresivna struktura budu-
ceg ili aktuelnog zavisnika, kao izraz
simbiotskog konflikta, predstavlja
motiv vise da se sa drogom reguli-
3u afektivni poremecaji. Od Zivotno
vaznog objektnog odnosa sa maj-

Dugotrajni problematicni odnosi izmedu adolescenata i njihovih
roditelja, koji dovode do depresije, ali i do alkoholizma i zloupo-
trebe droga kod mladih, jesu odnosi prezasticavanja dece. Najce-
Sce se radi o tipicnom roditeljskom paru prastajuce i prezasticuju-
¢e majke i slabog i nesposobnog oca, koji funkcionisu po obrascu:
manje podrske, vise zastite (Bernardi, 1989). Ovako ponasan-
je podrzava zavisnost i nesigurnost deteta. U adolescenciji mlad
covek ¢e nemogucnost nastavka zavisnog odnosa sa roditeljima,
najcesce sa majkom, zameniti dozivljajem gubitka i depresijom.

svoj nedostatak time $to povecavaju
aferentne stimuluse kroz razne obli-
ke ponasanja, ali i kroz hemijske na-
drazaje raznih delova mozga koji su
odgovorni za izazivanje ili pojacava-
nje senzorickih dozivljaja. Droga po-
staje izbor kojim se resava problem
uskracenog objekta, odnosno po-
sledica tog uskracivanja na jednom
neurobiohemisjkom i psiholoskom
nivou.

Psiholoska strast u odnosu sa
drogom izrazava depresivnu struk-
turu zavisnika i njegovu potrebu da
poseduje objekat zadovoljstva ona-
ko kako nikada nije mogao da pose-
duje objekat majke, a jos manje sva-
ki drugi objekat. Naime, droga se
moze uzeti ili odbaciti. Ali samo na
pocetku odnosa sa njom. Kasnije,
kada se uspostavi psiholoska i fizicka
zavisnost, odnos sa drogom postaje
veoma slican simbiotskom odnosu
sa majkom, odnosno objektom koji
treba da zadovoljava sve potrebe
koje su osnovi zadovoljstva i izbe-
gavanja nezadovoljstva. Osim toga,
simbiotski odnos sa majkom, kao i
sa drogom, moze biti lako izgubljen.
Simbioticke tendencije narastaju do
nivoa patoloske strasti bas iz tog ra-
zloga $to majka kao voljeni objekat
moze osujetiti detetovu potrebu za
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komzavisnik je presao veoma dug
put alijenacije, stvarajuci hemijsko-
psiholoski odnos sa drogom. Taj od-
nos je toliko ¢vrst da spolja gledano
predstavlja pravu simbiozu, odno-
sno patolosku strasnu vezu.

Ta veza ne ostavlja niti jednu slo-
bodnu valencu kojom bi zavisnik
mogao da uspostavi i druge odno-
se. U fazi razvijene psihicke i fizicke
zavisnosti- zavisnik postaje zapo-
sednuti objekat.

Antipodi bazi¢nog emocional-
nog odnosa izmedu roditelja i dece

su odnosi vezivanja i zavisnosti sa
jedne, i odnosi zanemarivanja i od-
bacivanja sa druge strane. Izmedu
ovih antipodnih relacija odreduje se
roditeljstvo, ili konkretno, materin-
stvo, kojim ce se dete za majku ve-
zivati onoliko koliko mu je potreb-
no za njegovo osecanje sigurnosti,
a napustati ga upravo onda kada je
spremno za slobodu i samostalnost.
Za ovako rafinirani zadatak odrasli
nisu uvek spremni, ¢esto iz individu-
alnih psiholoskih razloga.

Dugotrajni problemati¢ni odnosi
izmedu adolescenata i njihovih rodi-
telja, koji dovode do depresije, ali i
do alkoholizma i zloupotrebe dro-
ga kod mladih, jesu odnosi preza-
sticavanja dece. Najcesce se radi o
tipi¢cnom roditeljskom paru prasta-
juce i prezasticujuce majke i slabog
i nesposobnog oca, koji funkcionisu
po obrascu: manje podrske, vise za-
stite (Bernardi, 1989). Ovako pona-
$anje podrzava zavisnost i nesigur-
nost deteta. U adolescenciji mlad
¢ovek ¢e nemogucnost nastavka za-
visnog odnosa sa roditeljima, najce-
$¢e sa majkom, zameniti dozZivljajem
gubitka i depresijom.

Klasa mladih, iako stalno u teznji

da se postavi opozicionalno prema
odraslima, inkorporira teznju ka vr-
hovima zadovoljstva, jer je ona u
skladu sa novom estetikom izuzet-
nog, drugacijeg i fascinantnog. S
druge strane, nezadovoljstvo je ima-
nentno mladalastvu kao fazi u pro-
cesu sazrevanja. Teznja da se ono
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prevazilazi je stalna. Nezadovoljstvo
mladog ¢oveka se razlikuje od neza-
dovoljstva ¢oveka kao predstavni-
ka vrste i nosioca civilizacije. Mlada
osoba u periodu adolescencije na-
pusta stari, poznati i uspokojavaju-
¢i objektni svet, u kome su predsta-
ve roditelja centralne figure, a zatim
ulazi u nepoznato, prvi put sami od-
govoran za sebe. Anksioznost, de-
presija, nezadovoljstvo i besmisao
prate ovu kriznu fazu svakog poje-
dina¢nog individuacionog procesa.
Razlic¢ite su reakcije ljudi kada se
hvataju u kostac sa problemima u
zivotu. Neki se povlace, usamljuju,
smiruju, teze relaksaciji, a drugima
je potrebna stimulacija, poviSenje
arousala i dozivljaja svemodi, dok se
treci prepustaju fantaziranju i masti.
Upotreba sva tri mehanizma reago-
vanja se naj¢esce odvija simultano.
Sva tri stanja, relaksacija, povi-
$enje arousala i fantaziranje mogu
se izazvati i drogama. Droge se ¢ak
i dele prema efektima koje izaziva-
ju na tri grupe: depresore tj. droge
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preparat Ginkgo riznat od

Svetske zdravstve
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koje izazivaju sedaciju, stimulanse,
koji poviSavaju arousal, i halucino-
gene.

Izbor odredene droge nije ni
malo slucajan. Efekat izabrane dro-
ge, droge koja se zloupotrebljava ili
koja je dovela do zavisnosti, gotovo
uvek je ego sinton.

Biti ,high”, kao i teZnja za nepre-
kidnom ekstazom prestaju da budu
samo estetski kvalitet danasnjice tj.
pokusaj negiranja konflikta kao nji-
hovog uzroka.

S druge strane, moderni senzibi-
litet se nijansira i traganjem za sen-
zacijama kao posebnom crtom li¢-
nosti savremenog mladog ¢oveka.
Traganje za senzacijama podrazu-
meva potrebu za novim i sloZzenim
dozivljajima, za uzbudenjima i no-
vim iskustvima, a koja se ostvaruje
¢ak i uz veliki rizik za fizicki integritet
pojedinca ili uz rizik od socijalne re-
akcije (Zuckerman, 1969).

Ciljevi ovakvog ponasanja su do-
stizanje uzbudenja i novih iskusta-
va, dezinhibicija i izbegavanje do-
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sade. U osnovi ovakvih teznji lezi
glad senzorijuma i potreba za povi-
Senjem arousala, ali i defekat u inte-
graciji senzornog inputa do visih ni-
voa svesti i oseéanja.

Ovakvu senzori¢ku glad i nemo-
gucnost obrade stimulacija u vise
kvalitete svesti i osecanja, izaziva-
ju rane emocionalne i senzorijalne
frustracije koje prate gubitak objek-
ta, separaciju ili socijalnu depriva-
ciju. Stoga ovako rano deprivirana
osoba pokusava da koriguje deficit
naknadnim senzornim inputom ili
naknadnom korekcijom nivoa ose-
¢anja, a kroz karakteristi¢cno pona-
sanje.

Visok je stepen korelacije izmedu
traganja za senzacijama i upotrebe
droga jer se u osnovi upotrebe dro-
ga Cesto moze detektovati somato-
senzorna i afektivna deprivacija koja
se koriguje efektima psihoaktivnih
supstanci (Pedersen, 1989).

Psihologija danas 27-28/08
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SAMOUBISTVO

Zivot je tesko objasniti, treba ga Ziveti. Konstat-
acija sa kojom bi se vecina slozila. Neki bi rekli da
je zivot vec time Sto je poceo objasnio i opravdao
sebe samog. Vecini ljudi je ipak, u svim vremen-
ima, pitanje sustine zivota trazilo vise od jednog
odgovora. Zivot se, medutim, ne moze shvatiti niti
sagledati kao izolovani fenomen i u uslovljenoj je

Snezana Anakievy,
psihijatar

Prihvataju¢i da je nagon za sa-
moodrzanjem najjaci, a strah od
smrti imanentan ljudskom bicu, pi-
tanje samoubistva dobija komplek-
sno znacenje.

Sta je suicid?

Dilema ja ostala, ali su ponude-
ni razli¢iti i mnogobrojni odgovo-
ri. Samoubistvo kao izraz hrabrosti
ili suprotno, bekstvo od neizdzive
realnosti. Cin usmeren protiv Boga
i obaveza prema drustvu, ili najvisi
izraz slobode ¢oveka koji odlucuje o
tome hoce li i kako Ziveti. Nekada i
kao deo rituala - harakiri i drustve-
no odredenih pravila da sluga ne
moze da nadzivi gospodara, a zena
umrlog muza.

Razvoj nauke rasvetljava druge
aspekte ovog fenomena. Francuski
sociolog Dirkam, osniva¢ suicidolo-
gije, tumadi suicid kao nesposob-
nost pojedinca da se integrise u so-
cijalnu zajednicu.

Da li je stvarnost zaista toliko ne-
podnosljiva? Da li je samoubistvo
patoloski fenomen ako dominira
nad nagonom somoodrzanja?

Prema jednoj od definicija, sa-
moubistvo podrazumeva postup-
ke kojima ¢ovek sebi oduzima Zivot,
voden teznjom da se ubije, pri cemu
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povezanosti sa smrcu.

je svestan posledica svoje odluke.
Podrazumeva, dakle, da je pocini-
lac bio zdrave psihe, uracunljiv pre-
ma pravnom pojmu uracunljivosti,
odnosno, razume znacaj svog ¢ina i
vlada svojim postupcima.

Statistika, medutim, ukazuje da
je najveci procenat samoubistava
(70-98%) ucine ljudi sa nekim te-
zim psihickim poremecajem, osobe
u terminalnim fazama bolesti i zavi-
snisici-narocito alkoholicari.

Brojke pokazuju i sledece- u SAD
je samoubistvo 8. po redu uzroc¢nika
smrti sa 31000 smti godisnje. Mus-

karci tri puta cesce izvrSavaju samo-
ubistvo od zena.

Pokusaj suicida ces¢i je kod
mldih Zena, ali su u realizaciji uspes-
niji stariji muskarci. U ratu broj sa-
moubistava opada, a u vreme unu-
tradnjih kriza raste. Ce$c¢e je medu
osobama koje poti¢u iz razorenih
porodica.

U mladalac¢koj anamnezi i medu
osamljenima, suicidu su skloniji lju-
di koji su vec bili pocinioci nekog
krivicnog dela, posebno homicida.
Broj samoubistava u gradu je dva
puta ¢esc¢i nego u seoskim podrugji-
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ma. a maksimalan broj samoubista-
va se dogodi u decembru.

Noc¢na i jutarnja samoubistva ce-
$¢a su od dnevnih. Velika je verovat-
noca da ¢e oni koji su ve¢ jednom
pokusali samoubistvo pokusati po-
novo.

Iz svegan avedenog na zaklju¢ak
da samoubica ima jake unutradnje i
spoljasnje razloge- genetsku dispo-
ziciju i opterecujuce realne Zivotne
oklnosti: gubitak objekta za koji je
bio vezan, losa materijalna i profe-
sionalna situacija, razoreni dom, od-
sustvo obaveza i zivotnog cilja, usa-
mljenost.

lako svaka autodestruktivnost
nije znak depresije, svaka depresi-
ja sadrzi agresiju koja nije upucena
prema spolja ve¢ prema unutra.Tako
je depresija bolest najcesce udruze-
na sa samoubistvom.

Problem je, medutim, dijagnosti-
kovati oblike blago ispoljenih simp-
toma ili one koji su izazeni hroni¢-
nim umorom, gubitkom energije, ili
maskirani telesnim tegobama. Od
ukupnog broja pacijenata koji se
jave lekru opste prakse 1/3 ima psi-

pije. | kao uzrok i kao posledica, al-
kohol pomaze samoubistvu.
Tradicionalni stav i novija ispiti-
vanja saglasna su u tome da alkohol
nije povezan sa planiranjem suicida,
ali je u tesnoj sprezi sa suicidalnim
mislima i neplaniranim pokusajima.
Iznenadna autoagresija moze biti
otkoc¢ena pi¢em, ¢ak i u onim dozvo-
ljenim-umerenim koli¢inama kod
osoba koje su impulsivne. Zaklju-
Cak da se patnja moze brzo okoncati
podizanjem ruke na sebe donosi se
naglo, pre nego je posledica odluke
koja je unapred planirana Udruze-
na depresija i alkohol sre¢u se kod
licnosti koje misljenje o sebi zasni-
vaju na stavu okoline prema njima.
Samopostovanje je izuzetno pod-
loZzno uticaju sredine. Podrska i pa-
znja ili njhov nedostatak, interpreti-
ra se kao pokazatelj vrednosti osobe
zavisne od tudeg misljenja. Sa ni-
skim samopostovanjem i depre-
sivnim raspoloZenjem, misljenja da
nisu prihvaceni od drugih, postaju
potencijalni kandidati za suicid. Sa-
moubistvo dakle, nije izolovan ¢&in.
Ringel kaZe da je to kraj drame koja

Sva depresivna stanja, bez obzi-
ra na nacin nastanka, karakterisu se
autodestruktivnoscu.

Upravo iz tog razloga se depre-
sivnost smatra najznacajnijim fak-
torom suicidalnog rizika. U okviru
toga endogene depresije su od po-
sebnog znacaja. Depresivna simp-
tomatologija je najizraZenija uju-
tro, kada je psihicka tenzija najniza,
a prati je porast fizicke snage. Suo-
¢en sa novim danom koji donosi po-
novnu patnju, prati osecanje krivice
i beznada i negativna interpretacija
bolesnika da je vinovnik tude nesre-
Ce, fizicka snaga omogucdi Ce realiza-
cju suicidalnih misli. To objasnjava i
potvrduje statisticki podatak da su
samoubistva najcesca u ranim jutar-
njim satima.

Rizican je pocetak i kraj depre-
sivne epizode. U samoj bolesti, kada
su simptomi izrazeni u punoj snazi,
ophrvani crnim mislima, bez energi-
je ivolje za bilo kojim delanjem, ¢in
samoubistva nije ocekivan. Na po-
Cetku i kraju, medutim, kada sna-
ge ima, a moguc je i uvid, krizni su
trenuci za saoubilacki akt. Potreb-

Depresivna simptomatologija je najizrazenija ujutro, kada je psihicka tenzija najniza, a prati je
porast fizicke snage. Suocen sa novim danom koji donosi ponovnu patnju, prati osecanje krivice i
beznada i negativna interpretacija bolesnika da je vinovnik tude nesrece, fizicka snaga omoguci ce
realizacju suicidalnih misli. To objasnjava i potvrduje statisticki podatak da su samoubistva najce-

$¢a u ranim jutarnjim satima.

hicke probleme, od toga je polovina
depresivnih.

Od ukupnog broja ljudi koji po-
kusaju suicid 45% ljudi u toku po-
slednja dva meseca pre tog ¢ine po-
sete lekara opste prakse, 1/2 njih to
ucini u polsednjih nedelju dana, 2/3
slu¢ajnih samoubistava u anamnezi
ima pokusaj ili druge oblike suicidal-
nih misli.

Put od simptoma depresije i sa-
moubistva nije uvek tih i neprime-
tan, niti svaka depresija zavrsava
suicidom. Napetost, nervoza, neras-
polozenje neretko pozivaju u po-
moc¢ najdostupniji antidepresiv- al-
kohol. Vremenom, lek postaje uzrok
novih epizoda neraspoloZenja, te vi-
dena slika u ordinacijama lekara na-
vodi na pitanje da li je osoba prvo
bila depresivna ili je prvo pocela da
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traje godinama. Opisjue fenomene
koji signaliziraju samoubistvo i fine
presuicidalni sindrommeptom: pro-
gresivno opadanje interesovanja,
aktivnosti i gubitak motiva; pojaca-
na agresivnost koje se ne prazni, ve¢
je retroflektirana; fantazmi o samo-
ubistvu.

Kada su bioloski i socijalni mo-
tivi u padu i gube prevlast nad au-
todestrukcijom, u jednom trenutku
dovode se u istu ravan. To je period
kada osoba pokusava suicid. Apel-
fenomen koji je po svojoj prirodi
protivre¢an nosi poruku ,ja ne ze-
lim da zivim ovako, pomozite mi da
bih mogao da nastavim Zivot u dru-
gim okolnostima!”. Ovaj fenomen
najmanje je izrazen kod realizovanih
samoubistava.

na je maksimalna opreznost okoli-
ne zbog izrazite spremnosti kojom
depresivni bolesnici teze samoubi-
stvu. Iz tih razloga suicide u psihija-
trijskim ustanovama nije moguce iz-
bedi, mogu se samo menjati brojke
kao statistic¢ki parametri ucestalosti.

Svaki apel, svaki pokusaj samo-
ubistva je stanje koje zahteva bol-
nicko lecenje i adekvatni medika-
mentozni i psihoterapijski pristup.
Uprkos ni malo lepoj statistici i pred-
vidanjima navedenim ranije, psihija-
trija i farmakologija ostavljaju vise
prostora i mogucnosti za lecenje
stanja i bolesti koje prethode suici-
du, prema tome i preveniraju samo-
ubistva.

Depresija ima leka.
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KOGNITIVNO BIHEJVIORALNA
TERAPLJA DEPRESLJE

Kognitivno bihejvioralna psihoterapija je vrsta
tretmana gde se depresivnim pacijentima poma-
Ze u resavanju tegoba bez upotrebe leka. Moze
se primeniti kod svih oblika depresije i predsta-
vlja tz. psihoterapijsku metodu izbora za tret-
man ove bolesti. To znaci da se od svih poznatih
psihoterapijskih metoda tokom klinickog rada i
istraZivanja pokazala kao metoda koja najefika-
snije uklanja depresivhu simptomatologiju. Po-
red kognitivno bihejvioralne terapije, u literaturi

Ass. dr Olivera Ziki¢,
psihijatar, kognitivno
bihejvioralni terapeut
deyo@bankerinter.net

Kognitivno bihejvioralna terapi-
ja pomaze obolelima da se oslobo-
de simptoma tako sto ih uci kako da
promenom ponasanja i stavova, ot-
klone ono $to se promeniti moze a
ima negativan ucinak. Konkretno
se misli na one stavove i ponasanje
koje doprinose da se tegobe odrza-
vaju, pojacavaju, ili nastaju.

Kognitivno bihejvioralna terapi-
ja za depresivne pacijente u najve-
¢em broju slucajeva traje od 16-20
seansi. Radi se o jednoc¢asovnim se-
ansama koje se izvode u ritmu jed-
nom nedeljno. Medutim, ako se radi
o tezim oblicima, seanse su ucestali-
je imogu biti i svakodnevno. Vazno
je napomenuti da je moguca i kom-
binovana terapija sa lekovima, jer
svaka od navedenih vrsta tretmana
deluje na razlicite delove centralnog
nervnog sistema, te je efekat sveo-
buhvatniji.

Svaka kognitivno bihejvioralna
terapija pocinje sa edukacijom paci-
jenta o sopstvenoj bolesti i o tome
Sta je to u ponasanju i stavovima pa-
cijenta $to pomaze da se bolest odr-
7ava i pojacava. Edukacija jos uvek
ne predstavlja psihoterapijski rad,
ali je uvod za ono $to kasnije paci-
jent treba da primeni u resavanju
problema.
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se kao terapija izbora navodi jos i interpersonal-

na psihoterapija.

Jedan od osnovnih problema
kod pacijenata obolelih od depresi-
je je taj Sto oni svet gledaju, kako se
u narodu kaze, ,kroz sive ili crne na-
ocare”. Taj problem je najbolje de-

finisao sam tvorac kognitivne psi-
hoterapije Aaron T. Beck, opisujudi
karakteristi¢cnu ,kognitivnu trijadu”
depresivaca. On je je istakao da de-

presivni pacijenti kao osnovnu ka-
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rakteristiku imaju negativho mi-
Sljenje o sebi, o buduc¢nosti kao i o
svetu oko sebe.

Recimo, depresivan pacijent je
sklon da o sebi razmislja kao o gu-
bitniku, krivcu, nekom ko nije kori-
stan ¢lan porodice i drustva, ko je
bezvredan i los. Smatra da je bu-
ducnost uglavhom bezperspektiv-
na, beznadezna, da ¢e uvek biti lose
i da ne¢e modi da se izbori sa pro-
blemima.

Svet oko sebe vidi sli¢no - nista
ne funkcionise kako treba, nista nije
vredno truda, nikoga nije briga za
njega i sl. Postoji i generalna sklo-
nost da dogadjaje interpretiraju ne-
gativno, kao i da se dominantno se-
¢aju negativnih dogadaja u Zivotu.
Negativne dogadjaje tipi¢cno sma-
traju kao nesto Sto se neda popra-
viti, generalizujudi ih i na druge as-

pekte zivota. Uglavnom sebi daju
preveliku (negativnu) ulogu u nasta-
janju nepovoljih dogadanja. Cesto
kazu ,Ovo je samo moja krivica”, ,Ja
uvek sve upropastim®, ,Upravo sam
pokazao kako sam beskoristan”. Sa
druge strane, pozitivne dogadaje
smatraju samo privremenim, ne¢im
$to uglavnom ne zavisi od njih i $to
je bez dugotrajnih pozitivnih posle-
dica. Recimo, ,Ovo je bila cista sreca,
nema veze sa mojim uloZzenim na-
porom*, ,Ovo je izuzetak koji potvr-
duje pravilo”, ,Ovo je uspelo samo
jer mi je kolega pomogao®”. Zamisli-
te sebe kako bi ste se osecali ako bi
ste imali ovakve stavove o sebi i zi-
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votu! Da li bi ste bili sre¢ni, puni ve-
drine, poleta i energije? Da li bi ste
imali volje za svakodnevne poslov-
ne i ku¢ne aktivnosti? Da li bi bili za-
brinuti ili bezbrizni? Na zalost, ova-
kavi stavovi depresivnih pacijenata
ne dovode ni do ¢ega drugog nego

$to se pacijent uci da postavlja sebi
pitanja poput onog da li u svom
iskustvu ima dokaza da je njegova
tvrdnja, recimo da je neuspesan u
svemu $to radi, ta¢na. Ima li dokaza
da to nije tac¢no i da je u toku nje-
govog zivota bilo i trenutaka kada

Jedan od osnovnih problema kod pacijenata obolelih od depresi-
je je taj sto oni svet gledaju, kako se u narodu kaze, ,kroz sive ili
crne naocare”, Taj problem je najbolje definisao sam tvorac ko-
gnitivne psihoterapije Aaron T. Beck, opisujuci karakteristicnu
skognitivnu trijadu” depresivaca. On je je istakao da depresivni
pacijenti kao osnovnu karakteristiku imaju negativno misljenje o
sebi, o buducnosti kao i o0 svetu oko sebe.

do produbljavanja depresivnosti i
odrzavanja tegoba.

Kognitivhe metode pomazu pa-
cijentu da prepozna svoje negativ-
ne procene koje nemaju osnovu i

fias I'".:Hdl. ;
da pokusa da sebe i svet sagleda
na adekvatniji i realniji nacin. Ovde
se ne radi o tome da pacijent treba
Lpozitivno da misli” ili da ima ,do-
bre misli” ve¢ o tome da misli i pro-
cenjuje realnije! To znaci da, recimo,
savet dat pacijentu da razmislja ,po-
zitivno” ili o ne¢emu lepom, recimo
da je na Havajima - nije od posebne
pomoci. Od pomodi je da ga tokom
psihoterapije nau¢imo da provera-
va istinitost svojih pretpostavki, od-
nosno da prepozna i promeni svoje
pesimisticke pretpostavke jer jedi-
no na taj nacin - kada po¢ne na zivot
da gleda realnije - moze da se oseca
bolje i drugacije. To se postize tako

je bio uspesan i sl. Moze li na odre-
deni dogadaj u zivotu da se gledai
drugacije, odnosno da se potencijal-
ni ishod sagleda na vise nacina, a ne
samo na najgori. U pocetku terape-
ut postavlja logi¢na pitanja koja pa-
cijenta navode na adekvatniji zaklju-
¢ak o onome $to se desava, a zatim
se od pacienta oc¢ekuje da u trenut-
ku kada prepozna svoju disfunkcio-
nalnu misao koja vodi loSem raspo-
loZenju, u¢ini isto i primeni nau¢enu
tehniku.

Ono 3to je veliki problem kod
depresivnih pacijenata je to $to se
najveci broj povuce i prestane sa
svakodnevnim aktivnostima. Posto-
ji ¢ak i teorija po kojoj se depresiv-
nost razvija kao posledica toga $to
osoba u duzem vremenskom peri-
odu nema aktivnosti koje joj dono-
se zadovoljstvo, pa ¢ak ni minimal-
no. Smatra se da se tada u mozgu
ne stimuliSu na stvaranje ,supstan-
ce srece”, te predominiraju one dru-
ge zbog ¢ega postajemo tuznii pra-
zni. Zbog toga je jedna od osnovnih
bihejvioralnih tehnika tzv. ,bihejvio-
ralna aktivacija“.

Pacijenti se cesto zale da su
poptpuno bezvoljni i neaktivni i
smatraju da je neophodno da im
se prvo popravi raspoloZenje, pa
da se vrate normalnom funkcioni-
sanju. Istrazivanja su pokazala i po-
tvrdila nesto sasvim drugacije. Nai-
me, umesto da ¢ekamo da se prvo
popravi raspolozenje i onda da kre-
nemo u akciju, mnogo delotvornije
i efikasnije je da uradimo obrnuto -
da zapo¢nemo sa aktivnostima, a to
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tema broja

¢e postepeno, zbog stvaranja ,pozi-
tivnih” supstanci u mozgu, dovesti i
do poboljsanja raspolozenja.

Metoda bihejvioralne aktivaci-
je se izvodi na sledeci nacin. Sa pa-
cijentom se napravi spisak aktivno-
sti koje su mu ranije prijale i koje su
ga Cinile zadovoljnim i sre¢nim. Ta-
kode se napravi i spisak svakodnev-
nih obaveza koje je pacijent pred-
hodno obavljao, a sada zbog bolesti
ne radi. To nisu aktivnosti koje nemi-
novno nose sa sobom zadovoljstvo,
ali predstavljaju delatnost koja se
mora obaviti radi normalnog funk-
cionisanja (poput usisavana, pra-
nja sudova, kupovine hleba, pa sve
do najosnovnijih stvari
koje su kod tezih oblika
depresije takode zapo-
stavljene - poput umi-
vanja, jutarnjeg oblace-
njaisl.). Sa pacijentom
se nakon toga napravi
dogovor da svakodnev-
no obavi po jednu ak-
tivnost koja mu je ranije
donosila zadovoljstvo
i jednu koja predstav-
lia neku obavezu. Poci-
nje se od onih koje pa-
cijent najlakse moze da
sprovede. Recimo, ako
imamo pacijenta koji
ima veoma tezak oblik
depresije, naravno da
njegov pocetni zada-
tak nece biti da ode sa
prijateljima na izlet (3to
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ga je ranije ¢inilo sre¢nim i zadovolj-
nim) kada on, recimo, nije u stanju
ni krace vreme da boravi van kreve-
ta. Broj aktivnosti, i jednih i drugih,
se svake nedelje postepeno poveca-

da im ta aktivnost nec¢e pomodi da
se osecaju ni malo bolje, kao i da
nece uspeti da je uopse urade. Kao
po pravilu, pokaze se da su pogres-
no procenili i da im je to prijalo do
odredene granice, a svaki sledeci
put sve vise i kvalitativno drugacije.
Naravno ovo je samo deo i pojedno-
stavljeni opis metode koja se poka-
zala veoma delotvornom u resava-
nju depresivne simptomatologije.

U tretmanu depresije se koriste i
druge metode iz paketa kognitivno
bihejvioralnih tehnika. Recimo, ce-
sto su zastupljeni bihejvioralni ek-
sperimenti, tehnika reSavanja pro-
blema (,problem solving”), asertivni
trening i sl. Veoma je bitno da se
tehnike primenjuju ispravno, redov-
no i uz stru¢nu pomo¢ kognitivno
bihejvioralnog terapeuta. Ova vre-
sta terapije je pomogla ogromnom
broju depresivnih pacijenta, te po-
soji velika verovatno¢a da moze da

Kognitivne metode pomazu pacijentu da prepozna svoje negati-
vne procene koje nemaju osnovu i da pokusa da sebe i svet sagle-
da na adekvatniji i realniji nacin. Ovde se ne radi o tome da paci-
jent treba ,pozitivno da misli ili da ima , dobre misli“ ve¢ o tome

da misli i procenjuje realnije!

va. Pacijent ima za zadatak i da meri
stepen zadovoljstva koje je tom pri-
likom osetio, kao i koliki je deo za-
datka obavio. Obi¢no imaju utisak

pomogne i drugima koji do sada
nisu pokusali da na ovaj nacin razre-
Se tegobei prevladavanju depresiv-
ni poremeca;.
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MODEL BIHEJVIORALNO-

KOGNITIVNOG TRETMANA
SINDROMA HRONICNOG ZAMORA

Sindrom hroni¢nog zamora (SHZ) je onesposo-
bljavajuci i kompleksan poremecaj za koji je ka-
rakteritican izrazen umor koji se ne smanjuje
odmaranjem i koji se pojacava fizickom i mental-
nom aktivno$cu, uz prisustvo razlicitih nespecifi-
¢nih simptoma. Osobe sa SHZ cesto funkcionisu
na znacajno nizem nivou od onog za koji su bili
spsobni prije pojave bolesti. Dijagnostika SHZ je
specificna, a tretman kompleksan i zahtjeva in-

Mr Igor Krnetic,

Filozofski fakultet u Banja Luci
Psiholosko savjetovanje Krnetic
krnetic@blic.net

Preliminarna istrazivanja suge-
riSu upotrebu bihejvioralno-kogni-
tivne terapije (BKT) u tretmanu SHZ
s ciljem pomaganja pacijentima da
nauce upravljati svojim aktivnosti-
ma, stresom i simptomima. U ovom
tekstu prezentujemo model primje-
ne bihejvioralno-kognitivnih princi-
pa i tehnika u tretmanu SHZ koji smo
razvili u Psiholoskom savjetovanju Kr-
netic¢ (PSK; www.krnetic.com).

Definisanje simptoma

Za SHZ karakteristican je ekstre-
man zamor koji (1) traje 6 ili vise mje-
seci, (2) nije rezultat trenutnih napo-
ra, (3) ne smanjuje se odmaranjem
i (4) uzrokuje znacajnu redukciju
dnevnih aktivnosti. Pored zamora
karakteristi¢no je 8 dodatnih simp-
toma: slabljenje spsobnosti pamce-
nja i/ili koncentracije, osjetljivo grlo,
osjetljivi limfni ¢vorovi, misi¢na bol,
bol u zglobovima bez otoka i crve-
nila, glavobolje nove vrste, obrazaca
ili izrazenosti, neokrepljujudi san, za-
mor poslije aktivnosti, koji traje vise
od 24 sata.

Simptomi SHZ i njihove posljedi-
ce mogu biti ozbiljni i onesposoblja-

dividualiziran pristup.

vajudi jednako kao simptomi multi-
ple skleroze, lupusa, reumatoidninog
artritisa, urodene sr¢ane mane i slic¢-
nih hroni¢nih stanja. Ozbiljnost simp-
toma varira od pacijenta do pacijen-
ta, kao i tokom vremena kod istog
pacijenta. Uz to, kod 20% do 50%
pacijenata sa SHZ prisutni su slededi
uobicajeni simptomi: bol u stomaku,
netolerancija alkohola, bol u grud-
nom kosu, hroni¢ni kasalj, dijareja,
vrtoglavica, suhe o¢i ili usta, aritmija,
bol u vilici, mu¢nina, jutarnja ukoce-
nost, psiholoski problemi (depresija,
anksioznost, pani¢ni napadi), osjecaj
nedostatak vazduha, koZne senzaci-
je, mravinjanje, mr3avljenje.

Dijagnoza. Da bi bio dijagnosti-
kovan SHZ, pacijent mora zadovoljiti
dva kriterijjuma:

1. Izrazen hroni¢ni zamor koji tra-
je 6 mjeseci ili duze, uz odsustvo dru-
gih medicinskih stanja

2. Istovremeno prisustvo 4 ili vise
simptoma:

® slabljenje spsobnosti pamce-
nja i/ili koncentracije

® osjetljivo grlo

® osjetljivi limfne évorove

® midi¢nu bol

® bol u zglobovima bez otoka i
crvenila

® glavobolje nove vrste, obraza-
ca ili izraZzenosti

® neokrepljujuci san

® zamor poslije aktivnosti, koji
traje vise od 24 sata.

Simptomi moraju perzistirati ili
se ponavljati tokom 6 ili vie uzasto-
pnih mjeseci i ne smiju postojati pri-
je pojave SHZ.

Pri tome, ne postoje fizicki znaci
koji ukazuju na SHZ, niti postoje di-
jagnosticki laboratorijski testovi za
SHZ. Pacijetni koji pate od simpto-
ma SHZ moraju biti paZljivo evalui-
rani posto je mnoga medicinska sta-
nja tedko razlikovati od SHZ. Tako, na
primjer, istrazivanja u SAD (Centers
for Disease Control and Prevention;

CDC; www.cdc.gov/cfs) ukazuju da
je manje od 20% pacijenata sa SHZ
dijagnostikovano.

Slicna medicinska
stanja

Opisana su brojna oboljenja sa
slicnim spektrom simptoma: fibro-
mialgi¢ni sindrom, mialgi¢ni ence-
falomijelits, neurastenija, visestruka
senzibilitacija na supstance, hronoc¢-
na mononukleoza. lako su primarni
simptomi drugaciji, hroni¢ni zamor
je cesto prisutan kod ovih stanja.

sistema. Trenutno je u fokusu nauc-
nih studija uloga njihove interakci-
je, kao i genetskih i sredinskih fakto-
ra. Takode je vazno napomenuti da
SHZ nije uzrokovan depresijom. Na-
ime, iako ove dvije bolesti cesto ko-
egzistiraju, mnogi pacijenti sa SHZ
nemaju depresivni, niti bilo koji dru-
gi psihijatrijski poremeda;j.

Faktori rizika

Ljudi svih uzrasta, bez obzira na
pol, etni¢ku i socioekonomsku pri-
padnost mogu imati SHZ. Najce-
$c¢e se javlja kod ljudi starosne dobi

Ljudi svih uzrasta, bez obzira na pol, etnicku i socioekonomsku pri-
padnost mogu imati SHZ. Najcesce se javlja kod ljudi starosne dobi
izmedu 40 i 50 godina, kod Zena 4 puta c¢eSce nego kod muskara-
ca. lako se mnogo rijede javlja kod djece nego kod odraslih, SHZ se
moze razviti i kod djece, narocito u doba adolescencije.

Druga stanja koja
mogu prouzrokovati
slicne simptome

Brojna klini¢ki definisana obolje-
nja mogu prouzrokovati zamor: hi-
potireoidizam, apneja u spavanju i
narkolepsija, veliki depresivni pore-
mecaj, hroni¢na mononukleoza, bi-
polarni afektivni poremecaj, izofre-
nija, poremedaji ishrane, karcinom,
autoimune bolesti, hormonalni po-
remedaji, subakutne infekcije, goja-
znost, zloupotreba alkohola ili nar-
kotika, reakcije na medikamente.
Dijagnoza bilo kojeg od navedenih
stanja iskljucuje dijagnozu SHZ, osim
kada je dijagnostikovano stanje ade-
kvatno tretirano, te vise ne objasnja-
va zamor i druge simptome karakte-
risticne za SHZ

Moguci uzroci

Uprkos istrazivanjima uzroci su
nepoznati. Dosadasnja istrazivanja
su se fokusirala na odvojene uloge
imunoloskog, endokrinog i nervnog

izmedu 40 i 50 godina, kod zena 4
puta ce$¢e nego kod muskaraca.
lako se mnogo rijede javlja kod dje-
ce nego kod odraslih, SHZ se moze
razviti i kod djece, narocito u doba
adolescencije.

Obuhvatan tretman

Ne postoji jedna terapija koja po-
maze svim pacijentima sa SHZ. Po$to
je uzrok nepoznat, tretman mora biti
usmjeren na smanjenje simptoma
i poboljsavanje funkcionisanja. To
prije svega podrazumijeva promje-

aciju i ishod tremana, posto je prema
istrazivanjima (CDC) kasna dijagnoza
povezana sa slabijim ishodom tre-
tmana, odnosno duze prisustvo bo-
lesti prije dijagnoze implicira kompli-
kovaniji razvoj bolesti.

Oporavak

SHZ zahvata svakog pojedinca
razli¢ito. Neki ljudi ostaju vezani za
kucu, dok se kod drugih stanje po-
pravi do tacke da mogu nastaviti sa
poslom i drugim aktivnostima (naj-
CeSce uz prisustvo simptoma). Prema
razli¢itim studijama, stepen oporav-
ka iznosi od 8% do 63%, a medijana
je 40% za follow-up istrazivanja. Pot-
pun oporavak je rijedak, jer u prosje-
ku kod 5% do 10% pacijenata dode
do totalnog oporavka.

Navedeno ukazuje da je dijagno-
stika SHZ specifi¢na, a tretman kom-
pleksan i zahtjeva individualiziran
pristup.

Bihejvioralno-kognitivna te-
rapija (BKT) ima znacajnu ulogu za
ucenje pacijenata kako da se nose
sa ovom bole3¢u i za razvijanje bi-
hejvioralnih obrazaca i strategija za
ublazavanje simptoma. Preliminarna
istrazivanja sugerisu upotrebu BKT
u tretmanu SHZ s ciliem pomaga-
nja pacijentima da nauce upravljati
svojim aktivnostima, stresom i simp-
tomima. Oblast upotrebe BKT u tre-
tmanu SHZ se jos uvijek istrazuje, a
ovdje prezentujemo model koji smo
razvili u PSK.

Teorijska postavka treninga samoefikasnosti jeste da je ponasan-
je odredeno ocekivanjem. U tretmanu SHZ, ocekivanje je bitno jer
se odnosi na cilj tretmana, koji je neizvjestan. Zbog toga je potreb-
no kod pacijenta razviti o¢ekivanje da ishod zavisi i od nepoznatih
faktora, ali u isto vrijeme i ocekivanje sopstvene efikasnosti u po-

nasanju (pridrZavanje tretmana).

nu Zivotnog stila uz medikamento-
znu terapiju i pazljivo superviziranu
fizikalnu terapiju sa vrlo umjerenim
pristupom. lako doktori oklijevaju da
dijagnostikuju SHZ, ta¢na dijagnoza
je veoma vazna za planiranje, evalu-

Terapijska strategija ovog mo-
dela zahtjeva stvaranje dobrog rad-
nog saveza i vrlo jasno i precizno
postavljanje ciljeva i formulisanje
problema. Tek nakon $to su posti-
gnuti ovi preduslovi, prelazi se na
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STAV
Kognitivna
restrukturacija
., Zelim biti radno aktivan,
ali to ne dokazuje da
moram biti*

,,Bi¢u sposoban da
popravim svoju radnu

N
NORME
Subjektivne: postati
ekspert za svoju bolest
Socijalne: od mene

ODLUKA

Trening samo-
instrukcija

OCEKIVANJE
Trening samoefikasnosti

razvijanje individualiziranog plana
tretmana. Kad se prede na ucenje
bihejvioralno-kognitivnih principa i
tehnika, te kreiranje domacih zada-
taka na osnovu njih, izuzetno vaz-
nu kariku naseg modela predstavlja
upravljanje pacijentovom respon-
zivnos¢u na primjenu ovih principa
i tehnika. Da bi to bilo moguce, isti-
¢emo vaznost navedenih preduslova
tretmana (dobar radni savez, jasno i
precizno postavljeni ciljevi i formuli-
sani problemi).

Bihejvioralne tehnike koje se
upotrebljavaju su (1) progresivna
misi¢na relaksacija (PMR) i (2) self-
management tehnike. PMR se ne
upotrebljava u svrhu recipro¢nog in-
hibiranja odredenih reakcija (siste-
matska desenzitizacija), ve¢ s ciljem
ucenja pacijenta opustanju kroz pri-
mjenu blagih fizikalnih vjezbi. Self-

Motivacija
postignué¢em
NAMJERA
Pozitivna
NADGLEDANJE
Trening samo-
kontrole
4 . )
PONASANJE

Pridrzavanje tretmana
(vjezbe relaksacije, pazljivo
supervizirana fizikalna terapija,

management tehnike su: (1) trening
samoefikasnosti, (2) trening samoin-
strukcija i (3) trening samokontrole.

Teorijska postavka treninga sa-
moefikasnosti jeste da je ponasanje
odredeno ocekivanjem. U tretmanu
SHZ, oc¢ekivanje je bitno jer se odno-
si na cilj tretmana, koji je neizvjestan.
Zbog toga je potrebno kod pacijen-
ta razviti ocekivanje da ishod zavisi i
od nepoznatih faktora, ali u isto vri-
jeme i ocekivanje sopstvene efika-
snosti u ponasanju (pridrzavanje tre-
tmana). Cilj treninga samoefikasnosti
je dvostruk: (1) koriStenjem principa i
tehnika koje je postavio Bandura ra-
zviti osjecaj samoefikasnosti (osjecaj
pacijenta da ¢e umijeti izvesti odre-
dena ponasanja koja zahtjeva tre-
tman) i (2) koristenjem principa i teh-
nika koje je postavio Elis razviti kod
pacijenta bezuslovno prihvatanje

sebe, koje se zasniva na procjeni li¢-
nih osobina i ponasanja, ali ne i glo-
balne li¢ne vrijednosti na osnovu tih
osobina i ponasanja. Sustinska bi-
hejvioralna komponeta treninga sa-
moefikasnosti je omogucavanje sa-
mostalnog izvodenja aktivnosti uz
fiziolosku komponentu pozitivhog
emocionalnog stanja. Glavni rezul-
tati su zdrava nada i bezuslovno pri-
hvatanje sebe, a oni uti¢u na formi-
ranje racionalnog ocekivanja koje
doprinosi namjeri (pozitivha moti-
vacija) da se poc¢ne i nastavlja sa pri-
mjenom propisanog tretmana.
Ponasanje je ishod samoinstruk-
cija, predstavlja teorijsku postavku
treninga samoinstrukcija koji se
zasniva na principima i tehnikama
koje je postavio Majhenbaum. Sa-
stoji se iz tri koraka: (1) osvjestava-
nje disfunkcionalnih samoinstrukcija
(npr. “Ne mogu nista raditi, tako sam

umoran.”), (2) trazenje alternativnih
samoinstrukcija (npr. “Umoran si, ali
radi koliko mozes (ne preko toga!).” i
(3) probavanje i izbor najdjelotvorni-
jih samoinstrukcija po principu uce-
nja kroz pokusaje i pogreske. Rezul-
tat su kratke i jasne samoinstrukcije
kojim pacijent u kriti¢cnim momenti-
ma upravlja svojim ponasanjem pre-
ko pozitivhe odluke da se primjeni
tretman.

Trening samokontrole zasniva
se na Kanferovoj teorijskoj postavci
da se ljudi samokontroliSuca bica (te-
orija samoregulacionih sistema). Sa-
stoji se iz tri koraka: (1) samoposma-
tranje (self-monitoring), odnosno
nadgledanje kako se izvode nauce-
na ponasanja, (2) ocjena ponasanja
(npr. ,Ovo je bilo dobro / korisno /
pomazuce, a ono je bilo lose / neko-
risno / odmazuce.”) i (3) potkrepljiva-
nje pozitivnog uz zanemarivanje ne-
gativnog ponasanja. Treci korak je
klju¢an i podrazumijeva ucenje paci-
jenta aktivnom fokusiranju na pozi-
tivno ponasanje i razmisljanje (umje-
sto na negativno), hvaljivanju sebe
(npr. “Bravo!” “Svaka cast!”) i nagra-
divanju sebe (npr. Setnja, film, kupo-
vina, restoran, masaza). Trening sa-
mokontrole kljucan je za uspjesno
upravljanje pacijentovom respon-
zivnos¢u na primjenu ovih principa i
tehnika (nadgledanje).

Kognitivne tehnike koje koristi-
mo u nasem modelu su sve nau¢no
evaluirane tehnike, koje mogu biti
upotrebljene za otklanjanje emocio-
nalnih blokada koje se ti¢u SHZ, kroz
identifikovanje disfunkcionalnih sta-
vova, uvjerenja i kognitivnih proce-
sa, te razvijanje funkcionalnih stavo-
va, uvjerenja i normi, kao i efikasnih
strategija za kontrolu disfunkcional-
nih kognitivnih procesa (ruminiranja
i brige). Tu spadaju: (1) preuokvira-
vanje (npr. ,Moj organizam me upo-
zorava, a ne sprecava), (2) kognitivna
restrukturacija (npr. Elisova RE&KBT,
Bekova KT, itd.), (3) kontrola disfunk-
cionalnih kognitivnih procesa (npr.
stop-tehnika, distrakcija, Velsov ATT),
(4) Elisova racionalno-emotivna ima-

ginacija, (5) racionalno donosenje
odluka, itd.

Motivacija postignu¢em odnosi
se na motivisanje pacijenta anticipi-
ranjem pozitivnih efekata uspjesno
obavljenom i pozitivhim emocijama
potkrepljenom aktivnos¢u. Naime,
suprotno zdravorazumskom uvjere-
nju da prvo dolazi do javljanja mo-
tivacije za odredenu aktivnost, a za-
tim do izvodenja te aktivnosti (npr.
,Pocecu sa tretmanom ¢im mi se javi

razvijene su tehnike koje se zasniva-
ju na imaginaciji postignuca.

L S 3

Naucne evaluacije trebale bi da
provjere efikasnost ovog modela
primjene bihejvioralno-kognitivnih
principa i tehnika u tretmanu SHZ.
Takode, vjerujemo da se ovaj mo-
del moze primjenjivati za psiholo3ki
tretman bilo kojeg sindroma ili pro-
blema koji je na bilo koji nacin po-

Naime, suprotno zdravorazumskom uvjerenju da prvo dolazi do
javljanja motivacije za odredenu aktivnost, a zatim do izvodenja
te aktivnosti (npr. ,Pocecu sa tretmanom ¢im mi se javi motivaci-
ja.”), prema modelu motivacije postignucem potrebno je prvo za-
poceti aktivnost, a postignuce zatim dovodi do povecanja moti-
vacije za tu aktivnost (npr. ,Primjenicu propisani tretman, pa ako
mi bude bolje, naravno da ¢u nastaviti.”). Za primjenu ovog mo-
dela motivacije razvijene su tehnike koje se zasnivaju na imagi-

naciji postignuca

motivacija.”), prema modelu motiva-
cije postignu¢em potrebno je prvo
zapoceti aktivnost, a postignuce za-
tim dovodi do povecanja motivaci-
je za tu aktivnost (npr. ,Primjenicu
propisani tretman, pa ako mi bude
bolje, naravno da ¢u nastaviti.”). Za
primjenu ovog modela motivacije

vezan sa (1) smanjenom pozitivhom
motivacijom (namjera) ili (2) ne pri-
drzavanjem medicinskih tretmana,
preporuka i savjeta, ali i sa ne pridr-
zavanjem bilo kojih dugorocno kori-
snih pristupa, preporuka i savjeta u
bilo kojoj oblasti Zivota (ponasanje).
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RAZUMEVANJE
POLOVA

prevodilac i esejista
sapiens@eunet.yu

Viabistav Doreevic, roden je
1969. u Novom Sadu. PiSe ese-
je, kritiku i prozu, prevodi sa en-
gleskog na podrucju antropolo-
gije, knjizevnosti i istorije. Preveo
je knjigu Razlike medu polovima
(Mo¢ knjige, 2005) i autor je kniji-
ge Prednosti Zena (Dereta, 2007, u
Stampi).

Prevladavanje kultur-
nog determinizma

Doktrina bioloskog determiniz-
ma svodi se na stav da su svi utica-
ji na ljudsko ponasanije, bili socijalni,
tj. sredinski ili nasledni, bioloski po-
redovani. Ta je doktrina u akadem-
skim krugovima, posebno na depar-
tmanima za drustvena nauke, tokom
veceg dela XX veka smatrana jeretic-
nom. Posebno je bila mrska femini-
stima koji su je orvelovski smatrali
,ostatkom patrijarhalne svesti”, ,re-
akcionarnom”, ,tradicionalistickom”,
Jkonzervativnom” itd. Cini se da je
tom etiketiranju do3ao kraj. Zora no-
vog darvinizma (darvinisti¢ke antro-
pologije) ili evolucione psihologije,

¢iji odbljesak predstavlja knjiga Ra-
zlike medu polovima, ve¢ je granu-
la. Ali promena paradigme nije ila
lako.

Doktrina bioloskog determiniz-
ma, koju ne treba mesati sa genskim
determinizmom, tokom veceg dela
XX veka predstavljala je tabu, bauk
za inteligenciju koja se bavila drus-
tvenim naukama. Akademskim sve-
tom je suvereno vladala doktrina
drustvenog determinizma. Ova po-
gresna doktrina stajala je u sredi-
$tu gotovo svih znacajnijih drustve-
nih teorija i drustvenih pokreta XX
veka: psiholoskih skola poput bihej-
viorizma i — suprotno rasprostranje-
nom misnjenju - psihoanalize koja
je, prenaglasavajuci uticaj roditelj-
skog vaspitanja u ranom detinjstvu,
zagovarla doktrinu roditeljskog de-
terminizma, zatim u prevladavajucoj
antropologiji (tzv. socijalnoj ili kultur-
noj antropologiji), kao i u filozofskim
skolama poput egzistencijalizma i
marksizma kojima je zajednicko bilo
negiranje postojanja urodene ljud-
ske prirode i naglasavanje drustvene
pozicije. Ipak, ideologija (drustvena
teorija i drustveni pokret) koja je sa
najvise odusevljenja prihvatila dok-
trinu socijalnog determinizma bila je
feminizam. Feminizam je gotovo sve
polne razlike objasnjavao procesom
socijalizacije. Na svaki upit zasto se
odredeni pol ponasa ovako ili onako,
te studije su odgovarale: ,oni su tako
socijalizovani”. U uvodu knjige Razli-
ke medu polovima gospoda Frensis
Kendal Lou sa izvesnim stidom pri-
znaje da je nekada i sama delila ta-
kvo ubedenje. Pre nego $to se upo-
znala sa ¢injenicama, verovala je da
je razlika u matematic¢kim postignu-

KAKO MI JE FRESIS KENDAL LOU POMOGLA
DA POSTANEM POLNO SVESTAN

¢ima iskljucivo stvar socijalizacije, tj.
vaspitanja. Shvativsi svoju zabludu
o takvom stavu, postalo joj je jasno
da je zanemarivanje biolo3kih ¢inila-
ca kobna mana vecine feministickih
studija. Da drugi ne bi ponovili nje-
nu gresku, napisala je pou¢nu knjigu
Razlike medu polovima.

Odlike knjige Razlike
medu polovima

Knjiga Razlike medu polovima ima
nekoliko pozitivnih odlika. Prva je ta
$to njen originalni naslov (The SeXY
Factor) sadrzi indikaciju sadrzaja ne
samo tekstualno, vec i graficki; nai-
me X je oznaka za Zenski polni hro-
mozom, a Y za muski, i, uopste uzev,
to su oznake za zenskost i muskost.

Druga pozitivna odlika knjige
Razlike medu polovima lezi u njenoj
strukturi. Prvi deo govori o biolos-
kim razlikama medu polovima. Svaki
pokusaj da se govori o medupolnim
odnosima bez poznavanja biolos-
kih razlika osuden je na trpnju. Dru-
gi deo posvecen je pronalazenju ra-
zloga polne razli¢itosti. Ne postoji ni
jedna teorija toliko vazna za objas-
njavanje ljudskog (i Zivotinjskog)
drustvenog ponasanja kao teorija
evolucije. Prosto neverovatno zvu-
¢i Cinjenica da je u javnom diskursu
humane (¢ak i Zivotinjske) etologije
teorija evolucije bila tokom znatnog
dela XX veka veoma zanemarena.
Knjiga Razlike medu polovima pred-
stavlja deo opravdane reakcije na ta-
kvo stanje. Vreme vladavine bihej-
viorizma i kulturnog determinizma
¢ini se da je za nama. Verovanje da
su muskarci i Zene u osnovi isti ima

sve manje zagovornika. To u¢enje ne
lezi viSe ni u osnovi feministickih te-
orija (osim u nekim zaostalim sredi-
nama kakva je npr. nasa, gde se tu i
tamo pojavljuje kao relikt jedne na-
ucno prevazidene paradigme).
Treca pozitivna odlika knjige Ra-
zlike medu polovima lezi u njenoj
jednostavnosti i u dobroj meri, u
nediskutabilnosti. Covek koji uzme
da ¢ita vecinu drugih knjiga o pol-
nim odnosima moze da zavrsi u istoj
onoj vrsti zbunjenosti u kojoj sam se
ja nalazio posle ¢itanja mnogih femi-
nistickih knjiga. Uzmite, na primer,
zbornik Muskarac i zena (2001) koji je
uredio Bojan Jovanovi¢. Ako izuzme-
mo rad dr Jove ToSevskog, koji polazi
odakle i treba da se po¢ne
- od biologije, svi drugi au-
tori zasnivaju svoje radove
uglavhom na galimatija-
su psihoanalitickih filozo-
fema, mitologema, aneg-
dota, floskula i apoftegmi,
jednom re¢ju, kvazifilo-
zofskim konceptima kao
$to su npr. animus, anima,
+Edipov kompleks”, ,zavist
na penisu”, ,kastracioni
kompleks”, ,individuacija”,
Lbiseksualnost”, ,psihicki
hermafroditizam” i drugi.
Mistifikatorski ton zborni-
ku daje zrec modernih srp-
skih mitologa dr Vladeta
Jeroti¢, koji mesa religio-
zne i jungovske beletristic¢-
ke motive, stvarajudi vavi-
lonsku zbrku. Dr Jeroti¢, na
primer, zastupa stav da svaki ¢ovek
nosi u sebi sloj paganskog, staroza-
vetnog i hris¢anskog. Da li je to izve-
sno? Jeste, ali isto je tako izvesno da
svaki ¢ovek u sebi nosi sloj i ,budiz-

"

ma”, ,baptizma”, ,hedonizma”, ,utili-
tarizma”, ,larpurlartizma”, ,demokra-
tije”, ,birokratije” i bilo ¢ega drugog.
Hocu reci da je takva Sematizacija
heuristicki nekorisna, necelishodna,
ne sluzi nicemu osim zadovoljavanju
autorovih beletristickih ambicija i su-
jete. Nasuprot delima te vrste, knjiga
Razlike medu polovima napisana je
kartezijanski jasno i razgovetno.

Vreme vladavine bihejviorizma i kulturnog determinizma ¢ini
se da je za nama. Verovanje da su muskarci i Zene u osnovi isti
ima sve manje zagovornika. To ucenje ne leZi vise ni u osnovi fe-
ministickih teorija (osim u nekim zaostalim sredinama kakva je
npr. nasa, gde se tu i tamo pojavljuje kao relikt jedne naucno

prevazidene paradigme)

Akademski feminizam je uglav-
nom pohvala gluposti u sopstvenoj
reziji. Ukoliko pretpostavimo - kao
$to to obicno Cine intelektualci femi-
nisticke provenijencije — da su obi¢-
ni ljudi po pitanju medupolnih od-
nosa puni predrasuda, onda njihove
predrasude zasluzuju pohvalu. Obi¢-
ni ljudi obi¢no bolje razumeju svoj i

tudi polni identitet nego intelektual-
ci. Vec je i samo terminolosko razli-
kovanje pola (sex) i roda (gender), do
kog intelektualci feministickih uve-
renja veoma drze, proizvod kvazifi-
lozofske proizvoljnosti. Ne moze se
na smislen nacin odvojiti pol (bio-
loske datosti) od roda (socijalne nad-
gradnje). Oni su toliko povezani da
je prost svet koji ih konceptualno ne
lui blize istini nego nazovi intelek-
tualci kojima je stalo do tog vestac-
kog razlikovanja.

Dobro je 3to je knjigu Razlike
medu polovima napisala jedna zena.

Time se isklju¢uje zamerka da je po-
sredi ,muska zavera”. Imao sam pri-
liku da na juznoafri¢koj televiziji po-
smatram gospodu Frensis Kendal
Lou. Ona je jedna lepa dama sred-
njih godina, ugladenih manira i bi-
ranog re¢nika. Udata je, kako mi
se Cini, sre¢no za Leona Loua (Leon
Louw), i majka, kako mi se ¢ini, vise

od jednog deteta. Ona sa simpatija-
ma piSe o materinstvu. Njenu pozi-
tivnu evaluaciju materinstva moze-
mo mi u Srbiji, gde vlada bela kuga,
samo pozdraviti.

Gospoda Kendal Lou je emanci-
povana zena. U njenom Zivotnom
iskustvu nema niceg 3to je ¢ini pa-
trijarhalnom i konzervatinom. U po-
slednjoj deceniji XX veka, ona je bila
visoki funckioner opozicione Demo-
kratske stranke, jedne doista demo-
kratske i emancipovane stranke koja
je okupljala prosvecenu elitu juzno-
africkog drustva. Vladajuca stranka
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Africki nacionalni kongres, kao i Na-
cionalna stranka bile su vise popu-
listicke. Gospoda Kendal Lou je ta-
kode autorka knjiga Super roditelji,
super deca i Srce nacije i koautorka
knjiga JuZna Afrika: Resenje i Neka na-
rod vlada, koje odisu optimistickim,
demokratskim i pravdoljubivim du-
hom. Stavise, godine 1989. primila je
Beneluksovu nagradu zbog promo-
visanja individualnih prava, a bila je,
zajedno sa suprugom, triput kandi-
dovana za Nobelovu nagradu za mir:
1989, 1991. i 1992. Tesko se gospodi
Kendal Lou moze pripisati bilo kakav
bigotizam i retrogradnost. Ona je je-
dan zreli feminista — feminista ere
postfeminizma.

Vrednost knjige Razlike medu po-
lovima ogleda se i u njenoj vremen-
skoj i geografskoj univerzalnosti,
teznji ka isticanju univerzalne ljud-
ske prirode (esencijalizam). Poglav-
lja koja govore o bioloskim razlika-
ma medu polovima sa podjednakim
odobravanjem mogli bi da ¢itaju i
drevni Rimljani i savremeni Beogra-
dani, stanovnici i Ulan Batora i Nju-
jorka. Gospoda Frensis Kendal Lou
je zastupnik, a da toga verovatno
nije ni svesna, esencijalizma - teorije
koja veruje da postoji sustinska ljud-
ska priroda. Esencijalizam je teori-
ja koju je zastupao i Carls Darvin, a

koju je pomutio Sigmund Frojd, a jos
vise njegovi naslednici - tzv. socijalni
ili ,humani”, ponekad nazvani i ,du-
binski” psihoanaliticari: Alfred Adler,
Erih From, Karl Gustav Jung, Viktor E.
Frankl - svaki u sve vecoj meri.

Jos vedi prezir prema teoriji koja
zagovara postojanje univerzalne
ljudske prirode ispoljili su tzv. soci-
jalni antropolozi, ¢iji je osniva¢ bio
Franc Boas (Franz Boas, 1858-1942).
Osnivac klasi¢ne antropologije Ed-
vin Barnet Tajlor (Edwin Burnett Tylor,
1832-1917) zastupao je stanoviste

smisleno vladaju prirodni
zakoni i udario temelje no-
vom pravcu u antropolo-
giji - kulturnom determi-
nizmu koji se zasnivao na
opoziciji prirode i kulture.
Drugi jedan antropolog,
Alfred Luis Kroeber (Alfred
Lewis Kroeber, 1876-1960)
u svom ogledu The Supe-
rorganic (1917) eksplicitno
je izrazio kulturni deter-
minizam razdvojivsi priro-
du i kulturu, i udelivsi kul-
turi autonomni domen.
Jos radikalnije razdvajanje
prirode i kulture ucinio je
Klod Levi-Stros (Claude-Lé-
vi Strauss, 1908), po kome
je klju¢ni greh antropolo-
gije mesanje prirode i kul-
ture. Ostro razdvajajuci prirodu i kul-
turu, on je gradio svoju akademsku
reputaciju, a razarao nauku. Bazi¢-
ni stav njegove tzv. strukturalne an-
tropologije da su odnosi (strukture)
unutar nekog drustva samo istorijski
i kulturni, tj. proizvoljni i promenljivi
tragi¢no je netacan. Klod Levi-Stos je
antropologiju vratio u predarvinistic¢-
ki period. Katastrofa koju je pospesio
moze se porediti samo sa onom koja
bi bila izazvana kada bi neko astro-
nomiju vratio na prekopernikanska
shvatanja.

Vrednost knjige Razlike medu polovima ogleda se i u njenoj
vremenskoj i geografskoj univerzalnosti, teznji ka isticanju unive-
rzalne ljudske prirode (esencijalizam). Poglavlja koja govore o bio-
loskim razlikama medu polovima sa podjednakim odobravanjem
mogli bi da citaju i drevni Rimljani i savremeni Beogradani, stano-

vnici i Ulan Batora i Njujorka.

evolucionog naturalizma koji se za-
snivao na dva principa. Prvi je glasio:
sva se drustva uniformno razvijaju
u skladu sa istovetnim evolucionim
principima; a drugi: kulturom, kao i
materijalnim Zivotom, vladaju isti za-
koni prirode; kultura je deo prirod-
nog procesa i stoga podlozna nauc-
noj analizi. Medutim, Franc Boas se
suprotstavio Tajlorovom tumacenju
sveta kulture kao sveta kojim nedvo-

Ucenice Franca Boasa, Rut Bene-
dikt (Ruth Benedict) i Margaret Mid
(Margaret Mead) ucinile su mnogo
na propagiranju kulturnog relativiz-
ma. Antropologija XX veka predstav-
lja jedan regres u odnosu na onu iz
XIX veka. Nimalo ne sumnjam da bi
Darvin bio razocaran videvsi aka-
demsku antropologiju XX veka. Na
svu srecu, nisu svi podlegli uticaju
bihejviorizma, kulturne (socijalne)

0 medupolnim odnosima postoje dva podjednako pogubna mi- Razumevanje polova /
sljenja. Prvi drzi da ne postoji sustinska razlika medu polovima.
Ovom pogresnom misljenju narocito su sklone mlade i obrazova-
nije osobe. Mlade osobe danas odrastaju u atmosferi uniseksno-
sti u kojoj se osobe razlicitih polova naizgled ponasaju jednako.
Intelektualci su posebno skloni da nipodastavaju medupolne ra-

zlike. Zasto?

antroplogije, strukturalne antropolo-
gije, psihoanalize, egzistencijalizma
i drugih ideologija koje su negira-
le postojanje urodene ljudske priro-
de, vec ustrajali u veri u nju. Tu malu
grupu ,jeretika” ranije su nazivali so-
ciobiolozima, a danas uglavhom no-
vim darvinistima ili evolucionim psi-
holozima. Medu njima se izdvajaju
Robert Trajvers (Robert Trivers) - Cije
ime izgovaram s pijetetom, zatim Ed-
vard Vilson (Edward Wilson), Vilijam
Hamilton (William Hamilton), Dzor-
dz Vilijams (George Williams) i Dzon
Mejnard Smit (John Maynard Smith).
Verovatno najbolja knjiga iz evolu-
cione psihologije je Moralna zivoti-
nja (The Moral Animal) Roberta Rajta
(Robert Wright). Tu knjigu upravo pre-
vodim. Na nasem jeziku moze se iz
tog polja studija nac¢i mali broj knji-
ga. Za Siru javnost poznatije su samo
Sebicni gen (The Selfish Gene) Ri¢arda
Dokinsa (Richard Dawkins) i Crvena

kraljica (The Red Queen) Meta Ridlija
(Matt Ridley).

Gospoda Frensis Kendal Lou u
poglavlju koje ispituje evolucione
korene ljudskog ponasanja svakako
nije imala nameru da pruzi opsirna
i nedvosmisleno ta¢na objasnjenja
porekla polnih razlika, ali njen poku-
3aj nacelno vodi u dobrom pravcu.
Moderna tehnicka sredstva ne mogu
izbrisati milione godina u kojima su
se postepeno razvijane razlicite psi-
he muskaraca i Zena.

Budud¢i da gospoda Kendal Lou
pripada bogatijem sloju gradana
Juznoafricke Republike, ona u tre-
¢em delu knjige promatra uloge po-
lova na radnim mestima uglavhom
iz perspektive srednje i vise klase.
Uprkos toj klasno i nacionalno uslov-
lienoj perspektivi, njena zapazanja
su uvek uravnotezena i nacelno pri-
menljiva i na osobe koje pripadaju
drugim nacijama i klasama.

rodova

O medupolnim odnosima posto-
je dva podjednako pogubna mislje-
nja. Prvi drzi da ne postoji sustinska
razlika medu polovima. Ovom po-
greSnom misljenju narocito su sklone
mlade i obrazovanije osobe. Mlade
osobe danas odrastaju u atmosferi
uniseksnosti u kojoj se osobe razlici-
tih polova naizgled ponasaju jedna-
ko. Intelektualci su posebno skloni
da nipodastavaju medupolne razli-
ke. Zasto? Zato $to u delatnostima u
kojima se oni obi¢no bave - u naucii
umetnosti — polni ¢inilac nije mnogo
vazan. Uopste uzev, prevladavajuci
kulturoloski etos danas je rodni ega-
litarizam (uniseksna kultura). Kada
inteligentna osoba ¢ita Stampu i po-
pularne knjige o medupolnim odno-
sima i naide na pregrst diletantskih
stereotipnih misljenja i uopstavanja,
ona - u zdravoj reakciji — obi¢no po-
staje sklona da na svaki pomen me-
dupolnih razlika s prezirom odmah-
ne glavu. Pa ipak, naucna istrazivanja
u XX veku zaista su dokazala ono $to
su nase bake i deke intuitivno znale,
naime da su razlike medu polovima
temeljite i da ih je nemoguce ukloni-
ti ma koliko se to trudila nasa danas-
nja egalitarna kultura.

Drugi ekstreman stav koji glasi
da su svetovi muskaraca i Zena pot-
puno razliciti takode je netacan. On
se uglavnom moze uociti u pojed-
nostavljenim misljenjima popular-
nog tipa: sve zene su takve i takve,
odnosno svi muskarci su takvi i ta-
kvi. Doista, prema svakom uopstava-
nju moramo biti veoma obazrivi. Mi,
i muskarci i Zene, pripadamo jedin-
stvenoj vrsti razumnog oveka i ima
mnogo vise onoga 5to nas ¢ini isto-
vetnima, nego onoga 3$to nas deli.
Ne smemo isticati polne razlike da
bismo njima opravdali diskriminaci-
ju ma kog pola (seksizam). Ipak, valja
priznati da je sama priroda do izve-
sne mere diskriminatorna. Nekada
su te razlike bile prepoznavane i u
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zakonima, a danas obi¢no samo jo3
u obicajima.

Oto Vajninger (Otto Weininger) u
delu Pol i karakter uspeva da na ne-
kakav ingeniozan nacin spoji i jed-
no i drugo pogresno misljenje. On
najpre brani tezu da je svaka oso-
ba biseksualna (dvopolna), a za-
tim, u ostatku knjige na jedan pre-
ostar nacin deli muskost i Zenskost.
Kada je Vajninger, poput drugih na-
ucnika s pocetka XX veka, zastupao
tada pomodnu ideju o biseksualno-
sti ljudi, on pod njom nije podrazu-
mevao Cinjenicu da muskarci i zene
dele mnoge zajednitke osobine, ve¢
ideju da su polovi prilikom radanja
bazi¢no uniseksni i da se tek razvo-
jem polno diferenciraju. Ve¢ smo re-
kli da je takav stav pogresan. lzuzi-
majuci mali broj izuzetaka, ljudi se

od pocetka, gotovo od samog zace-
¢a jasno polno razlikuju. O tome vrlo
jasno govori knjiga ,The Brainsex:
The Real Difference Between Men and
Women” (1989), En Moir (Anne Moir)
i Dejvida Dzesela (David Jessel,) koja
je u Hrvatskoj prevedena kao ,Muski
spol, Zenski spol” (2001). Kao sto smo
vec rekli, Vajninger, uprkos priznanju
biseksualizma, kasnije hipostazira
muskost i Zenskost na jedan nebulo-
zo strosovski nacin. U prirodi, medu-
tim, ne postoji tako ostra podela ka-
kvom je on ¢ini. U tom je pogledu
gospoda Fransis Kendal Lou obazri-
va. Ona govori uvek samo o odrede-
nim bihejvioralnim sklonostima, a
nikada o odsecnim, strogo determi-
nisanim ulogama. Njena knjiga - za
razliku od Vajningerove - nije Semat-
ska, vec osetljiva na stvarnost.

Drustveno-ekonomska
dominatio masculina i
bioloska dominatio fe-
minina

Covek je na Zapadu napadno
izlozan feministickoj propagandi,
pa su tamo samo zadrti muski Sovi-
nisti i biolozi spremni da govore o
polnim razlikama. Stavide, nivelisa-
nje polnih razlika tamo je deo poli-
ticke ispravnosti. Polni egalitarizam
se propagira preko svih medija: radi-
ja, televizije i novina i nije ¢udo 3to
sam i ja potpao pod njegov uticaj.

naden kada sam otkrio da u njoj po-
stoji jedan autor koji iznosi stavove
koji su veoma bliski mojima. To je dr
Jovo To3evski. Moj afinitet za tog au-
tora (ne i potpuno slaganje) proisti-
¢e iz njegove bioloske orijentacije.
Dr Jovo Tosevski, Sef katedre za ana-
tomiju Medicinskog fakulteta u Kra-
gujevcu, svoja je empirijska etolos-
ka istraZivanja vrsio na majmunima
(primatologija), a bavio se i istraziva-
njem ljudskog mozga. Sve su to vaz-
na polja nauke. Ta mu biolo3ska istra-
Zivanja vec u startu daju prednost
nad njegovim feministickim opo-
nentima koji obi¢no slabo poznaju
biologiju. lako se sa pojedinim nje-
govim stavovima ne mogu bezrezer-

Covek je na Zapadu napadno izlozan feministickoj propagandi, pa
su tamo samo zadrti muski Sovinisti i biolozi spremni da govore o
polnim razlikama. Stavise, nivelisanje polnih razlika tamo je deo
politicke ispravnosti. Polni egalitarizam se propagira preko svih
medija: radija, televizije i novina i nije udo Sto sam i ja potpao

pod njegov uticaj.

Pa ipak, u celom tom akademskom
polnom melting pot-u ose¢ao sam
izvesnu nelagodnost. Moja intuicija
mi je govorila da nisu samo Zene te
koje su nevine Zrtve muske hirovito-
sti, ve¢ da je diskriminacija dvosmer-
ni proces. Sto sam vide prouc¢avao
doktrinu svoje novousvojene vere,
sve sam vise postajao svestan koli-
ko je ona tendenciozna i neobjek-
tivna. Dok feminizam pretenduje da
govori celu istinu, on, u stvari, govo-
ri sa pozicija samo jednog pola, a ta-
kva se optio fundamentalis ne moze
smatrati integralnom. Postepeno
sam shvatio da je feministi¢ki pohod
na rusenje ,predrasuda” jedna de te
fabula narratur. Feminizam odli¢no
rusi predrasude muskaraca samo da
bi ih zamenio svojim vlastitim. Ja se
zalazem za nacela liberalnog femi-
nizma: svi ljudi bez obzira na pol tre-
ba da imaju ista prava (i duznosti —
o tome malo ¢ujemo), ali, isto tako, i
da se ¢uju nau¢no obrazloZene pol-
ne razlike.

Posle dvostrukog obracenja vra-
tio sam se u Srbiju (1996) i bio izne-

vno sloziti (vulvokritizam kao izvor
Lbio-vlast seksualnosti”, neumolji-
vost Zenske konkurencije i specifi¢-
nost srpske muskosti), ipak u potpu-
nosti delim njegovu sredidnju ideju
da je zena nositeljica ,bio-vlast sek-
sualnosti” i kao takva dominantni
pol nase vrste. Tu je pojavu briljan-
tno opisao u svojim knjigama ,Pla-
neta Zena” i ,Skrivena seksualnost”.
Ja, medutim, izvor ,bio-vlast seksual-
nosti” Zena ne vidim u morfoloskom
vulvokriptizmu, ve¢ - slededi korisni
koncept (i termin) Roberta Trajversa
- u zeninom prirodno ve¢em rodi-
teljskom ulaganju. Roditeljsko ulaga-
nje Robert Trajvers u danas slavhom
¢lanku ,Roditeljsko ulaganje i seksu-
alna selekcija” izdatom 1972. formal-
no definise kao ,svako ulaganje rodi-
telja u individualnog potomka koje
povecava izglede tog potomka da
prezivi (i time reproduktivni uspeh)
po cenu roditeljske mogucnosti da
ulaze u drugog potomka”. Roditelj-
sko ulaganje ukljucuje vreme i ener-
giju utro$enu u proizvodnju jaja ili
sperme, fertilizaciju, trudnocu ili in-

Roditeljsko ulaganje Robert Trajvers u danas slavnom clanku ,Roditelj-
sko ulaganje i seksualna selekcija” izdatom 1972. formalno definise
kao ,svako ulaganje roditelja u individualnog potomka koje povecava
izglede tog potomka da preZivi (i time reproduktivni uspeh) po cenu ro-
diteljske mogucnosti da ulaze u drugog potomka”, Roditeljsko ulaganje
ukljucuje vreme i energiju utroSenu u proizvodnju jaja ili sperme, fer-
tilizaciju, trudnocu ili inkubaciju jaja i podizanje potomaka. O¢igledno,
Zenke ce imati vece ulaganje do radanja, i — manje ocigledno, ali u stva-
ri tipicno — to ce se neslaganje nastaviti i posle radanja.

kubaciju jaja i podizanje potomaka.
Ocigledno, Zenke ¢e imati vece ula-
ganje do radanja, i — manje ocigled-
no, ali u stvari tipi¢no - to ce se ne-
slaganje nastaviti i posle radanja.

Kao protivteza svom vecem ro-
diteljskom ulaganju Zenske su razvi-
le sistem sparivanja kog karakteri3e
njihovo pravo selekcije. Da bi muz-
jak zadobio pravo na parenje, ili je-
zikom genetike receno, Sirenje svo-
jih gena u genofondu ili zajednickoj
zalihi gena, on mora da se pokaze
pred Zenkama. Stoga je muzjak po-
buden da ¢ini herojska dela, npr. da
gradi gnjezdo ili bar da pomogne
Zenki da ga sagradi, da bori se sa su-
parnickim muzjakom rogovima ako
je npr. jelen ili macem ako je npr. ¢o-
vek. Ako u tim pothvatima uspe do-
bice ruku dragane, pravo na parenje
- tu glavnu premiju (a ako je ¢ovek,
mozda ¢e mu trubadur spevati i tzv.
pesmu podviga -5to je od manjeg
znacaja). Muzjak, bio jelen ili covek,
ima istu poziciju: mora da se bori za
alfa status sa istopolnim rivalima na-
stojeci da zadobije pravo na parenje.
Borba muzjaka za status u nasoj vr-
sti ume da poprimi suptilne forme,
ali nikad zapravo ne gubi na inten-
zitetu. Kod muzjaka se drustveno-
ekonomski status jasno konvertuje
u roditeljstvo. Borba na socijalnom,
ekonomskom, vojnom, politickom,
diplomatskom, medijskom, nauc-
nom, sportskom i kulturnom polju
ima za cilj ostvarivanje drustveno-
ekonomskog statusa i time pravo
na parenje. Borba za mesta u parla-
mentu je borba muzjaka za teritoriju
i time pravo na parenje.

| u nasoj vrsti roditeljsko ulaganje
Zenki (Zéna) vece je nego roditelj-
sko ulaganje muzjaka (muskaraca).
Ta neravnoteZa stvara pravo zenki
da budu izbirljive. Selektivnost Zenki
nase vrste stvorila je danasnjeg mus-
karca. Ipak, u odnosu na druge muz-
jake, muzjaci nase vrste imaju veliko
roditeljsko ulaganje. Ono se najjasni-
je ogleda u obezbedivanju ,finan-
sijske utrobe” za majku i potomka, i
u grizi savesti ako se to ne obezbe-
di. Trajvers je bio prvi koji je ispravno
pretpostavljao da neravnoteza u ro-
diteljskom ulaganju u nasoj vrsti nije
toliko velika, kao i da je uzrok velike
psiholoske slozenosti nase vrste.

Bez obzira $to muzjaka nase vrste
karakterise komparativno visoko ro-
diteljsko ulaganje, i za nasu vrstu je
svojstveno da Zenski pol ima vece
roditeljsko ulaganje i stoga vecu bi-
olosku vrednost. Iz te ¢injenice pro-
istice Zensko pravo biranja i indirek-

tno sva druga koja lucidno opisuje dr
Jovo Tosevski. Intrinsi¢no veca vred-
nost roditeljskog ulaganja Zenki nase
vrste uzrok je njene ,bio-vlast seksu-
alnosti” (@ ne puki morfolosko-ana-
tomski vulvokriptizam kako to pret-
postavlja dr Jovo Tosevski).

Zakljucak

Juznoafrikanka Frensis Kendal
Lou predstavlja primer spore, ali
primetne promene naucne paradi-
gme: ona se iz feministi¢ckog kultur-
nog determinizma ,obratila” u bi-
oloski determinizam. Ona je, kako
sama priznaje, knjigu Razlike medu
polovima pocela da pise s predube-
denjem da osim ociglednih anatom-
skih razlika vezanih za materinstvo
ne postoje razlike izmedu polovima.
Mnostvo suprotnih ¢injenica prisilila
ju je da napise knjigu koja protivreci
toj njenoj prvobitnoj ideji. Takvo bi
Lpreumljenje” dobro doslo i drugim
zahuktalim feministkinjama kultur-
deterministicke provenijencije.

Knjiga Razlike medu polovima
predstavlja najbolje polaziste za sva-

ku diskusiju o polnim razlikama. Zato
sto je njen principium fundamentalis
ispravan njeni rezultati su ispravni.
Ta knjiga, iako pisana jednostavnim,
naucno-popularnim stilom, svojim
ispravnim nacelnim stavom i uravno-
tezenoscu preporucuje samu sebe.
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U eri nezaposlenosti, kada vedi
broj stanovnistva biva spreman da
se prihvati bilo kakvog posla, pa ¢ak
i manje kvalifikovanog u odnosu na
sopstvenu struku, postoje pojedin-
ci kojima se nudi posao i bivaju po-
nekad otvoreno, ponekad diskretno
wrbovani” za odredeno radno me-
sto.

Da bi bio ,vrbovan” za radno me-
sto gde je pozeljan i neophodan, po-
jedinac je proveravan na razne naci-
ne, pocev od njegove fizicke pojave,
nacina ophodenja s ljudima, govora,
opsteg izgleda, atraktivnosti, obra-
zovanja, intelekta, stru¢nosti itd. Za
popunu radnih mesta za koja su po-
trebni posebni kandidati, poslodavci
angazuju ,lovce na glave” (headhun-
ters) koji brizljivo i sistematski odabi-
raju ove kandidate. Kandidati obi¢no
poseduju visoku inteligenciju, stru¢-
nost, posebne i opste sposobnosti,
kreativnost, inventivnost, Siroka in-
teresovanja, razvijenu socijalnu ko-
munikaciju, zdravu li¢nost, kao i sre-
dene porodicne prilike.

Da bi se odabrali pozeljni kandi-
dati, koriste se markentinski postup-
Ci opsteg tipa i postupci u okviru

same organizacije kojoj je potreban
odredeni kandidat.

Menadzer firme ponekad sam
odabira kandidata ili kandidate, sto
odgovara zatvorenom sistemu pro-
cedure, ili to ¢ini posredstvom otvo-
renog sistema - putem oglasa, gde
se u principu mogu javiti svi poten-

cijalni kandidati (Heneman et all,
1989.).

U svetu postoje kompanije koje
se protezu na sve domace i meduna-
rodne organizacije u potrazi za kvali-
tetnim kandidatima. Jedna od takvih
kompanija je Adobe System-proi-
zvodac softvera koja se neprekidno

emituje preko interneta (Gill,2000.).
U ovoj kompaniji je razvijen sistem
preporuke od strane zaposlenih u
samoj kompaniji. Zaposleni preporu-
¢ilac kandidata koji ispunjava sve po-
Zeljne karakteristike i bude zaposlen
biva nagraden u iznosu od 50009!
Ako zaposleni koji ve¢ radi u toj fir-
mi u roku od Sest meseci preporuci
tri ili vise osoba, takode biva nagra-
den novcano i vauc¢erom za putova-
nje. Poznato je da ova kompanija ta-
kode odrzava sajam zaposljavanja.
Iskustva ove kompanije govore da
buduci kandidati mnogo manje zna-
ju o firmi u koju ulaze, dok firma zna
gotovo sve o kandidatu. Kako bi do-
carali pravi izgled preduzeca, poslo-
davci unutar same firme postavlja-
ju standove gde se kandidati mogu
bolje upoznati sa menadZmentom i
stedi pravi utisak o kompaniji.

Ovakav realisticki prikaz posla u
fazi privla¢enja kandidata ( RJP, Re-
alistic Job Preview, prema Wano-
us,1973.), omogucava kandidatima
precizne informacije o tome $ta bi
trebalo da rade, pod kojim uslovima,
koje su mogucnosti za dalje napre-
dovanje i usavriavanje u poslu, po-
stoji li rizik za njihovo fizicko i men-
talno zdravlje i sl. U tu svrhu, osim
postavljanja Standova gde se pre-
zentuju firme, nude se video materi-
jali, kao i obilazak firme.

Profesionalne institucije,s druge
strane, na jednoj humanijoj osno-
vi planiraju kampanju upraznjenog
mesta, vodedi racuna da ne diskri-
minisu kandidate, posebno po naci-
onalnoj, verskoj i rasnoj pripadnosti.
U praksi je ponekad pozeljna diskri-
minacija, pa se za neki posao pred-
nost daje starijoj osobi, za neki mla-
dim osobama. Ponekad je pozeljno
da je kandidat u braku, a ponekad
da je slobodan.

Katkad sustina posla zahte-
va odredeni pol- uloga u filmu, na
primer. Neke kompanije samostal-
no predstavljaju svoj program. Pre-
ko interneta se prezentuje ogroman
broj korporacija. Jedna od takvih je
kompanija Nestlé, koja predstavlja
program za razvoj diplomaca, dru-

ge uslove i moguc¢nosti koje nudi za-
poslenima i potencijalnim kandidati-
ma. Pocetnici koji Zele da rade u ovoj
kompaniji moraju da ispune 13 uslo-
va koje ova kompanija zahteva.
Istrazivaci William Finlay i James
E. Coverdill, 2003. godine su prika-
zali u svojoj studiji kako deluju hed-
hantersi u Njujorku. Autori su koristili
raznovrsne podatke koje hedhanter-
si koriste u radu sa svojim klijentima,
pocev od nestuktuiranog i struktui-
ranog intervjua, seminara, edukativ-

trenutno uposljeni, kako bi buduci
kandidat mogao brzo da donese od-
luku.

Poslodavac se instrumentalizuje
na razne nacine. U jednoj vrsti svo-
jevrsnog eksperimenta ukljuceni su
svi, i poslodavci i kandidati. Na ovaj
nacin hedhantersi izgledaju kao naj-
znacajnija spona u zaposljavanju lju-
di, vodedi ra¢una da nadmudre i
prevazilu otpore profesionalnih in-
stitucija koje se bave ljudskim resur-
sima.

Da bi bio ,vrbovan“ za radno mesto gde je pozeljan i neophodan,
pojedinac je proveravan na razne nacine, pocev od njegove fizicke
pojave, nacina ophodenja s ljudima, govora, opsteg izgleda, atrak-
tivnosti, obrazovanja, intelekta, struénosti itd. Za popunu radnih
mesta za koja su potrebni posebni kandidati, poslodavci angazu-
ju ,lovce na glave” (headhunters) koji brizljivo i sistematski odabi-

raju ove kandidate.
nih programa, audio i video zapisa,
postanskih anketaii sl.

Fascinantan je podatak da hed-
hantersi kao intermedijatori u trzistu
rada uspevaju da ve$to manipuldu i
eksploatisu informacije, komunika-
cije i emocije potencijalnih kandida-
ta. Oni opisuju taktike hedhantersa
i nacine na koje privlace kandidate
da predu iz firme u firmu. U te svr-
he daju se afirmativne sugestije kan-
didatima o novoj kompaniji, ukazu-
judi na slabe strane firme u kojoj su

Kada kandidat resi da radi u ne-
koj kompaniji, a svestan je ¢injenice
da na trzistu radne snage ima malo
stru¢njaka kao 5to je on, dolazi u si-
tuaciju da poslodavcu postavi i svoje
uslove. S obzirom na to da se ovakve
kampanje protezu na geografski Si-
rokom podrudju, pa i na nasem, nasi
stru¢njaci,

“lako se ulove”. Mi ostajemo bez
njih vrlo lako, ponekad nam se vrate,
a kako ih prihvatamo, mozete proci-
tati iz ponekih dnevnih novina.
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KARL GUSTAV JUNG

Karl Gustav Jung roden je 1875. godine u Kesvilu,
kanton Turgau u Svajcarskoj, kao sin protestant-
skog svestenika, u znaku ‘svinje’. Ovo je Jungov
sopstveni humoristicni komentar, jer u kineskom
kalendaru godina njegovog rodenja stoji pod
ovim znakom, okarakterisana simbolom tame.
Jo$ u svom detinjstvu Jung je utvrdio da je svet
taman i nerazumljiv i da povrsna objasnjenjenja
koja mu stariji pruzaju o realnosti nisu njen pra-

Milena Stamenkovic,
psiholog

stamenko@medianis.net

Karl Gustav Jung roden je 1875.
godine u Kesvilu, kanton Turgau u
Svajcarskoj, kao sin protestantskog
svestenika, u znaku ‘svinje’. Ovo je
Jungov sopstveni humoristi¢ni ko-
mentar, jer u kineskom kalendaru
godina njegovog rodenja stoji pod
ovim znakom, okarakterisana sim-
bolom tame. Jo$ u svom detinjstvu
Jung je utvrdio da je svet taman i ne-
razumljiv i da povrsna objasnjenje-
nja koja mu stariji pruzaju o realno-
sti nisu njen pravi odraz.

Jungovi preci i sa maj¢ine i sa
oceve strane bili su fakultetski obra-
zovani ljudi, i to poznati teolozi i le-
kari. Deda po ocu, poreklom Nemac,
bio je lekar i pesnik. Po preporuci
Aleksandra fon Humbolta dosao je
u Bazel, postao profesor anatomije
i osnovao prvu bolnicu za nervno i
dusevno bolesnu decu.

Godine detinjstva i decastva
Jung je proveo u dosta mucnoj i
povremeno vrlo nesredenoj poro-
di¢noj sredini. Porodica je bila ma-
terijalno obezbedena, medutim,
emotivno neuskladenoj zbog su-
protnih temperamenata i zelja rodi-
telja. Otac je studirao teologiju i po-
stao svestenik manje zato $to je to
zeleo, vise iz finansijskih razloga, jer
mu se iznenada ukazalo nasledstvo
jednog umrlog srodnika koji je u za-
vestanju zahtevao da se novac utro-

vi odraz.

$i na studiranje teologije. Sumnja u
pogledu pravog izbora poziva, ali
izgleda i duboka skepti¢nost u isti-
nitost onoga ¢ime se bavio i $to je
drugima prenosio, nagrizale su Jun-
govog oca izgleda sve do smrti. Ove
nedoumice ostavile su traga na nje-
govog mladog sina koji je dosta rano
poceo, i to na originalan nacin, da se
bavi metafizickim pitanjima. Jungo-
va majka, vrlo obrazovana Zena za
ono vreme, znatizeljnija i Sireg inte-
resovanja od svog muza dosadivala
se u braku. Postajala je ¢esto razdra-
Zljiva i naprasita prema muzu i de-
tetu, nazivajuci njegovo svojeglavo
ponasanje sramotom za porodicu. S
druge strane, neretko je bila depre-
sivna i telesno bolesna, odlazedi u
takvom stanju u bolnicu na lecenje.

Ovakvo stanje u porodici uticalo
je daje Jung sve do kraja puberteta,
i pored jasnih znakova koji su ozna-
¢avali vrlo individualan i svojevrstan
razvoj li¢nosti , patio od niza psihi¢-
kih i telesnih bolesti koje su ukaziva-
le na jake sukobe u njegovoj dusi.

U jednom periodu teske krize pri-
vremenog razvoda Jungovih rodite-

lja, Jung je patio od ekcema po ¢ita-
vom telu, za koji je sam kasnije pisao
da je bio izazvan psihogeno. U raz-
doblju od pet-3est godina nedeljama
je patio od nesanice i no¢nih straho-
va. Snovi su mu jo$ u najranijem de-
tinjstvu bili ne samo obilni i raznovr-
sni, vec i krajnje neobi¢ni i za uzrast
u kome je bio, vrlo sloZeni. Njegovo
interesovanje za snove kojima ce ka-
snije, u toku svog nauc¢nog razvoja
posvetiti znatno vremena i paznje,
pocelo je jos u detinjstvu. Mladi Jung
je imao mnogo muka da protuma-
¢i neki svoj san, koji je ve¢ onda bio
bogat neobi¢nim simbolima. U sed-
moj godini patio je od napada guse-
nja, neke vrste pseudokrupa, izazva-
nog isklju¢ivo psihi¢kim razlozima.
U devetoj godini prvi put je dozZiveo
znake rascepa li¢nosti. Kasnije je pi-
sao o li¢nosti broj 1 i broj 2, koje su
se jedna prema drugoj odnosile ne-
prijateljski. Ovakvo stanje izazvalo je
u Jungu dozivljavanje jakog straha.
Unutradnja sigurnost bila je ozbiljno
uzdrmana. U to doba osecao je jaku
potrebu da se izdvoji od drugih ljudi
To je bila njegova tajna, koja ¢e mu u

teskim momentima pruziti sigurnost
i utehu. Ovde se vide poceci Jungo-
vog nazajazljivog interesovanja pre-
ma misticnom u prirodi, ljudskoj
dusi, ljudskom rodu, transcedental-
nom i kosmic¢kom.

Posle uspesno zavrsenih stu-
dija medicine opredelio se za, u to
vreme, vrlo malo privla¢nu specija-
lizaciju psihijatrije. U 25-0j godini Zi-
vota postaje asistent tada jednog od
vodecih li¢nosti psihijatrije u svetu
Eugena Blojera na njegovoj klinici u
Cirihu.

Za vreme svoga rada u bolnici u
Cirihu zapoceo je ljubavnu vezu sa
pacijentkinjom Sabinom Spilajn. Sa-
bina je sa 18 godina primljena na
kliniku gde je provela godinu dana.
Lekar zaduzen za njen slucaj bio je
Jung. Tada je Spirlajnova dosla prvi
put u dodir sa psihoanalizom. To-
kom bolni¢kog lecenja pocela je nje-
na veza sa Jungom koja je trajala se-
dam godina. Sabina je zavrsila nakon
svog oporavka studije medicine i ba-
vila se psihijatrijom i psihoanalizom.
Naravno da je Jung imao veliki uti-
caj na njeno delo i interesovanja u to
vreme.

U 27. godini zivota Jung je bora-
vio neko vreme na studijama psiho-
patologije u Parizu kod Pjer Zanea.
Tih godina je i doktorirao. U 30-0j
godini je izabran za docenta za psi-
hijatriju na ciriskom univerzitetu.

Jung je bio nezadovoljan ra-
dom i nacinom ispitivanja psihija-
trijskih bolesnika na ciriskoj klinici.
Smatrao je da se malo vodi ra¢una
o li¢nosti bolesnika, dubljem smislu
i znacenju njegovih simptoma, kao

Karl Gustav Jung sa porodicom

i njegovoj proslosti. Jung se upustio
u analizu onih ispoljavanja dusevno
poremecenih ljudi preko kojih je na-
slu¢ivao da moze da dopre u pozadi-
nu svesti, u nesvesno, cije je eksplo-
atisanje trebalo da bude neiscrpno i
predstavljalo je radikalan zaokret u
psihijatriji uopste. Posle Jungovog
otri¢a sadrzaja psihoza dusevni bo-
lesnici su u o¢ima psihijatara, a onda
i ostalog sveta, dobili status ljudskih
bica, $to do tada nije bio slucaj. Jung
je pomogao da dobar deo sveta pro-
meni stav prema dusevnim bolesni-
cima i to zauvek.

Jung se 1903. godine ozenio
Emom Rausenbah, sa kojom je imao
skladan i srecan brak, sa petoro dece,

Za vreme svoga rada u bolnici u Cirihu zapoceo je ljubavnu vezu
sa pacijentkinjom Sabinom Spilajn. Sabina je sa 18 godina priml-
jena na kliniku gde je provela godinu dana. Lekar zaduzen za njen
sluaj bio je Jung. Tada je Spirlajnova dosla prvi put u dodir sa psi-
hoanalizom. Tokom bolnickog lecenja pocela je njena veza sa Jun-
gom koja je trajala sedam godina. Sabina je zavrsila nakon svog
oporavka studije medicine i bavila se psihijatrijom i psihoanali-
zom. Naravno da je Jung imao veliki uticaj na njeno delo i intere-

sovanja u to vreme.

i koja mu je do svoje smrti ostala
verna i dragocena saradnica.

Prvi susret Frojda i Junga, dogo-
dio se februara 1907. godine u Becu,
na Frojdov poziv. Ovaj susret bio je
prekretnica za dalji Zivotni tok i na-
uc¢no stvaralastvo Karla Gustava Jun-
ga. Dvojica uglednih nau¢nika razgo-
varali su tom prilikom trinaest ¢asova
neprekidno. U euforiji koju su jedan
u drugom izazavali bili su spremni
da se zakunu na dozivotno prijatelj-
stvo. Sam Jung je o ovoj poseti pi-
sao kao o 'sedmom nebu’, a Frojd je
Junga nazvao 'sinom i naslednikom’.
Frojd je bio impresioniran Jungovom
neobuzdanom vitalno3¢u, bogatom
moci predstavljanja, sugestivhom
snagom u formulisanju najsmelijih
hipoteza i beskompromisnom ener-
gi¢noscu.

Medutim, nekoliko godina ka-
snije nove ideje proistekle iz Jungo-
ve samosvojne i originalne li¢nosti
uzrokuju teorijska razmimoilazenja.
Do kulminacije dolazi po objavlji-
vanju knjige ,Preobrazaji i simbo-
li libida”, $to dovodi do raskida prija-
teljstva izmedu tvorca psihoanalize
Frojda i analiticke psihologije Junga.
Razlaz je bio propracen Frojdovim
velikim nezadovoljstvom i razoca-
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renjem, koji je razli¢itosti u idejama
doziveo kao vrstu licne i profesional-
ne izdaje od strane svog omiljenog
prijatelja i sledbenika, nau¢nika i mi-
slioca.

Poslednjih 20 godina svog zivo-
ta Jung je proveo vecinom bez pa-
cijenata i bez predavanja, samo sa
prijateljima i uzom rodbinom na je-
zeru pored Ciriha. Glavnu paznju

paradoksalni nacin i sadrzi. Animus
je praslika muskarca u Zeni, anima je
zenski princip u muskarcu. Senka je
srediSnja zaprega koja koci i unistava
pojedinca, suma autodestruktivnih
i konstriktivnih energija nesvesnog.
Svojstvo psihe je da se ras¢lanjuje u
delove, pri ¢emu se ovi delovi mogu
toliko odvojiti od svesti da mogu
pocneti da vode spostveni autono-

Jungova teorija predstavlja jednu od najobuhvatnijih teorija li-
¢nosti. Podaci su dobijeni analizom pojedinaca, obolelih i zdravih.
Izvori su njihovi snovi i vizije, klinicka i eksperimentalna ispiti-
vanja, mitovi, religije istoka i zapada, alhemija, astrologija, tele-
patija, prividenja, knjiZevnost, umetnost...

posvecuje uporednoj religiji, mito-
logiji, simbolima i alhemiji. Umro je
u 86.godini Zivota, 6. juna 1961. go-
dine.

Jungova teorija predstavlja jed-
nu od najobuhvatnijih teorija li¢no-
sti. Podaci su dobijeni analizom po-
jedinaca, obolelih i zdravih. Izvori su
njihovi snovi i vizije, klini¢ka i ekspe-
rimentalna ispitivanja, mitovi, religije

istoka i zapada, alhemija, astrologija,
telepatija, prividenja, knjizevnost,
umetnost...

Centralni pojmovi Analiticke psi-
hologije su: arhetipovi, jastvo, indivi-
dualizacija, kolektivno iindividualno
nesvesno, animus, anima i senka. Po
Jungu arhetipovi se ukazuju u snovi-
ma, sanjarenjima, slobodnim asocija-
cijama preko simbola. Jastvo ili pra-
vo Ja osobe je centar psihe koji je na

mni zivot. Nasuprot ovoj teznji psihe
postoji i suprotna teznja da se ostva-
ri jedinstvo i celina psihe. Ovo je su-
$tina individuacionog procesa. Cove-
kovo izrastanje u licnost je optimum
njegovog razvoja, razvoja celog indi-
vidualnog humanog bica.

nas ne bi poneo nekim intuitivnim
pogotkom koji smo i sami nasluti-
li, proucavajuci iracionalne delove
svoje li¢nosti, i nekriticki prihvatili i
ostale mnogobrojne i nesumljivo in-
teresantne, ali ¢esto i problemati¢ne
Jungove ideje. Ili da ga zbog preura-
njenog poredenja neke empirijske
c¢injenice sa nekim simbolom u mitu
i religiji proglasimo neneau¢nim za-
nesenjakom ili misti¢cnim mracnja-
kom, pa da opet prodemo pored
njega slepi i gluvi za neke boje i to-
nove koje bi bilo vredno, ¢ak i nepo-
hodno, videti i ¢uti.

Karl Gustav Jung je tip coveka
koji na intuitivan nacin dolazi do svo-
jih glavnih otkrica, ostaju¢i potom
vise u oblasti spekulacija nego u em-
piriji, ili ne pokusavajuci uvek uspes-
no da svoja intuitivna otkri¢a dokaze
u empirijskom materijalu. Dokazivati
na objektivan, empirijski nacin i na-
u¢no proverenim metodama ideje
do kojih se doslo intuitivno, i to ide-

Sustina coveka je njegova neprekidna izvorna teznja, stremljenje
za razvojem, postizanjem celovitosti i ponovnim rodenjem. Indi-
viduacija je rast licnosti koja u iskustvima i dramama Zivota, kroz
susrete sa arhetipovima dolazi do ostvarene zrelosti i celovitosti.

Sustina ¢oveka je njegova nepre-
kidna izvorna teznja, stremljenje za
razvojem, postizanjem celovitosti
i ponovnim rodenjem. Individuaci-
ja je rast licnosti koja u iskustvima i
dramama zivota, kroz susrete sa ar-
hetipovima dolazi do ostvarene zre-
losti i celovitosti.

Mozda je ucenje Karla Gusta-
va Junga jedno od najsubjektivnijh
ucenja u dinamickoj psihologiji na-
$eg veka. Slededi negovu sopstvenu
tipologiju li¢nosti mozda bismo mo-
gli da ga svrstamo u grupu iracional-
nih tipova. Iracionalnog ima u Jungu
zaista na pretek i umnogome zavisi
od naseg stava prema iraconalnom
i racionalnom u nama samima kako
¢emo se odnositi prema Jungu i nje-
govoj analitickoj ili kompleksnoj psi-
hologiji.

Kada se bavimo Jungom, mora-
mo biti narocito oprezni i budni da

je koje pripadaju tamnoj i slabo ispi-
tanoj oblasti ljudske psihe za svakog
bi bio tezak zadatak. U mnogim svo-
jim definicijama Jung je ostao neja-
san, neodreden i nedorecen. lako ni-
jedna ozbiljnija psiholoska teorija,
pogotovu kada proizilzi iz snaznog
i originalnog stvaraoca, ne moze da
bude lisena ,pogleda na svet” Jun-
gova analiticka psihologija najvise je
i najdublje prozeta ovim pogledom
sa kojim se mi mozemo sloziti ili ne.
Taj pogled na svet je prilicno para-
doksalan.

Jung uspeva da bude i nau¢nik, i
filozof i umetnik, mesa nau¢ne iskaze
sa metafizikom, empiriju sa spekula-
cijom. Jung je dosao do paradoksa,
$to i ¢itavu analiticku psihologiju ¢ini
tesko drugacije shvatljivom. Ako ne-
mamo smisla za paradoks, Jung ce
nam ostati vecita enigma.
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Kad dodete u "Mondoramu™
vec ste na pola puta do:
pescanih plaza Kariba,
podvodnih pejsaza Crvenog mora,
zalaska sunca na Nilu,
belih noci na Nevi,
snezZnih belina Alpa,
jeep-safarija u pustinji Dubaija

TRAVEL & TOURIST AGENCY

ONDORAMA

Kad krocite u
"Mondoramu™

vec ste zakoradili u:
Diznilend,
Luvr,
Sikstinsku kapelu,
Tadz Mahal,
Ermitaz,
piramide,
Madam Tiso,
Mulen Ruz,

Imate joS neku ideju?

lli mozda
organizujete kongres,
simpozijum,
predavanje...

lli Vam treba
rent-a-car,
avio-karte za celi svet,
hotelski smestaj,

bilo gde na planeti,
autobuski transfer...

Dodite, ekamo Vas na drugom spratu Poslovnog centra
: "Dusanov bazar", lokal 216
telefoni 018/ 512-112, 512-113, 257-109, fax 523-400
e-mail: mondorama@beotel.yu, mondorama@medianis.net




ALKOHOLIZAM

— epidemija naseq doba

Lidija Ristic, I . o .
psiholog ka Centra specijalizovanih odeljenja za alkoholizam.

E-mail: rilidija@eunet.yu

Vojin Popovi¢, autor ove knjige, roden je u Leskovcu
1967. godine. 0d 1970. godine Zivi u NiSu. Osnovnu i
srednju Skolu, kao i medicinski fakultet, zavrsio je u
Nisu. 0d 1993. godine radi u Specijalnoj psihijatrijskoj
bolnici u Gornjoj Toponici. Nalazi se na mestu upravni-

Ima zvanje primarijusa, specijaliste psihijatrije. Akti-

vni je ucesnik velikog broja kongresa u zemlji i inostranstvu.
Objavio je preko 80 strucnih radova. Najveci broj njih bavi se problemom
alkoholizma. Stalni je ¢lan redakcije casopisa ,Psihologija danas”.

Autor knjige je, oslanjajuci se na svoj dugogodisnji
prakti¢ni rad, pokusao da objedini znanja o alkoholiz-
mu na jednom mestu i da studiozno i stru¢no osvetli ovaj
problem sa razlic¢itih aspekata.

Citalac se uvodi u problematiku definisanjem alkoho-
lizma kao neinfektivne epidemije XXI veka. To je socio-me-
dicinska ,bolest broj tri* u svetu (po morbiditetu i mor-
talitetu, zavisnost od alkohola nalazi se na tre¢em mestu
medu svim poremecajima zdravlja, iza kardiovaskularnih
i malignih oboljenja, navodi autor). Pored toga, alkohol je
drustveno prihvacena, legalna ,droga”.

Knjiga sadrzi poglavlja u kojima se razmatra ova pro-
blematika iz razli¢itih uglova ¢ime autor postize sveobu-
hvatni prikaz problema. Prvo poglavlje se bavi istorijatom
alkoholizma i tretmana alkoholi¢ara, gde se kroz istoriju
opisuju sledece faze: kaznjavanje alkoholicara > grupe
samopomodi > ,efekat mreze” (ukljucenje svih drustve-
nih struktura). Slede poglavlja o alkoholnim pic¢ima, fizi-
ologiji i patofiziologiji alkohola; definicija alkoholizma i
termini u alkohologiji; epidemiologija alkoholizma; so-
cio-medicinski znacaj alkoholizma sa obiljem statistickih
podataka; korisno dejstvo alkohola; koncepti programa
za lecenje alkoholizma.

U poglavlju o etiologiji alkoholizma, autor objedinju-
je tri osnovna faktora kao uzroke nastanka alkoholizma:

Prirn, dr Vojin Pogpoyid
jpsihifatar

ALKOHOLIZAM

- epidemija nafeg doba -

COVEK (nesigurni, anksiozni, emoci-
onalno labilni, sa niskom frustraci-
onom tolerancijom), SREDINA (izu-
zetno tolerantan stav drustva prema
pijenju, ¢ak pozeljno ponasanje), AL-
KOHOL (eufori¢no, anksioliticko dej-
stvo). Kao osnovne karakteristike
(crte) licnosti alkoholi¢ara navode se:
ekstremno niska tolerancija na fru-
stracije, nesposobnost da podnesu
anksioznost i tenziju i ekstremni nar-
cizam i ekshibicionizam. Izmenjeni
karakter (ekstremna sebi¢nost, lazlji-
vost i manipulacija), iz koga proizila-
zi alkoholi¢arsko ponasanje, najvaz-
niji je simptom alkoholizma. Savest
alkoholi¢ara je ,rastvorena u alko-

holu”. Alkoholicar tesko prepozna-
je svoja osecanja, jos teze tuda i sko-
ro da je liSen sposobnosti empatije.
Sledece poglavlje se bavi agresivno-
$¢u alkoholicara pokusavajuci da od-
govori na pitanja: ,Zasto alkoholicar
ispoljava agresivnost?” i ,Zasto Zzena
trpi nasilni¢ko ponasanje supruga al-
koholicara?”.

U nastavku knjige dat je prikaz
postupaka dijagnostike alkoholizma
i alkoholizmom izazvanih poreme-
¢aja (oStecenje organa za varenje,
kardiovaskularnog i misi¢nog siste-
ma, zlezda sa unutrasnjim lucenjem,
koze, poremecaji krvi, hipoglikemija,
tuberkuloza, osteéenja nervnog si-
stema, psihicke komplikacije...). Pro-
blematika se sagledava sa forenzic-
kog aspekta.

Na kraju autor pise o le¢enju i re-
habilitaciji alkoholicara, pri ¢emu isti-
¢e da terapija pocinje paradigmom
le¢enja: ,JA SAM ALKOHOLICAR!”
(sticanje uvida). Motivisanost za le-
Cenje igra veliku ulogu na ishod tre-
tmana, a to ujedno i predstavlja veli-
ki problem u lec¢enju, imajuci u vidu
profil licnosti alkoholi¢ara. U terapiji
se Cesto javljaju i otpori (protivljenje
le¢enju) od strane alkoholicara, koji
mogu biti namerni (svesni) ili nedo-
voljno svesni, i krize (specifi¢na kole-
banja terapijskog toka). Od psihote-
rapijskih metoda najcesce se koriste:
individualna psihoterapija (pretezno
suportativnog karaktera — podrska),

Alkoholicar tesko prepoznaje svoja osecanja, jos teze tuda i skoro
da je lisen sposobnosti empatije. Sledece poglavlje se bavi agre-
sivnoscu alkoholicara pokusavajuci da odgovori na pitanja: ,Za-
sto alkoholicar ispoljava agresivnost?” i ,Zasto Zena trpi nasilni-
¢ko ponasanje supruga alkoholicara?”

grupna, bihejvioralna (averzivna, si-
stematska desenzitizacija, pozitivho
i negativno potkrepljenje, ,procedu-
ra gasenja”) i porodic¢na psihoterapi-
ja.

Autor zavrSava ovo studiozno
razmatranje alkoholizma navodedi
neke sociodemografske karakteristi-
ke alkoholocara primljenih u Speci-
jalnu psihijatrijsku bolnicu u petogo-
diSnjem periodu.

Kako je knjiga napisana prilicno
jasno, obuhvativsi Sirok spektar fak-
tora koji su vezani za alkoholizam,
moze dobro posluZiti stru¢njacima
koji se bave ovom problematikom,
a takode i osobama koje je zahvati-
la ova epidemija i ¢lanovima njihovih
porodica.
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Prikaz knjige .
“TO MOZE BITI | VASE DETE"

Boro Lazic

Dr Boro Lazi¢, psihijatar, autor knjige ,To moze biti i
Vase dete”, roden je u Sekovi¢ima, BiH, 1964. godine.
Medicinski fakultet zavrsio je u Tuzli 1990. godine, a
specijalizaciju iz psihijatrije u Beogradu 1999. Osnivac
je i sef strucnog tima Specijalne bolnice za bolesti za-
visnosti u Beogradu. Strucna usavrsavanja iz oblasti bolesti zavisnosti ste-
kao je u Beogradu (subspecijalizacija), u Cirihu, Los Andelesu i Sent Luisu.

Milena Stamenkovic,
psiholog

stamenko@medianis.net

U saradniji sa stru¢nim timom Specijalne bolnice za le-
¢enje bolesti zavisnosti, Dr Lazi¢ napisao je knjigu koja
je namenjena roditeljima i deci u cilju prevencije bole-
sti zavisnosti. Knjiga je proizvod dugogodisnjeg iskustva
u radu sa zavisnicima i bavljenja ovom problematikom
uopste. Naslov knige u potpunosti odgovara sustini na-
stanka i razvoja bolesti, ukazuju¢i da ova bolest, kao ni
bilo koja druga, ne bira koga ¢e zadesiti, a izazovi sa koji-
ma se danasnja deca suocavaju podrazumevaju i droge.

Ipak, na nastanak bolesti se moze uticati, tj. ona se
moze spreciti ispravhom pravovremenom profesional-
nom edukacijom dece i roditelja. Samo ispravan stav de-
teta prema drogama, formiran unutar porodice daje de-
tetu snagu da u presudnom trenutku kaze Ne drogama.
Cilj ovog udzbenika za decu i roditelje je da doprinese iz-
gradnji ovakvog stava.

Namera autora je da iznese cinjenice koje se ti¢u nar-
komanije i da stru¢nim saznanjima razbije zablude i mito-
ve koji su za nju vezani. Jedna od svakako najrasprostra-
njenijih zabluda je da je zavisnost stvar volje, karakteraili
izbora neke osobe. Zapravo se radi o kompleksnom i tes-
kom oboljenju mozga, u ¢ijem procesu nastanka porodi-
ca i drustvo igraju znacajnu ulogu. Zavisnost je u osnovi
hroni¢na recidivantna bolest mozga, ali izle¢iva. Najnovi-
ja istrazivanja apeluju da le¢enje zavisnosti moze biti isto
tako uspesno kao i lecenje bilo koje druge hroni¢ne bole-

To moze biti
| Vase dete

r
"

sti. U ovoj knjizi izneti su nau¢ni do-
kazi koji ovo potvrduju.

Autor se bavi sveobuhvatnom
tematikom sustinski vezanom za
oblast bolesti zavisnosti, kao $to su

vrnjackih odnosa. Ovaj period pred-
stavlja najrizi¢nije Zivotno razdoblje
za ulazak u problem zavisnosti.
Posebno poglavlje knjige posve-
¢eno je i psiholoskim osnovama ra-

bilnost, problem sa autoritetima,
paranoidne interpretacije, visoke as-
piracije.

Opisana je i sama zavisnost kao
oboljenje mozga i njena bioloska

Namera autora je da iznese injenice koje se ticu narkomanije i da strucnim saznanjima razbije zablu-

de i mitove koji su za nju vezani. Jedna od svakako najrasprostranjenijih zabluda je da je zavisnost

stvar volje, karaktera ili izbora neke osobe. Zapravo se radi o kompleksnom i teskom oboljenju mo-

zga, u ¢ijem procesu nastanka porodica i drustvo igraju znacajnu ulogu. Zavisnost je u osnovi hroni-

¢na recidivantna bolest mozga, ali izle¢iva

prvenstveno ispovesti samih zavi-
snika, ali i nastanak irazvoj bolesti,
kao i ukazivanje na ¢injenicu da dro-
ge drasti¢cno menjaju pravac razvo-
ja Zivota mlade osobe, fizicki, emo-
cionalno i karakterno. Autor navodi
i faktore rizika za ulazak mladog po-
jedinca u problem, ali i protektivne
faktore koji mogu smanjiti ove rizike.
Opisane su i same psihoaktivne sup-
stance, vrste, kratkotrajni i dugotraj-
ni efekti i posledice na organizam i
psihicke funkcije zavisnika, kao i me-
hanizmi delovanja na mozak.

Poseban akcenat autor daje i poj-
mu adolescencije koji je oznacen
kao period burnih telesnih prome-
na, promena u li¢nosti, porodi¢nih i

zvoja zavisnosti. Bolest zavisnosti je
sagledana iz uglova razlicitih teori-
ja li¢nosti, opisani su tipovi licnosti
koji su na neki nacin predisponirani
za nastanak problema, kao i porodi-
ce koje nose potencijalne rizike. Po-
daci su dobijeni na osnovu istraziva-
nja u Specijalnoj bolnici za lecenje
bolesti zavisnosti, psiholoskom ek-
sploracijom.

Dobijeno je da sledece determi-
nante karakteridu li¢nost zavisnika:
niska frustraciona toleranca, agresiv-
nost, egocentri¢nost, ambivalentan

stav prema porodici, depresivnost,
dozivljaj inferiornosti, kriza identite-
ta, impulsivnost, anksioznost, ose-
¢anje krivice, emocionalna nesta-

osnova. Veliki deo posvecen je lece-
nju same bolesti, principima lecenja,
opste kategorije programa lecenja,
najc¢esca pitanja i dileme vezane za
lecenje i terapijski proces, program
le¢enja.

Predstavljen je koncept lecenja
Specijalne bolnice za lecenje bole-
sti zavisnosti, kao dokazani nacin za
ozdravljenje, potreba za koontinu-
iranim lecenjem i resocijalizacijom,
sa posebnim akcentom na prevenci-
jirecidiva, kognitivno-bihejvioralnim
terapijskim metodama. Posebno po-
glavlje namenjeno je prevenciji bo-
lesti zavisnosti koje obuhvata save-
te, sugestije i preporuke roditeljima,
ukazuju¢e na potencijalne rizike i
promene u fizickom izgledu, pona-
$anju i raspolozenju koje mogu uka-
zivati na postojanje problema. Tu su
i testovi kojima se moze ustanovi-
ti da li dete ima problem, ili sklono-
stika eksperimentisanju sa supstan-
com, kao i ilustracije i slike supstanci
i pribora za koris¢enje.

Ovaj edukativni udzbenik 3alje
jasnu poruku da je problem nesto
3to je prisutno u sve vecoj meri, kao
bolest savremenog drustva i da pred
njim ne treba zatvarati odi i negira-
ti njegovo ekspanzivo Sirenje. Ipak,
pozitivna poruka knjige je da postoji
reSenje ovog problema epidemiolos-
kih razmera. A redenje je prevencija,
kao osnovni cilj, u smislu edukacije
dece i roditelja, ali i mogucnost ade-
kvatnog i uspesnog lecenja onima
kojima je ova vrsta pomoci potreb-
na.
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,Knjiga‘Seksualna |Q" profesora Jezdimira Zdravkovica je vrijedan doprinos
potpunijem osvjetljavanju Siroke oblasti seksualnosti.

peadimii
rdrawkowid

Siguran sam da ce u njoj naci nesto za sebe i o sebi i oni kojima je stalo
do seksa, i oni koji se prave da za seks ne mare.”

-
o —

Akademik prof. dr Dusan Kecmanovi¢
SEKSUALNA INTELIGENCIJA
300.00 DIN.

.0riginalnost ove veoma retke i dragocene publikacije jeste cinjenica da sadrZi najsvezije,
autenticne i za sada jedine naucno - istrazivacke podatke sa naih prostora koji se odnose
na kvalitet Zivota paranoidnih shizofrenih bolesnika i ¢lanova njihovih porodica.”

Prof. dr Dusica Leic - Tosevski

KVALITET iIVOTA Hezalimvir Lalravhoinkd
1 KOD MENTALNIH POREMECAJA Mwilow Petrowin
“EYNIUTE
" TICMA 0 l'.'ﬂ_lll_l 400.00 DIN.
Wuskarci & Lene
Psihologij E=Thi : ;. B lociia ,Neobicno prakti¢na knjiga”.
L aure ‘ Prof. dr Srbobran Miljkovi¢
MUSKARCI & ZENE
300.00 DIN.

LJUBOMORA

Pred vama je knjiga Jezdimira Zdravkovica, pisana jednostavnim i razumljivim jezikom,

ASE‘F'(TIVNOST obogacena brojnim primerima iz psiholoske prakse svakodnevnog Zivota. Cita se u jednom
Kompletirajte svoju zbirku VE STI N A dahu, a pamti zauvek.
Casopisa ,Psihologija danas”. VESTINE VLADANJA SOBOM

Casopise moZete naruditi
na telefon 018/520-405
ili na adresu Starca Vujadina 1,
18000 Nis.

VLADANJA | soooon.
lzdavac knjizava, Stamenkovic” Nis
SO BOM 018/538-132, 063/74-72-993

SAMOPOTVRDIVANJE

Leselimir
£ DRAVEOWIC

Jezdimir Zdravkovié VESTINE VLADANJA SOBOM

Jezdimir Zdravkovi¢

NAJAVA SLEDECEG BROJA

,Posebno su znacajni primeri iz psihijatrijske prakse u kojima se
u maniru workshopa detaljno opisuje terapija iracionalnih strahova”.

Akademik dr Dusan Kecmanovic

TUMACENJE NEUROZA
(ZI.O)U POTRE BA lzdanje 250.00 DIN.
M E D ! jA W KNJIGE moZete naruciti

' ' pouzecem na telefone:

018/520 405
018/546 468
ili na e-mail: btp@bankerinter.net
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