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Ovaj modul obuke je razvijen u okviru regionalnog projekta koji ima za cilj ublaZzavanje
uticaja COVID-19 na Zivote dece i porodica na Zapadnom Balkanu i Turskoj, finansiran od
strane Evropske unije, i sproveden od UNICEF-a na Zapadnom Balkanu i Turskoj, ukljucu-
juci i Kosovo.

Materijali, sadrzaj i stavovi izrazeni u okviru ovog Modula obuke su oni angaZovanih
struénjaka od strane partnera sprovodenja UNICEF-a na Kosovu, Instituta za psihologiju, i
ne predstavljaju nuzno stavove UNICEF-a ili EU-a. Publikacija nije uredena prema sluzben-
im standardima UNICEF-a za publiciranje i UNICEF ne preuzima na sebe nikakvu odgovo-
rnost za pravopisne greske.
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Uvod

U okviru projekta , Unapredenje pristupa uslugama mentalnog i psiho socijalnog zdravlja
(UPUMPZ) za decu i porodice i procena digitalnog ekosistema za kontinuirano u¢enje na
daljinu” razvijeno je nekoliko modula za obuku deset nacionalno odabranih trenera i dru-
gog struénog osoblja za socijalne usluge na Kosovu. Jedna od komponenti projekta lezi u
razvoju modula za mentalno zdravlje a modul i materijali koji ¢e biti razvijeni, koristice se
za obuku ovih trenera.

Mentalno zdravlje je jednako vazno kao i fizicko zdravlje, pa je veoma vazno praviti razliku
izmedu normalnog mentalnog zdravlja i mentalnih poremeéaja. Cesto razlika nije tako jas-
na. Na primer, ako se plasite da odrzite javni govor, to ne znaci da imate poremecaj mental-
nog zdravlja ili ozbiljan nervni slom.

Zivot sa mentalnom boleséu moZe predstavljati izazove za mnoge pojedince, porodice i za-
jednice. Za neke ljude, mentalna bolest moze otezati svakodnevni zivot. Socijalni radnici
su ti koji igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju opsteg blagostanja i mentalnog zdravlja naseg
drustva. Socijalni radnici pomazu da se ublaze patnje ljudi, bore se za socijalnu pravdu i
poboljsaju zZivoti i zajednice.

Iako vecina ljudi misli na socijalne radnike kada razmisljaju o ublaZavanju siromastva i
dobrobiti dece, poznato je da socijalni radnici rade mnogo vise. Ovaj modul je posveéen
resavanju problema mentalnog zdravlja pruzanjem pregleda mentalnog zdravlja uopste
i nacina na koji se resavaju problemi. Takode pruza podatke o moguénostima upuéivanja
klijenata u ustanove za mentalno zdravlje kada je to potrebno.

Svrha ovog modula je da pruZi znanje o mentalnom zdravlju. Tokom ove obuke ucesnici ¢e
nauciti vie o temama kao sto su: Mentalno zdravlje, Psihopatologija, Mentalni poremecaji,
Lecenje i upuéivanje.

Polaznici obuke ¢e stec¢i znanja o mentalnom zdravlju uopste i mentalnim poremecajima
posebno, kao i o psihopatologiji. Ucesnici ¢e takode biti upoznati sa uslugama mental-
nog zdravlja i imace priliku da razviju vestine u proceni potrebe za lecenjem zbog prob-
lema mentalnog zdravlja, resavanju hitnih slu¢ajeva mentalnih poremecéaja, upuéivanju i
donosenju ispravnih odluka o upuéivanju, kao i diskusiji i reSavanju institucionalnih prom-
ena u cilju unapredenja medu institucionalne komunikacije i saradnje.

Detaljan opis svake sesije predstavljen je u tabeli ispod.
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Modul: Mentalno zdravlje, leenje i upucivanje

Prvi dan

Uvodna sesija

Trajanje: 15 minuta

Metodologija

Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacija i
+  Opsti kontekst modula + UcCesnicima ¢e biti jasno diskusija
obuke obrazloZenje programa
+  Svrha modula obuke obuke i njegova svrha;
. Glavne teme obuhvaéene |°* UCesniciitrenerise
programom obuke dogovaraju o temama
p e kao i glavnim temama
. rezentacija ucesnika i kote ée biti .
T T oje ¢e biti obuhvacéene
njihovih ocekivanja
programom obuke.
Mentalno zdravlje i njegov Trajanje: 45 minuta Metodologija
znacaj
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacija
« Staje mentalno zdravlje? |+ UEesnici postaju svesni Reflektovanje
+ Definicije mentalnog uloge ! znacCaja mentalnog Diskusija
zdravlja zdravlja;
«  Koja je razlika izmedu +  Ucesnici razumeju razliku
normalnog mentalnog izmedu normalnog
zdravlja i mentalnih mentalnog zdravlja i
poremecaja? mentalnih poremecaja;
Psihopatologija Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacija
+ DPsihopatologija » Da se upoznaju sa Reflektovanje
« Definicije i znagaj oblastima psihopatologije; | Diskusija
psihopatologije » Razumeti ulogu i
znacaj psihopatologije
u opisivanju problema
mentalnog zdravlja
Mentalne funkcije Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacija
+ Koje sumentalne funkcije |+ Upoznavanje sa mentalnim | Reflektovanje
» Uloga normalnih funkcijama; Diskusija

mentalnih funkcija

» Psihopatologija mentalnih
funkcija

Razumeti normalne
mentalne funkcije i njihovu
ulogu;

Razumeti psihopatologiju
mentalnih funkcija;
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zdravlje?

+ Kako su organizovane
usluge za mentalno
zdravlje dece?

mentalno zdravlje;

« Poznavati i razumeti usluge
mentalnog zdravlja dece

Mentalni poremecaji Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Najces¢i mentalni +  Prepoznaju i razumeju Reflektovanje
poremecaji najcesée mentalne Diskusija
+ Najceséi psihicki poremecaje;
poremecaji kod dece +  Prepoznaju i razumeju
najces¢e mentalne
poremecaje kod dece
+ Razumeju reSavanje
hitnih slu¢ajeva mentalnih
poremecéaja
Usluge mentalnog zdravlja Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Kako su organizovane + Upoznati i razumeti Reflektovanje
usluge za mentalno organizaciju usluga za Diskusija

Drugi dan obuke

+ Upucivanje nadleznoj
instituciji

kada ga treba resiti;
»  Razumeti opcije upudéivanja
slucajeva

Tretmani (leCenje) Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: Ocekivani rezultati: Prezentacije
+ Tretmani za probleme « Da se upoznaju sa nacinima | Reflektovanje
mentalnog zdravlja le¢enja obolelih od Diskusija
mentalnih poremecaja;
+ Razumeti efikasne metode
leéenja
Upucéivanje Trajanje: 45 minuta Metodologija
Glavne teme: « Ocekivani rezultati: Prezentacije
»  Otkrivanje problema za » Razumeti kako da se Reflektovanje
upucivanje pozabavite problemom i Diskusija
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Mentalno zdravlje | njegov
zNnacaj

Mentalno zdravlje je sastavna i sustinska komponenta ukupnog zdravlja. Svetska zdravst-
vena organizacija (SZO) o ukupnom zdravlju navodi: ,Zdravlje je stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti. Vazna implikaci-
ja ove definicije je da je mentalno zdravlje vise od pukog odsustva mentalnih poremecaja ili
invaliditeta. Mentalno zdravlje je sastavni deo zdravlja; zaista, nema zdravlja bez mental-
nog zdravlja

U meduvremenu, prema SZO, mentalno zdravlje je ,stanje blagostanja u kojem pojedinac
ostvaruje svoje sposobnosti, moze da se nosi sa normalnim Zivotnim stresovima, moze da
radi produktivno i produktivno i u stanju je da da svoj doprinos. ili njena zajednica”. Men-
talno zdravlje ukljucuje subjektivno blagostanje, percipiranu samo efikasnost, autonomiju,
kompetenciju, medu-generacijsku zavisnost i samo-aktualizaciju intelektualnog i emocio-
nalnog potencijala pojedinca, izmedu ostalog.

Iz perspektive pozitivne psihologije ili holizma, mentalno zdravlje moze ukljucivati sposob-
nost pojedinca da uziva u Zivotu i da uspostavi ravnotezu izmedu Zivotnih aktivnosti i
napora da se postigne psiholoska otpornost. Kulturoloske razlike, subjektivne procene i
konkurentne profesionalne teorije uti¢u na to kako se definiSe ,mentalno zdravlje".

Mentalno zdravlje, prema definiciji Kanadske agencije za javno zdravlje, je sposobnost po-
jedinca da oseca, misli i deluje na nacine koji pomazu u postizanju boljeg kvaliteta Zivota uz
postovanje li¢nih, drustvenih i kulturnih granica. OSteéenje bilo koje od ovih komponenti je
faktor rizika za razvoj mentalnih poremecaja.

Mentalno zdravlje je povezano sa brojnim faktorima zZivotnog stila kao sto su: ishrana,
vezbanje, stres, zloupotreba supstanci, drustvene veze i interakcije sa drugima. Na mental-
no zdravlje utiéu:

. odrzavanje li¢nih ili porodi¢nih odnosa

. funkcionisanje u drustvenim sredinama

. ucinak, sposobnost i sposobnost obavljanja potrebnih duznosti na poslu ili u skoli
. dostignuca u ucenju do nivoa koji se ocekuje za uzrast i inteligenciju pojedinca

. ucesée u drugim vaznim aktivnostima;

Mentalno zdravlje je vazno u svakoj fazi zivota. Mentalno zdravlje je takode vazan deo uk-
upnog zdravlja i blagostanja kod dece. Mentalno zdravlje uklju¢uje mentalno, emocionalno
i bihejvioralno blagostanje dece. Utice na naéin na koji deca misle, oseéaju i deluju. Takode
igra ulogu u tome kako se deca nose sa stresom, kako se odnose prema drugima i kako
donose zdrave izbore.

Sredinom 19. veka, Vilijam Svizer je bio prvi koji je skovao termin ,mentalna higijena” i
smatra se da je uticao i pomogao savremene pristupe radu na promovisanju pozitivhog
mentalnog zdravlja.

Isak Rej, cetvrti predsednik Americ¢kog psihijatrijskog udruzenja, dalje je definisao mental-
nu higijenu kao ,umetnost ¢uvanja uma od svih incidenata i uticaja sracunatih da pogorsa-
junjegove kvalitete, oStete njegovu energiju ili ga poremete.” U americkoj istoriji, mentalno
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bolesni Smatralo se da su pacijenti religiozno kaznjavani. Ovaj odgovor se nastavio tokom
1700-ih, zajedno sa neljudskom izolacijom i stigmatizacijom takvih pojedinaca.

Dorotea Diks (1802-1887) bila je vazna li¢nost u razvoju pokreta ,mentalne higijene”. Diks
je bila skolska uciteljica koja je pokusavala da pomogne ljudima sa mentalnim poremecaji-
ma i razotkri podstandardne uslove u kojima su bili smesteni. Ovo je postalo poznato kao
.pokret mentalne higijene”. Od 1840. do 1880. dobila je podrsku vlade za osnivanje preko 30
drzavnih psihijatrijskih bolnica; medutim, imali su nedostatak osoblja, nedostatak alata i
optuZeni su za krsenje ljudskih prava.

Emil Kraepelin je 1896. razvio taksonomiju mentalnih poremecéaja koja je dominirala ovom
oblaséu skoro 80 godina. Kasnije je analiziran predlozeni model bolesti i uzeta je u obzir
normalnost u pogledu fizickih, geografskih i kulturnih aspekata determinantne grupe.

Pocetkom 20. veka, Kliford Birs je osnovao ,Americko mentalno zdravlje — Nacionalni
komitet za mentalnu higijenu”, nakon objavljivanja iskustava njegovih pacijenata u neko-
liko azila za mentalne bolesti. U godinama nakon Drugog svetskog rata, spominjanje men-
talne higijene postepeno je zamenjeno terminom 'mentalno zdravlje' zbog njegovog pozi-
tivnog aspekta koji je evoluirao iz lecenja bolesti u preventivnim i promotivnim oblastima
zdravstvene zastite.

Ljudski mozak je slozen organ tela. Tezak je oko 1,5 kg i sastoji se od milijardi si¢usnih
¢elija. Omoguéava nam da ose¢amo svet oko sebe, da mislimo i govorimo. Mozak se sastoji
od mozdanog stabla i mozdanih hemisfera. Najveci deo mozga, po zapremini, je cerebralni
korteks, koji se deli na dve hemisfere. Svaka hemisfera je podeljena na éetiri reznja, a to su:
okcipitalni rezanj, temporalni reZanj, parijetalni rezanj i frontalni rezanj.

Nervni sistem je podeljen na centralni i periferni nervni sistem. Centralni nervni sistem
se sastoji od mozga i kicmene mozdine. Periferni nervni sistem povezuje mozak i kicmenu
mozdinu sa drugim delovima tela. Periferni nervni sistem se deli na somatski nervni
sistem koji sadrZi culne (senzorne) i motorne nerve i autonomni nervni sistem koji nadgle-
da unutrasnjost tela ili organa. Neuroni Salju informacije u obliku talasa elektric¢ne energije
kroz supstance koje se nazivaju neurotransmiteri. Neorganizovana signalizacija neurona,
u nekim sluéajevima, rezultira razli¢itim poremecajima kao sto su epilepsija, Sizofrenija,
depresivni poremecéaj, demencija itd.

Brojni drustveni, psiholoski i bioloski faktori odreduju nivo mentalnog zdravlja osobe u
bilo kom trenutku. Na primer, uporno drustveno-ekonomsko nasilje i pritisci su poznati
rizici za mentalno zdravlje. Najjasniji dokazi se odnose na seksualno nasilje. Slabo mental-
no zdravlje je takode povezano sa brzim drustvenim promenama, stresnim uslovima rada,
rodnom diskriminacijom, socijalnom isklju¢enoséu, nezdravim nacinom zivota, fizickom
boleséu i kréenjem ljudskih prava. Postoje specificni psiholoski faktori i faktori licnosti koji
¢ine ljude podloznim problemima mentalnog zdravlja. Ve¢ina mentalnih poremecéaja je uz-
rokovana kombinacijom faktora.

Bioloski faktori ukljucuju bilo sta fizicko Sto moze izazvati Stetne efekte na mentalno
zdravlje pojedinca. Ovo ukljucuje genetiku, prenatalna ostecenja, infekcije, izloZenost tok-
sinima, defekte ili oste¢enja mozga, neurotransmitere i zloupotrebu supstanci.

Faktori zivotne sredine - Termin ,okruzenje” je veoma dobro definisan kada je u pitanju
mentalna bolest. Za razliku od bioloskih i psiholoskih uzroka, uzroci Zivotne sredine su
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stresori sa kojima se pojedinac suocava u svakodnevnom zivotu. Ovi stresori mogu biti
razliciti, npr. finansijski problemi koji mogu uticati na nju nakon niskog samopostovanja.
Uzroci zivotne sredine su viSe zasnovani na psihologiji. Dogadaji koji izazivaju oseéaj gu-
bitka ili stete imaju veéu verovatnocu da izazovu mentalni poremecaj kod pojedinca. Fak-
tori zivotne sredine ukljucuju, ali nisu ograniceni na, nefunkcionalan zivot u porodici, lose
odnose sa drugima, zloupotrebu supstanci, neispunjavanje drustvenih ocekivanja, nisko
samopostovanje i siromastvo.

Psiholoski i individualni faktori, ukljuéujuéi otpornost — Neki lekari veruju da psiholoske
karakteristike odreduju mentalne poremecaje.

Drugi spekuliSu da se abnormalno ponasanje moze objasniti mesavinom drustvenih i psi-
hologkih faktora. U mnogim primerima, faktori zivotne sredine i psiholoski se dopunjuju,
Sto dovodi do emocionalnog stresa, Sto zauzvrat aktivira mentalnu bolest.

Stres moze biti rezultat pozitivnih i negativnih iskustava i neophodan je deo naseg sva-
kodnevnog zivota. Svi oseamo pritisak naseg okruzenja tokom prelaznog perioda (npr. u
vreme zavrsetka srednje skole) i u pripremi za vazne Zivotne dogadaje (npr. u icekivanju
razgovora za posao). Iako je odgovor na stres Cesto adaptivan (tj. osecanje stresa pre ispita
moze biti kriti¢an motivator u uenju za njega), preterani stres ili nesposobnost (nesposob-
nost) da se nosi sa njim moze izazvati negativne simptome, emocionalne i fizicke. Izvori
stresa ukljuéuju teskoce kao sto su npr. nemogucnost podnosenja eseja, zabrinutost zbog
tezine itd.

Konacno, jos jedan izvor stresa vredan pomena su ,stresori u vezi sa poslom”. Ovaj izvor
stresa ukljucuje sve socijalne i Zivotne uslove na radnom mestu, kao sto su buka, odnosi sa
saradnicima, ali oni zavise od prirode posla.

Reakcije na stresore su visedimenzionalne i ukljucuju bihejvioralne odgovore, senzacije,
emocije, kogniciju, bioloske i inter personalne odgovore.

Folkman i Lazarus (1980) definidu suocavanje kao ,kognitivni (priznati) i bihejvioralni na-
por ulozen da se ovladaju, tolerisu ili smanje spoljasnji i unutrasnji zahtevi i sukobi izmedu
njih.” Ovi napori mogu imati tendenciju da promene realnost osobe i okruzenja nakon neg-
ativnih emocija ili stresa (suocavanje fokusirano na problem) .Oni se takode mogu odnositi
na unutrasnje elemente i pokusati da smanje negativno emocionalno stanje, ili da promene
procenu zahtevne situacije (prevladavanje usmereno na emocije). SuoCavanje se takode
moze klasifikovati na pozitivno i negativno suocavanje gde negativno suocavanje vodi do
poremecaja, a pozitivno suocavanje vodi ka blagostanju.

Svaka osoba je jedinstvena po nacinu na koji ¢e reagovati na psihicke stresore. Ono Sto
moze da slomi osobu moze imati mali ili nikakav uticaj na druge. Psiholoski stresori, koji
mogu izazvati mentalne bolesti, su: emocionalno, fizicko ili seksualno zlostavljanje, gubi-
tak vazne ljubavi, zanemarivanje i zanemarivanje povezivanja sa drugima. Nemogucnost
povezivanje sa drugima je takode poznata kao emocionalna nepovezanost. Emocionalna
odvojenost otezava pojedincu da saoseca sa drugima ili deli svoja ose¢anja. Emocionalno
odvojena osoba moze pokusati da racionalizuje ili primeni logiku u situaciji za koju ne pos-
toji logi¢no objasnjenje. Ove osobe imaju tendenciju da isti¢u vaznost svoje nezavisnosti i
mogu biti neurotiéne. Cesto nemoguénost povezivanja sa drugima potiée od traumati¢nog
dogadaja.

Poremecaji u razvoju, odnosno problemi bilo koje prirode ukoliko se pojave u toku razvoja
deteta mogu stvoriti ranjivost (ranjivost) u mentalnom zdravlju pojedinca. Razvojne krize,
problemati¢ni odnosi i ekologki rizici (kao na primer: lose roditeljstvo, siromastvo, nasilje)
mogu ¢ine osobu manje sposobnom da upravlja i posreduje kroz anksioznost.

Za osobu se kaze da je otporna (ima sposobnost da se oporavi) kada ima dobre rezultate
u funkcionisanju uprkos ozbiljnim pretnjama adaptaciji ili razvoju. Otpornost i rizik idu
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ruku pod ruku. Otpornost se obi¢no definise kao sposobnost oporavka od teskih Zivotnih
dogadaja. Psiholoski kvalitet je taj koji omoguéava nekim ljudima da padnu od Zivotnih
nedaca i vrate se barem onoliko jaki kao pre. Umesto da dopuste da ih nevolje, traumaticni
dogadaji ili neuspesi preplave i iscrpe njihovu odlu¢nost, visoko otporni ljudi pronalaze
nacin da promene tok svog stanja, da se emocionalno izlece i da nastave da idu ka svojim
ciljevima. Neki dodatni faktori su povezani sa otpornoséu kao Sto su: optimizam, samo-
postovanje, duhovnost, prilagodljivost, radoznalost, sklonost pronalazenju smisla i jaka
drustvena podrska. To su karakteristike koje sluze kao zastitni faktori u vreme stresa.

Osobe sa mentalnim i psiho socijalnim invaliditetom su ranjiva grupa jer su podlozne vi-
sokom nivou stigme i diskriminacije zbog nesporazuma (pogresne percepcije) o uzrocima i
prirodi stanja mentalnog zdravlja.

Zbog ovih faktora ljudi sa mentalnim i psiho socijalnim invaliditetom imaju ve¢u verovat-
nocu da dozive invaliditet i prerano umru, u poredenju sa opstom populacijom.

Otpornost i blagostanje zavise od unutrasnjih i spoljasnjih faktora. Neciji urodeni na¢in
gledanja na svet i reSavanja problema moze uticati na njihovu otpornost i dobrobit — ali
ljudi takode mogu da nauce nove vestine koje ¢e im pomoci da pozitivnije odgovore na
zivotne izazove. Okruzenje je takode vazno, jer ljudi razvijaju modele u vezi sa drustvenim
interakcijama i shvataju sta drugi ljudi ocekuju od njih. U skolskom okruZenju, vazno je
stvoriti okruzenje podrske i brige.

Poput zdravlja, mentalno zdravlje takode lezi u kontinuumu od mentalnog zdravlja do men-
talne bolesti. Razli¢iti mentalni poremecaji se javljaju kod pojedinaca zbog razlicitih stres-
nih dogadaja, mehanizama suocavanja, ranjivosti i otpornih faktora.
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Psinopatologija

Psihopatologija je pod grana medicinske nauke koja se bavi proucavanjem poremecaja
mentalnih funkcija. Psihopatologiju (psiho-pato-logija) ¢ine tri komponente: psiha-psihika,
patos-patnja, bolest i logos — znanje. Na ovaj nacéin psihopatologija se bavi istrazivanjem
problema mentalnog zdravlja: kako ih razumeti, kako ih klasifikovati i kako ih popraviti.

Psihopatologija generalno ukljucuje opis, tumacenje i klasifikaciju tih specificnih mental-
nih fenomena; poremecaji i sva druga iskustva sa naucne i klinicke tacke gledista, koja
mogu ukazivati na mentalni poremecaj ili psihicko ostecenje. Psihopatologija je blisko pov-
ezana ne samo sa psihijatrijom, ve¢ i sa psihologijom, posebno sa abnormalnom i klini¢-
kom psihologijom. Abnormalna psihologija se na slian naéin bavi psihopatologijom sa
psihi¢kim fenomenima, opisujuéi i tumaceéi mentalne poremecaje u smislu promena u
odnosu na normalne pojave u odnosu na funkcionisanje koje se smatra normalnim, ali se
ne bavi leGenjem.

Znanja iz oblasti savremene psihopatologije, iako veoma korisna u Sirem smislu, ipak nisu
u potpunosti dovoljna. Psihijatar dozivljava iskustva i nac¢ine ponasanja pacijenta na isti
nacin kao sto svaki drugi lekar sagledava probleme koji se odnose na njegovu oblast. Sa
naucne tacke gledista sve je slicno: kao i svaki nau¢nik drugih grana nauke, psihijatar
pokusava da prikupi i opiSe Cinjenice, da ih navede i klasifikuje na osnovu njihovih karak-
teristika. Na osnovu sistematizovanih podataka iz klinickih informacija u kasnijim fazama
psiho patolozi pokusavaju da pronadu objasnjenje ¢injenica i formulisu veze i uzroke ovih
podataka u medusobnom odnosu. Psihopatologija pomaze u formulisanju dijagnostickih
kriterijuma i klasifikaciji mentalnih poremecaja. Kriterijumi i sistemi klasifikacije su isti u
medicinskoj nauci psihijatrije, kao i u oblasti primenjene psihologije (klinicka psihologija) i
neuronauke i istrazivacke psihologije.

Ovipodaci se koriste za ta¢nu dijagnozu, dijagnosticke kriterijume i klasifikaciju mentalnih
poremecaja na osnovu nekih osnovnih principa koji su:

1. Procena klinickih manifestacija prema znacima i simptomima
2. Otkrivanje njihovog mogucéeg uzroka

3. Stepen uticaja ovih faktora na zZivot i aktivnost pojedinca

4. Odredivanje strategije terapijskih tretmana

5. Predvidanje toka poremecaja tokom vremena;

Psihopatologija se u didaktickom smislu deli na:

1. Deskriptivna psihopatologija (deskriptivna psihopatologija) koja se bavi uglavnom
opisom simptoma.

2. Opsta psihopatologija koja se detaljno bavi svim dijagnostickim kategorijama.

Deskriptivna psihopatologija se bavi proucavanjem znakova i simptoma mentalnih
poremecaja, koji se jasno manifestuju u ponasanju.

Ova podela se moze smatrati Cisto didaktickom jer su strucnjaci za mentalno zdravlje,
posebno psihijatri i klinicki psiholozi zainteresovani za psihopatologiju uopste, fokusir-
ajudi se ne samo na procenu i kategorizaciju simptoma (psihologkih) poremecaja, veé i na
moguce uzroke i povoljne faktore ili eksplozivne faktore poremeca;.
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Od dobrog poznavanja i kategorizacije ovih simptoma prema dijagnostickim kriterijumi-
ma zavisi formulacija slu¢aja, koncepcija dijagnoze i plan lecenja, koji igraju klju¢nu ulogu
u prognozi i napredovanju bolesti u buduénosti. Znaci i simptomi nakon grupisanja pre-
ma relevantnim kriterijumima se dalje organizuju u dijagnoze kao sto su: veliki depre-
sivni poremecaj, bipolarni poremecaj, sizofrenija, deluzioni poremecaj itd. Sve dijagnoze
iz oblasti mentalnog zdravlja isti su predmet rada radnika mentalnog zdravlja, psihijatara,
klini¢kih psihologa, psihologa, socijalnih radnika itd.

Druga specifi¢nija klasifikacija psihopatologije moze se formulisati na osnovu glavnih pris-
tupa psihopatologiji koji su i savremeni pristupi kao na primer:

1. Fenomenoloska psihopatologija: zasnovana na opisu specificnih simptoma i sin-
droma poremecaja, koji trenutno ¢ini glavnu osnovu dijagnoze i bioloskog lecenja.
Fenomenologija je filozofski pristup koji se fokusira na detaljan opis svesnih iskus-
tava. U osnovi ovog pristupa, koji ne porice objektivnu stvarnost, jeste da naglasa-
va vaznost jedinstvenog subjektivnog iskustva svake osobe u odnosu na dogadaje, u
nacinu na koji pojedinac reaguje na dogadaje i situacije. Ova disciplina se definise u
zavisnosti od oblasti studija kojom se bavi; na primer u slu¢aju deskriptivne psihopa-
tologije bavi se opisom fenomenologije simptoma.

2. Eksperimentalna psihopatologija: koja pokusava da nau¢no objasni mehanizme pa-
toloskih poremecaja i moguéu metodologiju leenja, na osnovu dostignuéa nauénih
istrazivanja u oblasti neuronauke.

3. Psiho terapijska psihopatologija: je relativno nova metodologija u odnosu na prve
dve, koja se zasniva na teorijskim hipotezama razlicitih skola psiholoske misli u blis-
koj vezi sa njihovom prakti¢cnom primenom.

4. Razvojna psihopatologija: ukljucuje proucavanje i predvidanje neprilagodenog
ponasanja, kao i istrazivanja koja ukljuc¢uju detinjstvo. Cilj mu je da sto naucnije po-
drzi odgovarajudi sistem za razumevanje i objasnjenje problema koji se javljaju u nor-
malnom procesu razvoja, kao i prouéavanje putanja koje dovode do psihopatologija
odraslih.

Aktuelni trendovi u psihopatologiji su vise usmereni na nauc¢ne podatke i metodoloska pi-
tanja naucnog istrazivanja nego na tradicionalni nacin filozofskih ili psiholoskih koncepcija.
Uprkos postojanju hiljada psiholoskih teorija i desetina skola razlicitih teorijskih pristupa,
Cetiri glavne grupe ostaju na cCelu i sa teorijske i prakti¢ne tacke gledista najkonsolidovanije
u razvoju psihopatologije: psihoanaliticko-psihodinamski pristup, kognitivno-bihejvioralni
pristup ponasanju, humanisticki pristupi i bioloski pristupi.

U sadasnjoj fazi, veliki napredak postignut poslednjih decenija u oblasti neuronauke,
molekularne genetike i ponasanja, rasvetlio je i nauéno dokumentovao mnoge hipoteze
o moguéim mehanizmima, koji mogu uticati na etiologiju mnogih razli¢itih mentalnih
poremedéaja.

Uprkos dosadasnjem napretku, aktuelni psiho dijagnosticki sistemi ostavljaju mnogo da
se pozele u smislu njihove naucne validnosti i pouzdanosti u pogledu dijagnoze. Takode,
opcije leCenja poremecaja, uprkos svim postignutim naprecima, i dalje su pune ogranicenja
i nisu u potpunosti dovoljne i valjane u klini¢koj praksi, kako za le¢enje lekovima tako i za
psiho terapijsko lecenje.

Sustina psihopatologije je u vezi sa konceptom ,nenormalnog”. Cinjenica da se poimanije
normalnosti i abnormalnosti razlikuje od kulture do kulture, ali i unutar kulture u razli¢i-
tim epohama, dodatno otezava univerzalno prihvaéenu definiciju, jer se pojam ,nenormal-
no" ne moze tumaciti na isti na¢in u razli¢itim kulturama.
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Psihologija abnormalnosti kao grana psihologije je na neki nacin sinonim za psihopatologi-

ju, jer i kroz naucno istrazivanje ponasanja pojedinaca pokuSava da razume i istakne ele-
mente neprilagodenog ponasanja vezanog za biolosko, socijalno i kulturno, uporedivanjem
razlike sa poznatim procesima normalne psihologije. U medicinskim reénicima, psihopa-
tologija se definiSe prema sledece dve tacke kao nauka i kao pojam:

1. Grana medicine koja se bavi uzrocima i procesima psihi¢kih poremecaja.

2. Ukljucuje abnormalne mentalne aktivnosti i neprilagodena ponasanja.

Iako nema objedinjavanja misljenja o abnormalnom zbog razli¢itih kulturnih koncepcija,
i koje su medusobno veoma sliéne. Vremenom su se znanja dopunjavala, kako bi se postiglo
ono sto konsenzusom prihvataju svi eksperti a to je:

Nenormalno je svako ponasanje:

« koje odstupa od drustvenih normi

« koje odstupa od statistickih normi

- manifestuje se neprilagodenim ponasanjem

« utie na individualne ili drustvene odnose

« izaziva licno uznemiravanje (ispoljavanje stresa).
Poteskoce u kreiranju univerzalno prihvacéene definicije vezane su i za niz faktora koji uticu
na proces adaptacije. Ovi faktori ukljucuju genetski sastav, fizicke karakteristike, vestine
socijalizacije i tako dalje. Kada govorimo o etiologiji mnogih poremecaja, nemamo jedan
uzrok, ali imamo mnogo ,hipotetickih” uzroka, zbog kojih je jos teze doéi do jasne i ned-
vosmisleno nedvosmislene definicije.

Veéina psihijatrijskih poremecaja su specificna stanja bez poznatih (idiopatskih) uzroka.
Strucna literatura obiluje debatama koje se vode decenijama u vezi sa konac¢nom i opstepri-
hvaéenom koncepcijom definicije pojma: ,,poremecaj”. Uzmimo primer: jedan od zahteva di-
jagnostickih kriterijuma je licna nevolja ili zabrinutost. Praksa pokazuje da se kod mnogih
psihoticnih pacijenata licni distres ne pojavljuje. Ovaj kriterijum zajedno sa nefunkcioni-
sanjem su dva od argumenata za skidanje homoseksualizma sa liste poremecaja.

Stavovi o mentalnim poremecajima bili su razli¢iti u razli¢itim kulturama i u razli¢itim
vremenima. Postoje dokumentovani, iako ne bas potpuni podaci koji datiraju iz oko 15 ve-
kova pre nove ere. Cak se i u istim vremenskim periodima susreéu razligiti stavovi u ra-
zli¢itim kulturama. Pre mnogo vekova, od vremena kada su u srednjovekovnoj Evropi paci-
jenti drzani vezani, streljani i spaljivani na javnim trgovima, u arapskoj kulturi dogodilo
se suprotno: procvat centara za leCenje dusevnih bolesnika po savremenim modelima, sa
radnom terapijom, aktivnosti sport, zabava i muzicka terapija. Paradoksi postoje i danas.

Svest (svesnost)

Svesnost je najvisi oblik samorazumevanja i odraza okolnog okruzenja u nasem mozgu.
Svest u najsirem smislu podrazumeva celinu psihickog integriteta, omoguéava prepozna-
vanje naseg identiteta, osnova je apstraktnog misljenja i voljnog delovanja. Svest je veoma
povezana sa orijentacijom.
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Svest karakterise:

« Auto psihicka orijentacija; sposobnost poznavanja sebe.
« Orijentacija na alopeciju; orijentacija na druge.

- Prostorna orijentacija; orijentacija u prostoru.

« Temporalna orijentacija; orijentacija u vremenu.

Sposobnost povezivanja svega ovoga naziva se sinteza.

Poremecaji svesti se dele na: poremecaje u Sirem smislu koji se nazivaju i poremecaji samo
dozivljavanja i poremecaji u uzem smislu.

Poremecaji u najsirem smislu zapravo predstavljaju oblike poremecaja samo prozivljavan-
ja. To ukljucuje: derealizaciju, depersonalizaciju, transformaciju, autizam, tranzitivizam,
Citanje misli, dvojnu ili visestruku licnost,

Derealizam; podrazumeva pojavu kada osoba dozivi krug, odnosno objektivnu stvarnost,
promenjenu od onoga kako ga je dozivljavala ranije. Ne uspeva da razume stvarnost onakvu
kakva jeste, stvarni svet se ne dozivljava kao stvaran, dozivljava stvarnost kao odvojenu od
sebe, oseca se kao da nije deo stvarnosti.

Depersonalizacija; u depersonalizaciji je poremecen ,dozivljaj stvarnosti” nad samim
sobom. Covek misli da je pokazao velike promene ¢ak i fizi¢ke, misli da se promenio, da nije
ono sto je bio pre. Postoji nepovezanost izmedu fizickog dela i emocionalnog i mentalnog
dela, on ne dozivljava da mu pripada telo, um, emocije.

Transformacija; podrazumeva gubitak licnog identiteta i njegovu zamenu nec¢im drugim.
Pacijent dozivljava sebe kao da je druga osoba, predmet ili drugo Zivo bice. Predstavlja na-
jdublji oblik dezintegracije licnosti i srece se u uznapredovalim stadijumima Sizofrenije.

Autizam; predstavlja slozenu psihi¢ku pojavu kojom dominira unutrasnji svet, predstavlja
prestanak kontakta sa spoljasnjim svetom, povlacenje iz stvarnosti i povratak sebi. Karak-
teriSe ga teskoéa u komunikaciji, poremecaj u drustvenim interakcijama i vrlo ¢esto ponavl-
jajuéi motorni repertoar (repetitivni stereotipni pokreti). Autizam je izraz veé postignute
znacajne regresije psihickih funkcija.

Tranzitivizam; predstavlja oblik poremecaja samo iskustva, u kome osoba svako li¢no
iskustvo, osecanje, misao pripisuje drugoj osobi.

Citanje misli; dezintegracija ega sa razaranjem granica &esto je praéena fenomenom
poremecaja samo iskustva, koji se naziva fenomenom ¢itanja misli. Osoba, kao rezultat ne-
dostatka granica ega, dozivljava da su njegove misli rasute svuda unaokolo, shodno tome,
pacijent misli da drugi mogu da ¢itaju njegove misli.

Dvostruka ili visestruka liénost; Karakteristika ovog poremecaja je da se kod pojedinca
nalazi vie li¢nosti, dve ili vise, koje su obiéno veoma razlicite, esto suprotne. Li¢nosti nisu
svesne jedna druge

Poremecaji u uZzem smislu se dele na: kvantitativne i kvalitativne. Kvantitativni poremeca-
ji uklju¢uju: somnolenciju, soporin i komu.

Somnolenca; predstavlja najlaksi oblik kvantitativnhog poremecaja svesti. Osoba na prvi
pogled deluje pospano, inertno, sporo, beleZi samo najjace culne (Culne) nadrazaje. Jedva
fokusira paznju na bilo koji predmet ili situaciju, odgovara samo na jednostavne komande,
npr. otvoriti oéi, visoko podici ruku, otvoriti usta. Kada osoba izade iz ovog stanja, ¢esto ima
poteskoca sa paméenjem, tokom perioda somnolencije.

Sopor; to je najdublje kvantitativno pomracenje svesti. Osoba je u stanju pomracene svesti
i reaguje samo na duboko, naj¢esée bolno, uznemiravanje, uz izuzetno losu komunikaci-
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ju koja obi¢no traje koliko i uznemiravanje. Po prestanku uznemiravanja, osoba se vraca
u prethodno stanje pomracene svesti. Ako prede ovo stanje, dolazi do amnezije, gubitka
pamcenja za period uspavljivanja.

Koma; predstavlja potpuno pomracenje svesti i nikakva spoljna stimulacija, bilo kakvog
intenziteta, ne moze da probudi pacijenta. Kontinuitet svesti je potpuno prekinut.

Kvalitativni poremecaji ukljuéuju: zbunjujuce-oneroidno stanje, delirijum, stanje ,mracene
svesti, somanbulizam, fugu i hipnozu.

Konfuzno-oneiroidno stanje (oneiros gr.-spavanje); Ljudi sa ovim stanjem imaju poteskoca
da se orijentisu prema drugima, okruzenju oko sebe, vremenu i manje prema sebi. Oni su
dezorijentisani, nisu u stanju da shvate Sta se desava oko njih, pa na sve gledaju zbunjeno
i iznenadeno. Rasejani su i ¢esto ne poznaju ljude i predmete koji ih okruzuju, ispoljavaju
nesigurnost. Logicko razmisljanje je usko.

Delirijum; To je ozbiljan, kvalitativni poremecaj svesti i predstavlja osnovni sindrom tzv.
akutnog cerebralnog sindroma (akutnog psihijatrijskog sindroma). Ljudi sa delirijumom su
obi¢no dezorijentisani u sve Cetiri dimenzije; u vremenu, prostoru, prema sebi i prema dru-
gima, vrlo retko se moze orijentisati na sebe. Ljudi u ovom stanju obi¢no imaju poremecaje
u percepciji, iluzije i halucinacije. Iluzije su zastrasujuce, najéesce ih ljudi oko njih, ¢lanovi
porodice ili zdravstveno osoblje dozivljavaju kao opasna bi¢a, Sto izaziva osecanje ank-
sioznosti, straha, a Cesto i izrazenu psihomotornu agitaciju, koja se ¢esto nastavlja usmere-
nom agresijom na ove osobe (heteroagresija), radnja koja se moze zavrsiti fizickim nasiljem.
Rasudivanje je potpuno poremeceno dok je za period delirijuma prisutna potpuna amnezija.

Stanje ,pomracenja svesti”; Osoba u ovom stanju delimicno je sacuvala tzv. ,objektivnu
svest” prostornu i vremensku orijentaciju, dok je takozvana ,subjektivna svest”, auto i al-
opecna orijentacija, izrazito suzena. Za razliku od delirijuma, ovde je povezanost psihickih
funkcija sa¢uvani stoga su obi¢no neprimeceni od drugih. Kao rezultat neadekvatnog te-
stiranja stvarnosti, u situacijama kada procene da su narusili fizi¢ki integritet, mogu biti
izuzetno agresivni i nasilni, izazivajuéi izuzetno nasilna, besmislena ubistva, iza kojih se ne
moze naci motiv. Pocinje naglo i naglo se zavrsava.

Somnabulizam; Inace se naziva i hodanje u snu. Predstavlja fenomen tokom kojeg imamo
mobilizaciju tela osobe koja jos spava. Izvodio je razne radnje, najcesce automatske, cesce
rudimentarne, rede radnje koje imaju bilo kakvo znadéenje. U takvim situacijama najbolje
je ne pokusavati da se probudi, pogotovo ako se nadu u potencijalno opasnim situacijama,
jer iznenadeni nakon budenja mogu uciniti nepromisljene radnje, izazivajuci nesrece, pri
c¢emu se mogu povrediti..

Fuga (fuga 1t.- bekstvo); Predstavlja ,bekstvo” koje nema smisla. Pacijenti u ovom stanju
mogu da putuju ili da se sele sa jednog mesta na drugo a da nisu ni svesni, neprimeéeni od
drugih i u trenutku ,budenja” ostaju zacudeni kako su stigli do tog mesta. Za period fuge
postoji amnezija.

Hipnoza; To je kvalitativni poremecaj svesti gde pomracenje svesti, njen pocetak i kraj,
izaziva druga osoba koja primenjuje razlic¢ite metode hipnoze. Podseca na povrsinski san.
U hipnozi je o¢uvana komunikacija sa spoljnim svetom. Primenjuje se kao instrument u
lecenju nekih psihickih poremecaja, najéesée neurotiénih.

Percepcija

Percepcija je proces saznanja Sta nam se predstavlja kroz ¢ula. Preko receptora i puteva
za osetljivu i ¢ulnu stimulaciju uvek smo poznati po odredenim kvalitetima kruga (spol-
jnog sveta) i nas samih. To je sloZena psihicka funkcija neprekidnog belezenja informaci-
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ja iz spoljasnjeg i unutrasnjeg sveta, razumevanja ovih informacija i njihovog tumacenja.
Poremecaji percepcije su predstavljeni agnozijama, iluzijama i halucinacijama.

Agnozije su poremecaji percepcije uslovljeni organskim ostecenjem mozga i odnose se na
sva ¢ula. Culni organ (oko, uvo, nos, jezik, koza) nije anatomski ostecen, ali je poremecéeno
prepoznavanje odgovarajucih senzacija kao rezultat organskih lezija sekundarnih centara,
asocijativnih za percepciju u korteksu.

Iluzije su poremecaji u percepciji gde imamo pogresnu percepciju objekta koji postoji. Oni
su pogresna priznanja objektivnog uznemiravanja. Izmedu ostalog, moze se sresti u raz-
nim situacijama u kojima dominira intenzivan strah, npr. kada se no¢u prolazi pored gro-
blja, Sustanje granja se moze primetiti kao Sapat iz grobova. Iluzije se mogu predstaviti
prakti¢no u svih pet sfera senzacija. Tokom vizuelnih iluzija, pacijent dozivljava objekat ili
osobu u blizini kao drugo bice, obi¢no zastrasujuce. Ako postoje akusticne iluzije, razgovori
koji se ¢uju izmedu ljudi npr. shvata kao optuzbe na njegov/njen racun ili klevetu itd.

Halucinacije su percepcije bez prisustva stvarnog predmeta, tokom halucinacija nema
stimulacije receptora u ¢ulnim organima. Neki autori misle da su oni izraz destrukcije
liénosti, drugi misle da halucinacije imaju simbolicki znac¢aj. Halucinacije se dele prema
osecanjima.

Akusti¢ne ili sluSne halucinacije karakterise slusanje zvukova koji imaju smisla. Glasovi
mogu biti prijatni razgovori, pohvale ili ¢ak obi¢no neprijatni kao; svade, uvrede, uredbe
(imperativ). U imperativnim akusti¢nim halucinacijama ¢esto se desava da se osobi naredi
nasilna dela, bilo autoagresivna (samoubistvo) ili hetero agresivna (ubistvo). Kod akusti¢nih
halucinacija izvor zvuka je uvek u okruzenju van pacijenta.

Opticke ili vizuelne halucinacije su poremecene percepcije tokom kojih pacijent moze da
percipira i kompletne slike i scene koje imaju smisla. Osoba tvrdi da vidi objekte izvan svog
vidnog polja (kampus-vizuelno polje). Autoskopske halucinacije; su slozene halucinacije,
kada subjekt, pogresan objekat percepcije ima sebe i svoje telo, koje vidi u morbidnijim
situacijama, npr. vidi delove svog tela razbacane u prostoru. Negativne halucinacije su su-
protne, subjekt porice da vidi objekat ili osobu pored sebe.

Olfaktorne i ukusne halucinacije su retke. Imaju neprijatan karakter, ose¢aju neprijatne
mirise i ukuse.

Takticke halucinacije. Takode se nazivaju i haptickim. Osoba obi¢no dozivljava neprijatne
senzacije kroz kozu. Osoba oseca da se insekti ili crvi kreéu kroz telo, stalno je zasti¢en
pokusavajuéi da ih ukloni iz tela. Osoba oseca npr. prolaskom struje kroz genitalije, javlja se
osecaj dlac¢ica i dlacica u ustima, o¢ima, jeziku itd.

Genesteticke halucinacije - Predstavljaju poseban oblik halucinacija koje su povezane sa
dubokom i visceralnom osetljivoséu. Osoba oseca da se unutrasnji organi menjaju u velici-
ni, obliku i na ¢udne, bizarne nacine, npr. da visceralni organi rastu i deformisu se do nev-
erovatnih razmera. Oseca da mu neko kida unutrasnje organe ili genitalije itd.

Halucinacije kretanja i ravnoteze; Osoba oseca da je nepokretna ili da se krece u prostoru.
Cesto je prac¢eno mucninom i povraéanjem.

Razmisljanje

To je slozena psihic¢ka funkcija koja sluzi da zadovolji bioloske, psiholoske i socijalne po-
trebe coveka. Ova karakteristika pomaze osobi da upozna dogadaje u stvarnom svetu. To
je integrisana psihicka funkcija koja predstavlja nacin na koji osoba povezuje ideje, formu
i tok razmisljanja tokom razgovora. Misljenje se ostvaruje svesno i kroz njega se shvata
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objektivna stvarnost. lako se misljenje razvija uporedo sa razvojem govora, mora se znati
da ¢ovek moze da formira ideje i bez pomo¢i jezika. Osnovni instrument misljenja je ideja.
Ideje ukljucuju opste, uobicajene i kljucne karakteristike odredenih objekata i dogadaja.

Poremecaji misljenja mogu biti i formalni i sustinski. Formalni poremecaji se odnose na tok
misli, nac¢in na koji se misao predstavlja i kako se ideje i asocijacije odnose.

Posrednicko je razmisljanje kojim se cilj postize posredno, tako da kada osoba Zeli nesto da
kaze napravi veliki uvod ili se okrece oko onoga Sto je vazno i Sta je osnovni sadrzaj razgov-
ora, te tako tesko razlikuje bitno od beznacajnog.

Ubrzano razmisljanje karakterise brz tok razmisljanja tako da osoba ima veliki broj
dogadaja u kratkoj jedinici vremena i posto je razmisljanje nedovrseno ¢ini govor nejasnim
inerazumljivim krugu. Prebrzo razmisljanje se zove ponestajanje ideja.

Sporo razmisljanje karakteriSe oskudan i spor govor, govor kome nedostaje spontanost i
tokom kojeg se osoba vrti oko istih tema sa kojih je tesko skrenuti paznju. Ljudi sa sporim
razmisljanjem Cesto smatraju da je njihov um prazan od misli.

U nekoherentnom misljenju sintaksicka struktura recenice je unistena tako da su reéenice
nepotpune i fragmentirane. Coveka sa nekoherentnim razmisljanjem je tesko razumeti.

Upornost se javlja kada osoba nesvesno ponavlja poslednju rec ili re¢enicu koju je ¢ula. Ovo
moze da varira od stalnog ponavljanja reciili fraze (npr. no¢ i dan, dan i no¢) do nemoguéno-
sti da se fokus razgovora pomeri sa odredene teme.

Disocirano misljenje dovodi do narusavanja asocijacija (gubitak veze misli) i govor paci-
jenta je besmislen. Na najtezem nivou disociranog razmisljanja dolazi do nagomilavanja
nepovezanih reci i reda kojima nedostaje smisao ili logicka veza i to se zove salata od reci.

Neologizmi su nove reci ili kondenzacije nekih reéi koje drugi ljudi ne razumeju.

Poremecaji razmisljanja zasnovanog na sadrzaju ukljuuju precenjene, opsesivne i obman-
jujuce ideje.

Precenjene ideje su ideje u kojima osoba podnosi objasnjenja o raznim pitanjima domi-
nantnoj ideji kao precenjenom pravilu, npr. mikrobiolog objasnjava sve bolesti kao rezultat

infekcije raznim mikroorganizmima. Obi¢no takva osoba nije svesna iracionalnosti takvih
presuda.

Opsesivne ideje imaju opsesivni (nasilni, prinudni) karakter i osoba nije u stanju da im se
suprotstavi, ne moze da se odbrani od njih iako je uvek svesna da su besmislene. Osoba nije
u stanju da vas izbegne i da vam se odupre ili zaustavi iako je potpuno svesna svoje nera-
zumnosti. Vrlo Cesto opsesivne ideje prate i drugi nametnuti fenomeni kao sto su; prisilne
radnje (kompulzivne radnje), obiéno nerazumno nametnuti strah (fobija).

Zabludne ideje (preuzeto). Zabluda je ¢vrsto uverenje, zasnovano na narusenim osnovama
na koje ne utic¢u argumenti ili ¢injenice koje dokazuju suprotno, i koje nije deo tradicio-
nalnih verovanja o kulturnom porijeklu ili obrazovnom nivou osobe. Uverenje koje se ne
moze ni ispraviti kada osoba stavlja se ispred ¢injenica. Neke od zabluda su predstavljene
u nastavku.

a) Megalomanske deluzije koje se nazivaju i obmanama veli¢ine, bogatstva, porekla,
ekspanzije. Misli su obi¢no nekriticko precenjivanje samog sebe. Osoba misli da je
kraljevskog porekla, ili da je blizak prijatelj poznatih ili veoma znacéajnih li¢nosti, mis-
li da ima izuzetno bogatstvo, Sto moze uticati na medunarodne odnose ili globalnu
klimu itd.

b) Deluzije destrukcije (ekonomske, telesne) pacijent iskazuje gubitak razuma za Ziv-
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ot, jer ¢e sve vrlo brzo biti upropasteno, imovina ¢e biti izgubljena, zdravlje ¢e biti
unisteno.

c) Deluzije krivice i samo okrivljavanja gde osoba okrivljuje sebe i okrivljuje sebe za
svako zlo koje mu se desava i oko njega, npr. optuzuje sebe da je bolestan zbog svog
mladalackog ponasanja, da zbog njegovog ponasanja pati ceo svet, da se desavaju
zemljotresi, cunami itd. On krivi i krivi sebe za dogadaje koji imaju veze sa njim ili cak
za dogadaje koji nemaju nikakve veze sa njim.

d) Nihilisticke deluzije gde liénost u svojim idejama izrazava negiranje svega posto-
janja zivih bi¢a i predmeta, da nista nema smisla ne samo sadasnjost ve¢ i buduénost
i da se u ovom sluc¢aju niSta ne moze promeniti.

e) Interpretativne deluzije - u interpretativnim zabludama osoba svaku informaciju
u Stampanom ili elektronskom obliku povezuje sa sobom, sve to shvata kao tajne
poruke koje se salju njoj ili javnosti o njo;j.

f) Deluzije izvestavanja; Osoba sa ovim zabludama svaki dogadaj koji se desava oko
njega/nje povezuje sa sobom. Svaki dogadaj ili svaku akciju, pa i minimalnu od ljudi
oko sebe, shvata kao skrivenu poruku upuéenu njoj. Obi¢no to shvataju kao klevetu
ili prezir.

g) Paranoidne deluzije - dominantna misao u paranoidnim zabludama je progon ili
progon. Osoba smatra da zavere i zavere protiv njega organizuju odredeni pojedinci,
grupe ljudi ili organizacije uopste (policija, CIA, FBI, itd.). Ovi ljudi ili organizacije ko-
riste razli¢ite metode da ga pronadu ili pripreme akcije protiv njegovog Zivota.

h) Deluzije ljubomore, predstavljaju poseban oblik paranoidnih zabluda. Coveka obuz-
ima ideja da mu zZivotni partner, supruznik ili dec¢ko nije veran, da vara nekog drugog.

i) Erotske deluzije, osoba sa ovom vrstom obmane veruje da su poznati ili vazni ljudi
zaljubljeni u njega.

Inteligencija

Inteligencija znaci sposobnost resavanja problema u novim, do sada nepoznatim situaci-
jama. Pod pojmom inteligencije podrazumeva se urodena sposobnost coveka da sto adek-
vatnije resava zadatke ili probleme sa kojima se ranije nije suoc¢avala. Inteligenciju ne treba
shvatati kao znanje, koje je zapravo kapacitet informacija akumuliranih tokom Zivota, niti
kao mudrost ili mudrost koja nije nista drugo do sinteza inteligencije, znanja i Zivotnog
iskustva.

Inteligencija je sposobnost pronalazenja najadekvatnijih odgovora na nove konkretne za-
datke do sada nepoznate. To je opSta sposobnost koja omogucava razumevanje odnosa pre-
ma materiji, to je kvalitet misli, sposobnost da se misao iskoristi za nove zahteve. Inteli-
gencija je genetski uslovljena.

Da bi se inteligencija razvila, potrebno je nesmetano razvijati intelektualne kapacitete, raz-
umeti, zakljuciti, suditi, razlikovati bitno od beznacajnog. Da bi funkcionisao, neophodno je
da funkcionisu i drugi psihicki procesi, kao sto su svest, pamcéenje, percepcija itd.

Inteligencija se moze meriti specijalnim psihometrijskim testovima i zatim se izrazava kao

IQ (inteligentiae quotient — koliénik inteligencije), koji predstavlja odnos izmedu mentalne
zrelosti i fizicke ili fakticke zrelosti. Mentalna zrelost se utvrduje tokom testiranja, dok se
fizicka ili fakticka starost prikazuje godinama zivota ili starosti, odnosno IQ predstavlja
odnos izmedu intelektualne i hronoloske starosti.
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Na osnovu koeficijenta inteligencije ljudi se mogu kategorisati u nekoliko kategorija; IQ 90
-110 prosecna inteligencija. IQ 70 -90 fizioloska tupost (granic¢ni slucajevi). IQ 50 - 70 blaga
mentalna retardacija. IQ 20 -50 prose¢na mentalna retardacija. Ljudi sa IQ ispod 20 imaju
duboku mentalnu retardaciju. Osobe sa IQ 110 -120 smatraju se visokom inteligencijom, IQ
120 -140 veoma visokom inteligencijom. Ako je koeficijent inteligencije iznad 140 onda to
govori o genijalnosti. Ponekad inteligencija moze biti izuzetno visoka u sferi intelektualnog
Zivota, a to se zove specificna inteligencija, npr. umetnicima, muzicarima, slikarima, ljudi-
ma sa natprose¢nim sposobnostima za matematicke operacije itd. dok u drugim sferama
mogu biti umereni ili ¢ak sa smanjenim koeficijentom inteligencije.

Poremecaji inteligencije mogu biti reverzibilni i ireverzibilni. Reverzibilni poremecaji se
mogu javiti kod mentalnih bolesti i sa stabilizacijom primarne bolesti dolazi do poboljsanja
intelektualnih kapaciteta zovu se mentalna retardacija. Poremecaji inteligencije se mogu
pojaviti kasnije nakon dostizanja kraja intelektualne zrelosti, tada se nazivaju demencijom.

Paznja
Paznja je kognitivni proces koji ima za cilj usmeravanje i odrzavanje psihicke energije u
predmetima, pojavama, pojavama, odredenim li¢nostima, kao i premestanje ove energije

sa jedne na drugu pojavu, pojavu, predmet itd. Paznja kao psihicka funkcija ima dva veoma
vazna funkcionalna elementa: upornost i budnost.

Tenacitet (upornost) predstavlja sposobnost fokusiranja psihi¢ke energije i odrZzavanja na
njenom trenutnom cilju i sadrzaju. Budnost predstavlja sposobnost prebacivanja psihicke
energije sa jednog sadrzaja na drugi.

Niski tenacitet, hipotenacitet; predstavlja nemoguénost koncentracije i zadrzavanja psi-
hicke energije u zeljenoj meti ili sadrzaju. Po pravilu se prati sa pove¢anom budnoséu. Moze
biti prisutan i kao nepsihopatoloski element usled nezainteresovanosti za odredene sa-
drzaje, izrazenog psiho-fizickog umora, nesanice.

Visoki tenacitet, hipertenacitet; predstavlja poveéan kapacitet koncentracije i zadrzavanja
psihicke energije u Zeljenoj meti ili sadrzaju. Po pravilu se prati sa smanjenom budnoscu.
Nepsihopatoloski hipertenacitet se javlja u visokim motivacijama, obiéno se susreéemo kod
osoba sa izuzetnim intelektualnim kapacitetom kao sto su; naucnici.

Niska budnost, hipobudnost predstavlja smanjenu sposobnost usmeravanja psihicke en-
ergije sa sadrzaja na sadrzaj. Kao nepsihopatoloski element moze se predstaviti psiho-fizic-
ki umor, pospanost, intoksikacija itd.

Povecéana budnost, hiperbudnost karakterise povecana sposobnost prebacivanja psihicke
energije sa mete na metu. Imamo let pazZnje na razli¢ite sadrzaje za vrlo kratko vreme, uz
nemogucénost duzeg koncentrisanja psihicke energije u odredenim sadrzajima.

PoZuda

Pozude, koje se inace nazivaju instinkti ili motivi, su urodene potrebe organizma. To su in-
dividualna ponasanja, zasnovana na nasledenim automatizmima, posredovana centralnim
nervnim sistemom. Zadovoljavanje ovih potreba je od vitalnog znac¢aja za organizaciju. Ove
potrebe se zadovoljavaju nezavisno od iskustva i ¢esto imaju refleksivnu osnovu. Neuspeh u
njihovom ispunjavanju prati nezadovoljstvo i psihi¢ka napetost i cesto sa somatskim simp-
tomima i znacima. Njihovo ispunjenje obi¢no prati oseéaj zadovoljstva.
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Pozude se dele na vitalne (primarne, biologke, vitalne) i drustvene (sekundarne).

Vitalne pozude se dele na zudnju za Zivotom (poZuda za preZivljavanjem; Zudnje za hranom,
zed za vodom) i Zudnje za odrzavanjem vrste; seksualna pozuda i roditeljska pozuda.

Drustvene pozude su: Zudnja za drustvenim zadovoljenjem, prestiZzom, nagradom, prih-
vatanjem itd.

Vitalni poremecaji pozude mogu biti; kvantitativni i kvalitativni.

Poremecaji poZzude za hranom

Kvantitativni poremecaji; kvantitativni poremecaj zudnje za hranom moze biti smanjen ili
povecan.

Povecana zudnja za hranom naziva se bulimija i predstavlja patolosku prozdrljivost. Nas-
taje kada je osoba vodena potrebom da u kratkom vremenskom periodu konzumira velike,
nekontrolisane i ¢esto neizabrane koli¢ine hrane, koju ¢esto povraca.

Smanjen apetit za hranom, anoreksija, predstavlja nenamerno smanjenje apetita. Poseban
oblik smanjene Zelje za hranom naziva se anoreksija nervoza. Cesée je kod adolescenata i
mladih Zena. Anoreksija nervoza je takode pra¢ena muéninom, povracanjem, amenorejom
i drugim somatskim i mentalnim simptomima i znacima.

Kvalitativni poremeca;ji; karakteriSse promena preferencija u hrani. Obi¢na hrana je zamen-
jena éudnom i bizarnom hranom. Stuka (picae) predstavlja kvalitativni poremeéaj apetita
za ishranom koji se obi¢no javlja u trudnoéi. Ostvaruje se preferiranjem namirnica koje se
inace ne konzumiraju pre trudnoce, a koje se sada uzimaju u velikim koli¢inama, npr. velike
koli¢ine fermentisanih krastavaca, ¢ili papric¢ica itd.

Ozbiljni kvalitativni poremecaji u ishrani predstavljaju konzumaciju supstanci koje ¢ovek
inace nekonzumira. npr. koprofagija (konzumacija fecesa), antropofagija (konzumacija mesa
kod ljudi) itd. Poseban oblik nepsihopatoloske antropofagije je kanibalizam. Nekrofagija je
konzumacija mesa leseva.

Kvantitativni poremecéaji Zudnje za zivotom; smanjenje zZudnje za Zivotom, moze se razu-
meti i sa nepsihopatoloskog aspekta sa indirektnim autodestruktivnim ponasanjem, npr.
radnje koje ugrozavaju zdravlje ili Zivot, npr. ekstremni sportovi, izuzetno opasna voznja,
upotreba supstanci potencijalno opasnih po zdravlje i Zivot (duvan, alkohol) itd. Sa psihopa-
toloskog aspekta, smanjenje zudnje za zivotom manifestuje se samoubilackim ponasanjima
i tendencijama (suicidum-suicide) .. Npr.; bacanje sa visokih objekata, koris¢enje vatrenog
oruzja, konzumiranje izuzetno opasnih materija. Ovi ozbiljni samoubilacki ¢inovi moraju
se razlikovati od pozorisnih ¢inova, naizgled samoubilackih, usmerenih na razne koristi ili
samo privlacnih da privuku paznju okruga. Radnje koje imaju za cilj izvrSenje samoubistva
koje se ne zavrsavaju samoubistvom nazivaju se parasuicidom.

Kvalitativni poremecéaji zudnje za Zivotom, znacajni sa psihopatoloske tacke gledista, ne
postoje.

Poremecaji seksualne Zelje. Kvantitativni poremecaji seksualne Zelje; manifestuje se u vidu
povecane seksualne Zelje, kod muskaraca poznatih kao satirijaza, kod Zena poznata kao
nimfomanija. Smanjena seksualna Zelja kod muskaraca se manifestuje smanjenom sek-
sualnom zeljom (libido), koja se mozZe manifestovati impotencijom (erektilna disfunkcija).
Kod Zena se smanjena seksualna Zelja moze manifestovati frigidnoscu ili seksualnom hlad-
nocom, sto u sustini predstavlja smanjenje seksualne Zelje. Uzroci smanjene seksualne Zelje
mogu biti organski ili psihogeni.
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Kvalitativni poremecaji seksualne Zelje; pojavljuju se u obliku seksualnih perverzija koje
se nazivaju i parafilijama. Seksualne perverzije predstavljaju poremecaje seksualne Zelje,
gde se ostvarivanje seksualne Zelje ili njeno ispunjenje vrsi na nacin delovanja, ili vanredne
situacije, vrlo ¢esto bizarne (Cudne) ili morbidne.

Seksualne perverzije su: narcizam, ljubav pre svom telu, prema sebi. Pedofilija, ostvarivanje
seksualne Zelje prema maloletnicima. Gerontofilija, ostvarenje seksualne Zelje prema star-
ijim osobama. Zoofilija ili sodomija, ostvarivanje seksualne pozude kod Zivotinja Fetisizam,
ostvarenje seksualne pozude komadima odece obozavane osobe. Egzibicionizam, ostvarenje
seksualne pozude prikazivanjem intimnih delova tela, suprotnog pola. Sadizam, ostvarenje
seksualne pozude koja uzrokuje bol partneru tokom seksualnog odnosa. Mazohizam, ost-
varenje seksualne pozude koja nanosi sebi bol tokom seksualnog odnosa. Transvestizam,
ostvarenje seksualne pozude noSenjem cipela suprotnog pola. Transseksualizam, potreba da
se ostvari seksualna Zelja promenom trenutnog pola. Nekrofilija, ostvarenje seksualne Zelje
sa mrtvim osobama.

Memorija (paméenje)

Memorija (pamcenje) je psihi¢ka funkcija koja nam omoguéava da belezimo informacije,
¢uvamo ih i vraéamo, reprodukujemo u zeljenom trenutku. U nedostatku pamcenja ili u
slucaju njegovih poremecaja nismo u mogucénosti da reprodukujemo i prepoznamo ono sto
smo prethodno percipirali, sto dovodi do ozbiljne disfunkcije licnosti.

Pamcdenje je proces koji ima tri faze a to su: snimanje informacija, njihovo skladistenje i
reprodukcija informacija u datom trenutku. Memorija nam omogucava da se orijentiSemo
u svim dimenzijama. Njen kontinuitet nam omoguéava pravilno funkcionisanje liénosti.
Na pamcéenje uticu mnogi drugi psihicki procesi, posebno oni kognitivni kao sto su svest,
paznja, razmisljanje, zatim osecanja itd.

Poremecaji paméenja mogu biti i kvantitativni i kvalitativni.
Kvantitativni poremecaji:

Prolazna, tranzitna zaboravnost, se moze javiti tokom umora, bolesti, sna, nedostatka
koncentracije i sl., sa prolaskom provokativnog faktora paméenje se stabilizuje.

Amnezija je gubitak pamcenja o odredenim dogadajima ili deSavanjima, za odredeni vre-
menski period. Anterogradna amnezija je gubitak paméenja dogadaja koji se javljaju nakon
traumatskog dogadaja ili pocCetka bolesti. Retrogradna amnezija je gubitak paméenja za
period pre kritiénog dogadaja; mehanicka trauma, strujni udar, akutno trovanje itd. Kon-
genitalna amnezija je nedostatak pameéenja za period kada je osoba pomracena svest, kada
je osoba bez svesti. Lakunarna amnezija se obi¢no javlja kod osoba sa poremecajima cirku-
lacije u mozgu. Osoba ima praznine u pamcéenju, dogadaj se pamti na fragmentisan nacin.

Hipermnezija je povecan kapacitet pamcenja, u sustini nije psihopatoloski element. Oso-
ba se priseca dogadaja sa velikom preciznoséu do najsitnijih detalja. Povecani kapacitet
memorije se obi¢no prikazuje za sadrzaj koji ima afektivno obojenje.

Hipomnezija predstavlja smanjenje kapaciteta za paméenje, na zivotne situacije i dogadaje
u odredenim periodima zivota. Ponekad je selektivan kada se govori o konkretnim situ-
acijama ili dogadajima kojih se ne moze prisetiti. Selektivna hipomnezija se takode naziva
uslovnom hipomnezijom i obi¢no je psihogene prirode.
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Kvalitativni poremecaji:

Kvalitativni poremecaji pamcenja, koji se nazivaju i dismnezija (izoblicenja paméenja), javl-
jaju se u obliku alomnezije, pseudomnezije, konvulzija i pseudologije fantastike.

Alomnezija predstavlja iluzije se¢anja. Oni su nesvesni falsifikati se¢anja. Ljudi imaju
iskrivljena se¢anja na dogadaje i sadrzaje koji su se zaista desili.

Pseudomnezija je halucinacija se¢anja, u kom slucaju se pacijent podseca na dogadaje koji
se nisu dogodili, dogadaje i pojave koje nisu opazali ili iskusili.

Konvulzije predstavljaju izmisljena secanja, obi¢no pojedinac pokriva periode kada pos-
toji amnezija. Najcesce se pojavljuju u lak amneziji, popunjavajuéi praznine zaboravljenih
dogadaja. Covek veruje da su seéanja stvarna. .

Pseudologia phantastica predstavlja patolosku obmanu. Pod ovim podrazumevamo pa-
tolosku potrebu za lazima. Pacijent laze Cesto i toliko da ni osoba ni njen krug ne znaju Sta
je istina, a Sta laz.

Emocije

Emocije su psihicke funkcije koje se opisuju kao slozena psiho fizioloska iskustva tokom
interakcije sa samim sobom i okolinom. Emocije su subjektivni dozivljaj objektivne stvar-
nosti. Iz tog razloga emocije uvek imaju individualni karakter, jer odrazavaju individualne
stavove, sklonosti i licne otpore. Emocije uvek govore za temu. Emocije direktno uti¢u na
sve psihicke funkcije ometajuéi volju, pozudni zivot, paznju, misao, svest, paméenje. Emoci-
je mogu biti prijatne i neprijatne prirode.

Emocije mogu biti reaktivne (kaZnjavati nekoga, osvetiti se). Oni takode mogu biti povezani
(nagrada, prihvatanje).

Emocije mogu biti jednostavne i sloZzene. Mogu se ¢ak isprazniti, eksplodirati i to se naziva
abnormalnim reagovanjem. Nemogucénost izrazavanja emocija naziva se aleksitacija i ona
je osnova za psihosomatske bolesti.

Kada govorimo o emocijama moramo razumeti pojam osnovnog raspolozenja, koje pred-
stavlja stabilno i dugoro¢no stanje emocija. Osnovna dispozicija predstavlja temelj duhov-
nog zivota Coveka, definiSe i tipologiju postoje¢ih temperamenata (sangvinicki; ljuti,
impulsivni drustveni, emotivni, kolerik; energican, strastven, agresivan. Melanholik; intro-
vertiran, povucen, ¢utljiv, obziran, flegmatik, miran, opusten, racionalan, pazljiv).Temper-
ament predstavlja deo strukture licnosti koji je rezultat osobina stecenih nasledivanjem.
Karakter li¢nosti predstavlja deo licnosti koji nastaje kao rezultat interakcije sa okolinom
(roditelji, uza porodica, Sira porodica, okrug i drustvo u celini).

Drugi osnovni pojam emocije je afekt. Afekti su intenzivne emocije i kratkotrajne.
Afekt ima nekoliko svojstava:

Afekti su praceni prateéim neurovegetativnim efektima kao sto su; tahikardija, tahipneja,
grcevi misica, prosirene zenice, znojenje, fenomenologija poznata kao “bori se ili bezi".

Afekt utiCe i na svest suZavajudi je. Afekt takode utice na proces razmisljanja ometajuci
racionalno razmisljanje.

Afekt ima svojstvo Sirenja, to se naziva zraceéi potencijal, sto znaci njegovo izmestanje od
osobe koja izaziva traumatsku situaciju u celom njegovom krugu, npr. ljutnja na druga iz
razreda nas je naljutila na ceo razred.
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Afekt ima svojstvo prelaska sa licnosti i sadrzaja na li¢nosti i druge sadrzaje, npr. veliki
gnev prema nadredenom prelazi na ¢lanove porodice.

Afekt se moze potisnuti ili potisnuti, a ako takva situacija duze potraje, potencijalno ¢e kas-
nije izazvati brojne fizioloske i psihic¢ke probleme.

Emocionalni poremecaji mogu biti i kvantitativni i kvalitativni.
Kvantitativni poremecaji

Depresivno raspoloZenje je smanjenje osnovnog raspolozenja. Osobu sa depresivnim
raspolozenjem karakteriSe preterana tuga, povucena je, neraspolozena, nesrecna, uznemire-
na, uplasena, moze biti prisutna osecanja beznada, bespomocénosti i sl. Dinamika pozude i
zivota (apetit, san, seksualna Zelja) je smanjena. PaZznju karakteriSe poveéana napetost i
smanjena budnost. Tok razmisljanja je usporen, u sadrzaju misljenja dominiraju mracne
misli, osoba vrlo Cesto razmislja o samoubistvu. Govor je spor (bradilalija), monoton bez
zvucnih modulacija.

Maniéno raspoloZenje - osoba sa mani¢nim raspoloZenjem ima veliki porast osnov-
nog raspolozenja. Ljudi sa maniénim raspolozenjem imaju povecanu mentalnu energiju,
izuzetno su otvoreni. Pohotna zZivotna dinamika poput seksualne Zelje je povecana, imaju
nesanicu, prakti¢no ne spavaju. Paznja je hiperbudna, stalno u fizickoj i psihic¢koj hiperak-
tivnosti, napetost je smanjena. Tok misljenja je brz i vrlo Cesto u sadrzaju razmisljanja pos-
toje zablude veli¢ine. Bolesnici mnogo pricaju, govore izuzetno brzo, to se zove rov. Mani-
jaci Gesto imaju sklonost ka ,nenapisanim” salama. Takve osobe su Cesto u ekstazi (stanje
ekstremne radosti). Ako intenzitet ovih simptoma i znakova nije izrazen onda govorimo o
hipomaniji.

Euforija je stanje preterane radosti.

Apatija je stanje smanjenog raspolozenja. Osoba je ravnodusna, povucena, oseca se prazno,
nema volje i motivacije. Nedostaje psihicke energije, energije. Oseéa se veliki psihicki i fizi¢-
ki zamor, iscrpljuje se ne krece se satima sa mesta na mesto. Sve izgleda veoma tesko, svaki
napor izgleda nedostizan. Oseca se prazno, nema zelju, ne pokazuje potrebu.

Emocionalnalabilnost je kvantitativni poremecaj afektivnog zivota koji karakterisu znaca-
jne fluktuacije osnovnog raspoloZenja. Izrazena je osetljivost na spoljasnje uznemiravanje.
Osoba se lako dodiruje, lako place i raduje se. Izrazeni oblik emocionalne labilnosti gde
prakti¢no bez spoljasnjih razloga osoba eksplodira od ulja ili smeha, naziva se afektivna ili
emocionalna inkontinencija.

Patoloska razdrazljivost - razdrazljivost je oblik kvantitativhog poremecaja emocija, to-
kom kojeg dolazi do emocionalnih izliva, brzih reakcija, eksplozivnih i ¢esto nasilnih, za vrlo
Cesto mala i nerazumna uznemiravanja.

Kvalitativni poremecaji

Ravan ili tupi afekt (afektivni $ok) osoba sa ovim poremecéajem kvaliteta ima poteskoéa
da svoja osecanja prilagodi kontekstualnoj situaciji okruzenja, npr. ako je tuzan, njegova
osecanja se jedva menjaju u radost iako treba uzivati u ekoloskoj situaciji i obrnuto. Osoba
nije u stanju da prenese svoja osecanja drugima, niti su pogodena emocionalna stanja dru-
gih. Prakti¢no imamo prekid veze, afektivnog odnosa izmedu osobe i drugih.

Paratimacija je kvalitativni poremecaj afektivnog zivota u kom slu¢aju imamo inverziju
afektivnog iskustva kao na primer srec¢ne vesti izazivaju osecanja tuge, tuzne vesti izaziva-
ju osecanja radosti.

Paramija je kvalitativni poremecaj afektivnog zZivota jer imamo nesklad izmedu afektivnog;,
emotivnog zivota i ekspresije, spoljasnjeg izraza ovog raspolozenja, koji se predstavlja u
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vidu neverbalne komunikacije (mimika, gestovi, modulacija glasa). Na primer; ispoljava ve-
liku tugu smehom, modulacijom zvuka i veselim gestom, ili ispoljava veliku radost placem.
Postoji nesklad izmedu dozivljaja unutrasnjeg sveta i njegovog spoljasnjeg izraza.

Volja

Volja je svestan i racionalan psihicki proces biranja izmedu odredenih ciljeva, zadataka ili
zelja omogucavanjem aktivne koncentracije psihicke energije, njenog intenziteta, prema
odredenom sadrzaju (osobi, predmetu ili pojavi) i njenom transformacijom u motornu ak-
ciju. Volja je svesni i racionalni psihi¢ki proces izbora izmedu odredenih ciljeva ili zelja.
Tokom selekcije, prioritet se postavlja izmedu ciljeva, postavlja se jedan a izbegava se drugi.
Volja deluje selekcijom do odabiranja posebne. Za izvrsenje voljnog delovanja neophodni
su impulsi (stimulus), inicijativa, svrha i spremnost za delovanje. Pri izboru cilja sustinski
uticaj imaju impulsi, podsticaji koji mogu biti unutrasnji ili spoljasnji. Snaga volje je proces
koji je pracen ose¢ajem naprezanja, Cesto ¢ak i nelagodnosti.

Razlika izmedu zZelje i volje lezi u Cinjenici da Zelja nema komponentu odluke sve dok vol-
ja ima komponentu odluke. Volja ima svoje sastojke; interes, odluka, planiranje i izvrsenje
odluke ili izvrSenja.

Hipobulija - je slabost Zelje i voljnih impulsa. Karakterise ga slabost u svim elementima vol-
je, slabost; interes, odluka, planiranje ¢ak i sa slabostima njegovog izvrsenja. Ovi ljudi obic-
no imaju osecaj inferiornosti, anksioznost, teskoce u kritickom prosudivanju, poremecaj
sistema vrednosti.

Abulija je najizrazeniji stepen slabosti volje, prakti¢no nam nedostaju svi elementi volje,
gubitak Zelja. Psiho motorna osoba prakti¢no ne postoji, provodi vreme lezeéi u krevetu ili
sedeci na mestu satima. Nema ni inicijativa ni zahteva.

Ambivalentnost je poremecaj volje u kom slucaju se najavljuje podela zZelje. Postoje razliciti
motivi obi¢no suprotni u isto vreme (da-ne, hoéu-neéu). Ambivalentnost je kontradikcija
koja ostaje na mentalnom nivou. Poseban oblik istovremenih kontradiktornosti je okruzen-
je u kojem imamo istovremeno predstavljanje ne samo misli veé¢ i suprotnih radnji, covek
napravi jedan ili dva koraka napred pa se okrene dva koraka unazad, i tako bez prekida,
ponavljajuci suprotnu radnju.

Automatska potéinjenost (automatsko slusanje) - predstavlja potpunu poslusnost u iz-
vodenju radnji, naredenih/datih od strane drugih, ma koliko one bile besmislene.

Automatske radnje su pojava tokom koje osoba nema osecaj, motiv, ideje i impuls da izvrsi
radnju. Izvrsavanje radnji je automatsko.

Ekolalija - odjek re¢i, moze se smatrati fenomenom automatskog podnosenja. Osoba
izmedu sebe ponavlja reci koje je cula. Precesto se ponavljanje re¢i nastavlja sve dok se ne
Cuje nova rec.

Ehopraksija, eho radnji, takode je oblik automatskog podnosenja. Osoba ponavlja radn-
je koje je videla oko sebe, ne moze se osloboditi ovih radnji, stalno ih ponavlja. Radnja se
ponavlja sve dok se ne posmatra sledec¢a radnja u krugu.

Ekomika je oblik psihomotornog poremecaja koji karakterise ponavljanje i imitacija mim-
ike sagovornika.

Negativizam je poremecaj volje za razliku od automatskog potc¢injavanja. U ovom slucaju
osoba se protivi naredenjima drugih. Negativnost moze biti pasivna ili aktivna. Pasivna
negativnost je kada osoba ne preduzima nista bez obzira na nalog, ne radi nista $to mu se
kaze, npr. receno mu je da ustane on sedi. Aktivna negativnost je situacija u kojoj osoba ne
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samo da ne izvrsi naredenu radnju ve¢ radi suprotno od onoga sto mu se kaze.

Psiho motorni poremecaji u okviru psihopatologije volje mogu se manifestovati u vidu po-
jacane psiho motorike ili smanjene psiho motorike.

Pojac¢ana psiho motorika (psiho motorna agitacija) moze se javiti u stanjima sa patoloskim
emocionalnim stresom gde imamo kvalitativno i kvantitativno povecanje svih motorickih
radnji gestikulacije, govora, potpuni nedostatak napetosti. Poseban oblik pojacane psiho
motorike je i motoricki stereotip koji predstavlja stalno ponavljanje istih pokreta ili radnji,
besmislenih i bizarnih.

Sedentarni psihomotorni poremecaji manifestuju se smanjenom motorickom aktivnoséu
mogu se manifestovati kao hipokinezija sa smanjenom motorickom pokretljivoséu ili sa
akinezijom, sa potpunom motorickom imobilizacijom, kada je osoba sposobna da stoji sati-
ma bez kretanja. Ekstremna motoricka nespretnost ili usporavanje naziva se stupor. Stu-
por se moze pojaviti u velikoj depresiji i tada se naziva depresivni stupor. Hipokinezija ili
akinezija se takode moze javiti kod histrionskih/konverzivnih poremecaja i tada se naziva
psihogeni stupor. Stupor se moze javiti i kod organskog oste¢enja mozga i tada se naziva
organski stupor, kao specificni oblici hipokinezije kod ostecenja prednjeg reznja mozga,
demencije, senilne psihoze, hidrocefalusa.

Stupor cataton kao poseban oblik stupora predstavlja kataton stupora. Osoba je potpuno
zapanjena, prakti¢no nepokretna. Obi¢no zauzimaju ¢udne, bizarne pozicije. Ne govore, po-
kazuju mutizam ili vrlo retko govore rec ili dve. Odaju utisak da su iskljuceni iz okruzenja.
Cini se da ga nista ne zanima, sti¢e se utisak da je prekinut kontinuitet svesti, ali je suprot-
no od onoga $to se desava. Osoba je izuzetno svesna svega sto se desava oko njega, opaza
skoro sve, izuzetno je budna sta se deSava sa njim i oko njega. Ponekad nakratko izadu iz
ovog stanja i izvedu neku radnju, vrlo Cesto bizarnu i besmislenu, vra¢ajuéi se u prethodno
stanje. Ponekad iz stanja stupora kataton prelazi u stanje poremecaja katatona ili ¢ak obr-
nuto.

Impulzivne radnje predstavljaju neocekivane, nesvesne, nemotivisane, neplanirane, ne-
planske, impulsivno izvrSene radnje. Osoba dozivljava akciju kao nesto sto treba uraditiio
¢emu nema Sta da razmislja. Impulzivne radnje se izvode brzo i Zestoko. Oni mogu biti izvor
hetero i auto agresije. U takvim situacijama mogu se izvrsiti brutalno ubistvo i samoubist-
vo. Obi¢no nakon izvodenja impulsivne radnje osoba dozivljava osecaj zadovoljstva.

Poseban oblik impulsivnog delovanja su impulsivne potrebe. To su potrebe koje se javljaju
povremeno, neocekivano i koje nadmasuju sve druge potrebe i motive. U impulsivne po-
trebe mogu se ubrojati: Dipsomanija - nekontrolisana potreba za privremenim konzumi-
ranjem velikih koli¢ina alkohola, Kleptomanija - nekontrolisana potreba za iracionalnom i
nemotivisanom kradom, Piromanija - nekontrolisana i impulsivna potreba za paljenjem.

Prisilne radnje su radnje koje vrsi lice koje ih dozivljava kao strane i nerazumljive, ali
koje se moraju izvrsiti i ponoviti prinudno. Izvrsavanju prinudnih radnji ne prethodi zZelja
naprotiv. Dok je izvodenje impulzivnih radnji praéeno opustenoscéu, a ponekad i ose¢anjem
zadovoljstva, realizaciju prinudnih radnji prati oseéaj nezadovoljstva.

Maniri oznacavaju ¢udan, bizaran, neprirodan i nepotreban nacin verbalne i neverbalne
komunikacije... Maniri, posebni naéini ponasanja, neverbalna komunikacija, mogu se sresti
iu svakodnevnom zivotu ekscentri¢nih osoba, npr. nac¢in na koji drzi ¢asu ili cigaretu.

Sugestibilnost; pokazuje potrebu za nekritickim prihvatanjem bilo kakvih sugestija, misl-
jenja ili ideja drugih ljudi, mozZe se pojaviti i u svakodnevnom zivotu, obi¢no kod ljudi na
nizim granicama koeficijenta inteligencije.
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Mentalni poremecaii

Mentalni poremecaji se definisu kao zdravstvena stanja koja uticu i menjaju kognitivne
funkcije, emocionalne odgovore i ponasanje povezano sa anksioznoséu i/ili ostec¢enim funk-
cionisanjem. Klasifikacija mentalnih poremecaja predstavlja klju¢ni aspekt psihijatrije i
drugih profesija mentalnog zdravlja i vazno je pitanje za ljude kojima se moze dijagnostiko-
vati. Trenutno postoje dva Siroko definisana sistema za klasifikaciju mentalnih poremecaja:
Medunarodna klasifikacija bolesti (ICD) koju je pripremila SZO i DSM koju je pripremilo
Americko udruzenje psihijatara (APA).

Problemi sa mentalnim zdravljem ¢ine 16% bolesti i povreda kod ljudi starosti 10-19 godina
Sirom sveta. Polovina svih poremeéaja mentalnog zdravlja po¢inje sa 14 godina, ali veéina
slucajeva se ne dijagnostikuje i ne leci. Depresija je jedan od vodec¢ih uzroka bolesti i inva-
liditeta kod adolescenata. Samoubistvo je cetvrti vodeci uzrok smrti kod 15-19 godina. Izlo-
Zenost traumi u detinjstvu moze izazvati poremecaje mentalnog zdravlja i losa akademska
postignucéa.

Ignorisanje problema mentalnog zdravlja kod adolescenata moze uticati na razvoj
poremecaja u odraslom dobu. 50% dece predskolskog uzrasta pokazuje prirodno smanjenje
problema u ponasanju. Ostali imaju dugoroc¢ne posledice. Ovo steti fizickom i mentalnom
zdravlju i ograni¢ava moguénosti da se zivi ispunjen zivot. Zloupotreba supstanci moze
biti posledica depresije tokom adolescencije i odraslog doba. Prosecna starost pocetka
je izmedu 11 i 14 godina za depresivne poremecaje. Samo oko 25% dece sa problemima u
ponasanju se obraca medicinskim uslugama. Veéina dece se ne leci. Neki od najceséih men-
talnih poremecaja su navedeni u nastavku.

Sizofrenija je psihotiéni poremeéaj koji karakterise pogresna spoznaja unutrasnje i spol-
jasnje stvarnosti, ova pogresna spoznaja stvarnosti koja je i psihoticka sustina bolesti man-
ifestuje se poremecajima percepcije, misli, emocija, govora i fizicke aktivnosti. Simptomi
moraju biti prisutni najmanje Sest meseci da bi se dijagnostikovala Sizofrenija.

Poremecaji misljenja - Kod sizofrenije su Cesti poremecaji misljenja po formi (gubitak aso-
cijacija, tangencijalnosti, okolnosti, neologizam, blokada u misljenju) i sadrzaju (deluzivne
ideje).

Poremecaji percepcije - Auditorne halucinacije su najéeséi tip halucinacije. Vizuelne i olfak-
torne halucinacije se rede javljaju kod sizofrenije.

Emocionalni poremecaji - karakterisu se otupelim ili spljostenim emocionalnim afektom
koji je takode klasi¢an simptom Sizofrenije. Ove osobe mogu ostati toliko bezizrazajne da
izgleda kao da su stavile masku. Druga karakteristika je afekat koji se ne uklapa u sadrzaj
misli (nekongruentni afekt), npr. smeje se dok se govori o smrti prijatelja ili oca.

Poremecaji volje - volja i sposobnost osobe da sprovede planove mogu biti paralizovani neg-
ativnoséu ili iracionalnim strahom od njegovih/njenih destruktivnih mod¢i.

Poremecaji govora — Medu uobicajenim poremecajima govora koji se susrec¢u kod sizof-
renije treba pomenuti: gubitak misaone veze, nekoherentnost, konkretizaciju, ,privatan”
jezik koji samo pacijent razume, osiromasen govor (neaktivnost ili nedostatak govora),
formiranje novih reci (neologizmi) i ponavljanje tudeg govora (ekolalija).

Poremecaji motoricke aktivnosti - Aktivnost moze biti znaajno smanjena (kao to je psi-
ho motorno usporavanje ili katatoni¢na) ili ¢ak poveéana (psihomotorna agitacija). Ljudi
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sa Sizofrenijom mogu da se ponasaju poput robota, ponavljaju bizarne manire ili ehokar-
diografiju.

Sizofrenija se javlja svuda, pa podjednako pogada i muskarce i Zene. MoZe se pojaviti u bilo
kom uzrastu, ali je ucestalost pojave izrazenija u uzrastu od 15-35 godina. 50% slucajeva
Sizofrenije se dijagnostikuje pre 25. godine i retko se Sizofrenija javlja pre 10. godine i posle
40. godine.

Obuhvata veliku grupu psihijatrijskih poremeéaja kod kojih u klini¢koj slici dominiraju pa-
tolosko raspolozenje i vegetativni simptomi koji ga prate, kao i psihomotorni poremecaji.

Uzbudeno raspolozenje (poviSeno, hipomani¢no, mani¢no) ili depresivno raspoloZenje (de-
presivno) dominira klinickom slikom, ali i fizicki simptomi, samodestruktivno ponasanje,
gubitak drustvenog funkcionisanja i naruseno prepoznavanje stvarnosti koji cesto prate
depresiju i maniju predstavljaju teskoce. a ponekad i zivotne -preteéi problemi za pacijenta
iporodicu.

Dijagnoza se skoro u potpunosti zasniva na pacijentovoj istoriji, simptomima i ponasanju.
Medutim, posto se depresija i hipomanija-manija mogu manifestovati na mnogo nacina,
dijagnoza nije uvek laka. Najklasi¢nija i najmanje kontroverzna klasifikacija poremecaja
raspolozenja je podela na: unipolarne i bipolarne.

Unipolarni poremecaj karakteriSu epizode depresije bez epizoda povisenog raspolozenja
(euforija ili uzbudenje).

Bipolarni poremecaj koji se ranije nazivao mani¢no-depresivna psihoza karakterise se ra-
zli¢itim periodima tokom toka bolesti, kao $to su depresija i euforija (ili uzbudenje).

Depresija — Depresija je mentalna bolest u kojoj osoba dozivljava duboku tugu, smanje-
no interesovanje za skoro sve aktivnosti. Ljudi cesto koriste termin depresija da opisuju
privremeni ocaj ili tugu koju svako oseca s vremena na vreme. Ali uprkos normalnoj tuzi,
teska depresija moZe narusiti sposobnost osobe da funkcionise u drustvenim i radnim situ-
acijama.

SZO je depresiju svrstala na ¢etvrto mesto na listi urgentnih problema sirom sveta, ¢eséa je
kod Zena nego muskaraca. Moze se javiti u bilo kom Zivotnom dobu, ali u oko 50% slucajeva
pocinje u dobi od 20 do 50 godina. U oko 10% slucajeva javlja se prvi put posle 60. godine.

Simptomi i znaci su brojni i ne znacéi da se svi pojavljuju kod iste osobe u isto vreme. Oni su
predstavljeni i detaljnije objasnjeni u nastavku.

Depresivno raspoloZenje sa osecanjem dosade i tuge, anhedonija (nemoguénost dozivlja-
vanja zadovoljstva u aktivnostima koje su ranije pruzale zadovoljstvo), osecanje beznada i
nesposobnosti, oseéaj da ne mogu da se nose sa najsitnijim zadacima, zadacima Zalbe na
nedostatak motivacije za zZivot, razdrazljivost ili ljutnja, briga - ¢ak i za najmanje stvari, ni-
sko samopostovanje i krivica, i preuvelicavanje bezvrednih neuspeha su obelezja depresije.

Vegetativne simptome depresije karakterise smanjen libido, gubitak tezine i apetita, ili
povecanje telesne tezine i hiperfagija, smanjena energija, umor, nepravilan menstrualni
ciklus, poteskoce sa spavanjem, bilo da se radi o nesanici ili poveéanom spavanju.

Tokom dana simptomatologija pokazuje varijacije tako da su simptomi izrazZeniji ujutru,
sedenje i Cesto trljanje ruku. Govor karakteriSe smanjena jac¢ina glasa, nedostatak sponta-
nosti i lo§ reénik. Cesto se mogu javiti somatski (telesni) simptomi kao sto su glavobolja, bol
u ledima, grudima, bol u ledima, gastrointestinalna opstrukcija, opstrukcija genitourinar-
nog sistema, sto otezava dijagnozu depresije.
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Razmisljanje teCe sporo, a sadrzaj misli je vezan za raspoloZenje i ukljucuje gubitak, krivicu,
siromastvo, nihilizam, zasluzeni progon, preokupaciju somatskim tegobama, samoubistvo
i smrt. Oko 60% pacijenata ima samoubilacke ideje, a oko 15% izvrsi samoubistvo. Poteskoce
u koncentraciji i pamcéenju Cesto narusavaju rasudivanje i kritiku. Ako se pojave halucinaci-
je i zablude onda su u skladu sa dispozicijom.

Manija - simptome manije karakteriSe poviSeno raspolozenje-maniénost, hiperaktivnost
(psihomotorni poremecaj i ukljucenost u seksualne, rekreativne, profesionalne i druge ak-
tivnosti), pritisak da se govori prelazeci sa jedne teme na drugu i stvaranje poteskoca u
pracenju razgovora sa drugih, odvraéanje paznje, preterano samopostovanje, smanjena po-
treba za snom kao i zablude i halucinacije u skladu sa povisenim raspolozenjem.

Rizik od razvoja bipolarnog poremecaja je priblizno 1%, prva maniéna epizoda se obi¢no
javlja pre 30. godine i podjednako je Cesta kod oba pola za razliku od unipolarne depresije
koja je ¢eséa kod Zena.

Strah je normalna reakcija na spoljasnji izvor opasnosti, poznat nasoj svesti. Prilagoden
je izvoru rizika, u smislu intenziteta i trajanja, a distribuira se kada se uzroc¢nik ukloni
ili izbegne. Strah ukljucuje subjektivna osecanja anksioznosti kao i objektivne fizioloske
promene (Cesti otkucaji srca, ubrzano disanje, drhtanje) promene koje pripremaju telo za
aktivnosti koje mogu biti neophodne kao odgovor na pretnju.

Anksioznost je uznemirenost, napetost koja za razliku od straha potice iz izvora koji nisu
o¢igledni osobi koja ih dozivljava ili koji izgledaju beznaéajni u poredenju sa njegovom/
njenom intenzivnom emocionalnom reakcijom.

Kao i anksioznost, anksioznost je povezana sa pove¢anom aktivnoséu simpatickog nervnog
sistema koja se manifestuje fizickim znacima kao sto su znojenje, ubrzan rad srca, tremor,
ubrzano disanje i gastrointestinalne smetnje.

Anksioznost je uobicajena u vecini slucajeva koju karakteriSe preterana reakcija na lagane
stresne dogadaje (npr. preterana zabrinutost zbog relativno beznacajnog pregleda).

Anksioznost se smatra patoloskom kada ometa svakodnevnu aktivnost, postizanje Zeljenih
ciljeva ili razumnu emocionalnu udobnost.

Generalizovani anksiozni poremecaj - karakterise ga ekstremna anksioznostiuznemirenost
koju je tesko kontrolisati.

Panicni poremecaj sa ili bez agorafobije - Agorafobija se definise kao anksioznost zbog bo-
ravka na mestima ili situacijama gde pomo¢ mozda nece biti dostupna u slucaju napada
panike ili simptoma panike.

Socijalna fobija - znaci strah od postradanja ili poniZzavanja u situacijama kada pojedinac
mora da saraduje sa ljudima (strah od javnog nastupa)

Specifi¢na fobija-strah od odredenih predmeta ili situacija

Opsesivno-kompulzivni poremeéaj - karakteriSe ga opsesivno-kompulzivni poremecaj
(OCD) i opsesivno-kompulzivni poremecaj koji su ponavljajuc¢e radnje koje smanjuju ank-
sioznost i izvode se da neutralisu opsesivno-kompulzivni poremecaj, obi¢no u skladu sa
strogim pravilima ili stereotipno.

Akutni stresni poremecaj - javlja se neposredno nakon ili tokom traume i traje 2-4 nedelje.

Post-traumatski stresni poremecaj se javlja kod ljudi koji su preziveli traumatski dogadaj.
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To su psihijatrijski poremecaji koji imaju oblik somatskih (telesnih) bolesti i zbog kojih os-
obe sa ovim poremecajem poseéuju mnoge lekare i rade mnoge preglede ¢iji su rezultati u
granicama normale. Simptomi i zabrinutost su stvarni, karakteristika je da ne dozivljavaju
simptome kao da ih kontrolisu. Simptomi su povezani sa psiholoskim faktorima. Najcesci
poremecaji somatopene su navedeni u nastavku.

Poremecaj somatizacije - Visestruke somatske tegobe, koje se ponavljaju u periodu od ne-
koliko godina, a koje nisu uzrokovane bilo kakvim fizickim poremecéajem.

Neposredna dramati¢na konverzija - gubitak fizicke funkcije, koji nema poznati fiziopa-
toloski uzrok.

Hipohondar - neosnovan strah da bi mogao da oboli od neke ozbiljne bolesti

Poremecaj bola - karakterise ga uporni bol.

Veéina ljudi ima osnovni stil liénosti koji dolazi do izraZaja u svim vrstama aktivnosti, od
svega u ¢emu uzivamo u svojim hobijima do izbora koje donosimo u zZivotu.

Naravno, tip licnosti ne podrazumeva nikakvu patologiju. Zaista, osobine koje prate
odredene tipove licnosti Cesto ¢ine pojedince veoma korisnim, prilagodljivim jer im omo-
gucavaju da tolerisu anksioznost, reSavaju probleme, budu kreativni i nose se sa nizom
zivotnih stresova.

Kada su osobine liénosti toliko neodgovarajuce, a vama nedostaje elasti¢nost, da stete pro-
fesionalnom i drustvenom Zivotu osobe, ili mu izazivaju subjektivnu zabrinutost, onda
predstavljaju problem koji se unosi u okvir poremecaja licnosti.

Poremecaji licnosti su nestabilni (uporni) i neprilagodeni odgovori na stres, globalni su,
uticu na sve sfere tako da je neprilagoden u profesionalnom i drustvenom delu funkcioni-
sanja (neurotici su ograniceni na specificne aspekte zivota). Ljudi sa ovim osobinama imaju
izvanredne sposobnosti da iritiraju druge, pa ih cesto napustaju, iritirajuéi ¢ak i profesion-
alce.

Poremecajilicnosti su povezani sa brojnim komplikacijama kao $to su depresija, samoubist-
vo, nasilje, zloupotreba supstanci, antisocijalno ponasanje i kratke psihoti¢ne epizode. tj.
imamo posla sa specificnim i ¢esto onemogucéavajuéim poremecajem koji nije odreden nji-
hovom nesklonoséu ve¢ stepenom drustvene disfunkcije i li¢ne rigidnosti.

Grupa koja izgleda ¢udno ili ekscentricno ukljucuje paranoidni, Sizoidni i Sizotipni
poremecaj licnosti

Grupa koja izgleda dramati¢no, emocionalno ili poremeceno koja ukljucuje antisocijalni,
grani¢ni, histrionski i narcistic¢ki poremecaj li€nosti

Grupa koja je uglavnom anksiozna ili uplasena koja ukljucuje izbegavajuéi, podredeni i
opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti.

Poremecaji u vezi sa supstancama - pogledajte modul za supstance u okviru projekta.
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Deca dozivljavaju veéinu poremecaja, iste kao i kod odraslih. Neki poremecaji kao sto su
Sizofrenija, bipolarni poremecaj i depresija su redi kod dece nego kod odraslih, dok su neki
drugi, poput fobije, jednako éesti kao i kod odraslih.

Jedan od najvaznijih prediktora psihijatrijskih problema u odraslom dobu je poremecaj
ponasanja u detinjstvu. Medutim, mentalni poremecéaji u detinjstvu ne dovode uvek do is-
tih poremecaja u odraslom dobu. Pored toga, neka deca sa emocionalnim poremecajima
kada odrastu nemaju mentalni poremecaj koji se moze dijagnostikovati. Tako se, na primer,
poremecaji licnosti retko i umereno dijagnostikuju kod dece i adolescenata, jer plasti¢nost i
nestabilnost licnosti tokom ovih faza razvoja onemoguéavaju posmatranje stabilnog obras-
ca li¢nosti.

Uprkos aktivnim istrazivackim naporima, ne zna se mnogo o odnosu izmedu decje psiho-
patologije i mentalnog poremecaja u odraslom dobu, iako neki poremecaji koji imaju ra-
zli¢ite bioloske komponente (npr. depresija, Sizofrenija) jasno predvidaju buducée poteskoce.

Slede najcesci poremecaji u detinjstvu i adolescenciji.

Javlja se kod 3-5% dece Skolskog uzrasta, 4-9 puta cesce kod decaka nego kod devojcica.
Impulsivnost i teskoca u koncentraciji su dva karakteristicna znaka ovog poremecaja. Man-
ifestuje se od trece godine pa nadalje, ali se ¢esto ne dijagnostikuje sve dok dete ne krene
u skolu.

Glavni znak ADHD-a je losa samomodulacija, sto ukljucuje deficit paznje i hiperaktiv-
nost-impulzivnost. Nedostatak paznje se obi¢no manifestuje nesposobnoséu deteta da
zavr$i stvari koje je zapocelo (npr. domacéi zadatak, sportske aktivnosti itd.), teSko¢ama u
organizovanju zadataka, nepostovanjem drugih ljudi.

Hiperaktivnost karakteriSe poteskoée u miru i prekomerno kretanje. Hiperaktivnost se
primecuje kod vecine dece sa ADHD-om, ali ne kod svih. Impulsivnost dovodi do toga da
ova deca deluju pre nego sto razmisle, prelaze sa jedne aktivnosti na drugu bez zavrsetka
prve, cesto govore glasno na ¢asu ili imaju poteskoca da ¢ekaju u redu kada su u grupi sa
drugom decom. Bes izbija u bes i oni generalno imaju nisku toleranciju na prepreke.

Gube prijatelje jer nisu dovoljno drustveno zreli i njihovi odnosi sa odraslima nisu dobri jer
problemi u ponasanju dovode do toga da se ova deca nazivaju ,loSom". Imaju poteskoca sa
casovima jer ne obraéaju paznju na zadatke i ne organizuju rad, ne napreduju na ¢asovima.
Veéina njih ima i smetnje u ucenju.

Deca sa teskim ADHD-om mogu razviti emocionalne probleme i pokazati antisocijalno
ponasanje (npr. laz, krada, zloupotreba supstanci) u adolescenciji ako se ne lece od detin-
jstva.

U 50% slucajeva kada dete prede u adolescenciju i odraslo doba, poremecaj nestaje. Ostali
zadrzavaju neke ili sve simptome ADHD-a, a iz ove grupe 50% ima prestanak antisocijalnog
ponasanja u ranom odraslom dobu.

Poremecaji ponasanja obuhvataju Sirok spektar poremecaja koji se javljaju kod dece i karak-
terisu ih ponavljajuce i uporne manifestacije krsenja osnovnih prava drugih ljudi i glavnih
drustvenih normi ili pravila prilagodenih uzrastu.
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Poremecaj pozicije suprostavljanja Cesto je preteca poremecaja ponasanja. Veéina dece
sa ADHD-om takode ima konkurentni poremecaj ponasanja. Poremecaj ponasanja moze
biti blag, umeren i tezak. Podeljen je u dve potkategorije: tip sa pocetkom u detinjstvu koji
pocinje pre 10. godine i tip sa pocetkom u adolescenciji koji pocinje posle 10. godine.

U bilo kom uzrastu se javljaju manifestacije poremecaja ponasanja ukljucujuéi agresiju pre-
ma drugima (ljudima ili Zivotinjama), oStecenje imovine, prevaru, kradu i ozbiljno krsen-
je pravila. Izrazavanje neprijateljstva prema poremecaju opozicije je manje izrazeno u
poredenju sa poremecajem ponasanja. Tvrdoglavi, beskompromisni stavovi prema odrasli-
ma ivrsnjacima, neprijatno ponasanje, verbalna agresija i bes su karakteristike poremecaja
opozicije.

Deca sa poremecajima u ponasanju krive druge za svoje probleme i ne veruju drugima.
Mogu imati preran seksualni razvoj i cesto pocinju da puse i zloupotrebljavaju supstance.
Slabo napreduju na casovima, Cesto se pridruzuju huliganima koji se bave antidrustvenim
aktivnostima. Teski poremecaji ponasanja su ¢eséi kod decaka i ¢esce se javljaju kod dece
osoba sa asocijalnim poremecajem li¢nosti i alkoholic¢ara.

Poremecaji uéenja, komunikacije i motorickih vestina povezani su sa oStecenjem jedne od
posebnih kognitivnih oblasti zrelosti: ¢itanja, matematike, izrazajnog pisanja; govor i jezik;
ili fizicka koordinacija. Oni se dijagnostikuju kod dece koja dobro funkcionisu, ali na osnovu
hronoloskog uzrasta i obrazovanja imaju ocigledne teskoce u oblasti uc¢enja. Odgovaraju
poremecajima koje vaspitaci nazivaju smetnjama u ucenju.

Procenjuje se da su prisutni kod 10-15% dece Skolskog uzrasta, ¢es¢éi su kod decaka. Ovi
poremecaji se Cesto vide u vezi sa drugim poremecajima, posebno ADHD-om i poremeca-
jima ponasanja, u nekim slucajevima kada dete slabo napreduje na casovima, ili zbog
poremecaja izrazava zabrinutost tako Sto ¢e napustiti skolu ili uéestvovati u asocijalnom
ponasanju i tako kao da ,zapecati” dijagnozu poremecaja ponasanja. U veéini slucajeva
zaostaju za svojim vrinjacima i vec¢ina njih i dalje ima znake ovih poremecaja u adolescenci-
jii odraslom dobu, iako mogu dobro da nadoknade svoje poteskoce.

Poremecaj ¢itanja - disleksija, oznacava smetnje u razvoju ¢italackih vestina, koje nije pos-
ledica mentalnog ili hronoloskog uzrasta deteta, karakterise ga teskoce u integraciji i or-
ganizovanju informacija za vizuelno primanje. Greske u ¢itanju mogu biti izostavljanja, do-
davanja i izobli¢enja reé¢i. Greske u pisanju su Cesto brojne i bizarne. Ova deca ¢itaju sporo
i pogresno razumeju ono Sto Citaju.

Matematicki poremecaj - diskalkulija oznacava osteéenje matematickih sposobnosti koje
nije posledica mentalnog i hronoloskog uzrasta. Redi je od poremecaja Citanja. Deca koja
imaju ovaj problem mogu imati i probleme sa ¢itanjem.

Poremecaj pisanog izrazavanja - odnosi se na ostecenje sposobnosti razvoja pisanja, up-
rkos normalnoj inteligenciji i odsustvu bilo kakvih vizuelnih, slusnih ili neuroloskih smet-
nji Kompromituje skolski napredak ili aktivnosti svakodnevnog zivota koje zahtevaju for-
mulisanje pisanih tekstova. Pisanje u ovom poremecaju obi¢no se razlikuje po stamparskim
greskama, gramatickim i interpunkcijskim greskama i strukturiranju pasusa.

Mesoviti receptivno-ekspresivni jezicki poremecaj — je varijacija u razvoju jezickih vestina koja
nije povezana sa ostecenjem sluha ili mentalnom retardacijom. Ekspresivno osteéenje se odno-
si na vokalno izrazavanje (teskoce u ,izvlacenju reé¢i”), uprkos dobroj sposobnosti razumevanja.
Artikulacija je uglavnom nezrela, recnik izuzetno ogranicen, a konstrukcija recenice losa. Re-
ceptivno ostecenje je ozbiljnije od ekspresivnog tipa, jer predstavlja nesposobnost da se razvije
razumevanje i izrazavanje. Ova deca imaju poteskoca u ¢itanju i izgovoru.
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Poremecéaj govora (fonoloski) - smatra se da se javlja kod 2-3% dece od 6-7 godina. Podra-
zumeva nesposobnost da se razvije artikulacija kasno stecenih glasova kao Sto su: r, §, t,

s 2o

sposobnost deteta da razume i izrazi govorom normalna.

Poremecaj razvojne koordinacije — ukazuje na poremecen razvoj motoricke koordinacije
(npr. nespretnost, lose sportske vestine i kasnjenje u motornim fazama kao $to je voZnja
bicikla)

Glavne karakteristike mentalne retardacije su ispod prosecno intelektualno funkcionisanje
i rezultirajudi deficiti, odnosno ostec¢enje adaptivnog ponasanja osobe (npr. radna sposob-
nost, briga o sebi, drustveno funkcionisanje). Nizak koeficijent inteligencije sam po sebi nije
dovoljan za dijagnozu, ali bi trebalo da bude povezan sa osteéenim funkcionisanjem. Javlja
se kod oko 3% dece Skolskog uzrasta. Mogu koegzistirati sa velikim brojem poremeéaja kao
Sto su autizam i ADHD. Takode se moze povezati sa brojnim neuroloskim abnormalnosti-
ma koje ukljucuju neuromuskularnu funkciju, vid i sluh. Krize svesti (konvulzije) su Ceste
kod ovih ljudi. Pod tipovi su:

Blaga mentalna retardacija (IQ 50-70) - ove osobe razvijaju drustvene i komunikacione
vestine pre 5. godine i ne razlikuju se od dece koja su retardirana tek posle 5. godine. Obi¢-
no mogu da uce do Sestog razreda. Kada odrastu, kao ve¢ zreli ljudi obi¢no mogu da razviju
drustvene i profesionalne vestine koje im omoguéavaju da budu samodovoljni iako im je
mozda potrebna pomoc¢ drugih.

Umerena mentalna retardacija (IQ 35-49) - ovi [judi mogu da nau¢e da komuniciraju kao
deca predskolskog uzrasta, tokom skolskog uzrasta ne napreduju dalje od nivoa obrazovan-
ja u drugom razredu, ali mogu imati koristi u drustvenim i profesionalnim vestinama. U
odraslom dobu cesto su u stanju da se brinu o sebi uz umereni nadzor i obavljaju nekvali-
fikovane ili polu kvalifikovane zadatke.

Teska mentalna retardacija (IQ 20-34) - tokom predskolskog uzrasta pokazuju slab mo-
toricki razvoj i malo ili nimalo komunikacije. Mozda su u stanju da stvore nekoliko reci, ali
im je potreban pazljiv dozivotni nadzor.

Duboka mentalna retardacija (IQ ispod 20) - potrebno je visoko strukturirano Zivotno
okruzenje sa doslednim nadzorom. Govorni i motori¢ki razvoj su veoma ograniceni.

Kada je IQ 71-84 imamo posla sa grani¢nim intelektualnim funkcionisanjem.

Deca sa pervazivnim poremecajem u razvoju pokazuju poremecaje u razvoju osnovnih
mentalnih funkcija kao $to su paznja, percepcija, testiranje stvarnosti i kretanje. Za razliku
od dece sa specificnim smetnjama u razvoju koja su oste¢ena samo u jednoj oblasti saznan-
ja, ova deca su oStecena sa svih strana i tesko poremecena u sposobnosti da funkcionisu u
drustvu, da komuniciraju i da se ponasaju na odgovarajuci nacin.

To ukljuéuje: poremecaj autizma, Rettov poremecaj, dezintegrativni poremecaj u detinjst-
vu, Aspergerov poremecaj U nastavku ¢emo opisati poremecaj autizma.

Autisticki poremecaj karakterise nemoguénost uspostavljanja emocionalnih veza sa dru-
gim ljudima, izrazena ostec¢enja komunikacijskih vestina i bizarni odgovori na razlicite as-
pekte okoline. Ljudi sa ovim poremecajem ne razvijaju normalno interesovanje i ljubavnu
vezu sa drugima. Bebe ne osecaju milovanja i ravnodusne su ili se protive fizickom kon-
taktu i naklonosti. Odrasla deca nisu u stanju da razvijaju kooperativne i prijateljske igre.
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Neki od njih mogu razviti neku vrstu duhovne veze sa svojim roditeljima, ali veéina tretira
ljudska biéa kao objekte.

Deca sa autizmom koja umeju da govore imaju nezrelu gramaticku strukturu, ekolali su,
menjaju mesto zamenica, imaju teskoce u imenovanju predmeta i neprikladnu neverbalnu
komunikaciju.

Oni mogu imati razli¢ite udne reakcije na okolinu. Cini se da je veéina njih ,opsednuta
istom stvari” i moze burno da reaguje na male promene u svom okruzenju, poput nove
odeée ili promene mesta deteta za trpezarijskim stolom. Cesto su fascinirani pokretom i
mogu da bulje u lepeze ili druge rotirajuc¢e predmete, ili u vodu koja tece niz slavinu. Dete
sa autizmom moze da se ukljuci u ritualno ponasanje (npr. rukovanje ili trljanje) i samode-
struktivno kompulzivno ponasanje (npr. ritmicki ok glave), sa izrazitim nereagovanjem na
bol.

Definise se kao nehoti¢no mokrenje najmanje dva puta nedeljno, u periodu od najmanje tri
meseca kod dece od 5 godina ili starije. Javlja se ¢esce kod decaka i 80% dece ima primarnu
enurezu Sto znaci da nisu postigla potpunu kontrolu besike.

Vecina dece u ovoj grupi zaostaje za svojim vrsnjacima u razvoju neuroloske i psiholoske
kontrole besike. U nekim slucajevima poteskoce sa obrazovanjem za toalet ili sukob izmedu
roditelja toliko uznemiravaju dete da ono/ona manifestuje zabrinutost kroz nezgode sfink-
tera.

Negde oko 20% dece ima sekundarnu enurezu, koja se javlja posle godinu dana ili vise od
.suvog”. Rodenje brace i sestara, sukobi roditelja, polazak u skolu ili hospitalizacija mogu
doprineti razvoju sekundarne enureze. Veéina dece sa enurezom ostaje potpuno ,suva”
sama od 10. godine pa nadalje.

Podrazumeva dobrovoljno ili nevoljno zagadenje najmanje jednom mesecno tokom tri
meseca nakon navrsenih 4 godine. Ce$¢a je kod de¢aka i moZe biti primarna (ako samokon-
trola nikada nije postignuta), ili sekundarna (gde se gubi prethodno postignuta samokon-
trola). Zagadenije je uglavnom rezultat ciklusa tvrde, bolne stolice koje beba drzi u stomaku
Sto je duze moguce, sto dovodi do tecenja komprimovane stolice, koje prati bolna defekacija.
Ovo primorava bebu da drzi izlucevine u stomaku kako bi izbegla dalji bol. Enkopreza je na-
jéesce deo pasivno-agresivne, neprijateljske i tajnovite veze koju dete stvara sa roditeljima.

Poremecaji u ishrani kod dece i adolescenata izazivaju ozbiljne promene u navikama u ish-
rani koje mogu dovesti do velikih zdravstvenih problema, ¢ak i opasnih po zivot. Tri glavne
vrste poremecaja u ishrani su:

Anoreksija, stanje u kojem dete odbija da jede dovoljno kalorija zbog snaznog i iracionalnog
straha da ¢e postati gojazno

Bulimija, stanje u kojem se dete prejeda, a zatim ¢isti hranu povraéanjem ili upotrebom
laksativa kako bi spreéilo dobijanje na teZini

Preterano jedenje, stanje u kojem dete moze brzo da jede hranu, ali bez ¢is¢enja

Kod dece i adolescenata, poremecéaji u ishrani se mogu preklapati. Na primer, neka deca
prolaze kroz periode anoreksije i bulimije.
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Poremecaji u ishrani se obi¢no razvijaju tokom adolescencije ili ranog odraslog doba.
Medutim, mogu poéeti i u detinjstvu. Zene su mnogo ranjivije. Samo oko 5% do 15% ljudi sa
anoreksijom ili bulimijom su muskarci. Uz prejedanje, broj se poveéava na 35% kod muska-
raca.

Anksioznost zbog odvajanja je normalna kod odoj¢adi i dece u kasnom detinjstvu. Poteskoce
u odvajanju od roditelja i anksioznost odsustva od porodice su normalne za kratke periode
kada deca preduzimaju znacajne razvojne korake kao sto je polazak u vrtié.

Medutim, kada je anksioznost odvajanja produzena i ozbiljna kod odrasle dece, ona narusa-
va funkcionisanje deteta. Glavna karakteristika je ekstremna anksioznost odvajanja od
roditelja ili od kuce, ili od drugog porodi¢nog okruzenja, sto uzrokuje simptome fizickog
ili emocionalnog stresa, u trajanju od najmanje Cetiri nedelje. Ova deca imaju stalne po-
teSkoée da napustaju kuéu, pohadaju Skolu, spavaju u drugoj kuéi, pa ¢ak i idu da kupe
poklon na pijaci. Deca sa ovim poremecajem Cesto imaju fizicke tegobe kao $to su muénina,
povracanje i glavobolja, kada nastaje razvod. Adolescenti u takvim trenucima mogu imati
vrtoglavicu, nesvesticu i ubrzan rad srca.

Uopsteno govoredéi, takva deca se plase da Ce, ako se razdvoje, oni ili njihovi roditelji doziveti
nesrecu ili bolest. Neka deca imaju jasno definisane fantazije o odredenim opasnostima, dok
druga imaju anksioznost kada su odvojena od roditelja, ali ne znaju cega se plase. Zabrinu-
tost oko smrti i ekstremni strahovi od lopova, razbojnika i cudovista su uobicajeni. Neka
deca uglavnom ne izrazavaju strahove, ali im toliko nedostaje dom da ih uhvati panika kada
su odsutni. Ova deca pokazuju: poteskoce sa spavanjem, zahtev da spavaju u krevetu svojih
roditelja, kao i noéne more sa suzdrzanoséu od razdvajanja. Kada su odvojeni od ljudi koji su
im vazni, Cesto postaju povuceni, tuzni i tesko se koncentrisu. Njihov porodi¢ni odnos éesto
svedogi o priliéno ambivalentnoj vezi izmedu majke i deteta, i sa udaljenijim ocem. Cesta su
ihroni¢na nesuglasica (otvorena ili prikrivena) izmedu roditelja.

Fobija za skolu je simptom poremecaja separacije. Manifestuje se stalnim protivljenjem de-
teta odlasku u skolu i insistiranjem da ostane kod kuée sa majkom ili starateljicom. Prigov-
or da se ide u skolu takode moze biti simptom mentalnih problema.

Opsesivno-kompulzivni poremecaj karakterisu stalne i nezeljene nametljive misli, slike i
impulsi (opsesije) i ponavljaju¢a ponasanja ili radnje (kompulzije). Epidemioloske studije su
pronasle procenjenu prevalenciju od 0,25-4% opsesivno kompulzivnhog poremecéaja medu
decom i adolescentima. Neleceni simptomi mogu da se intenziviraju i izblede, ali obi¢no
prate hroniéni tok i izazivaju oc¢igledno funkcionalno osteéenje u mnogim oblastima, ukl-
juéujuéi dom, skolu i drustvo. Stavise, ovaj poremeéaj ako se javlja u pedijatrijskom dobu je
povezan sa poveéanim rizikom od drugih psihijatrijskih poremecaja u odraslom dobu.

Depresija se javlja kod dece i adolescenata, kao i kod odraslih. Simptomi depresije kod dece
se manje-vise razlikuju od onih kod odraslih sa depresijom. Glavni simptom depresije u det-
injstvu je depresivno raspoloZenje ili razdrazljivost. Ostali simptomi ukljucuju; povlacenje
iz kruga, teskoce u gkoli, bes, izlivi besa i opasno ponasanje (nesrece, zloupotreba droga, ne-
promisljene radnje). Veé¢ina mladih sa depresijom ne govori o depresivnom raspolozenju, ali
se primecuje da su najcescée tuzni i bez osecaja radoznalosti. Deca su Cesto depresivna na-
kon gubitka kao sto je smrt roditelja ili prijatelja, gubitak kuénog ljubimca, razvod roditelja
ili ponavljanje razreda. U nekim slucajevima dete postaje depresivno kada se identifikuje sa
roditeljem. Simptomi depresije mogu biti kratkotrajni i samoogranicavajucéi, ali simptomi
mogu trajati mnogo meseci. Kod adolescenata, depresija se mozda neée pojaviti sa uobica-
jenim znacima. Mladi ljudi mogu namerno skrivati svoju depresiju, ili se moze desiti da, a
da nisu svesni depresije, svoju anksioznost ispoljavaju simptomima kao sto su glavobol-
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ja, los napredak u nastavi, protivljenje odlasku u skolu, povremene prituzbe, antisocijalno
ponasanje ili zloupotreba supstanci. Mladi ljudi sa depresijom mogu da dobiju ili izgube
tezinu, imaju problema sa spavanjem (nesanica, previse spavaju), osec¢aju se bezvredno, izo-
luju se i izbegavaju druge.

To je jedan od tri vodeca uzroka smrti medu mladima i u porastu je. U poslednje vreme,
ucestalost samoubistava se udvostrucila kod dece uzrasta 5-12 godina. Sigurno je da se
samoubistva kod dece i adolescenata prijavljuju u manjem broju nego sto je to stvarno.

Faktori koji motivisu decu i adolescente na samoubistvo su brojni. Suicidalno ponasanje
se generalno javlja nakon gubitaka koji se mogu desiti u porodici, kao sto su razdvajanje,
razvod ili roditeljska smrt. Samoubistvo koje je izvrsio roditelj ili samoubilacko ponasanje i
roditeljska depresija izgleda predisponiraju decu na suicidalne misli i ponasanja. Precesto
su pokus$aji samoubistva kod dece i adolescenata vapaj za pomo¢ kada su u teskoj emocio-
nalnoj nevolji i ne mogu direktno da potraze pomo¢. Depresija moze izazvati samoubilacko
ponasanje, kao i psihozu (npr. kao odgovor na halucinacije).

Mala deca mozda nece moéi da shvate koncept smrti kao nepovratne i razmisljaju samo
o ponovnom ujedinjenju sa voljenom osobom na nebu, ili mogu da vide smrt kao prijatno
mesto za bekstvo kada je stvarni zivot nepodnosljiv.

Termin zlostavljanje obuhvata sirok spektar zlostavljanja, ukljucujuéi zanemarivanje i usk-
racivanje hrane, odece i sklonista, emocionalno zanemarivanje, verbalni napad, fizicki na-
pad, seksualnu aktivnost i ubistvo.

Veéina roditelja koji fizicki zlostavljaju svoju decu su fizicki zlostavljani ¢ak i kada su bili
deca. Iako se zlostavljanje dece javlja u svim tipovima porodica i uti¢e na sve socioekon-
omske slojeve, porodice u kojima se zlostavljanje najcesce desava imaju visu stopu nezapos-
lenosti i finansijskih problema, zloupotrebe alkohola i supstanci i mentalnih bolesti. Cesto
ako ukazu na nasilno ponasanje i u isto vreme zasto deca vole (i istovremeno mrze) roditelja
nasilnika.

Seksualno zlostavljanje je jos teze otkriti. Ovaj termin se odnosi na niz situacija u kojima
dete mlade od 18 godina koristi druga osoba u seksualne svrhe. To znacéi bilo kakav seksu-
alni kontakt sa odraslom osobom, odraslim detetom ili tinejdZerom koji nije u porodici, ili
sa brac¢om i sestrama (obi¢no 5 godina starijim), kao i umesanost deteta u prostituciju ili
pornografiju. Seksualno zlostavljanje moze da se desi izmedu dece pribliznih godina, ako se
koristi kao pretnja da se dete ukljuci u seksualnu aktivnost. Zlostavljanje se najcesce desava
izmedu oceva ili ocuha i ¢erki latentnog uzrasta, ali moze da se desiiizmedu majkiidecaka,
izmedu oceva i sinova, i izmedu odraslih van kuée i dece bilo kog pola. Kada se incest dogodi
izmedu roditelja i deteta, to se Cesto desava u kontekstu poremeéenog bracnog odnosa.

Deca se ne pojavljuju, ¢ute iz stida, straha, krivice i Zelje da zastite odraslu osobu koja ucest-
vuje. Zlostavljana deca su u velikom fizickom i psihi¢kom riziku, a samo zlostavljanje je
hitno. Duznost profesionalaca je da slucajeve zloupotrebe zvani¢no prijave nadleznim or-
ganima.
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Usluge mentalnog zdravija

Usluge mentalnog zdravlja pruzaju se na tri nivoa usluga i svaki nivo ima odredene
specifiénosti u pruzanju usluga.

Usluge primarne zdravstvene zastite mentalnog zdravlja je usluga koju pruzaju porodi¢ni
lekari i medicinsko osoblje, koji svoju delatnost obavljaju u ustanovama primarne zdravst-
vene zastite. Sluzba primarne zdravstvene zastite zasniva se na osnovnom paketu usluge
primarne zastite koji obuhvata identifikaciju, upuéivanje i prac¢enje sluc¢aja sa mentalnim
poremecéajima.

Usluge mentalnog zdravlja na sekundarnom nivou zdravstvene zastite pruzaju se kroz
mrezu sluzbi za mentalno zdravlje podeljene po regionalnoj osnovi i koje predstavljaju:

« Psihijatrijska odeljenja u okviru opstih bolnica
« Centri za mentalno zdravlje u zajednici
» Integracione kuce

« Centar za integraciju, resocijalizaciju hroni¢nih psihijatrijskih pacijenata u
Stimlju;

Postoje Cetiri regionalne bolnice (Peé, Prizren, Dakovica, Gnjilane) u okviru kojih se nalaze
psihijatrijska odeljenja gde se pruza bolnicko lecenje i specijalisticke klinike u kojima se
pruzaju ambulantne usluge.

Postoji 7 CMZZ-a sirom Kosova (Pristina, Mitrovica, Gnjilane, Prizren, Peé, Dakovica, Urosevac).
Usluge i aktivnosti koje nudi CMZZ su: Psihijatrijske usluge, psiholoske usluge, psihosocijalne
usluge, porodi¢na psiho edukacija, tehnike podizanja svesti, kuéne posete, dnevni boravak, indi-
vidualna i grupna terapija, rehabilitacione aktivnosti i rekreativne aktivnosti.

KCMB saraduje sa organizacijama i institucijama u zajednici ukljuc¢ujuci:

Centri za socijalni rad, Centri za porodi¢nu medicinu, UKC, Psihijatrijska klinika, stambena
odeljenja, Policijska sluzba, sudovi, skole, Filozofski fakultet — Odsek za psihologiju, Centri
za mentalno zdravlje ostalih regiona, Ministarstvo zdravlja, OJ, SZO, verske institucije, po-
rodica itd.

Misija Doma za integraciju je pruzanje stambenih, rehabilitacionih usluga za klijente sa
mentalnim poremecajima kako bi povratili izgubljene vestine i vratili se u drustveni krug.
Licima u rezidencijalnim ustanovama socijalne zastite obezbeduju se savetovanje, le¢en-
je, rehabilitacija i zastita mentalnog zdravlja ravnopravno i po zdravstvenim standardima,
odobrenim od Ministarstva zdravlja. Sedam centara za mentalno zdravlje u zajednici ima
zasti¢ene domove.
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Integrativni rehabilitacioni centar za hroniéne psihijatrijske pacijente u Stimlju je jedna od
ustanova za mentalno zdravlje od posebnog javnog znacaja koja pruza negu strucnoj sluzbi
sekundarnog mentalnog zdravlja i sastavna je jedinica UKSK. To je jedini te vrste na Kosovu
koji nudi 24-¢asovnu negu mentalnog zdravlja.

U CIRHPB trenutno leéi rezidentne pacijente koji imaju dijagnozu ,hronicni psihotié¢ni
poremecaj". Principi rehabilitacije i psihijatrijske integracije u ovom centru se fokusiraju na
koncept ravnopravnog i nediskriminatornog tretmana osoba sa poremeéajima mentalnog
zdravlja, u cilju postovanja fizickog integriteta i ljudskog dostojanstva, postujuéi domace
i medunarodne pravne norme o pravima mentalno obolelih, uz postovanje eti¢kih normi i
principa.

Usluge lecenja — psihijatrijska rehabilitacija i psiho socijalna rehabilitacija u CIRHPB -
Stimlje baziraju se na naprednim programima koji se primenjuju u razli¢itim zemljama
Evropske unije i koji u svom sadrzaju imaju metode multidisciplinarnog lecenja.

Farmakolosko lecenje, psiholoSka podrska Sti¢enika, posete njihovim porodicama, smestaj,
profesionalna rehabilitacija, socijalna podrska, pristup slobodnim aktivnostima i odrzavan-
je li¢ne higijene pacijenata svakodnevni je posao medicinskog osoblja i pomoénog osoblja
koje pruza u ovoj ustanovi za mentalno zdravlje.

Usluge tercijarne zdravstvene zastite pruzaju se u Univerzitetskom klinickom centru Koso-
va i ukljucuju:

« Psihijatrijsku kliniku
« Institut za sudsku psihijatriju

KP se bavi dijagnostikom, leCenjem i negom pacijenata sa psihijatrijskim problemima, KP
se bavi i edukacijom struénjaka za mentalno zdravlje iz oblasti specijalistickog programa,
kao i iz oblasti EVP, unutar i van klinike. Takode, KP se fokusira na istrazivanje za podrsku
kvalitetnom lecCenju i nezi sa osnovama zasnovanim na naué¢nim podacima.

U zavisnosti od individualne situacije, odrasli sa psihijatrijskim problemima mogu biti
primljeni u KP ili dobiti ambulantne psihijatrijske usluge. Stavise, KP takode pokriva psihi-
jatrijsko lecenje i negu dece i adolescenata. KP vidi razli¢ita mesta za psihijatrijsko lecenje
inegu u okviru klinike kao komplementarna, i vidi celu kliniku kao deo inkluzivnog lancau
okviru zdravstvenog (mentalnog zdravlja) sistema.

Univerzitetska psihijatrijska klinika je u procesu podizanja kvaliteta njegove isporuke

briga o pacijentima. Odabran je eskalirajuéi pristup za razvoj kapaciteta klinike u skladu sa
standardima kvaliteta usluga mentalnog zdravlja.

KP pruza negu mentalnog zdravlja na human nac¢in osobama sa mentalnim bolestima ili
teskim mentalnim problemima. Tretman je orijentisan na lecenje i odrzavanje autonomije,
u prevenciji invaliditeta, kroz stvaranje bezbednog okruzenja.
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Pruzanje adekvatnog lecenja i u skladu sa standardima nege pacijenata sa problemima
mentalnog zdravlja. Edukacija i obuka struc¢njaka koji ¢e doprineti unapredenju mentalnog
zdravlja stanovnistva (studenti, specijalisti, struénjaci za mentalno zdravlje).

Od svakog ¢lana osoblja se ocekuje empatija, uzajamno postovanje (kolege, pacijenti i po-
rodica/negovatelji) i pozitivna posveéenost. Bi¢e potreban informisani pristanak, sto znaci
da ¢e pacijenti biti obavesteni o svakom koraku u planiranju leCenja i nege. Pacijenti treba
da budu ukljuéeni u sve odluke o le¢enju i planiranju nege, osim ako pravni okvir dozvoljava
da se odluke donose bez njihovog pristanka.

Glavni fokus KP-a su pacijenti. Medutim, drustveni krug pacijenata se smatra vaznim za re-
habilitaciju pacijenata. Stoga, ¢lan osoblja KP-a ne treba samo da gradi dobre profesionalne
odnose sa pacijentima, ve¢ i sa njihovom porodicom/negovateljima. Postoji i porodiéni
odbor, koji prati kvalitet nege koja se pruza njihovim rodacima kojima je potrebna psihi-
jatrijska nega.

Duzina boravka u klinici se zasniva na stalnoj proceni zdravstvenog stanja pacijenta. Tra-
janje je ograniceno i ukoliko nije upucéen u drugu zdravstvenu ustanovu, pacijent Ce se pre
prijema vratiti u mesto stanovanja.

KP zaposljava razli¢ite zdravstvene radnike kao Sto su: psihijatri, medicinske sestre, psi-
holozi, administrativno osoblje i radnici ukljuc¢eni u pomoc¢ne usluge kao sto su: kuhinja,
¢iscéenje itd. Multidisciplinarni tim je na raspolaganju kada god to zahtevaju potrebe paci-
jenata.

Dve discipline multidisciplinarnog tima koje su u svakodnevnom kontaktu sa pacijentima
su psihijatri i medicinske sestre. Ukratko, psihijatri, zajedno sa pacijentima, odlu¢uju i prvo
su odgovorni za lecenje. Medicinske sestre se fokusiraju na ljudske potrebe pacijenata i
pomazu pacijentima kada je to potrebno, kada se te potrebe ne mogu zadovoljiti zbog boles-
ti. Psihijatri i medicinske sestre, po potrebi i drugi struénjaci iz multidisciplinarnog tima,
kontinuirano i metodoloski procenjuju i prate zdravstveno stanje pacijenata i zajednicki
rade na ostvarivanju odredenih ciljeva.

Druge dve vazne i komplementarne discipline su psiholozi i socijalni radnici. Psiholozi se
bave pruzanjem psiho terapijskih usluga, savetovanja, psiho edukacije kao i psiholoske
procene. U odsustvu socijalnog radnika, trenutno je potrebna pomo¢ socijalnog psihologa
CMU-a u Pristini da pruzi njegovu/njenu pomo¢ u reSavanju socijalnih problema sa kojima
se pacijent suocava, uklju¢ujuéi uspostavljanje kontakta sa porodicom i drugim institucija-
ma. Takode, pruza se pomo¢ u kompletiranju dokumenata za socijalnu pomo¢, stanovanje
isl.

Upravljanje lekovima i svest o simptomima: Ova osnovna intervencija rezimira farma-
kolosko upravljanje psihijatrijskim simptomima pacijenta i pomoc¢ koja se pruza pacijentu
u razumevanju i identifikaciji specificnih bihejvioralnih, kognitivnih i afektivnih simptoma
povezanih sa njegovom psihijatrijskom boleséu.

Socijalizacija: Ova osnovna intervencija je dizajnirana da ponudi pacijentima priliku da
ucestvuju u slobodnim aktivnostima i komuniciraju u toplom, ali nadgledanom okruzen-
ju. Ova komponenta ukljucuje baste-otvorene prostorije svakoga dana, grupe za druzenje
uvece i vikendom, kao i neke rekreativne aktivnosti kao sto su drustvene igre, gledanje
televizije itd.
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Orijentacija: Ova osnovna intervencija ukljucuje svakodnevne aktivnosti leCenja osmisl-
jene da pomognu pacijentima da se orijentisu u svom okrugu u jedinici u kojoj se nalaze,
prema osoblju i drugim pacijentima, kao i prema danu leCenja. Ova intervencija omogucéa-
va osoblju da prati i proceni mentalno stanje pacijenta dva puta nedeljno. Male grupe za
orijentaciju se odrzavaju svakodnevno kako bi se pozabavile opstim pitanjima orijentacije
(datum, mesto i vreme), dnevnim rasporedom, aktuelnim dogadajima i drugim temama
kako bi se podstakla diskusija i interakcija. Pacijenti koji nisu u moguénosti da uc¢estvuju u
grupama su individualno orijentisani.

Samozbrinjavanje: Mnogi pacijenti imaju znacajne deficite u sposobnosti da brinu o osnov-
noj higijeni i ishrani. Cilj osnovne intervencije za samopomo¢ je da se pacijentima omoguci
odrzavanje prihvatljivog nivoa licne higijene i ¢istoée prostorija uz najvisi moguéi stepen
samostalnosti. Svaka jedinica ima odredeni broj nedeljnih angazmana za pomo¢ pacijenti-
ma u higijeni, ishrani i ¢iS¢enju prostorija.

Vestine suocavanja: ova osnovna intervencija ukljuéuje jednu ili vise grupa strukturiranih
u svakoj jedinici, baveéi se unutrasnjim psiholoskim aspektima drustvenog (samo-upravl-
janje) i spoljasnjim suoCavanjem (stresni dogadaji). Vestine koje se mogu razviti i unaprediti
ukljucuju: upravljanje besom, prakti¢no resavanje problema, efikasnu komunikaciju, upra-
vljanje stresom, resavanje sukoba i pripremu za otpustanje.

Psiho edukacija za ¢lanove porodice da razumeju i identifikuju odredene bihejvioralne, kog-
nitivne i afektivne simptome povezane sa psihijatrijskom boleséu njihovog ¢lana porodice.

Vezbe i terapija opustanja koje pomazu pacijentima da poboljsaju osecaj blagostanja i stanja.

Multidisciplinarni tim za leCenje se sastaje svakodnevno i prijavljuju se dnevne smene. U
ovom trenutku, svaki ¢lan tima je odgovoran za deljenje relevantnih informacija o svakom
pacijentu, na osnovu interakcije ili posmatranja, i/ili podataka prikupljenih iz drugih izvora
(porodi¢ni kontakti, beleske, psihologko testiranje, itd.). Odluke o planiranju leCenja donose
se timski, ali psihijatar/voda tima ima opstu odgovornost za odluke o le¢enju. Vazno je da
svi ¢lanovi tima budu ukljuceni i da budu svesni promena plana le¢enja kako bi se osiguralo
da se sve informacije pregledaju i kako bi se obezbedilo konzistentno i kohezivno okruzenje
lecenja.

Svi pacijenti primljeni u KP su obavesteni o dnevnoj rutini na odeljenju gde su primljeni i
daju im se informativne brosure koje uklju¢uju kuéni red (vazi za pacijente i osoblje klinike),
kao i karton o pravima pacijenata.

Odeljenja osiguravaju 24 sata dnevno uz obezbedenje i stru¢nost multidisciplinarnog tima
u upravljanju neuredenim i teskim ponasanjima. Odeljenja takode pruzaju kontinuira-
no pracenje i evaluaciju, strategije upravljanja situacijom, kao i dnevne terapeutske i
rekreativne aktivnosti. U nastavku mozete pronaci kratak opis svakog odeljenja psihijatri-
jske klinike, ukljucujuéi kriterijume prijema na svako odeljenje.

Odeljenje A

Na ovom odeljenju trenutno se leCe svi psihoti¢ni poremecaji uzrasta 18-65 godina u akut-
nom stanju (stanje koje ne zahteva intenzivno psihijatrijsko lecenje) ili subakutnom. Odel-
jenje nudi bolnicko lecenje samo za slucajeve koji se ne mogu leé¢iti ambulantno. Takode je
vazno uzeti u obzir nivo rizika za samoubistvo ili ubistvo. Osoblje odeljenja se pre svega
zalaze da se prema osobama sa mentalnim smetnjama ponasa na human i dostojanstven
nacin, ne dozvoljavajuéi da im poremecaj odreduje pristup. Zbog raznovrsnosti poremecaja
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koji se lece na ovom odeljenju, osoblje je posveéeno individualnom, ali kompaktnom pristu-
pu pacijentima, odrzavajuci redovne sastanke.

Odeljenje B

Ovo odeljenje trenutno leci sve nepsihoticne poremecaje uzrasta od 18-65 godina u akut-
nom stanju (stanje koje ne zahteva intenzivno psihijatrijsko lecenje) ili subakutnom. Odel-
jenje nudi bolnicko lecenje samo za slucajeve koji se ne mogu leciti ambulantno. Takode je
vazno uzeti u obzir nivo rizika za samoubistvo ili ubistvo. Osoblje odeljenja se zalaze da se
prema osobama sa mentalnim smetnjama ponasa na human i dostojanstven nacin, ne doz-
voljavajuéi da im poremecaj odreduje pristup. Zbog raznovrsnosti poremecaja koji se lece
na ovom odeljenju, osoblje je posveceno individualnom ali kompaktnom pristupu pacijenti-
ma, odrzavajuli redovne sastanke.

Odeljenje za bolesti zavisnosti

Odeljenje za bolesti zavisnosti je posveéeno pomo¢i ljudima da prevazidu svoje zavisnosti.
Lecenje se nudi osobama koje su u stanju fizicke ili psihicke zavisnosti i uznemirene ovom
¢injenicom. Tipovi zavisnosti o kojima govorimo su: alkohol, lekovi na recept, takozvane
ilegalne uliéne droge poput kokaina i heroina. Posto je istorija zlostavljanja kod svake os-
obe drugacija, leCenje treba da zadovolji specificne potrebe svakog pacijenta. Da bi pacijent
usao u tretman, mora biti spreman da potpise terapijski ugovor i da bude motivisan da
prihvati lecenje.

Odeljenje za hitnu i intenzivnu psihijatriju-UIP

Hitna i intenzivna psihijatrijska nega je zatvorena jedinica koja procenjuje i le¢i slucaje-
vi razli¢itih psihoti¢nih poremecaja, bipolarnih poremecaja i poremecaja licnosti koji se
ne mogu leciti na otvorenim odeljenjima. Ovi slucajevi pokazuju agresivno ponasanje, po-
tencijalni rizik od napustanja le¢enja pracen drugim rizicima kao $to su samoubistvo ili ub-
istvo, ili su u akutnom stanju bolesti. Gore navedena ponasanja treba da budu u kontekstu
mentalne bolesti. UKIP je jedina jedinica koja moze da leci pacijente bez njihovog pristanka
ako pacijenti nisu u moguénosti da daju svoj pristanak. Kao posebna jedinica za kriznu
intervenciju, pacijenti mogu biti privremeno izolovani, ali dobrobit pacijenata ¢e uvek biti
prioritet.

Tretman odrZavanja metadonom

Ova usluga se pruza ambulantno i njome upravlja osoblje Odeljenja za bolesti zavisnosti
(OBZ). Za ovu namenu izdvojen je skroman prostor, koji ne zadovoljava potpune potrebe ove
sluzbe. Dakle, postoji nedostatak prostora i dogovor je bio da se zavrsi sa dovoljno prate¢eg
osoblja. Prema protokolima lecenja koje je odobrilo MZ, usluga se pruza ambulantno, pri
¢emu se doze metadona distribuiraju korisnicima (zavisnim od opioida) ovog programa.
Izvestavanje o radu ove sluzbe vrsi se na mesecnom i tromeseénom nivou, po dogovoruy,
direktno Ministarstvu zdravlja.
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Konsultantska sluzba (ambulantno)
Jedinica za konsultantske usluge za njega pruza procene i ambulantne usluge

odrasli sa bilo kojim psihijatrijskim ili psiholoskim problemima i srodnim problemima. Ove
usluge nude psiho farmakoloski tretman i individualnu psihoterapiju. Takode, pruzaju se
konsultantske usluge za druge klinike u okviru UKCK, kao i psihijatrijske i psiholoske pro-
cene za slucajeve pritvora.

Radno vreme u ovoj jedinici je: 09:00 - 14:00; od ponedeljka do petka
Za dodeljivanje termina se koristi broj: 038 500 600 28 45.

Raspored zakazivanja i dostave uputstva je: 07:30-12:00

Psihijatrijska sluzba za decu i adolescente (PSDA)
Ovaj centar pruza ambulantne usluge deci i adolescentima do 18 godina

godisnji. Ovde, kao i u ostatku klinike, postoji multidisciplinarni tim, od kojih je svaki blisko
ukljucen u sve radne aktivnosti centra. Nudi psihijatrijske i psiholoske klini¢ke intervjue,
psiholosko testiranje, individualnu i grupnu psihoterapiju, savetovanje i konsultacije sa
roditeljima koji vide problem u vaspitanju dece (iz raznih razloga). Takode, centar pruza
konsultantske usluge svim drugim institucijama/sluzbama koje se odnose na decu (po-
rodicni lekari, skole, sudovi, socijalne sluzbe, nevladine organizacije itd.).

Pacijente upucuju pedijatri, lekari opste prakse i drugi psihijatri. Medutim, samoupucivan-
je pacijenata/negovatelja je takode prihvaceno.

Centar je otvoren od 7:30 do 14:00 casova. gde funkcionise sistem zakazivanja i pacijenti
koji zele da zakazu pregled dobrodosli su od 8:00 do 14:00.

Ovaj broj mozete koristiti kako bi zakazali termin: 038 500 600 28 02

Kosovski institut za sudsku psihijatriju - KISP

Osnivanje Instituta za sudsku psihijatriju je predvideno Uredbom 2004/34 i Kosovskom
strategijom mentalnog zdravlja za period 2008-2013. Predvideno je da ova ustanova bude
javna zdravstvena ustanova.

KISP pruza zastitu mentalnog zdravlja licima koja su prekrsila zakon, usluga je sa humanim
pristupom, adekvatnim multidisciplinarnim tretmanom, o¢uvanjem autonomije, poverlji-
vosti i stvaranjem bezbednijeg okruzenja za pacijente sa problemima mentalnog zdravl-
ja. PIFC takode obezbeduje obrazovanje i obuku struc¢njaka koji ¢e doprineti poboljSanju
mentalnog zdravlja stanovnistva (studenti, specijalisti, stru¢njaci za mentalno zdravlje) kao
i kontinuirano stru¢no obrazovanje za radnike mentalnog zdravlja na Kosovu. Priroda i
problemi funkcionisanja KISP je podeljen na cetiri odeljenja:

Odeljenje A — Prijemno odeljenje

Odeljenje B — Prinudno lecenje uz zadrzavanje
Odeljenje C - Psihijatrijski tretman i evaluacija
Odeljenje D - Odeljenje za integraciju/resocijalizaciju
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Usluge koje pruza KISP

Institut je savetodavni referentni centar za sudove, tuzioce, policiju, regionalne psihijatre
i CMS Kosova.

Slucajevi/pacijenti u KISP-u se primaju, pregledaju i leCe samo na osnovu naloga kosovskih
sudova.

Odeljenje A- Prijemno odeljenje

U prijemnom odeljenju sve zahteve i dokumente primaju sudovi, tuzilastva i kazneno-po-
pravna sluzba za klijente koji su prekrsili zakon. Na ovom odeljenju se biraju oni koji su
na ambulantnom psihijatrijskom pregledu, bolni¢kom ili na specijalistickim psihijatrijskim
konsultacijama.

Obavljaju se sve hospitalizacije za KISP. Vodi se njihova evidencija, protokoli, pregledava
se prateéa medicinska dokumentacija i medicinski karton, sac¢injava anamneza prijema i
popunjava prateca dokumentacija prijema. Vrse se i sve ambulantne psihijatrijske procene,
po nalogu sudova/tuzilastava. Osobe mogu biti dovedene iz zatvora, kuénog pritvora ili iz
zatvora. Druga aktivnost koja se obavlja u prijemnoj kancelariji je specijalisticke psihijatri-
jske konsultacije na zahtev medicinskog osoblja Kosovske popravne sluzbe. Takvi sluca-
jevi se sprovode kako bi se zatvorskim sluc¢ajevima pomoglo u boljoj dijagnostici, terapiji
i upravljanju, kao i za dobijanje drugog misljenja u slucaju potrebe od strane zatvorskog
psihijatra.

Odeljenje B — Prinudno leéenje uz zadrzavanje

U ovom odeljenju lecenje psihijatrijskih bolesnika vrsi se po nalogu suda za obavezno psi-
hijatrijsko le¢enje sa zadrzavanjem. Na ovom odeljenju tretman klijenata je individualan
gde psihijatar u saradnji sa multidisciplinarnim timom psihologom, socijalnim radnikom
i odeljenjskim medicinskim sestrama procenjuje i sastavlja personalizovani plan le¢enja
prema potrebama klijenta.

Sve vreme boravka na odeljenju obaveznog psihijatrijskog lecenja, klijente prati i ocenjuje
multidisciplinarni tim koji je posvecen dostojanstvenom i humanom tretmanu pacijenata,
ne dozvoljavajuéi da poremecaj odreduje njihov pristup. U trenutku kada se postigne po-
boljsanje stanja pacijenta u skladu sa planovima leCenja pacijenata, pacijenti se prebacuju
na odeljenje , D" ili odeljenje za resocijalizaciju.

Odeljenje C - Psihijatrijski tretman i evaluacija

Odeljenje psihijatrijskog lecenja i ocenjivanja je odeljenje u kome sud nalaze ispitivanje lica
radi sa¢injavanja psihijatrijskih procena (vestacenja) za lica za koja se sumnja da su izvrsila
kriviéna dela i koja se nalaze u pritvoru. Boravak ovih lica PIFC-a je uglavnom dve nedel-
je (kako je predvideno zakonom), dok se na zahtev tima za procenu njihov boravak moze
produziti za jos dve nedelje. Tokom boravka na ovom odeljenju pacijenti se podvrgavaju
rutinskim pretragama kao sto su laboratorijske pretrage, EEG i CT.

Na ovom odeljenju se realizuje tretman lica koja se nalaze u pritvoru ili su pravosnaznom
odlukom Suda osudena, a nalaze se na izdrzavanju kazne i imaju psihicke smetnje koje je
potrebno leéiti u bolnici. Ova lica po uputstvu lekara konsultacija Pritvorskih centara ili
zatvora Kosova salju se u KISP gde prijemni lekar daje kona¢nu procenu o potrebi njihovog
leCenja u bolnici.
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Odeljenje ima dve komponente, prvi deo u kome su smesteni pacijenti muskog pola i drugi
deo koji ima 4 kreveta i koji se koristi prema potrebama i zahtevima, mogu da budu smes-
tene samo Zene ili samo maloletna lica ili ¢ak i odrasli muskarci. Na odeljenju za pacijente
koji se lece primenjuje se bioloska terapija, individualna psihoterapija, dostupne su psi-
holoske seanse i podrska socijalnog radnika. Obezbedenje ovih lica od strane popravnog
osoblja Kazneno-popravne sluzbe Kosova tokom 24 ¢asa i pitanje obezbedenja i poseta vazi
po njihovim bezbednosnim propisima.

Odeljenje D - Odeljenje za integraciju / resocijalizaciju

U ovom odeljenju, kao i na odeljenju B, leCenje psihijatrijskih pacijenata vrsi se po nalogu
suda za obavezno psihijatrijsko leCenje sa zadrzavanjem i istovremeno ima obavezu da
stabilizuje stanje bolesnika, poboljsa ili funkcionalizuje odnose sa porodicom, integrise
povratak pacijenta u drustvo kao i zaklju¢ak/preporuka za izmenu mere le¢enja sa onog sa
zadrzavanjem uz meru obaveznog vanbolni¢kog psihijatrijskog le¢enja ili na slobodi.

Nakon stabilizacije psihickog stanja pacijenta i titracije psihofarmakoterapije prema pro-
ceni lekara i multidisciplinarnog tima pacijent nastavlja leCenje na odeljenju integracije
i resocijalizma D. Kroz program Integrativne psihijatrije na ovom odeljenju poveéava se
svest pacijenata, porodice ¢lanova i Sire zajednice o znacaju spoznaje, pravovremene dijag-
noze, adekvatnog pristupa psihickim problemima pacijenta i svesti u okrugu u kome zivi.
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Tretmani (leCenje)

Efikasni tretmani za mentalne poremecaje ukljucuju lekove i psihoterapiju. Isti princip vazi
iza decu, ali kod veéine mentalnih poremecaja kod dece prvi izbor su psiho terapijski tret-
mani.

Lekovi mogu smanjiti simptome i treba ih koristiti oprezno. Najcesce korisceni lekovi su
oni iz grupe antidepresiva. Za bipolarni poremecaj i Sizofreniju, posebno, noviji anti psi-
hoti¢ni lekovi su podrzani rigoroznim procenama kontrolisanih ispitivanja kod mladih lju-
di. Medutim, za mnoga stanja - uklju¢ujuéi neka koja su vrlo ¢esta, kao sto su anksioznost,
ponasanje i depresivni poremecaji - lekove treba koristiti samo nakon sto su isprobani efi-
kasni psiho socijalni tretmani, a mladi ljudi nisu odgovorili. Neophodno je pazljivo prac¢enje
kad god se koriste psihijatrijski lekovi, jer se mogu javiti ozbiljni nezeljeni efekti.

Medu psiho socijalnim tretmanima, posebno snazne rezultate pokazuje kognitivna i bi-
hejvioralna terapija (CBT). Postoje dokazi da je efikasan u leCenju sedam od 10 poremecaja
navedenih u tabeli ispod, ukljucujuéi decu do Sest godina.

Za anksioznost — najéeséa grupa mentalnih poremecaja u detinjstvu Strucnjaci za mental-
no zdravlje su uspesno obezbedili CBT grupe deci i mladima u skolama i klinikama. Ovo je
isplativ naéin da se sluzi mnogim mladim ljudima. Deca i adolescenti su takode bili uspesni
u koriséenju samo usmerene CBT za anksioznost, na primer, uz telefonsku podrsku pro-
fesionalca. Sa ovim najnovijim nac¢inom isporuke, CBT ima veliki potencijal da pomogne
mladim ljudima kojima je tradicionalno bilo tesko sluziti, zbog velike udaljenosti od usluga.

Imajuéi u vidu da 70% dece i adolescenata sa mentalnim poremecajima trenutno ne dobija
efikasan tretman to jest leCenje, imperativ je da se resi ovaj veliki jaz u uslugama. Ovaj jaz
se nece tolerisati za rak u detinjstvu ili dijabetes i ne bi trebalo da se tolerise za decu sa
mentalnim poremecajima.

Pored pruzanja efikasnih tretmana za mlade ljude za koje se procenjuje da imaju mentalne
poremecaje u bilo kom trenutku, moramo da sprec¢imo poremecaje tamo gde mozemo. Pos-
toje efikasni programi za sprecavanje Cetiri najceséa stanja: anksioznost, upotreba sup-
stanci, poremecaji ponasanja i depresija.
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Efikasan tretman za decu i adolescente sa mentalnim poremecéajima

Anksiozni poremecaji

Kognitivna i bihejvioralna terapija (CBT) i antidepresiv (fluoksetin ako CBT nije bio
uspesan)

ADHD

Bihevioralna terapija, CBT, psihoedukacija roditelja i lekovi (metilfenidat)

Poremecaji autisti¢nog spektra

Intenzivne bihejvioralne intervencije (IBI) i antipsihotici (risperidon, aripiprazol) kada
IBI ne uspe na trzistu

Bipolarni poremecaj

Antipsihotici (risperidon, aripiprazol i kvetiapin)

Poremecaji ponasanja

Edukacija roditelja (obuka), CBT, porodi¢na terapija, antipsihotici (risperidon i kvetiapin)

Poremecaji u ishrani

Porodic¢na terapija

Depresivni poremecaj

Kognitivna i bihejvioralna terapija (CBT), inter personalna psihoterapija (IPT) i
antidepresiv (fluoksetin) ako su CBT i IBT neuspesni

Opsesivno kompulzivni poremecaj

Kognitivna i bihejvioralna terapija (CBT) i antidepresiv (fluoksetin)

Sizofrenija

Antipsihotici (risperidon i olanzapin)

Poremecaj zloupotrebe supstanci

Kognitivna i bihejvioralna terapija (CBT), porodi¢na terapija, motivaciona terapija
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UpucCivanje

Da bi se slu¢aj mogao adekvatno uputiti na probleme mentalnog zdravlja, veoma je vazna
pravicna i adekvatna procena.

Koncept psihosocijalne procene i socijalne dijagnoze

Rec psiho socijalna ukazuje na to da psihicke (mentalne) potrebe imaju socijalnu dimenziju.
Ova drustvena dimenzija obuhvata okruzenje koje obezbeduje resurse za zadovoljavanje
razli¢itih potreba, a razvoj licnosti je takode definisan i pod uticajem drustvenih dimenzija.
Socijalna dijagnoza je psiho socijalni proces. To je proces otkrivanja vaznih obrazaca za
informacije dobijene ili direktno zakljucene. Moze se postici kvalitativnim i kvantitativnim
merenjima, koja ukljucuju klinicke intervjue, socijalna pitanja (potraga za poslom, pitanja o
skoli i fakultetu), intervjue sa kljuénim ljudima, posete kuéi i komsiluku, procenu individu-
alnog, porodi¢nog konteksta i drustvenog zivota osobe. One se obi¢no nazivaju psihosoci-
jalne procene.

Psiho socijalna istorija nam pomaze da razumemo ¢injenice i dokaze o trenutnim dogada-
jima i ose¢anjima koja su nastala kao rezultat zivotnih iskustava osobe. Prikupljene infor-
macije ¢e pomoci u identifikaciji faktora rizika i zastite, kao i prednosti i resursa dostupnih
klijentu.

Psiho socijalna istorija se moze proceniti u slede¢im dimenzijama: razvojna istorija i istorija
ranog detinjstva, trenutne Zivotne situacije, socio-ekonomsko blagostanje, socio-ekonoms-
ki status, istorijat skolovanja, profesionalna istorija, vestine suoCavanja, sistem podrske,
procena snage, istorija alkohola i upotreba droga, samoubilacke ideje i procena rizika, prav-
na istorija, duhovna procena, kulturna procena, zivotni dogadaji, procena porodice i proce-
na zajednice.

Psiho socijalna procena na individualnom nivou treba da ukljuéi procenu sledeéeg:
Li¢ne smetnje: briga o sebi, aktivnosti svakodnevnog zivota, nivoi aktivnosti

Drustveno funkcionisanje: ucesce u drustvenim aktivnostima, funkcije, komunikacija kao
iinterakcija sa drugima;

Profesionalno funkcionisanje: generisanje aktivnosti za finansije, obaveze za porodicu i
kuéne aktivnosti, finansijske teskoce, redovnost na poslu

Drustvene uloge: sposobnost obavljanja razli¢itih porodiénih uloga kao supruznika,
roditelja;

Koncept sopstvene spoznaje: samopouzdanje, svaka uocena stigma,

Motivacioni nivo: Motivacija da se leci, postovanje tretmana

Smestaj i skloniste: smestaj kod koga, pogodnosti koje su dostupne

Opterecenje: Uticaj bolesti na pacijenta, emocionalno stanje, izrazen strah i anksioznost

Socijalna podrska: dostupnost drustvenih kontakata, informacija i fizicka podrska, emo-
cionalna podrska
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Drustveni odnosi: Meduljudski odnosi sa drugima, bilo koji trenutni sukob

Prednosti i resursi: Sve prisutne profesionalne vestine, duhovna uverenja, interakcija re-
sursa dostupna sa drugima

Na nivou porodice:

Uloge ¢lanova porodice: sposobnost izvodenja ocekivanih uloga, ko igra koju ulogu, osecaj
poteskoéa u izvodenju uloga,

Obrasci porodi¢ne komunikacije: ko sa kim razgovara, saopstavanje pozitivnih i nega-
tivnih oseéanja, kakva je komunikacija

Resavanje problema i vestine suoéavanja: vrste problema sa kojima se suocavaju, kolektiv-
no (zajednicko) resavanje problema, nacini reSavanja problema, strategije koje se koriste za
prevazilazenje problema

Faktori rizika u porodici za recidiv (pogorsanje): sve izrazene emocije, dijagnoza men-
talnog poremecaja kod drugih ¢lanova, nasilje u porodici, nedostatak svesti o mentalnim
poremedajima, odnos prema le¢enju i leCenju.

Nasilje: Svako nasilje dozivljeno kao rezultat bolesti ili na neki drugi nacin, nasilje u porodi-
ci, ko je umesan u nasilje, vrsta nasilja, stepen nasilja i sva pravna pitanja.

Opterecenje: optereéenja negovatelja, rutinske porodi¢ne aktivnosti, minimiziranje po-
rodiénih rekreativnih aktivnosti i interesovanja

Stigma: Svaki negativan stav ili diskriminacija koju porodica oseé¢a od drugih rodaka i
komsija, obustava usluga zbog mentalne bolesti, reakcija rodaka, komsija, Skole, radnog
mesta i vr$njaka

Decu treba procenjivati u kontekstu porodice, skole, zajednice i kulture, sto znaéi da se ni-
jedno dete ne moze procenjivati izolovano. Neophodno je istovremeno ispitivanje funkcion-
isanja roditelja i porodice, kao i potreba za vise izvora informacija. Za razumevanje potreba
za mentalnim zdravljem dece vazni su sledeci aspekti:

Istorija pre i tokom perinatalnog razvoja kao sto su osnovne funkcije, psihomotorni razvoj,
kognitivni razvoj i funkcionisanje skole, inter personalni razvoj, emocionalni razvoj i tem-
perament, istorija traume, Stetno ponasanje, porodi¢na istorija funkcionisanja porodice i
neuropsihijatrijski poremecaji kod ¢lanova druge porodice.

Koji su znaci upozorenja na mentalni poremecaj kod dece?
Znaci upozorenja da vase dete moze imati poremecéaj mentalnog zdravlja ukljucéuju:

« Uporna tuga koja traje dve nedelje ili vise

« Povlacenje ili izbegavanje drustvenih interakcija

« Samo povredivanje ili pricanje o samo povredivanju

« Razgovor o smrti ili samoubistvu

« Izlivi ili ekstremna nervoza

+ PonaSanja van kontrole koja mogu biti Stetna

« Drasti¢ne promene raspolozenja, ponasanja ili licnosti
« Promene navika u ishrani

+ Gubitak tezine

+ Poteskoce sa spavanjem
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« Ceste glavobolje ili bolovi u stomaku
» Poteskoce u koncentraciji

« Promene u akademskom uspehu

« Izbegavanje ili propustanje skole

Kako mi socijalni radnik moze pomoc¢?
1. MoZe pomoci da se razume ono sto se vidi

Cesto kada se pojave teskoée kod deteta, posebno po prvi put, élanovi porodice moZda nisu
sigurni Sta tacno vide. Socijalni radnici mogu vam pomo¢i da razumete Sta se desava tako
Sto Cete bolje pogledati svoju porodicu. Oni takode mogu da predloze aktivnosti, strategije
i promene kod kuée za rad sa detetom.

2. Govori o resursima u zajednici

Vazan korak u pomaganju detetu je pronalazenje prave podrske. Socijalni radnici mogu
prijaviti resurse zajednici. Mozda ¢e mocéi da vas upute na profesionalce ili druge usluge.
Mnogi socijalni radnici mogu preporuciti programe nakon Skole od kojih dete moze imati
koristi.

3. Objasnjava ko mozZe pomoé¢i u skoli i kako se povezati

Razliciti stru¢njaci u skoli mogu pomoéi na razli¢ite nac¢ine. Nastavnici, mentori vodiéi,
direktori i struc¢njaci svaki igraju ulogu u pomaganju uc¢enicima u potesko¢ama. Socijalni
radnici mogu da objasne sa kim da razgovaraju i nacine da se povezu radi odgovarajuce
podrske.

4. Preporucéuje drugim profesionalcima da razgovaraju

Mozda postoje i drugi profesionalci koji mogu da pomognu sa izazovima deteta. Logopedi i
tutori su samo dva primera. Socijalni radnici mogu pomoéi u odabiru sa kim ée razgovarati
iuputiti profesionalce u zajednici.

5. Pomazu u porodiénim odnosima

Porodi¢ni odnosi mogu biti komplikovani i moze biti teSko govoriti o izazovima vaseg de-
teta. Socijalni radnici mogu predloziti nacine za razmisljanje o tome kako se nositi sa po-
rodi¢nim odnosima i olaksati ove razgovore.

6. Nudi savetovanje

Uobicajeno je da se deca koja se bore sa ponasanjem ili skolom osecaju anksiozno, frustrira-
no ili pod stresom. Neki socijalni radnici su licencirani terapeuti koji mogu pomoc¢i detetu
da se nosi sa emocijama i poteskoéama u oblasti mentalnog zdravlja.
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OBUKA ZA MENTALNO
ZDRAVLJE, LECENJE |
UPUCIVANJE

Mesto/lokacija:
Datum:

NACRT DNEVNOG REDA RADIONICE

Dan1

Vreme Aktivnost

9:00-9:30 Uvodna sesija

- Registracija ucesnika

- Opsti kontekst programa obuke

- Svrha programa obuke

- Glavne teme obuhvacene programom obuke
- Prezentacija ucesnika i njihovih oc¢ekivanja

9:30-10:15 Mentalno zdravlje i njegov znacaj

10:15-10:30 | Pauza za kafu
10:30-12:00 | Psihopatologija
12:00-13:00 | Rucak

13:00-14:30 | Mentalne funkcije

14:30-15:00 | Grupne aktivnosti i diskusija
(prezentacija slucajeva vezanih za teme o kojima se raspravlja)

Dan 2
9:00-9:30 Uvodna sesija
- Registracija ucesnika
- Rezime klju¢nih pitanja od 1. dana
- Definisanje grupnih zadataka
9:30-10:15 Psihicki poremecaji

10:15-10:30 Pauza za kafu

10:30-12:00 | Lecenje i upuéivanje

12:00-13:00 Rucak

13:00-14:00 | Grupne aktivnosti i diskusija
(prezentacija slucajeva u vezi sa temama o kojima se raspravlja)

14:00-15:00 | Administracija mernih instrumenata za evaluaciju obuke i trenera koji
ucestvuju
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EVALUACIJA OBUKE

Napomena: Ova evaluacija je anonimna. Sluzi¢e da se izvrsi neophodna prilagodavanja
i da se dodatno unapredi program obuke. Odvojite vreme da nam date svoje dragocene
povratne informacije.

Oznadéite polje (V) za odeljke koji odrazavaju vase stavove o odredenim aspektima obuke.

Da,u

1. Logisticki aspekti Ne Ponekad Uglavnom Botpunost

1.1 Na vreme sam obavesten/obavestena
o terminu odrzavanja radionice

1.2 Mesto sastanka je bilo udobno i
pogodno za aktivnosti obuke

1.3 Na vreme sam primio/primila dnevni
red radionice

Da,u

2. Treneri, efikasnost i u¢inkovitost Ne Ponekad Uglavnom e

2.1 Treneri su predstavili svrhu i
oc¢ekivane rezultate modula obuke

2.2 Treneri su bili kompetentni u
odgovarajuéim oblastima

2.3 Treneri su doprineli aktivnom uceséu
polaznika

2.4 Prezentacije su bile razradene i jasne

2.5 Treneri su dali dovoljne i
odgovarajuce primere u ilustrovanju
sadrzaja

2.6 Treneri su primenili interaktivne
metode obuke

2.7 Posebna paznja bila je posveéena
radu u paru, u grupama ili individualno

2.8 Treneri su dali adekvatne odgovore
na pitanja ucesnika

2.9 Treneri su dali svoje adekvatne
komentare na prezentacije grupnog rada /
individualnog rada / ili rada u parovima

Da,u

3. Opsti utisci Ne Ponekad Uglavnom T

3.1 Zadovoljan sam ukupnim kvalitetom
obuke.

3.2 Obuka je ispunila ocekivane rezultate

3.3 Koristi¢u materijale koji su podeljeni
za svoj dalji rad

3.4 Obuka je imala pravi balans teorijskih
i prakticnih aspekata
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4.1 Koje teme su vas najvise zanimale?

4.2 Koje su vam teme bile manje vazne?

4.3 Koje promene biste preporucili u ovom programu obuke?

4.4 Da li imate neki drugi komentar?
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