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Re€ fredmika

Postoje dva razloga zasto se ovaj broj ¢asopisa po formi,
donekle po sadrZaju, razlikuje od svih dosada3njih brojeva.
Jedan razlog vezan je za dogadjaj pod nazivom “Pan
2004” odnosno, Simpozijum o prirodi seksualnosti i leenju
seksualnih poremecaja koji je u organizaciji naSeg Drustva
odrZan u NiSu oktobra prosle godine. Na tom skupu
eminentni naucnici iz zemlje i inostranstva prikazali su
najnovija shvatanja iz ove vaZne, ako ne i najvaZnije

oblasti ljudske egzistencije.

Drugi razlog je povezan sa izumom novog pojma u
seksologiji. Re¢ je o pojmu “seksualna inteligencija”. Pored
pojmova “racionalna inteligencija” i “emocionalna
inteligencija”, danas$njem seksualno prosveéenom ¢oveku je
za uspesan i srec¢an Zivot potrebna jos jedna vrsta “pameti”.
Seksualna inteligencija, koja kao i svaka vrsta
kompleksnog seta ponasanja predstavlja skup opSirnih
znanja o seksualnosti, je i sposobnost ¢oveka da prepozna
sopstvene seksualne Zelje i potrebe i sposobnost dobre
komunikacije sa partnerom ili parnerkom, i moze da se
meri. Nije bez znacaja. Istrazivanja su pokazala da
seksualno inteligentne osobe u vec¢oj meri uzivaju u seksu i
Zivotu, a da u manjoj meri pate od seksualnih poremecaja.

I da se ponovo vratimo “Panu 2004” Brojne radionice su na
skupu, zaista, dotakle Siroki opseg pitanja koja se

odnose na prirodu seksualnosti muSkaraca i Zena poceyv
od filogenetskih osnova seksualnosti, imerativu
reprodukcije, drustvenoj instrumentalizaciji

seksualnosti, kognitivno-bihevioralnoj terapiji seksualnih
poremecaja do hirurskih metoda kojima se “produzava
sreca” ¢oveka. Pitanja,dakle, koja u Sirem smislu
odslikavaju polje seksualne inteligencije.
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Dijagnostika erektilnih
poremecaja

Moguénost imati 1 odrzati
erekeiju je vazna za muskarce
zbog velikog broja razloga
koji uticu na nju i zbog toga je
procena erektilne disfunkeije
(ED) izazivajuca. Erckeija
za zadovoljavajuéi seksualni
odnos je veoma vazna, ali ona
ima 1 dublji simbolic¢ki znacaj,
koji je vezan za sliku o samoj
licnosti, samopoStovanju i
percepetje uloge pola. Erekeija je,
u sklopu mnogostranih procesa
seksualne funkeije muskarca,
neurovaskularna radnja, koja
predstavlja modifikaciju CNS-
a i endokrinog uticaja u sklopu
pstholoskih i vaspitnih uticaja.
Zadovoljavajuci seksualni odnos
se postize umom, a ne penisom.
To su subjektivni procesi,
modifikovani umom.Adekvatna
procena od strane lekara i dobra
obavestenost muskarca uz
eventualno prisustvo scksualne
partnerke, svakako ¢e doprineti
otkrivanju brojnih faktora koji
dovode do ovog problema.
Identifikacija faktora koji uticu
na ED ili medicinska intervencija
bi bile pozitivne u pogledu ishoda
tretmana. Kombinacija edukacije

parova, saveta, promena

ponasanja i farmakoterapija su
neophodni za optimalni ishod
[retmana. ;

Ukoliko nije bio uspesan
tretman za ED, prelazi se na
simptomatski tretman, koji moze
imati vise ili manje agresivan
pristup. Manje agresivan
pristup bi bio oralna terapija,
a drugi korak bi bio lokalna
farmakoterapija (intrakavernozna
il transuretralna) i na poslednjem
mestu bi bila hirurska terapija
u vidu implantacije proteze.
U manjem broju slucajeva,
vaskularne operacije bi mogle
da budu opcije za tretman ED
kod arterijske obstrukeije 1li
venske insuficijencije. Penilne
proteze nude jedinstven nacin
za reSavanje problema erekeije
kod svih pacijenata. Stepen
zadovoljstva 1 kod pacijenata i
kod partnerki je visok- u proseku
90%. Tehnoloska dostignuca
su smanjila stepen infekeije 1
povecala mehanicka reagovanja
ovih pacijenata, ali bez obzira,
adekvatna selekcija pacijenata
u izboru tretmana ED garantuje
uspesnost u lecenju 1 zadovoljstvo
muske populacije.
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Integrativni pristup u le¢enju

seksualnih disfunkcija

Lecenje seksualnih disfunkcija danas je imperativno i
integrativno. To stoga, §to su definitivno seksualni psihoterapeuti
stali na stanoviste da razdvajanje psiholoskih od organskih
uzroka seksualne neuspesnosti nije moguce, §to se u praksi ni
jedan metod lecenja nije izdvojio kao metod izbora i najzad,
§to pojedinac¢na primena svakog do sada uspe$nog metoda u
le¢enju zaostaje u efikasnosti od integrativnog koriséenja svih
postupaka i metoda koji su se u praksi pokazali efikasnim.

U raspolozivom vremenu prikazac¢emo na$ pristup u
le¢enju seksualnih disfunketja koji se zasniva na individualnom
pristupu svakom pojedincu ili seksualnom paru. Njihova
psihopatologija i druge karakteristike licnosti bitni su putokaz u
kom pravcu ¢e terapije ici, koji ¢e se postupci i metodi primeniti,
bilo pojedinacno u jednom trenutku u psihoterapijskom procesu,
bilo u kombinaciji za koju smatramo da je najoptimalnija.

Kognitivno-bihejvioralna

procena i terapija seksuainih
delinkvenata dece

Prikaz se odnosi na metode procene i terapije za muske
osobe sa istorijom incesta 1 seksualnog napastvovanja dece.
[z studije su bile iskljucene osobe koje su odbile da preuzmu
odgovornost za ranije seksualne delikte, osobe sa suicidal-
nom ideactjom, psihopatske li¢nosti i osobe sa kriminalnom
istorijom. Iz studije su, takodje, izuzete i nisu podvrgnute in-
tezivnom CBT tretmanu u trajanju od 12 do 18 meseci osobe
sa dijagnozom psihoze i one koje ispoljavaju kognitivne defi-
cite 1 deficite uc¢enja.

Rezultati procene grupe od 40 ispitanika koji su zado-
voljili pomenute kriterijume pokazuju da je veéina od njih po-
kazala visoke skorove na testovima:

- Klinicke depresije (Clinical De-
pression)
- Socijalne anksioznosti i inter-
pesonalnih relacija i socijalnim
veStinama (Social ~Anxiety & In-
terpersonal Relation Forming &
Maintaining Skills)
- Samopotvrde i samovrednovan-
ja (Self-Esteem Self Worth Evalua-
tion)
- Alkoholne i minorne zavisnos-
ti od trankilizera; Zlostavljanja u
detinjstvu (Alcohol & Minor-Tran-
quiliser Dependence, Chilhood
Abuse)
- Fizickog i emocionalnog gubitka
u detinjstvu; Gubitak i smrt roditel-
ja udetinjstvu

Physical (Sexual) Emotional or
Loss (Death) of a Parent in Child-
hood

Tretman se je inicijalno

sprovodio u obliku individualnih
seansi a kasnije u tzv. “Group Boost-
er session” (4-5 osoba u grupi).
Follow Up posle 24-48 meseci kod
osoba koje su kompletirale terapiju,
pokazao je vrlo zadovoljavajuce re-
zultate. Samo 2 osobe (5%) iz treti-
rane grupe su u medjuvremenu re-
cidivirale scksualne delikte. Vecina
osoba iz tretirane grupe su iskaza-
le znacajno poboljsanje u psihosek-
sualnom funkcionisanju. Dve os-
obe (5%) iz grupe izvrsile su sui-
cid, statisti¢ki podatak koji uka-
zuje na realne teskoce u nivelaci-
ji raspoloZenja i izazove socijalne
integracije ovih osoba u drustveni
Zivol.
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Seksualnost u star-
ih predstavlja neis-
pitano polje uprkos
postojecem intere-
su i rastu¢em broju
studija o normalnom
1 patolo§kom staren-
ju. Razlozi za ovo se
nalaze kako u pre-
drasudama, tako i u
istrazivackim prob-
lemima kao Sto su :
nedostatak normativnih
podataka i teskoce u
usaglasavanju pristu-
pa ovoj problemati-
ci $ obzirom na njenu
biolosku, psiholosku i
socijalnu uslovljenost.

KARAKTERISTIKE SEKSUALNOG
FUNKCIONISANJA STARIH

Na uzorku od 80 star-
ih osoba oba pola na
ku¢nom lecenju i ne-
zi Gradskog zavoda za
kuéno lec¢enje i negu
ispitivani su tipovi sek-
sualnog ponaSanja,
njihova ucestalost,
aktivnost u ranijim
zivotnim periodima,
kao i opsti stavovi o
seksualnosti. Razgov-
ore su vodile specijal-
no obucene medicinske
sestre, na osnovu kratk-
og upitnika seksualnog
funkcionisanja sastav-
ljenog za ovu studiju.
Rezultati rada su po-

NOVOSTI «LJUDI «[STRAZIVANIA «RELACIJE

kazali opSte smanjen-
je seksualne aktivnosti
i seksualne Zelje u pop-
ulaciji vaninstitucio-
nalno zbrinjavanih os-
oba starijih od 65 go-
dina, kod Zzena ranije
nego kod muskaraca.
Odrzavanje nekog vi-
da seksualne aktivnosti
je bilo vezano za post-
ojanje partnera. Ovi
rezultati, zajedno sa
glavnim karakteristi-
kama uzorka (onespo-
sobljeni i funkciona-
Ino zavisni) komple-
tiraju sliku kvaliteta
Zivota ove populacije.

ZENA IZMEDU DUHOVNOSTI |

SEKSUALNOSTI

Cilj rada je da
integrise istovremeni
znacaj seksualnosti
Zzene posmatranc
kroz psihoanaliti¢ku
teoriju li¢nosti 1
razvijene analitickim
psihoterapijskim
metodama i
duhovnosti Zene
razvijene sredstvima
1 Svetim tajnama

pravoslavne vere.

Rad se teorijski
oslanja na postavke
psihoanaliticke
teorije licnosti o
zenskoj scksualnosti
1 pravoslavno ucenje
o duhovnosti Zene.
Ono §to je jedinstveno
u zenskoj Edipalnoj
organizaciji proistice iz
¢injenice da se rivalstvo
odigrava sa roditeljem
istog pola — majkom,

koja je i primarni objekt.
Devojcica mora da odrzi
odnos sa majkom i da se
takmici 1 identifikuje
sa njom — rival je
istovremeno izvor i
gratifikacije i zavisnosti.
Od uspes$nosti razre-
Senja ove sloZene
faze zavisi kasniji
seksualni razvoj

Po pravoslavnom
u¢enju zena se formira

po uzoru karaktera ideje
zivota koju nosi ljubav
i snaga njenog muza
. U tom kontekstu i
shvatamo reci apostola
Pavla iz obreda Cina
vendanja:*“No kao §to se
Crkva pokorava Hristu
tako i Zene u svemu
svojim muzevima.*
Na drugom mestu apostol
Pavle kaze:**Muzevi
volite svoje zene kao
§to Hristos zavole
Crkvu“.Polna ljubav
za razliku od drugih
vrsta ljubavi podstice
sve aspekte ljudske
uzajamnosti 1 vodi
realnom sjedinjavanju
dva zivota u jedan , tj.
kao §to kaze apostol
Pavle:*1 bic¢e dvoje jedno
telo ,(Ef. 5, 31), odnosno
jedno realno bice.
Tajna polnosti i braka
je obraz bozanskog
erosa Hrista i Crkve —
kroz nju Zena polaze
najveci 1spit svoje
psihologke i duhovne
zrelosti i pravilnog
ljubeceg odnosa prema
drugosti . Iz tog i takvog
iskustva seksualnost je
za zenu ne samo nesto
psiholoski integri-
sano, nego 1 podvig 1
praksa za poimanje
svih dubljih misti¢nih
relacija Zivoga sveta.
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hoterapijskih efekata
ukazuju da je psthoter-
apijski odnos jedan od
najznacajnijih, ako ne
i najznacajniji, faktor u
uspesnoj psihoterapiji.
Ostvarivanje klime be-
zuslovnog prihvatanja,
tacnog empatisanja, nein-
terferiranja sa vlastitim
konfliktima itd. postaje
zahtevan zadatak u radu
sa pacijentima koji poka-
zuju razlicite vrste perver-
| znog ponasanja, posebno
sadistickog i pedofilnog.

| Rad se fokusira na znacaj
) i nacine prevladavanja
) razlic¢itih kontratransfenih
reakeija terapeuta (od ko-

: Jjih su osudivanje i mor-
: aliziranje najuocljivije a
usaglasavanje sa pacijen-

tovom perverzijom naj-

manje primetna) iz ug-

la psihoanalize i racio-

nalno emotivno bihe-
Jevioralne psihoterapije.
Zajednicki imenitelj oba
pristupa tice se gledista

da kontratransferne reak-

cije, kada nisu prepoznate

1 proradene, zna¢ajno do-
prinose pacijentovim ot-
porima i kreiranju terapi-

Jskog zastoja. Razlike su
vidljive u objasnjenjima

l kontratransfera, na¢inima

i

1

1 Mnoga istrazivanja psi-
1

1

o= W A s e—

7

izlazenja na kraj sa njim
1 razli¢itom naglasku na
kontratransfer kao poten-
cijalno znacajno orude u
razumevanju pacijen-
tovog funkcionisanja.

| NOVOSTI <LJUDI *ISTRAZIVANJA «RELACIJE

Kontratransfer u psihoterapijskom radu sa pacijentima

| sklonim seksualnim perverzijama iz ugla psihoanalize
i racionalno emotivno bihejvioralne terapije

Skicirani su i prokomen-
tarisani, na kraju, obri-
si moguceg medusobnog
obogacivanja ova dva
psihoterapijska pristu-
pa saznanjima koja se,

poticuci iz okrilja vlas-
tite orjentacije, mo-
gu pokazati vrednim
i upotrebljivim Sirem
krugu psihoterapeuta.

|
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Prof. dr Jezdimir Zdravkovic

Brojna su pitanja na koje treba odgovoriti da bi se
odgonetnula enigma pod nazivom scksualnost i sek-
sualno ponaSanje muskaraca i Zena. Zasto najvedi
broj muskaraca ejakulira za dva do pet minuta, a
zenama je da bi dozivele orgazam potrebno preko
petnaest minuta? Zasto veliki broj mugkaraca pa-
ti od ejakulatio praccox? Zasto preko 80% Zena u
punoj scksualnoj snazi, koitalno anorgazmicke i
toudoba kada su najsposobnije da radaju? Zasto
su preko 90% Zena, nezavisno od godina, klito-
risno orgazmicke? Kako to da silovane Zene os-
taju trudne? Zasto kulture blagonaklono gledaju
na brak izmedju mlade Zene i starijeg muskarca,
a obrnutu pojavu sankcionisu? Zasto je je religija
koja sankcijama kontrolige seksualnost muskaraca
i Zena, “jaca” i od nagona i zadovoljstva? Zasto je
seksualna revolucija promenila isklju¢ivo stavove
ljudi o seksualnosti, ali i ne njihovo seksualno
ponasanje?

Odgovor je jednostavan. Postoji snaZna filogen-
etska kontrola seksualnosti zbog njenog znacaja u
reprodukeiji. Seksualnost, dakle kontrolige samu
sebe! Evo dokaza!

10

[ Ulogu seksualnosti u Zivotu i drustvu po-
jedinca ne treba posebno naglagavati. Zastuplje-
na je obilno u nauci, kulturi, sportu i, posebno, bi-
znisu.( Cinici bi rekli da je u najmanjoj meri ima
u krevetu.) Za seksualnost je primenljiva fraza
koja se koristi za i fudbal. “Najvaznija spored-
na stvar na svetu™ Dobro je poznato da za poje-
dine teoreticare nije bila sporedna. Frojd je repre-
siji seksualnost pripisivao znacenje opstanka ali i
nevoljnosti civilizacije. Herber Markuze i Viljem
Rajh su tvrdili sasvim ne&to drugo. Tvrdili su da
blokada scksualnosti, odrzava ne civilizaciju nego
pojedine drustvene sisteme kao §to je kapitalizam,
Jer se blokadom seksualnosti ¢oveka visak seksu-
alne energije pretvara u rad a ovaj u profit. Ali da
navedemo jos jednostavniji primer. Fudbalere su
ranije pred utakmicu dr7ali dva pa i vise dana da-
na u karantinu. Pretpostavka je bila da seksualno
“ispraznjeni” nece iskazivati dovoljno energije i
agresivnost u igri. Ispostavilo se da je pretpostav-
ka pogredna. Danas im neposredno pred utakmicu,
dopuStaju da spavaju sa svojim zenama, ljubavni-
cama ili devojkama. Nije mi poznato $ta rade u kre-
vetu, ali na terenu nisu losi.
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2. Nalazim da je re¢ o mistifikaciji seksualnosti
I seksualnog nagona. Nije re¢ politickoj ili nekoj
drugoj manipulaciji. Mistifikovan je zbog nepozn-
avanje sustine “seksualnog nagona™ Mistifiko-
van je, dakle, zbog proste ¢injenice Sto je rec o
hipotetickom kompleksu, odnosno, §to njegova di-
rektna opservacija nije moguéa. Zato je i u nauci
tumacen kao neka vrsta “homo dupleksa™ ili “ho-
munkulus” koji moze da se maskira, konvertu-

Je, sublimira i ko zna kakvim sve gadostima ni-
Je obdaren.

3. Etolozi su istrazivajuci zakone filogeneze po-
kazali dve bitne stvari. Prvo pokazali su, da se na-
goni i mozak, sa filogenetske tacke gledista, raz-
vijaju paralelno, i drugo da je seksualni nagon
ustvari samo potencijal za akciju. Organizam tra-
g4 za odredjeni drazima koji ¢e opustiti ovaj po-
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tencijal i on je nazvan tzv.” Urodjenoi opuStajuci
mehanizmaili skrac¢eno IRM. (eng. innate realis-
ing mechanism™) Traganje za tim drazima odnos-
no ono §to nazivamo seksualnim nagonom sledi
obrazac koji se naziva “fiksirani akcioni uzorak
ponasanja skraceno nazvan FAP (eng.’fixed action
patern”). Sto je Zivotinjska vrsta vie razvijeijeni-
ja ovaj obrazac ponasanja je manje fiksiran. To za-
pravo odraZava bitnu razliku onoga §to se u staroj
terminologiji nazivalo “instiktom”ili “nagonom’.
Medjutim, i u jednom i u drugom slucaju svrha tog
ponasanja je reprodukeija.

(Primer: neke ribe i ribe i ptice pare se samo sa
ribama i pticama koje su obojene tacno odredjen-
im simbolnim znacima.)

4. Paralelan razvoj nagona i mozga ¢ini da vec¢ kod
tzv. socijalnih Zivotinja seksualni nagon osim
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reprodukeije ima elemente i primarne komunikaci-
Jje u vidu nadredjivanja i podredjivanja.

(Primer sa majmunom. Muzjak prilazi Zzenki ot-
pozadi. ali je veoma bitna kooperacija zenke da
bi se akt obavio. Zenka, osim §to je u podredjen-
om mora i da zauzme odgovarajuci polozaj i da
“pridrzava’rasirenim nogama i rukama muzjaka®,
[nace od “seksa™ nema nista. Interesantno je da ma-
Jmuni dugo zatvoreni u u zoloskim vrtovima kopu-
liraju *“face to face”.( Cinici bi rekli da to delimi¢no
menja Darvinovu teoriju u smislu da je ¢ovek nas-
tao od majmuna kome je uskracena sloboda). Filo-
gentske uticaji ovog tipa nalazimo i u ljudskom
seksualnom ponaSanju. Najzastupljeniji koital-
ni polozaj kod ljudi jeste “misionarski polozaj*.
Nista ¢udno. Rec je o polozaju koji je najpogodni-
Jiza koncepceiju,

5. Kod Tjudi osim primarne komunikacije u smislu
nadredjivanja i podredjivanja (*“ Fuck you™) seksu-
alni akt obuhvata i prenosenje finih emotivnih ali i
negativnih poruka (instrumentalizacija seksa).

Jje meri reprodukeija primarni fenomen prirode a
izbor partnera i zadovoljstvo, ljubav i ostale stvari-
sekundaran fenomen. Ruzni bog Pan udvara se
Afroditi. Ova mu preti sandalom, ali se bog Eros
zaverenicki smeje. Boga Erosa nije briga da li dva
natprirodna bica estetski odgovaraju jedan drugome.
Njemu je bitan porod.

Prvo pokazali su, da se nagoni i mozak, sa filogenetske tacke gledista, razvijaju
paralelno, i drugo da je seksualni nagon ustvari samo potencijal za akciju.
Organizam traga za odredjeni drazima koji ée opustiti ovaj potencijal i on je
nazvan tzv.” Urodjenoi opustajuci mehanizma”ili skraéeno IRM. (eng. innate

realising mechanism’)

6. Bez obzira na razvoj mozga koji je omogucio da
seks kod coveka nije iskljucivo vrsta ponaSanja ko-
Jasledi “fiksirani akcioni potencijal” reprodukci-
ja ostaje centralna stvar koja utic¢e kako na razlike
u seksualnom ponaganju zene i muskaraca, tako i
na ispoljavanje normalnog i poremecenog seksu-
alnog ponasanja. Reprodukcija je suviSe bitan pro-
ces u odrzavanju vrste da bi se prepustila sama sebi.
Ovde imamo problem ismisao drustvene, a u tom
sklopu, posebno, religiozne kontrole seksualnosti.
S druge strane, seksualnost sama sebe kontrolige
Sto je vidljivo iz masovnog cksperimenta pod na-
zivom “seksualna revolucija” koja je promenila
stavove prema seksualnosti da bi bazi¢ni obrasci
seksualnog ponaganja ostali nepromenjeni.

(Metafora sa Afroditom i Panom pokazuje u kojoj
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7. Pogledajmo kako se kao ogledalu ogledaju uti-
caji filogeneze na dva uocljiva oblika seksualnog
ponaSanja muskaraca i Zena: ¢jakulaciju, odnosno,
klimaks muskaraca i orgazam zene. (Jedan broj au-
tora misli da i Zene ejakuliraju. Cemu bi to sluzilo?).
Najpre o orgazmickom paradoksu kod Zena. Poda-
ci seksualnih istrazivanja na razli¢itim stranama
sveta pokazuju da samo 20% (a mozda i manje!)
zena u punoj seksualnoj snazi dozivljava orgazam
koitalnim putem. Obzirom na ubikvitarnost ovog
fenomena ocigledno je da pojava nije slucajna i da
ispod nje lezi neki fundamentalni razlog. Na os-
ovu ovog zapaZanja pretpostavilo se da koitalni or-
gazam zene u punoj seksualnoj stazi nekim meha-
nizmom ometa reprodukciju. Takvu pretpostavku
su, na primer, postavili Masters i Johnsonova pi-
oniri na polju istrazivanja fiziologije seksualnos-
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Nasa pretpostavka jeste da je razlog dublji i da je priroda, jednostavno, veéini Zena
u punoj snazi za radjanje uskratila zadovoljstvo koitalnog orgazma da radjanje ne bi
povezivala sa zadovoljstvom. Reprodukcija ne sme da bude uslovljena bilo ¢ime.

ti. Nada pretpostavka jeste da je razlog dublji i da je
prirndu,_icdnoslavno, vecini zena u punoj snazi za
radjanje uskratila zadovoljstvo koitalnog orgaz-
ma da radjanje ne bi povezivala sa zadovoljstvom.
Reprodukeija ne sme da bude uslovljena bilo ¢ime.
Dokaz je da i silovane Zene ostaju trudne.

S druge strane, preko 90% zena svih uzrasta
dozivljava orgazam klitorisnom stimulacijom. Ne-
ma slucajnosti! Svaka prijatna stimulacija podiZe
nivo scksualnog arousala i olakSava ulazenje u sek-
sualnu igru.

Sa godinama Zene stvar se menja. Zene koje su
presle seksualni zenit u ve¢em broju od mladjih
zena dozivljavaju orgazam. Takva situacija prip-
isuje se njihovom iskustvu. Nije neta¢no da su ove
zene zrelije, iskusnije 1 da su “izgubile svaki stid”,
ali centralni mehanizam ovde je opet povezan sa
reprodukceijom.

8. Kako stvar stoji sa mugkarcima? Isto to, sa-
mo malo drugacije. Prose¢no vreme ejakulacije
muskaraca od zapo€injanja koitusa proteZe se na
“bednih” 2 do 5 min. (Iskusniji muskarci ovo vreme
produZavaju ustanovljenim “refleksom kodenja™)
Ako uzmemo da je 15 min. prose¢no vreme pri-
preme Zene da zadovoljavajucée lubricirana pris-
tupi seksualnoj igri, prime¢ujemo da je biologija
opet zapostavila zadovoljstvo na racun reproduk-
cije. Koje,onda, kriterijume treba postaviti za dijag-
nostiku preveremene ejakulacije mugkarca?

I'muskarci,pod uticajem filogenetskog nasledja ima-

Ju sopstveni paradoks. Nazvali bi ga “erckcionim

paradoksom”. Re¢ je o mladim mugkarcima u pu-
noj seksualnoj snazi,koji u veéem broju od zrelijih
muskaraca pate od privremenih,psiholoski uzro-
Kovanih erektilnih poremeaja. Priroda toga poremec
nalazi se u mehanizmu uslovljavanja (traumatskim
ili kognitivnim putem!) straha od neuspeha. Da li
Utome ne lezi neka osnova prirodne selekcije. La-
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bilni, odnosno neuroti¢ni muskarci,dok ne ojacaju
privremeno ispadaju iz igre!

9. Interesantno je kako i u kulturnim uslovima pre-
poznajemo filogenetske uticaje. Sankcionisanje ve-
za 1izmedju mladjeg muskarca i starije Zene, i blag-
onaklono gledanje na vezu starijeg muskarca i ml-
adje zene je tipican primer. Preko 60% muskaraca
starijih od 60 godina je u stanju da “napravi” po-
rod. S druge strane, sve Zene posle klimaksa nisu
sposobne da radjaju.

10. Religiozna kontrola seksualnosti i masovni eks-
periment pod nazivom “seksualna revolucija” ba-
caju dalje svetlo na biologku kontrolu seksualnosti.
“Religija je stavila kap otrova u ¢asu Erosa” rekao je Nice.
Preko 200 godina religija uspesno kontrolie sek-
sualnost i ne samo kod ortodoksnih vernika. Da li
bi imala tu mo¢ da je ne olaksava filogenetska kon-
trola. Zadovoljstvo ljudi se tesko kontrolise! U ko-
Jjoj merti je jaka ta kontrola govori ishod revoluci-
Je na zalasku. Seksualne revolucije! IstraZivanja
su pokazala da je seksualna revolucija promenila
stavove ljudi o seksualnosti. Sa manje skepse i zle
volje se gleda na seksualnost mladih, predbracne
veze i prevare u braku. Seksualni stavovi nisu isto
Sto 1 seksualno ponasanje. Prose¢no vreme gubljen-
Jjanevinosti i muskaraca i Zena ostalo je uglavnom
isto. Frekvencija koitusa, takodje. Anorgazmicke
zene zbog promene “psiholoSke klime™ nisu postale
orgazmicke.

11. Ukazali smo na neke osnovne ¢injenice pove-
zane sa prirodom seksualnosti. Lecenje seksualnih
poremecaja ba$ zbog tih razloga nije jednostavno.
Ovaj skup ce u nekoliko dana raspravljati na ko-
ji nacin kognitivnim,emocionalnim i bioloskim
(psihofarmakoloskimi i hirurskim ) metodama
moze da se leci osoba koja ispoljava seksualne
poremecaje.
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Najvazniji polni organ je ...mozak, kaze popular-
ni aforizam. Uprkos ovoj intuitivnoj izrect, koja za-

pravo odrazava vezu ljudske seksualnosti sa visim
emocionalnim i kognitivnim mozdanim procesi-
ma, jos uvek je malo bioloskih dokaza o mozdanoj
a narocito kortikalnoj aktivaciji mozdanog tkiva,
za vreme faze seksualnog uzbudjenya.

Fenomenoloski, ljudska seksualnost, kao naray-
no i drugi vidovi ljudskog ponasanja, moze ima-
ti dualnu prirodu. Sa jedne strane fiziolosko-gen-
italnu aktivnost 1 sa druge strane fundamentalno
psiholoski proces, koji ima osnovu u jedinstvenoj
strukturi ljudskog bica. Primeri telo-um dihotomi-

je vidjeni su na primer kod muskaraca sa povredom

kicmene mozdine, gde mehanicko drazenje penisa
rezultira u erekeiji 1 ejakulacip bez ikakve svesnosti
o samom procesu. | sa druge strane, takvi pacijen-
(i mogu imati iskustvo ” fantom orgazma’ t]. men-
talnog orgazmickog iskustva bez bilo kakvog gen-
italnog drazenja.

Zahvaljujuei raznovrsnim bioloskim metodama, ve-
lika koli¢ina znanja prikupljena je u oblasti fiziologi-

je ljudskog, seksualnog ponasanja. To se uglavnom

odnosi na poznavanje hormonalnih i vaskularnih me-
hanizama kao nervnih modusa primarno izuc¢enim
na nizim subkortikalnim nivoima nervnog sistema.
Veoma malo znanja postoji o kortikalnoj aktivnosti

1 njenoj ulozi u seksualnom ponacanju Goveka.
Pokusaj da se subjektivno ljudsko seksualno iskustvo
poveze sa simultanim neuro-biologkim aktivnosti-
Mma mozga ¢oveka bi¢e predmet ovog izlaganja kroz
pregled studija u oblasti neuroimidzinga.
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Doskorasnja saznanja o regionima mozga ukljuc¢enim
u scksualno ponasanje ¢oveka uglavnom su bila ba-
zirana na istazivanjima kod Zivotinjskih vrsta. Sek-
sualno ponaSsanje coveka ima jedinstvenu karak-
teristiku kognitivnog aspekta seksualnosti u kome
seksualna fantazija igra dominantnu ulogu. PET
studija, Serge Stolera, objavljena 1999.god u Arhi-
vu seksualnog ponaSanja, po prvi put je demonstri-
rala fazu seksualnog uzbudjenja coveka, kao akti-
vaciju Citavog seta mozdanih aktivnosti, ukljucujuci
limbicke 1 paralimbicke regione ( anterior cingulate
girus, orbitifrontal cortex). Dalje istrazivanja 1z ove
oblasti beleze 1 aktivaciju regiona striatuma ( glava
nukleusa kaudatesa, putamen) i posterior hipotal-
amusa. Zabelezena je takodje 1 bilateralna deakti-
vacija temporalnih regiona mozga, §lo samo govo-
ri o brojnosti simultanih procesa u odigravanje faze
scksualnog uzbudjenja coveka.
“"Mozdani procesing vizuelnih seksualnih stimu-
lusa kod muskaraca™
( Redoute . i saradnici, Hum. Brain Mapp., 11: 162-
177, 2000 )
Neurobihejvioralni model nervnih procesa:

* kognitivna komponenta

» emocionalna komponenta
» motivaciona komponenta
» autonomna komponenta
Kognitiviu komponentu bi dakle sa¢injavalo:
I. Proces procene i selekeije stimulusa kao sek-
sualnog, zatim, 2. Povecanje nivoa paznje na
stimuluse procenjene kao seksualne, i na kraju
3. Motoricki procesi mentalne imaginacije ve-
zane za seksualno ponaSanje.
Aktivacija desnog lateralnog orbitofrontalnog
korteksa, desnog i levog inferior temporalnog
kao 1 superior parietalnog lobusa, interpretirane su
kao aree mozga uklju¢ene u nervnu mrezu motorne
imaginacije, a sve u sklopu kognitivne komponente
predloZzenth modela.
Smatra se¢ zapravo, da kognitivna procena seksual-
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Fig. 1

Fig. 2

Interaction

HSDD

nog stimulusa ne prethodi seksualnom uzbudjenju,
vec da predstavlja incipijentni step u ¢itavom pro-
cesu odigravanja faze seksualnog uzbudjenja. Bi-
hejvioralne studije predlazu da taj proces zapravo
traje manje od 1 sekunde.

Emocionalna komponenta ukljucuje hedonisticki
kvalitet, zadovoljstvo vezano za narastuce uzbud-
jenje, kao i percepeiju specificnih telesnih prome-
na, kao npr., perceptivni stimulus penilne tumes-
cence.

Aktivacija levog sckundarnog somatosenzornog
korteksa i desne insule predstavlja neuroloski ko-
relat ovoj emocionalnoj komponenti.
Motivaciona komponenta sacinjava procese ko-
ji usmeravaju ponasanje prema zamisljenom cilju,

18

ukljucujuci snaznu potrebu za
izrazavanjem i realizacijom sveu-
kupnog seksualnog ponasanja.
Pretpostavlja se da aktivacija kau-
dalnog dela levog anterior girusa
cinguli, levog 1 desnog klaustru-
ma i levog nukleusa akumbensa,
predstavlja neuralne korelate ove
motivacione komponente.
Autonomna i endokrinoloska
komponenta podrazumevaju da-
vanje kardiovaskularnog, res-
piratornog i genitalnog odgov-
ora, §to vodi stanju fizioloske
spremnosti za aktuelno seksu-
alno ponasanje.

U skladu sa ovim predloZeno je
da rostralna porcija anterior dela
girusa cinguli i posterior hipota-
lamusa participiraju u mediaci-
ji autonomnog odgovora na sek-
sualne drazi.

Na ovoj slici vidimo sa desne
strane regione mozga aktivirane
na erotske stimusluse, dok je na
levoj strani prikazana aktivacija
regiona mozga u toku prikazivan-
janeutralnih stimulusa

Ova saznanja posluzila su kao
baza za dalja istrazivanja u oblas-
ti scksualnih korteksa. Kontrol-
na grupa muskaraca pokaziva-
la je deaktivaciju istog regiona
kao odgovor na disfunkciona-
Ine poremecaje. Pa je tako kod
grupe muskaraca sa hipoaktivnom seksualnom
zeljom a izlozenim vizuelnim erotskim stimulusi-
ma narastu¢eg intenziteta u poredjenju sa kontolnom
grupom, zabelezena abnormalno dugo odrzavana
aktivnost medialnog orbitifrontalnog regiona. Da
podsetim da je medijalni orbitofrontalni region moz-
ga ukljuéen u inhibitornu kontrolu motivacionog
ponaganja coveka.

Suprotno ovome, aktivacija sckundarnog somatosen-
zornog korteksa i inferior parijetalnog lobusa kod
kontrolne grupe, a deaktivacija ili nepromenjena
aktivnost kod mugkaraca sa hipoaktivnom sek-
sualnom Zeljom, zabelezena je u istoj studiji. So-
matosenzorni korteks i inferior parictalni lobus
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mozga su ukljuceni u emocionalnu i
motornu komponentu mentalno imag-
inativnih procesa.

Od znacaja je pomenuti da su
istrazivanja u oblasti imidzinga i8la
tako daleko da je ¢ak demonstriran

i efekat testosterona na aktivnosti "

mozdanog tkiva. "

Pokazano je naime da su androge- a

ni ncophodni za obnavljanje scksu- 3

alne funkcije u mozgu hipogonadal- N2

no impotentnih muskaraca, kao i da ! N
i}

stepen i intenzitet mozdane aktivnos-
ti u relaciji sa seksualnim uzbudjen-
jem, korelira sa nivoom testosterona
u Serumu.

[ za kraj, nekoliko interesantnih prika-
za 0 polnim razlikama u stepenu doz-
ivljavanja seksualnog uzbudjenja na vi-
zuclne erotske stimuluse. Mnogobroj-
na istrazivanja pokazuju da muskarci
generalno doZivljavaju veci stepen sek-
sualnog uzbudjenja na erotske stimu-
luse nego Zene.

Vidjeno iz neurobioloske perspektive,
gledanje erotskog filma proizvelo je
i kod muskaraca i kod Zena znac¢ajnu
obostranu aktivaciju medijalnog pre-
frontalnog, orbitofrontalnog, insular-
nog 1 okcipito-temporalnog korteksa, kao i regione
amigdale, ventralnog striatuma i anterior dela gi-
rusa cinguli. Rezultati ovih istrazivanja potvrdjuju
prethodna o aktivaciji regiona u periodu faze sek-
sualnog uzbudjenja. Ono §to razlikuje aktivnost
muskog i zenskog mozga na vizuelne erotske drazi
Je zapravo znac¢ajna aktivacija regiona talamusa i
hipotalamusa kod muskaraca. Kod Zena aktivnost
tih regiona izostaje. Takodje je nadjena pozitivna
korelacija izmedju intenziteta seksualnog uzbudjen-
Jainivoa aktivnosti u hipotalamusu, naravno kod
muskaraca. Ovi rezultati su potvrdjeni i kroz dru-
ge PET studije u kojima je demonstrirano da nivo
aktivnosti hipotalamusa, zapravo korelise sa stepe-
nom penilne tumescence muskaraca.

Na ovom slajdu prikazane su aktivnosti mozdanog
tkiva u oba pola ( na levom delu slajda), kao i ra-
zlike u aktivaciji regiona hipotalamusa i talamusa
(na desnom delu slajda).
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Zasto kombinovani

pristup u lecenju
erektilne disfunkcije:

Zar oralna

farmakoterapija
nije dovoljna?

Prof. dr Mehmet Sungur

Uvodjenje efikasnih farmakoloSkih agenasa za
lecenje erektilne disfunkeije (ED), dovelo je,
nazalost, do maksimalne terapeutske polarizaci-
je (lekovi nasuprot seks terapiji). Uprkos ovoj
¢injenici, trend je jo$ uvek dobrodoSo zahvaljujuci
odredjenim specificnim razlozima.

Najpre zbog toga §to imamo vrlo malo da po-
nudimo muskarcima koji pate od ED kada seks
terapija ne uspe.

Seks terapija nije prihvatljiva za sve pacijen-
te (Mnogi zele samo ,,BRZI FIKS*).

Uvodjenje svakog novog leka objavljuje se
na velika zvona u medijima Sto ohrabruje “one
koji tiho pate™ da potraze lecenje.

Lekovi ponekad mogu biti bolji izbor leCenja
posebno za muskarce koji nemaju partnere.

Raspolozivost lekova koji olakSavaju ereke-
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iju, pomerice prvu liniju lecenja erektilne dis-
funkcije sa specijalista na lekare opste prakse pa
¢e se na taj nacin leenje uciniti pristupacnijim
sve vecem broju muskaraca koji ispoljavaju ovaj
problem.

JEDNA VELICINA NE
ODGOVARA SVIMA

Medjutim, davanje “brzog fiksa” ili “povracaj
erektilne funkcije” farmakoloSkim agen-
som ne moze da bude uvek jedini cilj leCenja
ili najbolji odgovor na sve potrebe pacijenta.
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STARA PRICA KOJA SE
PONAVLJA

Svaki put kada se otkrije nova fizicka/
farmakoloska metoda leCenja, prave se predvi-
djanja da seks terapija viSe nece imati svoju ulogu
u' lecenju ED.

Najozbiljnija prethodna pretnja seks terapiji poja-
vila se iz uvodjenja ICE. Medutim, predvidjanja se
nisu ostvarila zbog problema upotrebe, prihvatlji-
vosti. diskontinuiteta, potencijalnih nus pojava i
izazivanja erckeije bez obzira na stimulaciju.
Medjutim, uvodjenje novih oralnih farmakoloskih
lekova predstavlja novu i pravu pretnju seks ter-
apiji posto ih je lako uzimati, prihvatljivi su uz
izvanredno uskladjivanje, efikasni su i sigurni
i izazivaju reakciju zavisno od stimulacije (pre
OLAKSAVAJU erekciju nego §to je je INDU-
KUJU) Sto ereketje ¢ini prirodnijim.

Tako se ponovo postavlja isto pitanje:

“DA LI UOPSTE POSTOJI
POTREBA ZA SEKS TERAPIIOM
U ERI ORALNIH LECENIJA?” §to
dovodi do neZeljene polarizacije
medju profesionalcima.

Odgovor je veliko
DA zato Sto:

Vrste pristupa tipa ,,brzi fiks® ili ,,brzo obnavl-
Janje fiziolo§kih funkcija® bazirane su na prin-
cipu da je penis u punoj funkeiji ,,ispred svak-
og muskarca

Ali ono §to se zaboravlja jeste da je:

covek iza sopstvenog penisa

® Nije dovoljno dati coveku priliku da postigne
erekeiju.

Stavljanje isuviSe akcenta na penis u erekci-
Jilignorisanje osobe kojoj penis pripada, obi¢no
predstavlja ,,Brzi fiks“ po$to su postizanje erek-
¢ije i njeno prevodenje u seksulani odnos uz zado-
voljstvo, dve razlidite stvari.
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DA LI LEKOVI SMANJUJU
DUGOROCNU
UZNEMIRENOST?

@ Erektilne disfunkeije, ukljucujuéi i one sa organ-
skom etiologijom, prac¢ene su psiholoSkim posle-
dicama kao $to su strepnja, osec¢anja neadekvat-
nosti i gubitak muskosti.

kakve strepnje?

@ Mnoge osobe koje koriste lekove i1 koje ima-
ju zadovoljavajuce erekeije izjavljuju da njihova
osecanja neadek vatnosti nisu potpuno razresena
zbog Cinjenice da su oni svesni ¢injenice da je lek
taj koji je uspesan, a da oni nisu. Oni su takodje
zabrinuti zbog dugotrajnih posledica (ponekad
su to finansije, ponekad strah od stvaranja toler-
ancije koja dovodi do potrebe da se doza poveca
kako bi se odrzala efikasnost).

DRUGI STREPE OD
SAMOG CINA

Uloga negativnih kognicija u interpretiranju
fizioloskih promena moZze da izazove strepnju
(uznemirenost) zbog samog ¢ina, Sto rezultira
daljim gubitkom erekceija.

A B G MODEL
dogadaj kognicijei  emocija
interpretacije

A B C

izostanak strepnja

erekcije beznade
bespomocnost
nespretnost

o N\

“nema svrhe pokusavati”

., ako se izgubi erekcija, vise se ne moze povratiti*
,Ponovo se desava™

,Vise nikad necu imati zadovoljavajuce erekcije
,, Gubim muskost* ;

» Uprkos ovom leku, $ta ako i dalje ne
funkcionise?

- )
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Tako, merenje fizioloskih indeksa seksualnog
uzbudjenja (kao Sto je krutost), u vezi sa obradom
informacija, moze nam eventualno dati dalje ra-
zumevanje zasto pojedini muskarci ne mogu da
reaguju na lekove kao $to mogu drugi.

Drugo pitanje je:

SA KIM CE SE KORISTITI
PENIS U EREKCIJI?

Erekeija je tu sa odredjenim ciljem. Ona se ne
deSava samo radi koristi samog muskarca (mada
on moze izabrati da je upotrebi u tom cilju), vec¢
takodje 1 za njegovog partnera. Seksualni odnos
zahteva dvoje ljudi (najmanje...)

@ Veoma malo paznje posvecéeno je partnerka-
ma musSkaraca sa crektilnom disfunkcijom. Kod
zena, partnera muskaraca sa ercktilnom disfunk-
cijom, znacajno preovladjuju seksualni problemi
kao i problemi u samom odnosu.

@ Kod partnerke muskaraca sa ED u velikoj meri
preovladjuju (60%-70%) seksualni poremecaji,
ukljucujuéi ugrozen seksualni interes, orgazmicku
disfunkeiju, vaginismus i dysparenuia.

@ U samo 8 — 10% ovih slucajeva, disfunkcije su
prethodile pocetku ED.

@ Partnerke muskaraca sa ED DEROGATIS IN-
VENTARA SEKSUALNE FUNKCUJE pokazale
su naglaseno pogorsanje u smislu globalnih mera
seksualne funkcije i zadovoljstva.

@ Osobe ¢ija je scksualna Zelja ostala intaktna iz-
vestili su o osecaju odbacivanja, neprivlaénosti i
krivice u odnosu na problem. Skoro tri ¢etvrtine
ovih Zena izjavilo je da je obi¢no partner inicirao
seksualnu aktivnost (Caroll i Bagely).

HOCE LI LEKOVI POMOCI
U RESAVANJU BRACNIH
PROBLEMA?

@ U nekim studijama su kod odredjenih braénih
parova utvrdjeni znacajni BRACNI PROBLE-
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MI koji su ukazali na to da se seksualni proble-
mi ne mogu razmatrati odvojeno od bra¢nih kon-
flikata.

® Kod nekih bra¢nih parova, partnerke muskaraca
sa ED otkrile su neku proslu ili aktuelnu vanbra¢nu
aferu.

INTERESANTAN NALAZ: Studije koje su
pokrenute radi utvrdjivanja razlika u profilima
muskaraca kod kojih postoje NEORGANSKI ili
ORGANSKI uzroci ED, pokazale su da one post-
oje u NEORGANSKOJ GRUPI (Speckens i au-
tort).

® Problemi odnosa su ¢esSce iznoseni kao takvi
(5to ukazuje na to da se bar u nekim slucajevima
konflikt bi mogao da se pripise ED).

@ Sve u svemu, ove studije ukazuju na to da pre-
ovladjuju znacajni SEKSUALNI PROBLEMI,
PROBLEMI ODNOSA, I PSTHOLOSK A RAN-
JIVOST kod partnerki muskaraka sa ED.

@ Mada nije uvek moguce odrediti da li su to
UZROCI ili POSLEDICE seksualnih disfunk-
cija, nalazi ukazuju na to da ih treba razmatra-
ti zajedno.

Procena (uprkos novim oralnim farmaceutskim
agensima ukazuje na drugu oblast problema:

® U toku le¢enja ED, postoji uobi¢ajeno verovan-
Je /ocekivanje da ¢e partnerke muskaraca sa ED
saradjivati 1 bezuslovno prihvatiti le¢enje koje je
propisano njihovim partnerima.

Ako se perspektiva partnerki ne uzme u obzir,
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nece biti iznenadjenje da se vidi kako neki part-
neri, svesno ili nesvesno, sabotiraju rezultat.

@ Prema tome, modalitet le¢enja mora da bude
atraktivan ne samo za muskarce nego i za nji-
hove partnere, kako bi se odrzala dugoro¢na efi-
kasnost lecenja.

DA ZAKLJUCIMO:

1) Saboljim razumevanjem psihologije erekeija i
razvojem novih dijagnostickih postupaka, otkriva
se sve veci broj organskih faktora kod muskaraca
sa prisutnim ED, §to mnoge autore navodi na
zakljucak da do 90% slucajeva ED ima organsku
etiologiju. Medjutim, utvrdjivanje nenormalnos-
ti ne mora neophodno da identifikuje istu kao uz-
rok poremecaja.

Dokaz: Neki pacijenti sa organskom ED reaguju
na scksualnu terapiju.

Zakljucci: I1i je a) identifikovana organska abnor-
malnost samo sluéajan nalaz $to ne mora da znaci
da je uzrok poremecaja ili b) postoji pomesana
psiholoska i organska etiologija.

To sugeriSe potrebu uspostavljanja blizih veza
izmedju androloga i seksualnih terapeuta kod
procene lecenja ED i zna¢aj kombinovanog pris-
Lupa.

2) Mada se mozda pojava ¢iste psihogene
uzrocnosti ED smanjuje, sve organske uzro¢nosti
pracene su psiholoskim posledicama (strepnja,
osecaji neadekvatnosti)

To sugeriSe ulogu kognitivnih i intrapersonalnih
faktora koji mogu biti instrument u talozenju ili
odrzavanju problema.

Mogucnost da se dostigne erekeija penisa je neo-
phodna ali ne treba ignorisati osobu.

Sto ukazuje: Tretman izbora
Zahteva kombinovani pristup

3) Treba pokloniti dosta paznje seksualnim
poremecajima kod partnerki mugkaraca sa ED.
Istovremeno le¢enje seksualnih problema part-
herskog para spreéi ée razo¢aranje, $to ukazuje
N4 to da novi efikasni lekovi nisu dovoljni pa je
kombinovani pristup le¢enju neophodan.
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4) Trebalo bi na odgovarajuéi nacin procenjiva-
ti i razmatrati probleme bra¢nih odnosa.

Ako problemi u odnosima doprinose ED, nema
Sanse da farmakoterapija pomogne takvom pa-
ru.

Sto ukazuje na ulogu internih faktora i potrebu
za zajednickom seksualnom terapijom i terapi-
Jjom odnosa.

5) Nije tesko nauciti tehnike seksualne terapije.
To je relativno direktan pristup koji ne zahteva
iscrpljujuci trening.

6) Ako uzmemo u obzir:
A) one klijente koji

- ne zele da uzimaju lekove

- ne mogu da uzimaju lekove

- ne nalaze da su lekovi efikasni

- 1maju partnere koji pate od seksualnih problema
- imaju probleme u odnosima

B) Eticku dilemu dugotrajnog odrzavanja na efi-
kasnom leku, posebno kod mladje grupe, kada i
druge kognitivne i seksualne terapije mogu biti
od prili¢ne koristi

Saznanja o kombinovanim pristupima su razu-
man izbor za profesionalce koji se bave proble-
mom seksualnih disfunkeija.




CIKLUS SEKSUALNOG
UZBUDENJA | PONASANJA
IZ UGLA RACIONALNO -
EMOTIVNE BIHEJVIORALNE
TERAPIJE

PAN 2004
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REBT model seksualnog funkcionisanja objainjava seksualno ponasanje
i njegove disfunkcije preko jednostavnog mehanizma povratne sprege,
u kojem se istice poseban znacaj procesa percepcije i vrednovanja.

mr sci. Zorica Maric

Racionalno - emotivna bihejvioralna terapija (u
daljem tekstu REBT) seksualnih poremecaja je
zasnovana na stanoviStu da kognicija moze pot-
krepiti ili zakociti ciklus seksualnog reagovanja.
U slucaju kognitivne inhibicije negativni efekat
moze biti toliko snazan da niti romantiéni niti sek-
sualno uzbudljivi stimulusi ne mogu doprineti
zadovoljavajuc¢em seksualnom uzbudenju. Poznata
krilatica ,Najznacajniji seksualni organ nije izmedu
nogu, vec izmedu usiju!* na Saljiv nacin ukazuje
na znacaj kognitivne komponente u procesu sck-
sualnog ponasanja.

Prema REBT modelu, kriticne kognitivne tacke
seksualnog ponaSanja su percepceija i vrednovan-
je (evaluacija) erotskih stimulusa. Percepcija je
slozen proces koji. obuhvata detekeiju stimulusa,
oznacavanje stimulusa i atribuiranje (pripisivanje
uzroka). Bilo koji od ovih ¢inilaca koji ¢ine pro-
ces percepeije moze zakazati i dovesti do inhibicije
seksualnog ponasanja. Na primer, kada detektuje
crotski stimulus, osoba ¢e reagovati ubrzanim ra-

tivnog ili dobrog moze pojacati postojece seksualno
uzbudenje, dok negativna ocena seksualnih stimu-
lusa moze smanjiti ili ugasiti seksualno uzbudenje.
Kada vrednovanje scksualnih stimulusa postane
ckstremno negativno, javljaju se scksualni prob-
lemi ili disfunkcionalno seksualno reagovanje. Na
primer, ukoliko muSkarac ocenjuje slabiju ereke-
iju kao nesto ,,zasno®, intenzivna anksioznost ¢e¢
se javiti ve¢ 1 pri samoj anticipaciji mogucnosti da
se to desi. Takode, uzasavanje oko aktuelnog pa-
da erekcije moze dovesti do osecanja krivice, bilo
kod muskarca koji taj ,,uzas™ tumaci kao znak da
je izneverio partnerku, ili kod njegove partnerke,
koja ga tumaci kao svoju neadekvatnost da part-
nera odrzi u stanju uzbudenja. U oba slucaja, sck-
sualno uzbudenje se gasi.

REBT model seksualnog funkcionisanja objasnjava
seksualno ponasanje i njegove disfunkcije preko
jednostavnog mehanizma povratne sprege, u ko-
jem se istice poseban znacaj procesa percepcije i
vrednovanja. Model se Sematski moze prikazati

Percepcija Bl Pozitivna > l P Percepeija > Poziti\ma

crotskog evaluacija Uzbudenje uzbudenja evaluacija

stimulusa stimulusa £ uzbud}:n‘jﬂ
Pogitivna Percepcija L Scks:nflno
evajuacija seksualnog 7 ponasgnje
ponpiania ponadanja 4

dom srca, ali ée ciklus seksualnog uzbudenja biti
prekinut. ukoliko taj signal uzbudenija pripise svo-
10] nesigurnosti ili ¢ak zdravstvenim tegobama.

Ocenjivanie erotskih stimulusa je kognitivni proces
Koji sa stanovista REBT ima jo§ znadajniju ulogu
u afektivnom funkcionisanju i stvaranju emocio-
nalnih odgovora na stimuluse. Ocenjivanje je pro-
£es vrednovanja drazi duz kontinuuma ,,dobro® -
sloge* Ocenjivanje seksualnog stimulusa kao pozi-
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pomocu osam koraka. Kao §to se vidi na slici, sek-
sualno uzbudenje i seksualno ponaSanje su pove-
zani perceptivnim i evaluativnim kognicijama.
Seksualni ciklus moze poceti (I korak) percepci-
jom seksualnog stimulisa. Sama percepcija erotsk-
og stimulusa nije dovoljna garancija za seksualno
uzbudenje, jer osoba moze vrednovati takve stim-
uluse na razli¢ite nacine.

Evaluativna komponenta procesa je prikazana kao
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[l korak. U drugom koraku erotski stimulus
se vrednuje, ocenjuje. Osoba koja seksualni
stimulus ocenjuje izrazito negativno (na prim-
er .to je odvratno, grozno™), verovatno nece
uopSte doziveti seksualno uzbudenje ili ¢e
dozivljeno uzbudenje biti kratkotrajno.
Ukoliko se opazeni seksualni stimulus vred-
nuje pozitivno sledi seksualno uzbudenje
(1T korak). Rana faza scksualnog uzbudenja
obi¢no predstavlja jedno generalizova-
no uzbudenje koje vrlo sli¢no fizioloskom
uzbudenju kod drugih afektivnih stanja (npr.
ubrzan rad srca, povisen pritisak itd). Sredin-
skisignali i kontekst pomazu da se fiziologko
uzbudenje, preko procenc i tumacenja, dozivi
kao scksualno uzbudenje. Bez srediskog kon-
teksta senzacije bi ostale samo neodredena
uzbudenost.

U slede¢em koraku osoba percipira svoje
uzbudenje (I'V korak). U ovom koraku posto-
je znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena.
U jednom istrazivanju reagovanja na audi-
torne seksualne stimulusa pokazalo se da
kod muskaraca postoji 100 % poklapanja
izmedu subjektivnog doZivljaja uzbudenosti
1 fizioloskih parametara uzbudenja, dok
kod Zena postoji znacajna neusagla$enost
izmedu saopStenja o subjektivnom doZivljaju
i fiziolo8kih parametara. Ovo istrazivanje
sugeriSe da prepoznavanje signala sopstvenog
uzbudenja delimiéno zavisi od individualnih
kriterijuma uzbudenosti. Na primer, odreden
stepen napetosti penisa ili klitorisa mozZe bi-
ti signal ,,sigurne” uzbudenosti za jednu osobu,
dok druga nece smatrati da je to signal ,,pravog*
uzbudenja. Ako osoba kao kriterijume koristi sa-
mo genitalne signale, u sekvenci uzbudenja su
moguce bar dve nepozeljne posledice: 1) osoba
s¢ moze demotivisati i odustati od daljeg scksu-
alnog angazovanja jer signal uzbudenosti ne od-
govara njenim rigidnim kriterijumima 2) osoba
moze doZiveti orgazam bez uzivanja, jer je na os-
novu minimalnih signala zakljuéila da je maksi-
malno uzbudenja.

U V koraku uzbudenje se ocenjuje, vrednuje. Ako je
osoba naucila da je uzbudenje neto jako loge javice
se negativna emocionalna reakcija koja moze bloki-
rati dalje uzbudenje. Na primer, Zena koja misli da
je lubrikacija odvratna pojava, najéesée oseca sra-
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motu povodom svoje seksualne uzbudenosti i na
taj nacin se blokira. Osim toga, ljudi ne samo da
ocenjuju sopstveno uzbudenje kao pozitivno ili neg-
ativno ve¢ i uzbudenje svog partnera. Na primer u
jednom istrazivanju je pokazano da kod seksualno
funkcionalnih muskaraca visok nivo uzbudenja kod
partnerki potkrepljuje njihovo uzbudenje, dok kod
disfunkcionalnih muskaraca visok nivo uzbudenja
partnerki otezava ili gasi njihovo ubudenje. Ovi
muskarci su uzbudenje svojih partnerki ocenjivali
negativno i interpretirali ga kao povecani pritisak
da budu uspesni u seksualnom funkcionisanju, §to
Jje dovelo do anksioznosti i gaSenja uzbudenja.

Seksualno ponasanje (VI korak) proizilazi iz
uzbudenja i njegovog potkrepljivanja pozitivnom
evaluacijom. U ovom koraku su takode evidentne
razlike prema polovima. Zene su dedée sklone da
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ebe blokiraju rigidnim stavovima i greskama u
mislienju. Kao rezultat ovih kognitivnih bloka-

da rede sc desava da se Zene Lizgube™ u seksu.,
Muskarac ¢e ceSce uskladiti | uvremeniti svoje
skrete | ponasanje sa stanjem svog seksualnog
uzbudenja. Zena ¢e Cedce ulaziti u seksualni kon-
takt kada je malo ili nimalo uzbudena.. sto dovo-
di do toga da se seksualni akt ocenjuje negativno i
dozivljava kao neprijatno iskustvo izazivajuéi od-
bojnost 1 dalje probleme u seksualnom ponaSanju.
Néi\c od najcescih kognitivnih blokada kod Zena
su: ..Ne mogu to da trazim.™; | Sta ¢e on misliti ako
o uradim.”, .To ne bi bilo Zenstveno.™ itd.
U VII koraku dolazi do izrazaja svesnost sopst-
venog ponasanja. Osoba percipira svoje scksual-
no ponasanje jer je ljudima gotovo nemoguce da u
potpunosti iskljuce svest o sebi u budnom stanju.
Sve dok se ponaSanje tacno opaza kao izraz sek-
sualnog uzbudenja, uzbudenje opstaje.
U VIIT koraku se vrednuje erotska dimenzija sek-
sualnog ponaSanja. Pozitivno vrednovanje seksu-
alnog ponasanja potkrepljuje scksualno ponasanje
I intenzivira uzbudenje. Ovde treba naglasiti razli-
ku izmedu vrednovanja erotske dimenzije sopst-
venog scksualnog ponasanja i onoga §to se u psi-
hologiji seksualnog ponasanja naziva , spektatori-
sanjc”. Spektatorisanje je anksiozno proveravan-
Je uspesnosti sopstvenog performansa i donodenje
vrednosnog suda o sebi. Kada je proveravanje
Sopstvene uspesnosti kriticni aspekt scksualnog

jeuse

ponasanja, neminovni rezultat je distrakeija od

crotskih stimulusa i gasenje uzbudenja. Sledecée
misli mogu posluziti kao primeri distraktivnih
misli: \Nije dobro ovo §to radim, to treba bolje iz-
vest: L Pitam se da li ovo radim tako dobro kao
njen prost momak

U skladu sa opisanim modelom, poremecaj sek-
sualnog funkcionisanja moze biti aktiviran u bilo
kojem koraku scksualnog ciklusa. Za razliku od
trenutne scksualne difunkeije, poremecaj seksu-
alnog funkcionisanja prati afektivna dimenzija u
vidu preterane emocionalne uznemirenosti povo-
dom seksualne disfunkeije. Emocionalni poremecaj
povodom seksualne disfunkcije odrzava stanje dis-
funkeije, jer osoba unosi* svoje nezdrave emoci-

ksualno ponasanje. Nezdrave emocije, kao
§to je strah od ponovnog neuspeha, osecanje kriv-
ice ili stid povodom disfunkcionalnog ponaganja
naruSavaju i prekidaju ciklus seksualnog uzbudenja
i ponaSanja. U vremenskoj perspektivi gledano,
cmocionalni poremecaj dovodi do hroniénog dis-
funkcionalnog stanja.

Preferirana strategija u REBT seksualnih disfunk-
cyja je 1) otklanjanje emocionalnih poremecaja po-
vodom disfunkeije 2) otklanjanje emocionalnih
blokada percepeija i evaluacija u lancu seksualnih
stimulusa, uzbudenja i ponaSanja. Terapijska met-
odologija je zasnovana na kognitivnim i bihejvior-
alnim tehnikama.

KOMPANIJA ,,DUNAV OSIGURANJE* a.d.

GLAVNA FILIJALA NIS
Nikole Pasi¢a 32a, 18000 Nis
tel: 018 48 733; fax:018 511 601
e-mail: dgfnis@ptt.yu

www.dunav.com
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AUTOGENI TRENING
TERAPIJSKA METODA

dr Gordana Nikoli¢, neuropsihijatar

Autogeni trening je povrsinska psihoterapijska
metoda Cija primena ima za cilj uspostavljanje bolje
kontrole nad misi¢nim tonusom. Njena primena,
nema za cilj razreSavanje konflikata i proemnu
licnosti ve¢ ucenje licnosti da kontrolige sopstvene
telesne funkcije. Drugim rec¢ima, relaksacionim
tehnikama se ne izaziva hipotonija, ve¢ optimal-
ni tonus, otklanja se visak napetosti u nivou voljne
muskulature, vegetativnog sistema i psihologkih
procesa.

Misiéni tonus sa psiholoskog stanovista predstavlja
referencu afektivnih oscilacija. Hroni¢no povisena
napetost nastaje u slucaju nagomilavanja emotivnih
tenzija, koje sa svoje strane, ne nalaze put ad-
ekvatne simbolicke verbalne ili ponaSajne ekspre-
sije. U tim slucajevima, dolazi do hroniéne vegeta-
tivne disfunkeije, poremecaja u radu unutra$njih
organa i nesvrsishodno povi$enog misi¢nog tonu-
sa. Relaksacija deluje istovremeno na duh i na telo,
miSicno 1 mentalno opustanje, obzirom da je migiéni
tonus raskrsnica izmedu spoljainjeg i unutradnjeg,
izmedu dusevnog i telesnog.

U terapiji se,danas, najéeice koristi relaksaciona
metoda autogenog trening po Schultz-u (AT).
Schultz je pocetkom 20-tog veka, izdvojio relak-
saciju kao terapijsko sredstvo iz psihoanalize.
Proucavajuci efekte hipnoze i telesne senzaci-
Je koje se u takvim stanjima javljaju, pre svega
oseca) tezine i toplote u ekstremitetima, napisao
Je 1932 god. delo: « Autogeni trening- popustanje
napetosti kroz koncentraciju« . U radu govori o
rorganizmickom telesno-du$evnom prekopcavanju«
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Relaksaciono stanje i bolja vegetativna ravnoteia su bitni
preduslovi psihofizioloSkog seksualnog dogadanja.

tj metodi kojom je moguce uranjati u dublje ni-
voe svesti 11z njih izvlaciti otopljene tenzije ra-
di sprecavanja njihovog destruktivnog delovan-
Ja. Ucenjem postizanja telesnih senzacija postize
se i autohipnoticko stanje koje omogucava kon-
centraciju paznje na telesne procese i odvajanje
od drugih, spoljasnjih stimulusa. Sugestiju tera-
peuta klijent prihvata, prepusta joj se da bi pre-
rasla u autosugestiju,odnosno indukciju na men-
talnom nivou, kada se ideacijom izaziva stanje
tezine i toplote

u stanje pasivne koncentracije. Subjekt misli a ne
radi, opusta misice misle¢i na jednu ideju. Paralelno
sa postizanjem pasivne koncentracije na cenestez-
iju, postize se misi¢no opustanje i autogeno stan-
Je svesti. Svest je snizena i suzena na unutradnje
senzacije i zahteva napustanje kontrole i predavan-
je. Pacijent se Cesto opire gubitku kontrole, gubit-
ku napetosti i pasivnom predavanju, bude se nes-
vesni fantazmi »biti napadnut« seksualno, oral-
no. Odrzavanje napetosti je otpor terapiji. Potpu-
na pasivizacija, neu¢estvovanje u relaksaciji je
takode otpor, znaci bekstvo od susreta sa svojim
unutraSnjim svetom, i ispoljava se uspavljivanjem
klijenta za vreme terapije.

Cilj relaksacije je da klijent ude u stanje pasivne
koncentracije, organizmicke dekoneksije, da odu-
stane od kontrole i da uroni u unutrasnji svet, usmer-
avanjem svoje paznje na cenesteziju i predsvesne
sadrzaje. AT omogucava novi dijalog sa svojim te-
lom, traze se i podsticu senzacije dobrog zdravl-
Jja, unutrasnje harmonije i umirenja. Postepeno se
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ira sigurnija, manje zastraSujuca slika tela §to

mogucayva narcisticku rekonstrukeiju. Ovaj pro-

ges orjentacije na telesno, postize se preko vezbi

6 sistema: misicnog, vaskularnog, respiratornog,

;’,urdijulnog, abdominalnog i cefalicnog.

~ Rec je o prvom nivou AT, dok visi nivo predstav-
lja meditativnu koncentraciju koja zadire u dublje
slojeve licnosti.. Promene u telu pod uticajem AT
su suprotne od promena koje nastaju u stresu. U
ovom svetlu relaksacija je postepena reedukacija
optimalnog tonusa preko psihoterapijske relacije
¢ime se stice unutrasnja sigurnost, $to je najvazniji
efekat ove psihoterapije. Autogeni trening u svom
klasicnom obliku je simptomatska terapija usme-
rena na otklanjanje prisutnih tegoba, misi¢ne na-
petosti, bez dubljeg prodiranja u licnost i uzroke
povisene tenzije.

Indikaciono podrucije

Indikacije relaksacionih tehnika obuhvataju Siroka
podrucja psihickih i telesnih smetnji u kojima emo-
tivna i motorna napetost kao i vegetativna dis-
funkcija imaju dominantnu uliogu. Ove metode
su odavno nau¢no, medicinski i opste civilizaci-
jski priznate i dugotrajnim iskustvom potvrdene,
iako delimi¢no zalaze u nedovoljno istrazena i
osctljiva podrucja u kojima se prepli¢u biologi-
Jai psihologija ¢oveka. Ipak, ovo nije univerzal-
ni lek, svemocno sretstvo kojim se otklanja ljutska
patnja. Mogucnost zloupotrebe postoji od strane
Cudotvoraca koji metodu poistovecuju sa spiritua-
lono mistiénim postupcima.

Cilj terapije je postizanje automatske, kontrole nad
svojim psihickim i fizioloskim reakcijama, bez
volinog napora, spontano, prilagodeno aktuelnoj
situaciji 1 potrebi tj optimalno za date uslove. Ima
preventivno i terpijsko dejstvo. Prevencija je zastita
od stresa, uveéanje sopstvenih kreativnih potenci-
Jala psihologkih i fiziologkih resursa, bolje savla-

22/05 Psihologija danas

hijalna astma,

i spoljasnjih pritisaka u savre-
vima, poboljsanje pamcenja
efikasnosti.

psihosomatskih reakcija
terijska hipertenzija, koro-
stinfarktna rehabilitacija, bron-
gastroduodenalni ulkus. disfunk-
cije digestivnog sistema, alergijske manifestaci-
€, psorijazag

Psihijatrijskih poremecaja popul: ncuroze,
neurastenicnih smetnji, psihoseksualnih smetn-
ji, u odvikavanju od konzumacije alkohola 1 duva
na, gojaznosti.

davanje unu

menim zivol

Opste indikacije za primenu AT odnose se na jacanje
telesnih i intelektualnih potencijala, psiholoske pri-
preme sportista, vojnika, poboljsanje efikasnos-
ti i zaStita od stresa menadzera, Koristi se pomoc
u ucenju dacima, studentima, u vidu antisteresn-
ith programa, oslobadanja od negativnih emoci-
ja mrznje ljutnje besa i postizanje stalozenosti i
unutra$njeg mira kao i u terapiji nesanice.
Seksualne smetnje muskaraca i Zena ukoliko nisu
organski uzrokovane, izraz su emotivnih teskoca
da se prihvati sopstvena seksualnost, otpora pre-
ma partneru, ili su posledica ranijih traumatskih
scksualnih iskustava. Istrazivanje uzroka seksu-
alne disfunkeije je u domenu drugih psihoterapi-
jskih metoda.

Relaksaciono stanje i bolja vegetativna ravnoteza
su bitni preduslovi psihofizioloskog seksualnog
dogadanja.

Kontraindikacije

Kontraindikacije za primenu metode su relativie 1
odnose se na dusevna oboljenja u kojima je prisutan
kvalitativno izmenjen dozivljaj sebe i realnosti pa bi
relaksacija mogla da pokrene dublje strahove, osecaj
gubitka sobstvenog identiteta, izmenjenog dozivljaja
svog tela u smislu uvecanja deformacije ili raspada,
odvajanja delova tela, i druga psihoti¢na iluziona
i halucinatorna dozivljavanja. Prisilni neuroticari
mogu tehniku da prihvate kao novi ritual i da je uk-
lope u sistem kompulsija. Histeriéni pacijenti retko
sprovode tehniku do kraja, ne usvajaju je, cesta su
dramati¢na dozivljavanja u toku same vezbe, nema
prepustanja pa ni relaksacionog efekta.




nalaza i l'lhll]llt,hldb[]d ED
* Izbor lecenja je u direktnoj korelaciji sa moguénostima lecenja i ocekivanjima pacijenta
* HirurSko lecenje ED je indikovano u slucajevima rezistentnim na konzervativne nacine lecenja

VENSKA IMPOTENCIJA

* Venski gubitak zbog venookluzivne disfunkcije
* Moze biti kongenitalna 1 stecena

DIJAGNOZA

KAVERNOZOGRAFIJA
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INDIKACIJE

« Veliki broj kongenitalnih Sirokih vena koje patoloski prazne kavernozna tela

« Abnormalna komunilkacija izmedju kavernoznih tela i glansa i spongioznog tela uretre
HIRURSKO LECENIJE

« Ligiranje i presecanje duboke dorzalne vene

» Ligiranje duboke dorzalne vene, kavernonih i kruralnih vena

Penile disassembly —kompletna  destrukcija superficijalnog i intermedijalnog venskog pleksusa

REZULTATI
* Dugorocni rezultati — oko 30 % uspeha i to uglavnom

kod mladjih pacijenata sa kongenitalnom venskom im-
potencijom




ARTERIJSKA IMPOTENCIJA

Nastaje usled nedovoljnog dotoka arterijske krvi kao posledica sistemskog oboljenja ili traume

DIJAGNOZA

minut

| PENILNA SCINTIGRAFIJA PUDENDALNA ARTERIOGRAFIJA

HIRURSKO LECENIJE

Arterijska revaskularizacija-
— Anastomoza izmedju epigastrike inferior i dorzalnih penilnih arterija

— Anastomoza izmedju epigastrike inferior i duboke dorzalne vene
— Kombinovana anastomoza sa dubokom dorzalnom venom i dorzalnom arterijom

3 T REZULTATI

* Rezultati su dobri u sluéaju traume,
a kod svih ostalih uzroka su lodi — do 20% uspeha
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EREKTILNA DISFUNKCIJA
KOD GEOMETRIJSKE
DISPROPORCIJE PENISA

-« Poremecen odnos izmedju duZine i cirkumferencije penisa
~« Ogroman volumen penisa

HIRURSKO
LECENIJE

Redukciona korporoplastika
- -smanjenje veli¢ine penisa

SINDROM MALOG PENISA

- * Psihogena ED uzrokovana nezadovoljstvom POVECANIE DEBLJINE

veli¢inom penisa « Ubrizgavanje masnog tkiva
* Moze biti realna ili manifestacija “Penile Dys- « Dermofetalni Graft
morphic Dysorder” * Dermalni Matriks Allograft

(DMAG ; Alloderm)
* Tunika Albuginea hirurgija sa ili bez grafta
« Siliconski Umetak
* Autologna Kultura Tkiva
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UBRIZGAVANJE MASNOG TKIVA
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AUTOLOGNA KULTURA TKIVA

POVECANIJE DUZINE

LIGAMENTOLIZA

PENILE DISASSEMBLY

ZAKLJUCAK

Pravovremena dijagnoza i adekvatna terapija uz
realna ocekivanja rezultata le¢enja mogu doves-
ti do znacajnog poboljasnja kvaliteta Zivota kod
ovih pacijenata i njihovih partnera
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PAN 2004

KOMFORNA TERAPIJA

Dijabetes mellitus.Se¢erna bolest je jedna od
najrasprostranjenijih hronicnih bolesti savremenog
¢oveka. Danas u svetu od nje boluje oko 150 mil-
iona ljudi, a ocekuje se da bi 2025-te godine broj
mogao bitt dupliran. U naSoj zemlji, prema proce-
nama, ima oko 200-300 hiljada pacijenata.
Diabetes mellitus je sindrom poremecenog metab-
olizma koji se karakteriSe hronicnom hiperglike-
mijom nastalom usled defekta u sekreciji insulina,
defekta unjegovom dejstvu ili oba ova poremecaja.
Definicija ukazuje da je nedostatak insulina osno-
va za nastanak bolesti. Dijabetes nastaje sadejst-
vom 1 kompleksnim interakcijama razlicitih fakto-
ra a pre svega genetskih, faktora spoljasnje sredine
1 samog nacina zivota. Pored poremecaja u metab-
olizmu glikoze, u dijabetesu je poremecen i metab-
olizam masti i proteina.. '

Tokom trajanja bolesti dolazi do razvoja mikroangi-
opatskih komplikacija (oste¢enja malih krvnih su-
dova retine, bubrega, perifernih nerava), kao i mak-
roangiopatskih komplikacija dijabetesa (oStecenje
velikih krvnih sudova srca, mozga, perifernog
krvotoka nogu i dr).

Komplikacije Secerne bolesti znacajno naruSavaju
kvalitet svakodnevnog Zivota obolelih, uticuci I na
duzinu Zivotnog veka pacijenata.
Ateroskleroti¢ne bolesti, a pre svega koronarna
bolest, su u oko 70% obolelih od Seérne boles-
ti bile uzrok smrti. Rizik od nastanka mozdanog
udara je dvostruko povecan, 40% svih dijalizira-
nih pacijenata sa terminalnom bubreznom insu-
ficijencijom imaju dijabetes. Dve od tri osobe ko-
jima je izvrSena amputacija su oboleli od Secerne
bolesti, a 30% svih sluCajeva slepila su pacijenti
sa dijabetesom.

Hipoglikemija predstavlja jednu od najozbiljnijih
akutnih komplikacija, ¢esto prolazi nedijagnos-
tikovana, ne retko se deSava no¢u i moze biti uz-
rok iznenadne smrti pacijenata sa tipom | dijabe-
tesa. Cilj u terapiji je postizanje glikemija blizu
normalnih vrednosti, usled ove teznje,moguce su
cesce hipoglikemijske reakcije u obolelih od §eéerne
bolesti, zbog Cesto ugasenog odgovora kontrareg-
ulatornih hormona.

Sta mi mozemo uciniti da spre¢imo pojave hipo-
glikemijskih kriza,usporimo 1 odlozimo razvoj
komplikacija i omogu¢imo pacijentu da poboljsa
kvalitet svoga zivota?

Nakon dijete 1 fizicke aktivnosti, vazno je pacijen-
tu dati adekvatnu terapiju,u vidu oralnih tableta ili
insulina, odnosno danas,insulinski analoga (nisulin
glargine),koji ¢e svojim konstantnim oslobadanjem
tokom 24 h, smanjiti u¢estalost hipoglikemija,
posebno noénih, uz postizanje zadovoljavajuce
glikoregulacije. '

Osnovni cilj u terapiji dijabetesa je normalizacija
glikemije, Sto dovodi do sprecavanja i odlaganja
hroni¢nih mikrovaskularnih i makrovaskularnih
komplikacija ove podmukle bolesti. Rezultati ran-
domiziranih prospektivnih studija DCCT i UKPDS
ukazuju na znacaj striktne kontrole glikemije, $to
posledi¢no dovodi do smanjenja HbA lc, mikroal-
buminurije 1 usporavanja progresije kasnih dijabe-
tesnih komplikacija: nefropatije i retinopatije.

Vedina pacijenata je u pocetku zbunjena, uznemi-
rena, upladena, te nije u stanju da prihvati veliki
broj informacija. Tada im treba pruziti samo os-
novne podatke o bolesti, terapiji, planiranju obro-
ka i mogu¢im akutnim komplikacijama (hipog-
likemija i hiperglikemija).

Gfeller 1 Assal su zakljucili nakon brojnih razgov-
ora sa dijabeticarima, da je prihvatanje bolesti
kontinuirani proces koji najéesce prolazi kroz 5
tipicnih faza: Sok i negiranje: ,,Ne, ja nemam di-
jabetes™, ljutnja i bes: ,,$ta se to deSava samnom?*,
sazivljavanje sa bolesc¢u: ,,Dobro, primacu insulin,
ali samo jednom dnevno®, depresija i gubitak nade:
»Shvatam da imam dijabetes, i da mi je potreb-
no lec¢enje, ali da li ¢u uspeti da izadem na kraj sa
njim* 1 prihvatanje

Nekada, nedovoljno razvijene terapije isulinom,
Ikao I samo postavljanje dijagnoze diabetesa pred-
stavljalo je ozbiljan stres za pacijenta. To je po-
drazumevalo znacajna ogranic¢enja: komplikova-
nu I bolnu aplikaciju leka, veliki broj tableta,
ograniCavanje bitnih zivotnih aktivnosti, najéesce
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promenu ukupnog zivotnog stila i §to je najteze
po pacijente, brz I izvestan razvoj komplikacija
bolesti.

Danas je razvoj savremenih insulinskih preparata,
takozvanih inovativnih lekova (insulin glargine),
otvorio je nova poglavlja u planiranju i sprovod-
jenju lecenja ove bolesti, vidno motiviSuéi pacijen-
ta da aktivno ucestvuje u lecenju, samokontroli i
prihvatanju odgovornosti za poboljsanje kvalite-
ta svoga zivota.

Organizovana, grupna edukacija ima svoje pozi-
tivne efekte u tome Sto pacijente izvlaci iz pozici-
je bezlicnih anonimusa u ¢ekaonici. Posvecena im
je veca paznja od one na koju su ranije navikli, oz-
biljnije se prilazi sagledavanju njihovih Zivotnih i
licnih problema.

Dokazano je, da je sposobnost obolelih od dijabetesa
da razumeju 1 upravljaju svojom boles¢u iz dana u
dan, najvaznija komponenta uspesnog dugorocnog
tretmana. Najvazniji ciljevi su da tim koji sprovo-
di edukaciju (lekar, medicinska sestra, dijeteticar),
poduci I informiSe pacijenta o ve$tinama samo-
kontrole i postizanju dobre, dugoro¢ne metabolicke
kontrole bolesti, kao 1 o savremenim preparatima
kojima se taj efekat postize.

U ranijim pokuSajima da se ukaZe na ncke

stavlja suvise veliko opterecenje za normalno funk-
cionisanje licnosti.

Anksiozni bolesnik (koji se prema nekim
Istrazivanjima ¢esce od ostalih javlja u grupi
dijabetic¢ara) ¢esto zahteva i pomo¢ psihijatra, ili
ako je anksioznost blazeg stepena, administraciju
anksiolitika uz uobicajenu terapiju dijabetologa.
Bolesnik kod koga preovladjuju histeriodne crte
licnosti zahteva, zbog impulzivnosti, sklonosti
emocionalnim dramama, sugestibilnosti, stalnom
menjanju odluka 1 stavova, slican stav kao bolesn-
ici sa niskim intelektualnim kapacitetima.
Udruzeno anksiozno depresivno reagovanje uka-
zuje na ozbiljniji poremecaj u licnosti. Snizavanje
anksioznosti i razbijanje depresivnog raspolozenja
ne dovodi samo do situacije pogodne za saradnju,
nego direktno deluje na glikemiju, $to je poznato
iz niza psihosomatskih radova posveéenih odno-
su straha i nivoa glikemije.

Rezultati nedavno zavriene prospektivne “Down”
studije ukazuju na potrebu da se vise paznje poklo-
ni zeljama, potrebama, stavu i ponaSanju obolelih
od Secerne bolesti, od ¢ega zavisi 1 saradnja leka-
ra i pacijenta (compliance).

Odnos dijabeticar-dijabetolog izlazi iz okvira
klasicnog odnosa lekar pacijent. Endokrinolog je
vrlo vazna li¢nost u Zivotu svakog dijabeticara,

- KOMFORAN ZIVOT

psiholoske karakterisitike bolesnika sa dijabete-
som, doslo se do odredenih tipoloskih podela sa
ciliem da se pomogne dijabetologu u terapijskoj
efikasnosti.

Opsesivno kompulzivni bolesnik, koji ima ve¢ jako
razvijeni unutradnji sistem samokontrole, sa rigid-
nim Super-Egom, koji ga ¢esto kaznjava, ose¢anjem
krivice i zbog sitnih ,,grehova®, zahteva elaasticniji
stav dijabetologa. Ukoliko se lekar postavi kao kru-
ti autoritet on ¢e od ovakvog bolesnika napraviti
kompjutersku masinu koja ¢e sa hronometarskom
tacnScu uzimati lekove i meriti svaku kaloriju di-
jete. Svako odstupanje dozivljava kao krivicu §to
Je Cesto praceno depresivnim reakcijama jer nje-
gov rigidan Super Ego uz rigidan stav lekara pred-
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Odnos dijabeticar-dijabetolog izlazi
iz okvira klasicnog odnosa lekar paci-
Jjent. Endokrinolog je vrlo vazna licnost
u zivotu svakog dijabetic¢ara, neka vrsta
porodicnog lekara koji poznaje komplet-
nu medicinsku, porodicnu i profesional-
nu situaciju bolesnika.

neka vrsta porodicnog lekara koji poznaje kom-
pletnu medicinsku, porodi¢nu i profesionalnu situ-
aciju bolesnika. Obicno, jedan pacijent se javlja na
kontrolne preglede istom lekaru nekoliko godina,
pa i decenija.

U ranijim ispitivanja psihosomatskih timova opisiv-
ana su dva tipa ponaSanja dijabeti¢ara. Pacijenti sa
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histeroidnim tipom ponasanja, skloni su teatralnim
manirima. emocionalnim burama, ¢estom menjanju
raspolozenja. Ovakvo ponasanje je nepovoljno jer
prouzrokuje tesku kontrolu glikem ije zbog neposto-
janja stalnosti u zivotnom stilu. Cesta su smenjivan-
ja rigoroznog rezima dijete i fizicke aktivnosti, i
perioda sa neredovnim uzimanjem terapije i nekon-
trolisanom ishranom. Edukacija o adekvatnoj di-
jeti usmerena je svesnom nivou razmisljanja paci-
jenta ali zna se da su koli¢ina, vrsta i nacin ishrane
znacjno dirigovani nesvesnim motivima.
Ukoliko se osoba ose¢a manje vrednom, uvred-
jenom, nepostovanom, odbacenom (stanja koja su
sliéna depresivnom reagovanju) hrana je surogat koji
je uvek pri ruci. Korekeija ishrane zahteva lecenje
cele liénosti, a ne samo redukovanje unosenja kal-
orija. Ukoliko oduzmemo nekome hranu, utoliko
smo duzni da ga savetujermo da nadje zamenu
za zadovoljstvo koje smo mu uskratili. Pacijen-
ti sa ovim tipom ponasanja zahtevaju agresivnog,
zahtevnog i direktivnog lekara, koji ¢e svojim au-
toritetom usloviti ponasanje pacijenta.

Pacijenti sa opsesivinim tipom ponasanja sprem-
ni su da se do sitnica pridrzavaju uputstava leka-
ra, ispunjavaju sve naloge, broje svaku kaloriju, u
minut aplikuju terapiju. Zivotne okolnosti nisu uvek
u stanju da bolesniku pruze mogucénost da svoj red
i taénost sprovede do kraja.

Ako se to desi, bolesnik oseca jaku unutrasnju na-
petost i ose¢anje krivice §to remeti glikoregulaci-
ju. Za razliku od predhodnog tipa pacijenata lekar
ovde treba da bude veoma precizan u davanju in-
formacija u cilju razbijanja potrebe za opsesivnim
ponaSanjem prema bolesti.

Veéina bolesnika se nalazi izmedju ove dve krajnos-
ti. To su pacijenti koji se lekarskih uputa drze re-
dovno ali ne prave dramu ukoliko pogrese u dijeti.
Upravo takvo ponasanje zahteva stabilnu licnost,
koja ¢e sebi nametnuti odgovarajuci higijensko-di-
jetetski rezim, ali se ne¢e osecati lose ako taj rezim
ponekad i prekrsi.

Organizovana, grupna edukacija ima svoje pozi-
tivne efekte u tome $to pacijente izvlaci iz pozici-
je bezli¢nih anonimusa u ¢ekaonici. Posve¢ena im
je veéa paznja od one na koju su ranije navikli, oz-
biljnije se prilazi sagledavanju njihovih Zivotnih i
licnih problema.
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Analiza efekata edukacije uklapa se u ranija
istrazivanja. Podela pacijenata prema postignu-
tim skorovima na Eysenck-ovom testu pokazu-
je da su pacijenti sa “nadprosecno” naglaSenim
karakternim crtama (ekstraverzija i neurotizam),
imali statisticki znacajno manje uspesnu regulaci-
ju glikemije i nepovoljnije rezultate u laboratoris-
kim analizama.

Laboratorijski rezultati ukazuju da edukacija ima
pozitivne efekte u regulaciji metabolickih param-
etara kod grupe introverata i onih sa niskin neurot-
icizmom (emocionalno uravnotezene licnosti).
Osobe naglaseni ekstraverti, zbog svoje sklonosti ka
agresivnom reagovanju, brzom gubljenju strpljen-
ja, slaboj kontroli osec¢anja, delovanja na osnovu
trenutnog nadahnuda, kao i osobe sa naglaSenim
neurotizmom, zbog preterane emotivnosti, inten-
zivnog reagovanja na sve drazi, iracionalnosti, rig-
idnosti, nemaju dobru glikoregulaciju kao uslovno
“normalne” osobe.

Grupa pacijenata sa ekstroverzijom (E<=12) i neu-
rotizmom (N<=12) je postize bolje rezultate u reg-
ulaciji glikemije, holesterola i triglicerida, krvnog
pritiska i antropometrijskih parametara. Pacijenti sa
ckstroverzijom (E>12) i neurotizmom (N>12) imaju
znacajno slabije rezultate od predhodne grupe.
Ako se pod edukacijom ne podrazumeva klasi¢no
“ex katedra” preno$enje znanja, ve¢ kontinuirani,
dinami¢an proces, pacijentu prilagodjen, uz apso-
lutno uvazavanje njegovih posebnosti i potreba, nas
je utisak da, isto koliko je vazno leCenje dijabete-
sa, vazna je i edukacija dijabeticara.

“Upoznati svoja htenja, svoje ambicije i uskladi-
ti ih sa svojim moguénostima, uravnoteziti svoju
li¢nost, ne prebacivati probleme sa posla u svoju
porodi¢nu situaciju, ne neutralisati neuspeh u in-
timnom Zivotu sa velikim zahtevima na poslu - sa-
mo su neki saveti koji bi bolesnici, kao 1 svaki Covek
koji nema dijabetes- trebalo da sledi.”

M sci.med Selena Vukadinovi¢, specijalista in-

terne medicine
Dr Dragan Vukadinovi¢, psihijatar
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v Ujednaceno 24-¢asovno dejstvo bez naglih skokova
v Reda pojava noénih hipoglikemija

v Omugucava postizanje ciljnog nivoa HbAlc

v Injekcija jednom dnevno

v Primena kod dijabetesa tipa1i2

[ LANTUS
INOFi aventis Postignite ciljni nivo A1C
Jor advasij e vadno pomocu 24-casovne kontrole
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ZAVISNOST OD RACUNARA |

SEX NA INTERNE

Dr Vojin Popovié. psihijatar

Kako grubo moZzemo klasifikovati sve zavisnosti?
Sve zavisnosti mozemo podeliti u dve grupe:
1. Zavisnost od hemijskih supstanci (alkohol, droge, ciga-
rete, kafa...)
2. Nehemijska zavisnost (zavisnost od ra¢unara, mobilnih
telefona, televizije, kocke, vlasti...).

Sta je zavisnost od ra¢unara?
To je neodoljiva potreba, Zelja za svakodnevnom upotrebom
rac¢unara u cilju postizanja zadovoljstva, u suprotnom dol-
azi do razvoja apstinencijalnog sindroma.

Kada se pojavila ova zavisnost?
Prvi kuéni racunari su se pojavili 1982, god. (Spectrum,
Comodore). Poc¢etkom 90-tih godina PC racunari postaju
pristupaéni Sirokom krugu korisnika. Krajem devedesctih
sve veci broj korisnika masovno poéinje da koristi Internet
(globalnu svetsku mrezu). Zato se zavisnost od racunara ja-
vlja poslednjih 10-ak godina.

Koje su karakteristike ove zavisnosti?
1. Nemogucnost apstinencije (ni jedan dan bez racunara).
2. Porast tolerancije (svakog dana sve viSe i viSe vremena
pored kompjutera, §to dovodi do potpunog zanemarivanja
drugih obaveza, naro¢ito bra¢nih).
3. Gubitak kontrole (ne moZe da kontroliSe vreme provede-
no pored kompjutera).
4. Po prestanku korisc¢enja ra¢unara javljaju se apstinenci-
Jalni znaci (napetost, anksioznost, afektivna razdrazljivost,
neraspoloZenje, nesanica, izrazena zudnja za ponovnim
koriscenjem).

Koje su licnosti podlozne ovoj zavisnosti?
Nema pravila. Prvo se smatralo da se radi o introvertima
(stidljive, povugene osobe, viie vole knjigu od druZenja,
teSko ostvaruju poznanstva). Medutim, veliki broj zavisni-
ka od racunara su ekstroverti (druzeljubivi, komunikativni),
stalno imaju potrebu za novim izazovima, uzbudenjima.

ZaSto se javlja ova zavisnost?
Javlja se iz vige razloga:
I. Ratunar je masina koja ne moze da pogresi, superiorni-
jaumnogo ¢emu od coveka.
2. Racunar ne moze da misli, oseca, tj. izvriava samo pro-
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gram koji mu ¢ovek zada. Ali, taj program izvriava be-
sprekorno, brzo, taéno. Na pr. neki proracun za koji bi coveku
trebalo nekoliko dana, kompjuter resava u delicu sekunde.
Zato zavisnici u kompjuteru gledaju suparnika koga je tesko
pobediti na bilo kom polju, ali se stalno, iznova trude.

3. Racunar nudi prelepu trodimenzionalnu grafiku, sterco
zvuk, divnu atmosferu.

4. Naraéunaru mozete da radite sve: da pisete pisma, slusate
muziku, gledate filmove, igrate igre, surfujete internetom,
racunate, crtate, Stampate...

5. Pored kompjutera nikada ne moze da vam bude dosad-
no.

6. Savremeno drudtvo nudi jednu otudenost od drugih lju-
di, manje je uzivog druzenja, izlazaka. Svet dozivljavate sve
manje svojim ¢ulima, a sve vise preko kompjutera, radija,
televizije, novina. Po nekim socijalnim teorijama ovo moze
da dovede 1 do ozbiljnijih mentalnih poremecaja.

Zavisnost od racunara mozemo podeliti u dve grupe:
1. Zavisnost od kompjuterskih igara
2. Zavisnost od Interneta

|. Zavisnost od kompjuterskih igara
Prve igre koje su se pojavile pre vise od 20 godina bile su
crno-bele, bez zvuka. Danadnje moderne igre su sa predi-
vnom, realistiénom grafikom i zvukom, imate utisak da stvar-
no ucestvujete u nekoj igri. Takode, javlja se takmicarski duh
da pobedite daleko superiornijeg od sebe (Sah, avanturisticke
igre, akcione, sportske simulacije). Vrlo su retki korisnici
ra¢unara koji bar povremeno ne odigraju po neku igru.

2. Zavisnost od Interneta
Internet je nepregledna biblioteka u kojoj moZete naci ap-
solutno bilo koji podatak koji vas interesuje. U svakom tre-
nutku mozete da vidite koji se film daje u pozoristu u To-
kiju, da vidite koje su cene tehnicke robe u Hong Kongu,
da presluSate najnoviju pesmu omiljenog pevaca, da vidite
najnovije vesti.
Internet je mesto gde moZete da upoznate ljude koje nikada
ne bi upoznali na drugi nacin, da sa njima pricate ili se dop-
isujete. Mnogi brakovi su ostvareni putem Interneta.
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U Americi se svaki 10-ti brak ostvaruje poznantsvom na
[nternetu. Zavisnici od interneta provode i po 10-ak sati za
racunarom.

Koje su posledice racunarske zavisnosti?

Pozitivne i negativne

Pozitivne
|. Deca brze nauce da ¢itaju i pisu od vrinjaka koji nema-
juracunar.
2. Brze se nauci engleski jezik, jer je vecina programa na
engleskom.,
3. PoboljSava se vizuo-motorna koordinacija pokreta,
4. Poboljsava sc paznja i opazanje,
5. Brze 1 bolje zavrsavate poslove od drugih koji nemaju
racunar,
6. Uvek ste dobro informisani o svemu.
7. Nikada nemate visak vremena kada ne znate sta da ra-
dite.

Negativne posledice:
|. Deformacije ki¢me 1 ekstremiteta zbog prinudnog
polozaja.
2. Hronicni konjuktivitis 1 oste¢enje vida zbog dugog gle-
danja u monitor racunara.
3. Nesanica, hroni¢an umor i malaksalost.
4. Imate manje vremena za druzenje sa decom, bracnim
drugom, prijateljima, poznanicima.

Koja je terapija?
I. Postepeno skra¢ivanje vremena provedenog pored
kompjutera (ne duze od 2-3 sata dnevno).
2. Iznalazenje nekog drugog hobija (sporiske aktivnosti...)
3. Psihoterapija.
4. Niske doze anksiolitika koji otklanjaju apstinencijalne
znake.

SEX NA INTERNETU

Seksualne potrebe pojedinaca
se medusobno dosta razlikuju.
Mnogi brakovi se razvode upra-
vo zbog nezadovoljstva na ovom
planu. Zato jedan broj ljudi traZi
zadovoljenje seksualnog nagona
u virtuelnom seksu.

Sta je virtuelni sex? Pojam ,vir-
tuelni* potice od latinske reci vir-
tualis, koja znaci snazan, mocan
(ali tu snagu i mo¢ ne koristi),
prividan, suprotan od stvarnog.
Najprostije reéeno, virtuelni seks
oznacava seksualne aktivnosti izmedu dve ili vise osoba, a
da pritome nema fizitkog kontakta.

Ako se pitate kakvo je to seksualno zadovoljstvo bez fizickog
kontakta, sigurno je da virtuelni seks niste nikada probali.
U suprotnom bi znadajan deo svojih materijalnih primanja
trogili na placanje vremena provedenog na Internetu.

Dok se Internet nije pojavio, jedina varijanta virtuelnog
seksa bio je seks preko telefona (HOT LINE). Telefonski
seks pruza zadovoljstvo jedino preko ¢ula sluha, a uz to je
1vrlo skup (nekoliko desetina dinara je minut razgovora sa
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uzbudenom* sagovornicom koja, uzgred, dok sa vama raz-
govara, ujedno i kuva rucak ili prelistava dnevne novine).
Zato je telefonski seks izgubio bitku od virtuelnog seksa
preko Interneta, gde pored toga $to moZete da cujete doti¢nu
osobu. mozete i da je vidite (naravno, ukoliko ima i web ka-
meru pored kompjutera). Na Internetu postoji na hiljade ad-
resa (stranica, sajtova) koje sadrze seksualni, ,eksplicitni™
materijal i koje nude posetiocu pregrst erotskih i porno foto-
grafija, direktno posmatranje striptiza ili samog seksualnog
odnosa, kao i ,.u¢estvovanje” u seksualnim igrama. Cak i
najprobirljiviji mogu da nadu ono §to odgovara njthovom
ukusu: supermodeli, glumice, mlade devojke, Zene u starijim
godinama... Ima svega, od blage erotike do najtvrdeg porno
materijala (seks u svim varijantama: oralni, analni, grup-
ni...). Naveséu adrese samo nekoliko ovih stranica: www.
alda.com, www.hotsexteens.com, www.207.136.33.67/pics,
www.futurexxx.com, www.hotlive.com, www.videosex.org,
www.wildehild.com, www.adult-hangout.com, www.sexxx-
page.com, www.sexyrene.com, www.defi-net.fr, www.hot-
byrd.com, www.xxxxx.com i dr,

Sve ove stranice obiluju, sem gore pomenutim sadrzajima, i
najrazlicitijim parafilijama (scksualnim nastranostima): sa-
do-mazohizam (na inventivnosti na ovom polju,,glumeima®
bi pozavideo i sam Markiz de Sad), incest, sodomija, stavljan-

je najrazlicitijih predmeta u polne organe (od voca i povréa,

preko sveénjaka, driki od metle, kisobrana, do vestackih fa-
lusa u najrazlicitijim dimenzijama, oblicima i bojama; pro-
sto je neverovatno kako je covekova masta u pravom smislu
bez granica). Jedna ruska stranica (www.russa.com), u gore
pomenutoj “mastovitosti” nadma3uje zapadne.

Medutim, od svih posecenih stranica, najzanimljivija sa as-
pekta virtuelnog scksa je stranica www.vocaltec.com. Do ove
stranice je najlakie do¢i pomocu programa ,Internet Phone*
kompanije Vocaltec. Kada se ,,zakacite™ na ovu stranicu,
dobijate mogucénost da vodite | konferencijske™ razgovore
sa ostalim u¢esnicima koji su v isto vreme na Internetu ka-
daivi. Teme za razgovor podeljene su u nekoliko grupa: ho-
bi, muzika, sport..., ali je ipak najzanimljivija konferencijs-
ka grupa ,.Romansa® sa podgrupama ,,Flertovanje®, ,\Vid-
co kontakt™ i ,,Alternative™. Za prisustvovanje grupi ,.Vid-
co potrebna je web kamera. Na ovoj stranici, u svako do-
ba dana, ima po 30-ak osoba iz svih krajeva sveta. Sa nji-
ma mozete razgovarati o svim temama vezanim iskljucivo
za seks. Kada se uspostavi video kontakt, dalje aktivnosti
prepustene su masti na volju...

Dosao sam do zakljucka da SIDA i nije neki problem, ako
veci deo populacije kupi racunar i pro$eta internetom u po-
trazi za svojim virtuelnim seksualnim partnerom. Virtuel-
no je virtuelno, ali seks u stvarnosti se ne moze porediti sa
virtuelnim. Zato, neka Vam ni strah od SIDE ne uskracuje
zadovoljstvo (uz sve mere zagtite).

Poruka za kraj

Racunari jesu neophodni, potrebno je znati raditi na nji-
ma, ali sve u razumnim granicama. Zato vise vremena pro-
vodite sa svojim braénim drugom, decom i prijateljima, nji-
ma podelite svoju ljubav i slobodno vreme.
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KAKVI SMO U LJUBAVNIM VEZAMA
ILI, DA LI TO IMA NEKE VEZE SA DETINJSTVON

Prema teoriji afektivnog vezivanja, potreba za kontaktom sa odraslom osobom, primarna je ljud-
ska potreba, dokaze za tu tvrdnju obezbeduju nam etolozi, zoopsiholozi. Dete je ubrzo po rodenju
ispoljava na mnogo nacina: kroz plac, gukanje, smirivanje u majcinom zagrljaju, kroz Cuveni so-
cijalni osmeh... Majka, odnosno osoba koja se njime bavi, reaguje na potrebe deteta iuodnosu na
kvalitet njenog reagovanja, dete postepeno formira sliku o sebi i sliku o drugima.

doc. Tanja Stefanovic, psiholog

Ja sam veciti ¢ekaé. Kao mala uvek sam cekala; tatu
da se vrati sa puta, mamu da se nasmeje. Nisam docekala
ili vrlo, vrlo retko. Cesto sam mislila da to znac¢i da moram
jod vide da se trudim, pa ¢e se eto ostvariti. Mama Je uvek
brinula, naravno, o bratu, da li je jeo, da li mu je hladno,
§ta je dobio u 8koli, kada ¢e da se vrati kuci. Sada kada se
ozenio brine jo§ vide: ta mu je zena spremila za rucak, da
li je stigao na posao...I mene je cesto primecivala, ali sa-
mo zahvaljujuéi njemu: ,,Odnesi mu dzemper. Vidis da du-
va.“ Nosila sam, tréala sam da odnesem. Ja sam pak, uvek
radila sve §to je ona htela, pa i sve §to sam pomisljala da b1
ona htela. Vezla, plela, prala i brisala Soljice za kafu kad joj
dodu koméinice. Dodue, kom&inice sume hvalile, a ona je
i tada uzdisala zbog necega. Pravila sam se naravno da vo-
lim sve to da radim.
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Sada, izgleda da to stvarno volim. Kuca mi uvek sija, soljice
su obrisane, sve je spremno da... Ne znam vise da li je sprem-
no za mamu ili za njega. Sada na njega éekam, da dode, da
se probudi, da bude bolje volje. Kad sam ga upoznala znala
sam da je on onaj pravi. Nije mi se udvarao kao drugi, obiéni
momeci. Nije mi se uopite udvarao. lmao je svoju muziku,
svoje tajne, svoja veselja, svoje lose trenutke. Mene je tek po
malo puitao u svoj svet. Neverovatno, ali to je bio znak da
se oko njega bas treba potruditi. [ eto u braku smo. Nismo
sreéni. Ja i dalje Gistim i dekam, a on sedi za kompjuterom, pi-
je pivo. Neéu se razvesti, jer onda ne¢u imati koga da cekam.
Neée ni on, ovde mu je udobno, a napolju su druge Zene koje
bi tek morao da navikava na svoj, nemusti jezik. .,
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Price kakva je ova, psiholozi slusaju prilicno cesto. Kroz
njih se potvrduje davno formirana hipoteza o znac¢ajnosti
a'inmh odnosa za kasnija zivolna iskustva osobe. U zelji da
istrazimo navedenu vezu, u¢inilo se smislenim da kasnija
zivotna iskustva sagledamo u formi bliskih, partnerskih
ili ljubavnih odnosa. Naime, ovo je forma u kojoj veéina
nas provodi Zivot, pa se eventualno identifikovanie faktora
koji su povezant sa kvalitetom nasih ljubavnih veza, ¢ini
znacajnim. Dakle, pokusali smo da istrazimo povezanost
izmedu ranih odnosa deteta i roditelja i kasnijih ljubavnih
veza. Prihvatljiv teorijski okvir nasli smo u teoriji
afektivnog vezivanja. Jer, teoreticari afektivnog vezivanja
osim 8to nude teorijsko utemeljenje ovoj pretpostave,
obezbeduju i metodolo$ku osnovu za njeno proveravanje.

. TEORIJA AFEKTIVNOG
VEZIVANJA NUDI
OBJASNJENUE...

Prema teoriji afektivnog vezivanja, potreba za kontaktom sa
odraslom osobom, primarna je ljudska potreba, dokaze za tu
tvrdnju obezbeduju nam etolozi, zoopsiholozi. Dete je ubrzo
po rodenju ispoljava na mnogo nacina: kroz plac, gukanje,
smirivanje u maj¢inom zagrljaju, kroz ¢uveni socijalni os-
meh... Majka, odnosno osoba koja se njime bavi, reaguje na
potrebe deteta i uodnosu na kvalitet njenog reagovanja, dete
postepeno formira sliku o sebi i sliku o drugima.

" Ukoliko majka dosledno odgovara na signale deteta, uko-
liko je dostupna i osetljiva za njegove potrebe, dete ée formi-
rati sliku o sebi kao bi¢u vrednom ljubavi i paznje i sliku o
majei, kao 0 0sobi na koju se moze osloniti (sigurni obrazac
afektivnog vezivanja).

* Medutim, ukoliko majka, dosledno ne odgovara na dete-
tove potrebe, Sto naravno ne znaci da se ne

bavi detetom u rezimu koji njoj odgovara, dete ¢e proéi kroz
tzv.POP, trijas simptoma: protestvovade, biée o¢ajno i na kra-
ju ¢e poricati da mu paznja i naklonost drugih vopste tre-
baju. Izgradice oko sebe oklop ¢iji deo ée biti slika o drugi-
ma kao o osobama koje nisu vredne paznje i ljubavi i slika

0 sebi odbrambeno ulepsana (izbegavajuéi ol

‘ : wrazac afek
tivnog vezivanja).

* Uz majku koja selektivno odgovara na samo neke od de
tetoy th potreba, (a znamo da neredovni rezim potkreplien

Jaucvrscuje reakeiju) dete ée uévrstiti svoju potrebu za ma

jkom, razviée strategiju pojacanog vezivanja za nju. Mo

daliteti vezivanja zavise od toga na Sta majka najdosled

nije reaguje. Dete ¢e biti onakvo kakvo Je majei potrebno
bolesljivo, slabog apetita, trapavo. Buduci da svu s\ Oju en

ergiju ulaze u prepoznavanje i reagovanje na potrebe dru-
gih, slika o drugima bic¢e pozitivna, slika o sebi negativna
(ambivalentni obrazac afektivnog vezivanija).

* Ina kraju, uz majku koja je psihicki bolesna ili fizicki z1o

stavljana, dete nece razviti smislenu

strategiju. Njegov nacin izlazenja na kraj sa zivotnim
teskocama teoreticari opisuju kao dezorijentisan odnosno
dezorganizovan.

Ovo su bili modeli vezivanja formirani u ranom detinjst-
vu. Vec je osnivad teorije, engleski psihoanaliti¢ar, Dion
Bolbi (John Bowlby, 1980) pretpostavio da ovi rani modeli
stabilni i otporni na promene, perzistiraju kroz citav Zivotni
vek i uti¢u na oblikovanje svih odraslih relacija. Precizni-
Je, Bolbi je teoriju odraslog afektivnog vezivanja zaduzio
slede¢im premisama:

* Afektivne veze prisutne su u celom ljudskom veku.
* Ljubavni partneri su figure na koje se u odraslom dobu,
prenosi rani obrazac afektivine vezanosti.

Citav dalji razvoj teorije afcktivnog vezivanja bazirao se
na teorijskoj razradi i empirijskoj proveri navedenih pret-
postavki. Na temelju prve Bolbijeve pretpostavke izgradena
Je nova teorijska oblast: Oblast odraslog afektivnog vezivan-
Jja. Njenom razvoju najvide su doprineli istrazivaéi sa kali-
fornijskog, Berkli univerziteta: Meri Mein, Dzudi Kesidi |
Nensi Kaplan (Main, Cassidy, Kaplan, 1985). Naime, sredi-
nom osamdesetih, oni uspevaju da konstruidu intervju za pro-
cenu odraslog afektivnog vezivanja, prvi instrument na osn-
ovu koga mozemo zakljucivati o ranim afektivnim

MODEL SEBE

(Anksioznost)

Pozitivno (niska anksioznost)

Negativno (visoka
anksioznost)

Pozitivno
(nisko izbegavanje)

SIGURNI OBRAZAC (F)
Poverenje u sebe i u partnera

PREOKUPIRANI
OBRAZAC (E)
Simbiotska vezanost

Negativno

MODEL DRUGIH
(Izbegavanje)

- ODBACUJUCI OBRAZAC
(visoko izbegavanje)| (Ds) Distancirani odnos

PLASLJIVI
OBRAZAC (Ud)
Strah od veze

Handbook of attachment, J.Cassidy& P.Shaver.,1999
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vezama kod odraslih osoba. Na osnovu ovog intervjua nas-
taje i klasifikacija individualnih razlika u afektivnoj veza-
nosti odraslih.

Na temelju druge Bolbijeve pretpostavke, pretpostavke o
romanticnim partnerima kao figurama afektivnog vezivanja
nastaje: Oblast partnerskog afektivnog vezivanja. Za razvoj
ove oblasti prevashodno su zasluzni istraZivaci, Sejver i Ha-
zan sa Dejvis univerziteta u Kaliforniji (Shaver, Hazan, 1988),
Pomenimo samo da je od 1988, kada su oni objavili tekst u
kome romanti¢ne partnerske veze sagledavaju kao alektivne,
preko 400 istrazivaca citiralo njihove argumente. Minecemo,
Ali ¢emo pogledati kako izgleda noviji, danas svakako naja-
ktuelniji model partnerskog vezivanja, tzv.dvodimenzional-
ni model Kim Bartolomeu (Bartholomew, K .,1999) u osno-
vi koga je stari Bolbijev koncepl unutrasnjih radnih mode-
la, ali i dimenzije identifikovane faktorskom analizom: di-
menzija odbacivanja i dimenzija anksioznosti. Vidimo da
je svaki od obrazaca definisan kako radnim modelima tako
i pomenutim dimenzijama,

2. ISTRAZIVANJE

1.1, KOME SMO SLICNIJI PO OBRASCIMA VEZIVAN-
JA: EVROPIILI AFRICI?

Na osnovu opisanog teorijskog konteksta krenuli smo u
istrazivanje. O ranim obrascima vezivanja saznavali smo na
osnovu vec¢ pomenutog intervjua za procenu afektivne veza-
nosti odraslih (AAT Main, Kaplan, Cassidy, 1985), a obrasci
partnerske vezanosti su utvrdivani Skalom za procenjivanje
bliskih veza (Brenan, K. 1990). Uzorak istrazivanja je ¢inilo
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180 odraslih osoba, 90 muskaraca 190 zena 1 bududi da [n-
tervju zahteva viSesatno poveravanje i poverenje u ispitivaca,
nije ga bilo lako skupiti.

Najpre smo dobili odgovor na pitanje: Da li obrasci ranog
i kasnijeg afektivnog vezivanja postoje i unagoj sredini i da
li je njihova zastupljenost sliéna distribucijama dobijenim
udrugim istrazivanjima? Rezultati su potvrdili o¢ekivanje
da ¢e i na naSem uzorku biti identifikovana ¢etiri rana i
Cetiri partnerska obrasca afektivne vezanosti i da ¢e njiho-
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va zastupljenost biti slicna utvrdenim distribucijama u diy-
gim zemljama, I unasoj sredini je srecom najucestaliji sig.
urni afektivni obrazac, a naymanje frekventan bojazljivi il
dezorijentisani rani obrazac.

Preciznije, distribucija obrazaca alektivnog vezivanja u
nasoj zemlji, slicna je distribuciji u siromasnim africkim
zemljama, zatim u Japanu, Kini i Izraelu, a razlikuje se
od odnosa obrazaca alektivnog vezivanja u zemljama Za-
padne Evrope 1 Amerike. Razlike se ticu odnosa okupiranog
i izbegavajuceg afcktivnog vezivanja, u smislu da je kod
nas izrazeniji procenat okupiranih od izbegavajucih sub-
jekata, dok je u ckonomski razvijenijim zapadnim zemlja-
ma znacajniji procenal izbegavajucih subjckata od okupi-
ranih. Sagledane iz ugla kulturoloskih specificnosti poje-
dinih sredina, razlike se ¢ine razumljivijim. Naime, dok s¢
u zapadnoj Evropi i u SAD-u deca ,socijalizuju za nezavis-
nost™ , u Srbiji majke preferiraju ili da same odgajaju svoje
dete na nacin koji mozemo opisati kao prezastitnicki ili da
ga daju na staranje sopstvenoj majei. '

2.2. DA LINA OSNOVU DETINISTVA
MOZEMO PREDVIDATI LIUBAVNE ODNOSE?

Osnovni cilj istrazivanja bio je problem prediktivnos-
ti, odnosno pitanje da li se na osnovu rano formiranih ob-
razaca afektivnog vezivanja moze predvideti obrazac part-
nerske vezanosti iste osobe. Dakle, rezultati kazu da je na
osnovu ranih odnosa moguce predvidati jubavne odnose,
cak sa nivoom znacajnosti od 0.01.

Sta zapravo avi koeficijenti znade pokuSacemo da objas-
nimo u okviru svakog od obrazaca alcktivnog vezivanja.

* lzbegavajuca ljubavna vezanost

Tendenciju ka izbegavajucim ljubavnim odnosima |
mozemo naslutiti na osnovu ranih iskustava u ¢ijoj osno-
vi su dozivljaj odbacenosti i zanemarivanja, od oba roditel-
ja. Medutim kao 3to ve¢ znamo, re¢ je o osobama koje su
jos u detinjstvu podigle §tit oko svojih povreda. osecanja i
se¢anja, pa ostaje pitanje da I u njihovom odraslom ponadanju
postoje znaci koji bi ukazivali na rano odbacivanje i samim
tim na sklonost izbegavajuc¢im ljubayvnim vezama. Rezul-
tati istrazivanja kazu da ih moZzemo prepoznati na osnovu
karakteristi¢ne verbalizacije. Njihova pric¢a o detinjstvu je
oskudna, stereotipna, sa tendencijom povrinog idealizova-
nja roditelja i bez ijednog konkretnog secanja (da sve je bi-
lo super, ne secam se..) Deo njihove odbrane je poricanje
vaznosti emocionalnog, kao i sklonost crnom humoru (di-
menzija cinizma).

Model ljubavnog vezivanja definisan je niskom
anksioznoscu i visokim odbacivanjem, §to znaci distancu
i nepoverenje, $to znaci odbijanje emocionalne razmene sa
partnerom, zna¢i omalovazavanje, odnosno nezainteresova-
nost za emocionalne sadrzaje koje partner nudi, a zain-
teresovanost za fizicki izgled partnera. Idealnu partnersku
vezu osobe ovog tipa opisuju kao vezu bez obaveza, sa slo-
bodom za oboje. Nema o¢ekivanja od partnera. nema ula-
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ganja u vezu... Njihove jedine investicije su u materijalno:

kola, telefoni, to ih nece izdati.

Rani i kasni obrasci vezivanja | koeficijent predikeije
“Ds” i izbegavajuéi obrazac | 82.479**

“F” i sigurnosni obrazac 85.626%*

“E” i ambivalentni obrazac 69.163%*

“Ud” i dezorijentisani obrazac | 114.059%*

= Sigurna ljubavna vezanost

Sigurnu partnersku vezu moguce je predvideti na osnovu
ranih iskustava u ¢ijoj osnovi je pre svih dozivljaj voljen-
osti. I sigurne osobe je moguce prepoznati na osnovu ver-
balizacije: fTuentna je i koherentna, se¢anja s¢ lako odmo-
tavaju bilo da su pozitivna ili negativna.

Partnerske veze odlikuje niska anksioznost i nisko od-
bacivanje, sto znaci da u veze ulaze sa otvorenodéu i pover-
enjem u partnera. Njihov jedini usud je $to partner moze pri-
padati bilo kom od nesigurnih obrazaca.

* Preokupirano ljubavno vezivanje

Okupirano parinersko vezivanje moguce je predvide-
Li na osnovu ranog vezivanja u ¢ijoj osnovi je dozivljaj za-
menjenih uloga u smislu da su deca brinula o svojim nepre-
dvidivim roditeljima. Kao odrasle osobe prepoznajemo ih po
dugim, ¢esto besciljnim, ali svakako emocionalno arziranim
pricama. Oni se jos uvek bore za naklonost svojih roditelja,
jos uvek se ljute na njih.
Partnerske veze odlikuje visoka anksioznost 1 nisko
odbacivanje. Partnersku vezu su skloni da vide kao
moguénost kompenzacije, kao moguénost da budu prihvaceni.
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voljeni od novih figura kad veé nisu od starih, Doduse, nove
figure moraju nadoknaditi nenadoknadivo i zbog toga se od
njih occkuje bezuslovno pripadanje, najveca ljubay na svetu,
zato se oni kontrolisu, kinje, pitanjima tipa: Da li me volig,
koliko me volig, da li me stvarno volig, a koliko? ).

* Bojazljivo partnersko vezivanje

Bojazljivo partnersko vezivanje mogude je predvideti na
osnovu ranih iskustava (brojnih i raznovrsnih, zajednicki
imenitelj im je da sunegativna) ali i na osnovu karakteristiéne
verbalizacije: nejasne, pasivne, zakocene...

Partnerski obrazac ime je takode karakteristican: osobe
ovog Lipa vezivanja imaju i visoku anksioznost i visoko od-
bacivanje, 5to znaci i negativan model sebe, ali 1 negativan
model drugih. To ih prakti¢no blokira u pokusajima da sc
vezu za partnera. Naime, negativinu sliku o sebi oni bi po-
pravili ako bi u partnerskoj vezi bili voljeni i naravno oni
mastaju o tome. Ipak. ne usuduju se da zaista udu u part-
nersku vezu zbog negativine slike o drugima, jer ih uzasava
moguénost da ¢e biti odbaceni, ismejani. Posledi¢no njihove
partnerske veze su retke i haoticne, najéesce se svode na
mastanje o partneru, bojazljiva flertovanja... U istrazivanju
ovi ispitanici imali su prilicno doslednu i priliéno tipi¢nu
zivotnu pricu: odrastali su uz oca alkoholicara koji je tu-
kao majku i vise od dvoje brace ili sestara. Buduéi da u na-
lazima drugih istrazivaca alkoholizam kao problem nije
naveden, ostaje pitanje da li je unasoj sredini alkoholizam
ucestalija patologija od drugih ili se njime pokrivaju i neki
drugi poremecaji..

I na kraju, razmisljajuci o ljubavnim vezama u svetlu dobi-

Jenih rezultata, ¢ini se da nije sve bas toliko nepredvidivo.

Rani odnosi sa osobom koja se nama bavi, ukoliko su povo-
lini postaju nas kapital, ali ukoliko su nepovoljni velike su
Sanse da ostanu kamen spoticanja za éitav Zivot..
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Da je EFPSA Kongres
vecera...

Da je EFPSA Kongres vecera, bio bi obrok od tri
Jela, gde bi predavanja, seminari, prezentacije ra-
dova i radionice bili uvodno jelo; brojni sastanci
[zvrSnog odbora, Skupstine i radne grupe &inile bi
dezert; a glavno jelo, tj. najveéi deo veéere, ¢inio
bi drudtveni deo kongresa. Zabave, novi susreti
i beskonacno otkrivanje novih ljudi zaista pred-
stavljaju srce i srz EFPSA Kongresa. Al postoji
i Slag na torti, a to je upustiti se u tu veliku avan-
turu, postati nerazdvojan deo EFPSA porodice i
doprineti ovom fantasti¢nom poduhvatu tako §to
¢emo teziti da okupimo studente psihologije iz
cele Evrope na jednom mestu.

Da je EFPSA Kongres
psiholoski eksperiment...

NajvaZzniji deo konferencija su ljudi. Ljudi iz
razli¢itih drustvenih miljea i iz razligitih zemalja.
EFPSA Kongres nije izuzetak po tom pitanju. Za-
pravo, ovaj dogadaj ujedinio je jo§ veée razlititosti
od onih koje se obi¢no sreéu na medunarodnim
psiholo8kim konferencijama. Ovde, studenti iz
cele Evrope koji poticu iz vise od 20 zemalja bi-
Ii su okupljeni i predstavljeni na jednoj lokaci-
Ji: Kopaonik, Srbija i Crna Gora. Prirodno, tako
Sarolika populacija studenata stvorila je ono §to
¢ini dusevnu hranu za sve psihologe: Obilje jud-
skog ponasanja! Ovaj kongres je stoga bio jedinst-
vena prilika da prisustvujemo nekim od nagih naj-
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negovanijih psiholoskih teorija na delu. Od Froj-
dovskih omagki, preko teorija drustvenog iden-
titeta do zloupotrebe opijata, budno oko u¢esnika
moglo je da posmatra najZivopisnije primere stu-
dentskog vladanja u njihovoj prirodnoj sredini:
Medu drugim studentima.

A kako se ti zoves ?

Pre samog pocetka Kongresa i pre nego §to sam
uopste stigao u Beograd, bio sam Zrtva samo-
ispunjujuceg proroc¢anstva (Hayakawa, 1953).
Imao sam svojevrstan utisak da ¢e to biti odlican
kongres i, stoga, bez i malo iznenadenja, bio sam
sve samo ne razoCaran. Ipak, prili¢no brzo, morao
sam da se suoc¢im sa nesavladivim problemom,
koji je pretpostavljam imala veéina ucesnika za
vreme Kongresa: Zapamcivanje imena.

Jedan od osnovnih principa kognitivne psihologije
Jeste taj da smo ograni¢eni kapacitetom nase radne
memorije za skladistenje podataka. Te ograni¢ene
sposobnosti su posebno optereéene u kontekstu
Kongresa. Tu se neprestano susreéete sa novim os-
obama. To je kao da ste na ringi3pilu i delite svoje
sediste sa novom osobom u svakom novom krugu.
Kako je uopste moguce zapamtiti sva ta nova ime-
na? Ovaj zadatak je jo§ vide otezan neobi¢nodéu
vecine imena, koja su sva razlicitog lingvistickog
porekla. Definitivno najgora situacija jeste kada
osobu sa kojom razgovarate pitate po tre¢i put ka-
ko se zove i jo§ uvek niste u stanju ni da joj izgov-
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orite ime pravilno, a kamoli da ga zapamtite.
Bez obzira da li ste zapamtili ime osobe sa kojom
razgovarate, vrlo verovatno cete biti pitani, ili ¢ete
vi pitati svog sagovornika o njegovom poreklu. To
je toliko utisnuto u bon-ton svih medunarodnih
okolnosti da postaje skoro ¢udno ukoliko zaista
ne obratite paznju na ovaj detalj. Stavise, ovo je
umirujuce pitanje - i kada se postavlja i kada se
na njega odgovara. Teorija drustvenog etiketiranja
(Holte, 1976) predvida da ¢e ljudi izvudi ¢itav set
personalnih karakteristika samo na osnovu odgov-
ora na klasi¢no pitanje: ‘A odakle si ti?” Opet, kao
Sto je ve¢ pomenuto kada je bilo re¢i o imenima,
ljudi imaju ogranicene kognitivne sposobnosti, ¢
Je stoga mogucnost da se pojedincu pripisu ‘kara-
kteristike njegovog naroda’ veoma dobro dogla.
[judi se oslanjaju na stercotipe jer to olak3ava nase
razumevanje okruzenja u kojima smo. Kad neko
ima priliku da upozna negde oko 50 ili vise ljudi
u & dana ili manje, nema sumnje da ¢e nacionalni
stereotipi biti obilato kori§é¢eni, makar samo za-
to da nam pomognu da zapamtimo ko je ko, kao
Sto, na primer, mnemonickim Sifrovanjem ime-
na i lica nastojimo da potpomognemo dalje pre-
poznavanje osobe ‘od interesa’.

Jeste li ovde dosli sami ?

NaSe prirodne poteskoce da Sifriramo nova ime-
na, kao i nase potrebe da klasifikujemo ljude pre-
ma njihovoj nacionalnoj pripadnosti, ja¢aju nasu
izrazito ljudsku teznju da budemo medu pozna-
tim licima. Ovo vazi za majmune, pacove, gol-
ubove, a isto tako vaZi i za studente psihologi-
je: Ljudi se osecaju prijatnije unutar grupe sebi
slicnih nego kada su u drugim grupama. I zaista,
uprkos tome $to je ovo bio jedan fantasti¢no kos-
mopolitski Kongres, ne moze se poreci ¢injenica
da je vecina delegata provodila puno vremena sa
svojim sunarodnicima.

Ovo ne treba da bude iznenadujuce vecéini Citalaca
koji su dobro upoznati sa socijalnom psihologijom.
Naime, teorija socijalnog identiteta ukazuje na to
da se ljudi osec¢aju prijatnije medu sebi sli¢nim
osobama, koje govore slican jezik i zbijaju Sale u
sliénom referentnom okviru (Van Knippenberg &
Van Oers, 1984). Naravno, ne tvrdim da se ve¢ina
studenata na EFPSA Kongresu nije obazirala na
druge ljude iz razli¢itih kultura. Takva situacija
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bi bila antiteza konferenciji koja ima za cilj vige
komunikacije medu evropskim studentima. Ipak.
uprkos tome §to su se medusobno ‘mesali’, moze
se ipak primetiti da su se delegati radije skupljali u
sastavu svog nacionalnog udruzenja. To je takode
1 zbog toga Sto poznaju te ljude, jer su zajedno pro-
vodili dosta vreimena i saradivali kako bi se pri-
premili za ovaj put 1, narocito, kako bi izgradili i
pokrenuli svoje nacionalne organizacije.

Mozda za coveka nije ni moguce da se potpuno
izmeSa sa ljudima iz drugih kultura u tako krat-
kom vremenskom periodu. Ipak, ovo bi mogla
da bude tema cksperimenta in vivo, gde bi lju-
di iz razli¢itih zemalja bili nasumi¢no izmesani
1 rasporedeni u razlicite sobe za sve vreme Kon-
gresa, Takav nasumicni raspored mogao bi rezul-
tirati neobi¢nim susretima i boljoj izmesanosti del-
egata nevezano za njihovu nacionalnost. Skoro da
bih bio u iskussenju da rasporedim ljude neveza-
no 1 za pol, ali to je druga tema o kojoj bi trebalo
raspravljati drugom prilikom.

U izvesnom stepenu, organizatori Kongresa uspe-
li su da stvore osecaj zajedniStva koji je dosegao
van okvira vernosti svojoj zemlji. Organizovana je
serija timskih igara za vreme jedne od prvih veceri
Kongresa koje su ujedinjavale delegate iz razli¢itih
zemalja. Timovi su se medusobno takmicili kroz
razne aktivnosti, pocevsi od kviza, preko kosarke,
do jedenja kolaca §to je brze moguce dok vas hra-
ni jedan od saigraca kome su pritom vezane oéi.
Prirodno, te igre stvorile su ose¢aj rivalstva izmedu
timova, §to je u meduvremenu jacalo veze unutar
svakog tima. Ovo veoma podseca na Tajfelovu
(1974) paradigmu, kada su neki nesrec¢ni izvidaci
bili podeljeni u dve grupe pre nego $to su razlicite
tehnike bile primenjene kako bi se povec¢ala medu-
grupna kompeticija. Tajfel je zapazio da jedini
nacin da se stiSa ovo gorko rivalstvo izmedu dva
tima jeste naterati ih da saraduju zarad dostizan-

Janadredenih ciljeva. Na neki na¢in, organizatori

Kongresa postigli su ovaj cilj stvaranjem ose¢anja

jedinstva u svakom timu, uprkos tome §to su ih

uglavnom sacinjavali predstavnici razli¢itih na-
cionalnosti. Povrh svega, takode su postigli veéi
osecaj zajedniStva medu grupama nametanjem
odredenih pravila igre zbog kojih su svi u¢esnici
imali Zelju da ubiju sudije. To je bio moéni pod-
sticaj i svakako je okupio sve ucesnike ‘pod jed-
nu zastavu’!

47




<r
-
o
(@
Z
A
"

Reci mi kog si pola i reCi
¢u i ko si !

Nakon lgara bez granica, svi su bili pozvani na
zurku na bazenu, sto daleko prevazilazi ono Sto
sam smatrao mogucim na kongresu ovog tipa.
Interesantno, ¢im su se ljudi nashi u bazenu, od-
mah je otpocela igra ¢ija pravila mozemo sumi-
rati na sledec¢i nacin: Ja-imam-loptu... Uhvati-je-
ako-mozes. Ono sto je bilo posebno interesant-
no u toj i1gri jeste to Sto su zene bile suprotstayv-
ljlene muskarcima, kao da se radilo o prirodnom
poretku stvari.

Postoje razlicita objasnjenja kojima bismo mogli
objasniti tu spontanu diskriminaciju. Oc¢igledno,
same okolnosti dovele su do dihotomije muskarci/
Zene. Zaista, u bazenu, neciji pol je upadljivo
izlozen drugima, i moglo bi se re¢i da je to dobra
stvar. Druga mogucnost je jednostavno to da, ko-
liko god muskarci voleli da jure Zene, Zene u tome
uzivaju. Ipak, ovo je vrlo klizavo tlo (tj. ivica ba-
zena je veoma klizaval), i mogli bismo se vratiti
klasi¢nijoj specificnosti pola koja se moZe uociti u
stavovima prema psihologiji u najsirem smislu.
Seminari, predavanja i radionice ¢inili su ostale
prilike u kojima su bile vidljive razlike medu po-
lovima. Kao $to je Sajmon Baron-Koen (2004) ne-
davno istakao u svojoj poslednjoj knjizi, muski i
zenski mozak znacajno se razlikuju u nacinima
na koji opazaju svet. U nauénoj psihologiji, ug-
lavnom ¢e muskarci biti bolje upoznati sa statis-
tikom i istrazivackim metodama, dok ée Zene vige
privlaciti socijalni konstruktivizam i relativisticki
pristup epistemologiji.

Ova razlika je vie puta bila ilustrovana tokom
razlicitih debata kojima sam prisustvovao: Pi-
tanje da li postoji ili ne vrsta Sestog Gula koja
omogucava ljudima da ‘osete signale drugih ljudi’
je narogito bilo uzrok svade. Buduéi da sam sub-
jektivni muski posmatrag, moja percepcija takvih
diskusija je osudena da bude puna nedostataka. la-
ko je, naravno, bilo izuzetaka, pored svega prime-
tio sam jasnu teznju kod ¥ena da zastupaju ins-
tinkte, dok su muskarci brzo odbijali takve ‘para-
normalne’ sposobnosti. Sasvim je na mestu da
ovde spomenemo da ¢esto govorimo o Fenskom
instinktu koji tipiéno smatramo za mnogo supe-

48

riorniji od muskog. Stoga bismo ipak mogli pri-
pisati izvesne zasluge zenskom instinktivhom
verovanju u instinkte.

Plesete li ?

Tradicionalno vece bilo je, bar po mom misljenju,

jedan od vrhunaca Citavog Kongresa. Imali ste

pravu balkansku hranu sa pravom balkanskom
muzikom koju su pevali pravi balkanski ljudi,
povremeno Cak i a capella. Prirodno, svi su bi-
li podstaknuti da se pridruze jedni drugima u
neobuzdanom linijskom plesu (kolo, prim. prev.).
Poruka je ovde bila jasna: Sledi vodu. U&enje po
modelu, koje je u osnovi Bandurine (1977) teorije
socijalnog u¢enja, bilo je obrazac te veceri. Ako
ne umete, jednostavno treba da imitirate. Lako?
Da, izuzev pevanja!

Ucenje se odvijalo sve vreme Kongresa. Medutim,
organizatori su razvili §irok spektar tehnika
ne bi li ohrabrili delegate da i sami doprinesu
tom dogadaju: Poslednjeg dana, tokom zavrine
Skupstine, svako ko je prezentovao rad, vodio radi-
onicu, pa ¢ak i svi koji su prisustvovali Kongresu,
bili su nagradeni veoma simboli¢nom diplomom
koja je potvrdila njihov doprinos. Skinneru (1966)
bi se svakako dopala takva institucionalizacija
kulture nagradivanja, gde svako ima osecaj da su
njegove vrednosti priznate. Mozda najvaznije od
svega, aplauz koji je propratio dodeljivanje diplo-
ma bio je sam po sebi emocionalno znadajniji od
bilo kakvog komada papira. Priznanje od strane
vrinjaka uvek ostavlja neizbrisiv trag u naem
pamcenju.

Egzoticno postaje
eroticno

Iznad svega, medutim, EFPSA Kongres bio je sjaj-
na prilika za posmatranje seksualnog pona$anja
univerzitetskih studenata. Za one koje interesuje
evoluciona psihologija, ovo je bila prilika da pro-
cene ostatke ponaSanja nasih predaka iz Pleis-
tocena. Zaista, u vreme kada upisuju fakultet,
muskarci dostiZzu najvisi nivo testosterona, dok su
Zene 1 dalje u jeku svoje plodnosti. Ovo, prirod-
no, doprinosi sklonosti oba pola da se angazuju u
explicitnim strategijama ‘parenja’.
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lako vec¢ina muskaraca voli da misli da oni ima-
Jumoc i da oni iniciraju ve¢inu oblika susreta sa
‘drugim polom’” (De Beauvoir, 1953), postoji za-
pravo dosta literature u kojoj je pokazano da ¢e u
70% slucajeva zene, pre nego muskarci, preuzeti
inicijativu za susret, suptilnim sredstvima kao $to
su produzeni kontakt ocima i drugim strategijama
govora tela. Ovo bi za neke mogla biti ogromna
novost! Ipak, postoje druge studije u cvolucionoj
literaturi koje takode pokazuju da zenc razvijaju
sofisticirane strategije *parenja’, pri cemu im se
mogu dopadati razliciti tipovi muskaraca u zavis.
nosti od toga u kojoj fazi menstrualnog ciklusa se
trenutno nalaze.

Pored tih krajnje osnovnih primedbi na scksu-
alno ponasanje i scksualne razlike u tom smis-
lu, EFPSA Kongres je bio Interesantniji iz jedne
druge specifi¢nije perspektive. To Je tlustrovalo
ozloglasenu *Egzoti¢no postaje eroti¢no’ teori-
juseksualne Zelje (Bem, 1996). Ovaj model pret-
postavlja da ¢e nas pre privuci osobe koje 1spol-
Javaju primetno drugacije tipove ponasanja od
naseg. Ova teorija je prakti¢no bila ponudena kao
objaSnjenje etiologije homoscksualnosti: Obzi-
rom da su deca najéesée izdvojena po polu u vrlo
ranom uzrastu, ona imaju malo kontakata sa su-
protnim polom. Ovaj nedostatak izlozenosti stvara
radoznalost, koju kvari emocionalna nelagodnost
koja se manifestuje kroz razne oblike odbacivanja.
Kada deca dostignu pubertet, medutim, ova nela-
godnost je obogacena seksualnim konotacijama
t kona¢no vodi seksualnoj Zelji. Stoga, ono Sto je
isprva bilo egzoti¢no, strano i nepoznato, postaje
ispunjeno seksualnom tenzijom i eroti¢noséu,
EFPSA Kongresu prisustvovali su studenti iz cele
Evrope, koja predstavlja Sirok spektar razlicitih
gencti¢kih kodova. Ne moZzemo a da ne pomisli-
mo da bi takva razli¢itost mogla izazvati utiske
nepoznatog i stranog koji bi se mogli povezati sa
ozbiljnom seksualnom paznjom koja daleko pre-
vazilazi racionalne standarde po tom pitanju. Dalja
literatura takode nalaze da ljudska bi¢a po prirodi
stvari privlace pojedinci koji ispoljavaju genetski
kod razlicit od njihovog sopstvenog, jer to osigu-
rava bolji opstanak moguéih potomaka, obzirom
da je rizik od ukr$tanja u srodstvu minimiziran.
Svi ti faktori mogli bi delimi¢no objasniti taj ta-
las scksualnog ponasanja kome smo bili svedoci
za vreme Kongresa.,

22/05 Psihologija danas

Dostupnost blagih psihoaktivnih supstanci tokom

Citavog Kongresa takode je doprinela tim dez-
inhibicijama, bilo scksualnim ili drugim. Zlou-
potreba supstanci je moja oblasl Istrazivanja i bi-
lo mi je drago da vidim da nisam bio jedini ko
se ozbiljno bavi ovom tematikom. Bilo je inte-
resantno ¢uti jedan broj ljudi koji su mi rekli da
sunepusaci preko godine, a ipak su bili sprem-
ni da puse za vreme Kongresa. Nikotin je zaista
mocan psihoaktivni stimulans i njegova upotreba
drasticno ublazava simptome povezane sa depri-
vacijom sna. Posto su Kongres svakako obelezile
brojne neprospavane no¢i, nije iznenadujuce §to
st neki ucesnici pribegli pusenju kao kratkoro¢noj
strategiji prevladavanja stresa.

Zavisna red...

Pre vi§e od 20 godina, jedan od osnivaca kros-
kulturalne psihologije, Hofted (1981), zapoceo

Je uvod svog uticajnog rada Posledice kultura

sledecom recenicom: ‘Buduénost ovecanstva
lezi u kapacitetima ljudi iz razli¢itih kultura da
rade zajedno’. U sustini, u potpunosti se slazem sa
HofStedovim predvidanjem spasenja covecanstva,
Medutim, moje iskustvo sa EFPSA Kongresa je
blago modifikovalo moje opazanje faktora koji su
kljucni za nasu zajednicku buduénost. Kongres je
prakticno izneo na videlo jedan kljucni element
koji igra neophodnu ulogu u povezivanju kada su
u pitanju kros-kulturalna saradnja i komunikaci-

Ja. Ovaj drustveni lepak je etanol. Stoga, ne zeledi

da povredim Hof$tedova ose¢anja, ja bih nekako
preuredio njegov citat, ne bih li uzeo u obzir ovo
novo otkrice:

‘Buducnost covecanstva
leZi u kapacitetu ljudi iz

razlicitih kultura da piju

zajedno.’
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prikaz knjige

PSIHIJATRIJA | DRUSTVO
INDIVIDUALNI ILI DUSEVNI POREMECAJ

DUSAN KECMANOVIC:
LINDIVIDUALNIILI DRUSTVENI
POREMECAJ*

Izdavacka kuca ,,Prosveta™ iz Nisa objavila je knjigu
LIndividualni ili druStveni poremecaj™ eminentnog psi-
hijatra sa bivsih jugoslovenskih prostora, dr Dusana
Keemanovica. U ogledima sakupljenim u ovoj knjizi,
autor se bavi pitanjem . da li je neka pojava, neki ob-
lik ponaSanja, misljenja ili osecanja izraz vise individ-
ualnog ili drustvenog poremecaja™, Jasno je da je u pi-
tanju tezak zadatak, ukoliko se uzme u obzir da je, ka-
ko autor navodi, sam odnos izmedu individualnog i
druStvenog krajnje slozen i dinamican, da je u individ-
ualnom sadrzano drustveno a da druStveno osmisljava
individualno. U prvom delu knjige ,,.Uloge i metafore™ dr
Kecmanovic se, uglavnom, bavi pojavama koje reflek-
tuju neuskladenost izmedu potreba pojedinca, sa jedne,
I zahteva i interesa druStva, sa druge strane. Obradene
su teme o slobodnom i neoslobodenom covekovom sek-
sualnom bicu, panfilija, kao beg od stvarnosti, genital-
ni i socijalni egzibicionizam, socijalna uloga i narkom-
anija, aberantno 1 nekonformisticko ponaSanje, boles
I metafora, sve do razmatranja fenomena samoubist-
va. Vecina ovih pojava se najj¢esce interpretira kao
izraz individualnog poremecaja, mada one zahtevaju
i razmatranje drustvenih faktora koji pogoduju njiho-
vom nastanku.

U drugom delu knjige pod nazivom ,,Psihijatrija:od
individualnopsihickog do drustvenog, i nazad®, autor
razmatra teme poput pojave psihijatrizacije drustva,
normalnog i patoloskog u socijalnoj psihijatriji, ra-
da kao sredstva i cilja psihijatrijske terapije. Posebno
se obraduje znacaj etickih principa u psihijatriji, od-
nos izmedu le€enja i nadziranja pacijenata, koji su iz-
vori 1 oblict nemoralnog ponasanja psihijatara i kako
uticati na suzbijanje takvog ponaSanja. Razmatra se i
specifican polozaj i uloga koju imaju psihijatri, i koji
se nalaze izmedu interesa drudtva i potreba dusevno
obolelih ljudi. U ogledu ,, Tenzije izmedu psihijatrije i
drudtva®, dr Keemanovié¢ analizira odnos izmedu psi-
hijatara i zahteva i potreba drugtva, od osnivanja psihi-
Jatrije kao medicinske discipline, do danas. U tom kon-
tekstu, osvrce se i na period 60-ih godina, kada se po-

Javljuju zastupnici antipsihijatrije sa tezom koja na iz-
vestan nacin negira postojanje dusevne bolesti, isticuci
daje primarna bolest drustva, koje takode treba le¢iti.
Autor objasnjava i zbog kojih razloga je drustvu stalo
do kontrole dusevno obolelih osoba, a (po)nekad i psi-
hijatara, zloupotrebljavajuci njihovu strucnost i uticaj.
Posebno je obradena uloga psihijatara u traumatizova-
nom drustvu, drustvu koje jos uvek nije na pravi nacin
zaleCilo sveze rane medjunacionalnih sukoba, kakvi su
sc odigrali i na prostoru bivsih jugoslovenskih republika.
Zavecinu drzavnih zajednica formiranih nakon raspa-
da Jugoslavije 1 krvoprolic¢a, ¢esto inspirisanog etnona-
cionalnom mrznjom, moze se reéi da su traumatizova-
na drustva, Njih ¢ini veliki broj judi koji su doziveli tr-
aumu gubitka, a danas znac¢ajno uticu na uoblicavanje
drustveno preovladujuceg odnosa prema sopstvenoj
etnonacionalnoj grupi, ali i grupama sa kojim su bili u
ratnim sukobima. Psihijatri mogu, ili prema re¢ima au-
tora, mogli bi i trebalo bi da smanje ili ¢ak preveniraju
traumatizaciju drustva u navedenom smislu, §to pred-
stavlja veoma tezak i odgovoran zadatak.

Poslednji ogled u knjizi bavi se pitanjem da li je sreca
psihicki poremecaj, imajuéi u vidu iracionalnost, kao
njeno vazno obelezje, i ¢esio, njenu nerazumljivost za
ljude u okolini. Jer, i dusevni poremecaj je iraciona-
lan i nerazumljiv za okolinu isto toliko koliko je indi-
vidualno i drustveno nepozeljan, s obzirom da obole-
li ne vodi racuna o deklarisanim socijalnim ciljevima
i prihvacenim oblicima socijalne prakse za njihovo
postizanje. Sreca se, po autoru, ipak ne moze svrstati u
duSevni poremecaj, izmedu ostalog i zbog toga §to se
visoko drustveno vrednuje, mada je on skepti¢an kada
je doprinos sre¢nih ljudi ¢ovecanstvu u pitanju. Sudeéi
po bogatim sadrzajima knjige ,,Individualni ili drutveni
poremecaj” dr DuSana Kecmanovica, ona ¢e svakako
dati znacajan doprinos boljem razumevanju ovih uvek
aktuelnih tema u vremenu u kome Zivimo.

dr Sladana Jovic
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prikaz knjige

KADA SE VIDI ONO STO SE NE VDl

Caslav Hazi Nikoli¢ je neu ropsihjatar antropoloske
orijentacije. Pripada $koli nove, kros-kulturalne psi-
hijatrije, ¢iji je osnovni prncip sadrzan u paradigmi
da ako Zelimo da razumemo ponaSanje drugih kul-
tura, celokupna analiza naeg dozivljaja mora biti
zasnovana na njihovim konceptima, a ne nasim.
Ovaj stay nastojao je da primeni na terenu — u
egzotiénim kulturama Anda 1 Amazonije, Bornea
1 Malezije, medu jemenskim gabilama i nigerijs-
kim plemenima, ali i u visokim tradicijama indi-
Jske 1 kineske kulture.

Nastoji da konecepte tradicionalnih medicinskih
sistema integri$e u zapadni medicinski model.
Doktorirao je na katedri za etnologiju i antropolog-
iju Filozofskog fakulteta u Beogradu i na Otvore-
nom medunarodnom univerzitetu UN za komple-
mentarnu medicinu Kolombo — Atina u Atini.
Radiu ZZZZR ZTP-a u Beogradu na neuropsihi-
Jatrijskom odeljenju.

U knizi “Kad se vidi ono §to se ne vidi”, Dr Caslav
HadZi Nikoli¢ nas vodi prvo kroz neobic¢ne pejzaze
nama dalekih prostora, potom kroz kulturne
sadrzaje i sopstveno iskustvo koje mu otkriva da
SU Ovi “primitivni narodi” i “primitivne strukture”
zapadna konstrukeija skovana iz neznanja i (kako
kaZze autor) “'s predumisljajem”.

Istrazujuci terapijske sisteme koji u ovim kulturama
postoje hiljadama godina, autor pokusava da spo-

KADA SE VIDI
ONO S$TO SE NE VIDI

SAMANI | HALUCINOGENI

Kada se vidi ono Sto se ne vidi*
Caslav Hadzi Nikoli¢
ITAKA Beograd

Ji naizgled nespojivo — istok i zapad, primitivno i
savremeno, nestvarno i stvarno. U tim pokusajima
on traga za stvarnim, za uzrokom i za posledicom i
nudi nam kroz sopstveno iskustvo saznanje o tera-
pijskim sistemima Kuranderosa i Samana.

Ovo je bilo moguce samo aktivnim ucestvovanjem
u svakodnevnom Zivotu, ali i u ritualu kao delu tog
Zivota.

U ritualu se nije moglo ucestvovati kao gost, ve¢
samo kao aktivni ucesnik, koga grupa prihvata i
dodeljuje mu neku ulogu. Autor ove knjige je bio
prihvacen od velikog majstora Don Panéa Garnisa,
prosao je i proziveo neobi¢ne dozivljaje penjudi se
na visinu preko 4000 m, u Zelji da sazna i doZivi i
razume kulturu u kojoj se nasao. U¢estvujuéi u rit-
ualu imao je doZivljaj rituala “spolja” i “iznutra”.
Saznanja o samom ritualu mogu se dobiti:

- posmatranjem i registrovanjem rituala “spolja”
17 pozicije posmatraca;

- dozivljaja “iznutra”, odnosno aktivnim
ucestvovanjem u ritualu;

- informacijama dobijenim od samog Samana;

- informacijama dobijenim od ¢lanova grupe.
Ono 5to je predstavljalo teskocu autoru je fenomen
“neopisivosti” dozivljaja. Tesko je bilo opisati
nepoznati 1 novi dozivljaj poznatim rec¢ima. Bez
obzira na tu ¢injenicu Citalac ¢e steéi jedno no-
vo saznanje, imati sliku i doziveti “nedozivljeno”,
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mozda ne onako kako je sam autor doziveo, ali u
svakom slucaju steci ¢e sliku delovanja meskalin-
skih opijata San Pedra, Ajauaske i drugih.

Knjiga je usmerena na relaciji pacijent-Samanski
koncept, Sto u krajnjoj instanci podrazumeva odnos
pojedinca i opstih snaga u terapijskom procesu. Au-
tora je interesovalo kako se te sile personifikovane
u halucinogenom sadrzaju, koriste u terapijskom
procesu ili kako se Saman koristi njima u zadtiti in-
tegriteta svog saplemenika ili cele grupe.

Autor iznosi dve primedbe na ovo istrazivanje 1
njegova ogranicenja, a to su subjektivni i emotiv-
ni stav prema toj kulturi. Ali, kako sam autor kaze:
“Tokom celog istrazivanja, medutim, neprestano
sam imao na umu razmisljanje S. Cerletija izreceno
davne 1936. godine.” - “Proucavanije folklora u bi-
lo kom trenutku, na bilo kom mestu, bilo da se ra-
di 0 ucenju, istrazivanju, shvatanju ili objasnjenju,
zahteva uvek spremnu ljubav koja zna ne samo da
komunicira i osvaja srca veé koja treba uvek da pro-
Jektuje svoje tople zrake na mesto gde duh Zeli da
ude u duh... Bez ljubavi nikada se neée upoznati
Zlva i tajna dua naroda.”.

Druga primedba koja bi mogla da dode sa amazon-
ske strane mogla bi, kako kaze autor, saZeti u dve
recenice Ino Mohoa, velikog amazonskog samana:
“Ja ti mogu re¢i mnogo stvari, ali ti neée§ razumeti
ni jednu. Ako razumes, to ée biti na tvoj nacin...”
Moglo bi jo§ mnogo toga da se kaze o ovoj knjizi. Ja
sam Je razumela na moj nacin, a kazano mi je ono-
liko koliko i vama ¢itaocima kada je budete &itali.
Knjiga osim razumevanja i subjektivnog dozivljaja
nudi jo§ mnoge saznajne elemente vezane za odnos
iscelitelj-terapeut, magijsku shemu bolesti, meska-
linski terapeutski ritual, o $amanima i samanskim
stanjima svesti, o putu u drugu stvarnost i haluci-
nogenim sadrzajima, od terapijskog koncepta do
psihoterapeutskog poduhvata.

Nevenka [gic,
psiholog
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Pred vama je nova knjiga Jezdimira
Zdravkovica, pisana jednostavnim i
razumljivim  jezikom, obogacena
brojnim primerima iz psiholoske
prakse svakodnevnog Zivota. Cita se
u jednom dahu, a pamti zauvek.

VESTINE VLADANJA SOBOM
~350.00 DIN.

...0riginalnost ove veoma retke i drago-
cene publikacije jeste ¢injenica da sadrzi
najsvezije, autenticne i za sada jedine
naucno - istrazivacke podatke sa nasih
prostora koji se odnose na kvalitet Zivota
paranoidnih shizofrenih bolesnika i
¢lanova njihovih porodica.

Prof. dr DusSica Leci¢ - Tosevski
KVALITET ZIVOTA

| B A KOD MENTALNIH POREMECAJA
400.00 DIN.

Jezdimir Zdravkovid
Dufan Petrovic

"Neobicno prakticna knjiga".

Prof. dr  Muskarci & Zene
SI’bObran MiljkO\”C Priroda seksualnosti | terapifa

seksualnih poremedaja

MUSKARCI & ZENE
250.00 DIN.

"Moglo bi se reci da je “Ucvrscivanje
ludosti” Cisti roman apsurda, pisan
klasicnim nacinom pripovedania,
zavodljivom sposobno$cu da nas opcini
i uvuce u vrtlog ludosti i takozvane
normalnosti, gde su granice sasvim
pomerene i gotovo nevidljive".

Momo Kapor
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o roman 290.00 din.

Posebno su zna&ajni primeri iz

psihijatrijske prakse u kojima se u
maniru workshopa detaljno opisuje

terapija iracionalnih strahova.

Akademik dr
DuSan Kecmanovic¢

TUMACENJE NEUROZA
Il izdanje 290.00 din.

£5

Ayuma M RyATypa

Jezdimir
LDRAVKOVIC

KNJIGE mozete narugiti
pouzeéem na telefone:
018/520 405

018/ 546 468

ili na e-mail: btp@bankerinter.net
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