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STRES I TRAUMATSKA ISKUSTVA RODITELJA DECE SA
POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA

Sanja Stupar!, NataSa Sre¢kovi¢ Milenkovi¢!,
Emilija Pordi¢', Savina Bunijevac?

"nstitut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
2Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Srbija

Apstrakt: Roditelji dece i adolescenata kojima je dijagnostikovan poremecaj iz spektra auti-
zma (PSA) prolaze kroz razli¢ite pristupe, dijagnosticke procese i tretmanske usluge vremenski razli¢itog
trajanja do dobijanja konacne dijagnoze autizma. Roditeljstvo kod dece sa PSA ali i drugim razvojnim
poremecajima moze biti stresnije i izazovnije od roditeljstva dece sa tipi¢nim razvojem, posebno u zem-
ljama u kojima postoji nedostatak razli¢itih resursa podrske. Istrazivanja pokazuju da roditelji dece sa PSA
imaju veéi nivo stresa i nizi nivo blagostanja od roditelja dece sa urednim psihomotornim razvojem. Pro-
ces do dobijanja dijagnoze i samo saopstavanje dijagnoze roditelji Cesto opisuju kao najstresniji period u
njihovim Zivotima. Inicijalno dijagnoza ,,Sokira” roditelje i moZze im izazvati tugu, brigu, bes i osecaj ne-
mo¢i. Roditeljima koji su ostali sa negativnim osecanjima prilikom saopstavanja dijagnoze PSA mozemo
pomoéi ukljuéivanjem u brzi i laksi proces dobijanja dijagnoze sa koherentno$¢u i strukturom, jacanjem
interpersonalnih odnosa izmedu profesionalaca i roditelja i Sirenjem tacnih i aktuelnih informacija o PSA.
Pruzanje dodatnih psiholoskih i socijalnih intervencija u trenutku dobijanja dijagnoze je veoma znacajno
u smanjenju roditeljskog stresa koji ih najéesée vodi ka anksioznom i depresivnom poremeéaju.

Kljucne re€i: autizam, trauma, stres, sagorevanje, roditeljstvo.
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UvOD

Poremecaj iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je neurorazvojni poremecaj koji se
karakteriSe deficitima u socijalnoj komunikaciji uz prisustvo restriktivnih i repe-
tititvnih obrazaca ponasanja i interesovanja [1]. Poremecaj iz spektra autizma
(PSA) karakteriSe heterogena simptomatologija koja obuhvata fizicke, mentalne,
neuroloske i funkcionalne poremecaje, a ovi simptomi mogu trajati tokom celog
zivota, §to dovodi do znacajnog opterecenja za pojedince, njihove porodice i drus-
tvo u celini [2].

Prevalencija PSA
Od 2012. godine objavljeno je 99 procena iz 71 studije koje ukazuju na
globalnu prevalenciju autizma koja se kre¢e unutar i izmedu regiona, sa srednjom
prevalencijom od 100/10.000 [3]. Procene rasprostranjenosti autizma su od sus-
tinskog znacaja za informisanje javnih politika, podizanja svesti i razvoja istrazi-
vackih prioriteta. Procena prevalencije za 2023. godinu na osnovu podataka pri-
kupljenih 2020. godine je otprilike 317% veca od procena iz 2000. godine [4].
PSA se javlja u svim rasnim, etnickim i socioekonomskim grupama. Ono §to i
dalje perzistira je da je PSA skoro 4 puta ¢eS¢i medu deCacima nego medu devoj-
¢icama. Prema podacima Centra za kontrolu bolesti SAD 1 od 36 dece starosti 8
godina je identifikovano sa poremec¢ajem iz spektra autizma u 2020. godini [5].
Povecanje izmerene prevalencije autizma na globalnom nivou, odrazava
kombinovane efekte viSe faktora. Stice se utisak da su oblasti sa ve¢om stopom
prevalencije oblasti sa boljim obrazovnim statusom roditelja koji su svesniji
postojanja autizma, ili da su to oblasti koje vise prihvataju neurodivergenciju i
stvaraju okruzenje u kojem je trazenje dijagnoze lakSe dostupno i manje stigmati-
zovano. Svakako, povecanje globalne prevalencije ukljucuje povecanje svesti za-
jednice i odgovor javnog zdravlja na globalnom nivou, napredak u identifikaciji i
poboljsanju dijagnostickih kriterijuma i generalno povecanje kapaciteta zajednice
[4]. Povecanje broja dijagnostikovanih PSA donosi i prilike i izazove za roditelje.
Iako se drustvo polako menja i prilagodava rastu¢im potrebama ove populacije,
postoji potreba za dodatnim ulaganjima u zdravstveni i obrazovni sistem, kao i za
jacanjem podrske roditeljima. Usled povecanja broja dece sa PSA dolazi i do pre-
opterecenosti sistema, duzih lista cekanja za terapije i podrsku, visokih troskovi
terapija, ogranicenja resursa [6] Sto stvara dodatni pritisak na porodicu i roditelje
dece sa PSA.

Simptomi poremecaja iz spektra autizma

Karakteristike PSA se mogu otkriti u ranom detinjstvu, ali autizam se
cesto dijagnostikuje tek mnogo kasnije [7]. Ova odlaganja u dijagnostici mogu
uticati na pravovremenu primenu intervencija koje su kljucne za razvoj deteta.
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Rano postavljanje dijagnoze poremecaja iz spektra autizma od sustinskog je zna-
¢aja ne samo za razvoj deteta, ve¢ 1 za dobrostanje roditelja [8].

Autizam se manifestuje na razli¢ite nacine kod svake osobe unutar spek-
tra, Sto znaci da svaka osoba sa autizmom ima jedinstvene prednosti i izazove sa
kojima se suocava tokom zivota. Poremecaj iz spektra autizma obuhvata Sirok
spektar simptoma, koji se u svakom pojedincu ili detetu ispoljavaju na specifi¢an
nacin, dok osnovni simptomi, koji su zajednicki svim osobama sa PSA, perzisti-
raju. Neka deca sa PSA mogu razviti govor, dok druga ostaju neverbalna ili mini-
malno verbalna i koriste alternativne nacine komunikacije [9]. Socijalna komuni-
kacija je fundamentalni faktor koji utice na kvalitet Zivota, odnose i kasnije pro-
fesionalnu nezavisnost osoba sa PSA, §to ukazuje na potrebu za razumevanjem
ovog kompleksnog domena i1 vaznost identifikovanja osnovnih uzroka ovih defi-
cita unutar poremecaja [10]. Socijalna komunikacija je osnovni faktor koji omo-
gucava deci da razvijaju odnose sa porodicom, prijateljima, uciteljima i drugim
¢lanovima drustva. Poteskoce u ovoj oblasti mogu izazvati usamljenost, frustra-
ciju 1 stres, usled teskoca u povezivanju sa drugima ili razumevanju drustvenih
normi i ponasanja [11]. U skoli, na poslu ili u licnim odnosima, nesposobnost da
pravilno komuniciraju sa drugima moze dovesti do izolacije, niskog samopouz-
danja i smanjenih moguénosti za ostvarivanje emocionalnih i socijalnih veza [12].

Znacajan broj dece sa PSA suocava se sa izrazenim intelektualnim tesko-
¢ama, kao i1 problemima sa smanjenom fleksibilno$¢u u misljenju i ponasanju.
Studije su pokazale da je fleksibilnost u ponasanju kod dece sa PSA predvidena
tezinom autizma, razvojnim uzrastom i iniciranjem socijalne interakcije [13].
Istrazivanja ukazuju na to da su intelektualne teskoce, izazovi u drustvenoj inte-
rakciji i smanjena fleksibilnost u ponasanju klju¢ne karakteristike koje treba uzeti
u obzir prilikom procene i pruzanja podrske deci sa PSA [14].

Sam poremecaj iz spektra autizma je ozbiljno stanje sa znacajnim uti-
cajem na nacin zZivota, posebno uz prisustvo psihijatrijskih komorbiditeta koji
mogu promeniti tok i prognozu, kvalitet Zivota, kao i funkcionalne rezultate
tokom celokupnog Zivota. Dodatni psihicki problemi koji se javljaju zajedno
sa PSA, poput anksioznosti, depresije, ADHD-a mogu imati jo$ veéi uticaj na
njihov zivot [15].

Dok je nekoj deci potrebna podrska u svakodnevnom zivotu, druga mogu
imati manju potrebu za podrSkom i u nekim slucajevima, kako odrastaju, mogu
ziveti nezavisno, bez podrske roditelja/staratelja i drugih odraslih osoba [16]. Ta-
kode, kljucno je da se razume da ¢e stepen nezavisnosti varirati medu pojedincima
sa PSA, jer je svaka osoba sa ovim poremecajem jedinstvena i njene potrebe za
podrskom se mogu znacajno razlikovati.

Bez obzira §to se tokom vremena PSA moZe manifestovati u razlictim
formama i Sto ¢e dete imati periode napretka, izvesno je da teskoce nikada nece
nestati u potpunosti. Ovo za porodice znaci kontinuirano prilagodavanje novim
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potrebama deteta i stalno organizovanje dodatnih resursa podrske u skladu sa nje-
govim stanjem.

Podrska u zajednici i znacaj ranih intervencija

Rano postavljanje dijagnoze autizma kljucno je za optimalan razvoj de-
teta [17]. Istrazivanja ukazuju da rano postavljanje dijagnoze pruza roditeljima
jasnocu i potvrdu njihovih zabrinutosti, smanjujuci osecaj konfuzije i nesigurnosti
[18]. To omogucava roditeljima da pristupe odgovaraju¢im resursima i mrezama
podrske, efikasno reSavajuci potrebe svog deteta i unapredujuci porodi¢nu dina-
miku [19].

Uporedo sa nastojanjima da se poboljsa uspostavljanje rane dijagnoze
pre 48. meseca zivota deteta, od klju¢ne je vaznosti osigurati pruzanje ade-
kvatne podrske porodici i deci. Kroz rane intervencije, dete ima vecu Sansu za
postizanje boljih razvojnih i1 socijalnih ishoda. To ne samo da povecava kvali-
tet zivota deteta, ve¢ i omogucava porodici da se bolje pripremi za izazove koji
dolaze s autizmom [20], ¢ine¢i celokupni proces prilagodavanja i integracije
laks§im i uspesnijim.

Rano detinjstvo je kriti¢an period za razvoj deteta. Veci pristup ranim
intervencijama dovodi do pozitivnog razvojnog napretka deteta [21] i kasnijom
smanjenom potrebom za pruzanjem dodatne podrske u Skolskom i odraslom
uzrastu [21]. Pruzanjem usluga rane intervencije se znacajno smanjuju i ekonom-
ska opterecenja drzave. Procenjeni troskovi dece koja ne dostignu svoj puni raz-
vojni potencijal tokom ovog perioda su visoki i opstaju tokom celog Zivota, uklju-
cujuci nizu ekonomsku produktivnost i losije zdravlje [22]. Ipak, najnovije pro-
cene pokazuju da je oko 43% dece mlade od 5 godina u zemljama sa niskim 1
srednjim prihodima i dalje izlozeno riziku od loSeg razvoja samo zbog siromastva
1 zaostajanja u razvoju [23]. Uzimajuéi u obzir visoku cenu podizanja deteta u
sistemu, alarmantno je da studija zakljucuje da 25%-45% ispitanih roditelja izjav-
ljuju ili da su smanjili radno vreme ili da su potpuno prekinuli sa radom [24].

Dostupni ograniceni dokazi o uticaju rane intervencije kod PSA sugerisu
da intervencije koje primenjuju razvojni pristup, kao i kombinovani razvojni i bi-
hevioralni pristup, mogu imati pozitivan efekat na razvoj igre i socijalne komuni-
kacije kod dece sa autizmom [25]. Kada i roditelji steknu znanja o strategijama
podsticanja komunikacije, igre, socijalizacije i samoregulacije kod svog deteta,
oni se osecaju kompetentnije i sigurnije u svojoj ulozi. Ovo moze poboljsati nji-
hov odnos s detetom i povecati njihovu sposobnost da efikasno resavaju izazove.

Nakon dobijanja dijagnoze preporuke su da se dete ukljuci u intenzivne
tretmane, po preporuci 25-40 sati nedeljno [26], tako da roditelji dobijaju dodatni
teret oko koordinacije tretmana, vrti¢a, zagovaranja i upravljanja odlukama pored
ve¢ velikog stresa koji su iskusili samim saznavanjem dijagnoze. Takode nije
retko da mnogi roditelji napustaju svoje poslove kako bi se posvetili upravljanju
ovim aktivnostima, ostavljajuci porodicu sa dodatnim finansijskim opterecenjem.
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U pruzanju podrske porodici, od klju¢ne je vaznosti obezbediti kvalitetne
profesionalce koji ¢e se baviti tretmanom deteta, ali 1 pruZiti savetovanje 1 eduka-
ciju roditeljima za sprovodenje intervencija u kuénim uslovima. Angazovanje ro-
ditelja u procesu intervencije, uz stru¢nu podrsku, moze znacajno unaprediti raz-
vojne ishode kod dece sa autizmom [27]. Takode, neophodno je pruziti kontinui-
ranu podrsku roditeljima dece sa autizmom u njihovim naporima da zagovaraju
prava svog deteta u razli¢itim sistemima, ukljucujuci obrazovni, zdravstveni i so-
cijalni sektor. Edukacija o pravima deteta, pravnim okvirima i strategijama zago-
varanja moze osnaziti roditelje i poboljSati njihovu sposobnost da efikasno komu-
niciraju sa institucijama i donosiocima odluka. Pored toga, vazno je omoguciti
roditeljima vreme za odmor 1 psiholosku regeneraciju kroz izgradnju mreze podr-
Ske. Ukljucivanje u grupe za podrSku moze im pruziti prostor za razmenu isku-
stava, emocionalnu podrsku i1 korisne strategije za suoCavanje sa svakodnevnim
izazovima [28]. Takode, profesionalno savetovanje i terapijske intervencije mogu
igrati klju¢nu ulogu u prevenciji stresa i sagorevanja, ¢ime se unapreduje celo-
kupno porodi¢no blagostanje.

Dodatni izazov za roditelje mogu predstavljati profesionalci koji nena-
merno podsti¢u roditelje da preuzmu ulogu terapeuta u svakodnevnom ophodenju
sa detetom, Sto moze pojacati osecaj nesigurnosti i stresa. Zbog toga je izuzetno
vazno ukljuciti roditelje u edukacije i savetovanja koja unapreduju njihove rodi-
teljske vestine u svakodnevnom Zivotu, bez ocekivanja da postanu profesionalni
terapeuti.

Trening vestina roditelja (CST) [29] predstavlja jedan od korisnih pro-
grama, koji pruza podrsku roditeljima, poStujuéi njihovu osnovnu ulogu kao rodi-
telja, dok im pomaze da bolje razumeju i primenjuju strategije za podrsku detetu
u svakodnevnim situacijama. Rezultati primene CST programa u Srbiji ukazuju
na to da bi program mogao da pomogne $iroj grupi roditelja i staratelja, te da bi
oblik njegove primene (kroz grupne diskusije, online, itd.) mogao obuhvatiti ve¢i
broj roditelja, pruzaju¢i im adekvatnu podrsku za rad sa decom, kao i za prihvata-
nje smetnji u razvoju svog deteta [30].

Postizanje nezavisnog zivota osoba sa poremecajem iz spektra autizma
predstavlja izazov zbog osnovnih deficita ovog poremecaja, kao i deficita izvr$nih
funkcija koji uticu na inicijaciju i generalizaciju. Ove teskoce, zajedno sa strategi-
jama intervencija koje podstic¢u prekomernu zavisnost od podrske odraslih, dopri-
nose losim dugoroc¢nim ishodima za odrasle sa PSA u zaposljavanju, stanovanju i
razvoju odnosa [31].

Veca dostupnost podrske i resursa, razvijeni servisi za pruzanje profesio-
nalne pomo¢i, socijalne usluge i obrazovni programi igraju vaznu ulogu u procesu
osamostaljivanja, kao 1 uvazavanje indivdualnih razli¢itosti. Ovi faktori naglaSa-
vaju vaznost personalizovanih pristupa i podrske kako bi se omogucio Sto veci
stepen nezavisnosti. Uz odgovaraju¢u obuku, podrsku i resurse, neke osobe sa
PSA mogu posti¢i odreden stepen nezavisnost u odraslom dobu.
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Traumatsko iskustvo i stres kod roditelja dece sa PSA

Stres u roditeljstvu sa decom sa PSA predstavlja specificnu vrstu stresa
koja nastaje usled izazova povezanih s roditeljstvom i relativnog nedostatka re-
sursa koji se percipiraju kao neophodni za prilagodavanje tom izazovu [32]. Veliki
broj studija navodi da roditelji dece sa autizmom dozivljavaju veci nivo stresa u
poredenju sa roditeljima dece tipicnog razvoja i roditelje dece sa drugim smet-
njamaurazvoju [33]. Autori Grej i Holden (1992) su otkrili da je kasnija dijagnoza
povezana sa visim nivoima depresije kod roditelja [34]. Roditelji koji su zabrinuti
za razvoj svog deteta i sumnjaju na postojanje PSA dozivljavaju vise nivoe rodi-
teljskog stresa pre dobijanja formalne dijagnosticke procene konstantno tokom 6
meseci ranog razvoja njihovog deteta u poredenju sa roditeljima dece sa razvoj-
nim problemima bez PSA i roditeljima dece koji nemaju zabrinutosti [35] [33].

Iako se vecina istrazivanja o roditeljskom stresu fokusirala na roditelje

dece sa postoje¢om dijagnozom, roditelji male dece zabrinuti zbog ponasanja koje
moze biti povezano sa PSA takode se suoc¢avaju sa mnogim jedinstvenim izazo-
vima i pre samog postavljanja dijagnoze [35].
Faktori koji su povezani sa roditeljskim stresom zavise od karakteristika roditelja,
karakteristika deteta, sistema podrske porodici, socijalne podrske, socioekonom-
skog statusa 1 profesionalne podrske koju roditelji dobijaju. Roditeljska uverenja
1 brige u vezi sa terapijama i intervencijama koje dete dobija, takode uti¢u na nivo
anksioznosti i depresije kod roditelja [36].

Zbog specifi¢nih teSkoca u uspostavljanju socijalne interakcije i komuni-
kacije, kao 1 poteSkoc¢a u upravljanju ponaSanjem deteta, roditelji ¢esto primecuju
izazove u razvijanju odnosa i povezivanju sa sopstvenim detetom tokom svakod-
nevnih rutina [37]. Ove potesko¢e mogu dovesti do osecanja zbunjenosti, frustra-
cije i znacajne zabrinutosti na dnevnom nivou. Teskoce u socijalnoj komunikaciji
kod dece sa autizmom imaju dubok uticaj i na roditelje, jer oni cesto moraju da
prepoznaju i nose se sa izazovima s kojima se njihovo dete suocava u drustvenim
situacijama. Ovaj proces moze izazvati emocionalnu i psiholosku iscrpljenost kod
roditelja, jer se suoCavaju sa frustracijom zbog nemogucnosti da pomognu detetu
da razvije druStvene vestine potrebne za integraciju u Siru zajednicu.

Teskoce sa kojima se roditelji suoavaju tokom odgajanja deteta sa auti-
zmom, ukljucuju i socijalnu izolaciju porodice, teSkoce sa drustvenim prihvata-
njem, slabu mrezu podrske.

Takode nemogucnost deteta da proceni rizi¢na ponasanja, i druga proble-
maticna ponasanja koja deca mogu ispoljavati mogu dodatno izazvati povisene
nivoe stresa kod roditelja i to znaCajno viSe nego sami osnovni simptomi PSA
[38]. Deca sa autizmom ¢esto imaju teskoce u proceni rizi¢nih ponasanja, kao §to
su lutanje 1 izloZenost opasnostima poput utapanja. Ove teskoce, ukljucujuci defi-
cit u izvrSnim funkcijama, uti¢u na sposobnost planiranja, donosenja odluka i pre-
poznavanja opasnosti. Zbog nedostatka socijalnih signala i razumevanja posle-
dica, njihovo ponaSanje moze postati rizicno [39]. Poteskoce koje deca sa



Psihijat.dan./2024/56/1/5-20/ 11
Stupar S. Stres i traumatska iskustva roditelja dece sa poremeéajem iz spektra autizma

autizmom imaju u proceni rizi¢nih ponaSanja mogu izazvati znacajnu anksioznost
i stres kod roditelja, jer se suocCavaju sa stalnim izazovima u obezbedivanju sigur-
nosti svoje dece.

Drugi faktori koji doprinose poteSko¢ama u roditeljstvu je nedostatak a-
daptabilnosti kod dece sa PSA [40], odnosno, nemoguénosti deteta da se adaptira
na sredinu koja se menja ili na drugacije zahteve ili potrebe, tude ili sopstvene.
Ranije pomenuti komorbiditeti uz PSA mogu imati znacajan uticaj i na roditelje i
porodice noseci sa sobom poteskoce u svakodnevnom zivotu koje uti¢u na nji-
hovu dobrobit i kvalitet zivota [41].

Osnovne karakteristike poremecaja iz spektra autizma (PSA), u kombi-
naciji sa ponasanjima poput agresije, bekstva, samopovredivanja i suicidnih ideja,
mogu izazvati znacajan stres 1 emocionalnu uznemirenost kod roditelja. Ova
iskustva roditelja ¢esto su povezana sa pojavom psiholoskih problema kao $to su
depresija, anksioznost, somatizacija, te ljutnja i neprijateljstvo [42]. U okviru teo-
rije traumatskog stresa, moguce je bolje razumeti psiholoske simptome i reakcije
koje roditelji dozivljavaju u kontekstu izazova s kojima se suocavaju, §to moze
doprineti boljem razumevanju njihovih emocija i potreba za podrskom.

Simptomi koji prate PSA ne uti¢u samo na pojedinca, ve¢ imaju dubok i
znacajan uticaj na celu porodicu, jer zahtevaju poseban pristup i kontinuiranu
negu. Deci sa PSA potrebna je podrska ne samo od strane porodice, ve¢ i od vaspi-
taca, medicinskih stru¢njaka, terapeuta i zajednice, kako bi napredovala. Medu-
tim, vazno je razumeti da roditelji dece sa PSA takode zahtevaju intenzivnu i sve-
obuhvatnu podrsku. Da bi se razvile efikasne intervencije i pruzila adekvatna po-
moc¢ roditeljima male dece sa ranom dijagnozom, klju¢no je shvatiti njihova iskus-
tva i strategije suocavanja nakon §to saznaju dijagnozu. Ovo razumevanje moze
doprineti poboljsanju porodi¢ne adaptacije, kao i unapredenju ukupnog kvaliteta
zivota svih ¢lanova porodice.

U porodicama dece sa autizmom, majke su te kod kojih je primecen veci
nivo stresa u odnosu na oceve i u odnosu na kontrolnu grupu. Majke dece sa PSA
su imale viSe ocene depresije, anksioznosti 1 stresa u poredenju sa kontrolnom
grupom; Rezultati depresije su bili visi medu grupom dece od rodenja do 2 godine,
dok su rezultati anksioznosti i stresa bili visi medu grupama sa decom od 2,5 go-
dine i nakon 5 godine zivota [43].

Rezultati studija (Wachtel and Carter 2008) pokazali su da su majke
koje su postigle bolju emocionalnu adaptaciju na dijagnozu PSA pokazale veci
nivo kognitivnog angazovanja i podrske tokom interakcije sa svojom decom
[44]. One su takode bile u moguc¢nosti da efikasnije obezbede verbalne i ne-
verbalne nacine da podrze pozitivan razvoj svog deteta u sticanju vestina za
razvoj paznje 1 igre [44].

Istrazivanja sugeriSu da 72,5% majki ima depresiju, 80,2% majki ima
anksioznost, 67,1% majki je patilo od oba simptoma, 18,6% uzorka roditelja dece



12 Psihijat.dan./2024/56/1/5-20/
Stupar S. Stres i traumatska iskustva roditelja dece sa poremecajem iz spektra autizma

sa PSA ispunilo je kriterijume za privremenu dijagnozu posttraumatskog stresnog
poremecaja [45].

Nivoi sagorevanja i depresije kod roditelja dece sa poremecajem iz spek-
tra autizma su znatno visi u poredenju sa roditeljima dece iz kontrolne grupe. Ta-
kode, majke imaju znacajno vece nivoe sagorevanja u odnosu na oceve, dok je
depresija kod ofeva znacajno izrazenija nego kod majki. Sagorevanje kod majki
je u znacajnoj vezi sa prisustvom funkcionalnog govora kod deteta, dok je sago-
revanje oceva povezano sa njihovim angazmanom u vezi sa detetom (oCev poziv)
[46]. Depresija majke povezana je sa depresijom oca, nedostatkom govora kod
deteta i pohadanjem Skola za specijalno obrazovanje. Vise od polovine roditelja je
koristilo komplementarne i alternativne medicinske (CAM) intervencije [47].
Nivo obrazovanja roditelja nije imao uticaj na upotrebu CAM metoda, ali su veci
nivoi psihopatologije kod roditelja, kao 1 prisustvo epilepsije kod dece, povecali
upotrebu ovih metoda i ujedno uticali na poviSene nivoe anksioznosti i stresa kod
roditelja [48]. Strategije suoCavanja majki dece sa autizmom su povezane sa ni-
zom faktora koji se odnose na li¢ne karakteristike staratelja, tretman deteta i ka-
rakteristike porodice [49].

U anketi 219 roditelja dece sa autizmom, Sarpli i dr. (1997), otkrili su da
je vise od 80% roditelja izjavilo da su ponekad ,,angazovani preko svojih gra-
nica”, pri ¢emu su majke prijavile veci nivo stresa od o¢eva. Autori su komenta-
risali da su tri najstresnija faktora:zabrinutost zbog trajnosti stanja; slabo prihva-
tanje autisticnog ponasanja od strane drustva i Cesto, od strane drugih ¢lanova po-
rodice; veoma nizak nivo socijalne podrSke koju primaju roditelji [50].

Iskustva i zabrinutosti roditelja dece kod kojih je dijanostikovan PSA
u Dnevnoj bolnici za decu ,,Prof. dr Svetomir Bojanin”

Istrazivanje o roditeljskim iskustvima i zabrinutostima od pojave prvih
simptoma koje su primetili kod njihovog deteta do dijagnostikovanja PSA je spro-
vedeno u Institutu za mentalno zdravlje u okviru Dnevne bolnice za decu ,,Prof.
dr Svetomir Bojanin”. U istrazivanju je dobrovoljno ucestvovalo 16 porodica/ro-
ditelja ¢ija su deca bila hospitalizovana u periodu od aprila 2024. do juna 2024.
godine, retrospektivno €ijoj je deci postavljena dijagnoza PSA. Roditeljima su
postavljana pitanja koja su bila osmisljena za potrebe ovog istrazivanja, nisu ko-
riS¢eni standardizovani testovi zbog malog uzorka i kratkog vremenskog perioda.
Pitanja su se odnosila na roditeljske zabrinutosti kod pojave prvih simptoma kod
njihove dece, kome su se prvo obratili, koje su bile najvece brige roditelja nakon
Sto je kod deteta dijagnostikovan PSA, na koje nacine su prevazilazili te brige,
koja podrska im je bila najdragocenija tokom boravka njihovog deteta u bolnici,
koja vrsta podrske im je potrebna u zajednici nakon dijagnostikovanja i otpusta iz
bolnice.

Na pitanja o zabrinutosti roditelja kod pojave prvih simptoma PSA kod
dece roditelji su prijavljivali da ih najvise brine nesamostalnost deteta u
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buduénosti, da deca ne¢e mo¢i da budu ista kao njihovi vr$njaci, da ¢e biti slabija
socijalizacija deteta, brinuli su se da li ¢e to biti trajno stanje kao Sto je trenutno
kao i da li postoje nacini da se to stanje prevazide. Na pocetku roditelji su se pitali
1 koja je dijagnoza u pitanju i da li ¢e oni kao roditelji znati kako da pomognu
svom detetu. Najvise ih je zbunjivalo da li dete ne razume govor i da li ¢e ostati
nerazvijen govor. Uporedo sa tim javlja se osecaj krivice kod roditelja i pitanja da
1i su mogli nesto da sprece da su ranije primetili simptome, da su imali viSe znanja
o karakteristikama PSA i zabrinutost oko prihvatanja okoline i uze i Sire porodice.

U anketi koja je sprovedena na Institutu za mentalno zdravlje roditelji na-
vode da su nakon dobijanja dijagnoze njihova osecanja bila vrlo intenzivna i kre-
tala su se od ose¢aja porazenosti, obeshrabrenosti, o¢aja, neverovanja u dijagnozu,
straha, do jednog osecaja olakSanja $to konacno znaju u ¢emu se sastoji razvojna
teSkoc¢a njihovog deteta 1 osecaja optimizma i spremnosti za dalju stimulaciju raz-
voja 1 pruzanje podrSke razvoju deteta. Neki roditelji su govorili da su se osecali
kao da im se srusio ceo svet, potpuno bespomo¢no i izgubljeno. Tokom vremena
vecina roditeljskih osecanja se krece od straha i nesigurnosti, kroz bolan period
pun briga, gubitaka, krivice, ljutnje i usamljenosti [S1].

Na pitanje o nacinima prevazilazenja teSkoca nakon dijagnostikovanja
PSA roditelji su na razli¢ite nacine pokusavali da prevazidu brigu. Neki roditelji
su se okrenuli primeni medikamenata ili zapoceli psihoterapijski tretman, trudili
su se da se fokusiraju na rad sa detetom i ishode istog, a ne na dijagnozu. Fokusi-
rali su se na koji nacin da pomognu detetu da bude uspesnije u budu¢nosti i da
savlada neke svakodnevne rutine kako bi bilo §to samostalnije.

Kao znacajnu podrsku u trenucima nakon dobijanja dijagnoze roditeljima
je znacila medusobna podrska i razgovori sa drugim roditeljima sa istim proble-
mom na grupama roditelja u bolnici. Najdragocenija podrska im je bilo svakod-
nevno savetovanje od strane strucnjaka za dalju stimulaciju razvoja deteta i noSe-
nje sa svakodnevnim zivotnim izazovima kao i dobra komunikacija sa stru¢nja-
cima koja im je bila dostupna u svakom trenutku tokom boravka u bolnici jer su
imali osecaj snazne podrske. Svi roditelji su izrazavali zabrinutost vezanu za ne-
dovoljno podrske u zajednici u smislu nedovoljne dostupnosti materijalnih sred-
stava koja bi omogucdila nastavak stimulacije razvoja njihovog deteta, briga o
podrsci njihovog deteta u vrSnjackoj grupi koja se odnosila i na predSkolske i skol-
ske ustanove, dostupnost stru¢njaka iz svih oblasti u manjim mestima uz kojih
dolaze i buducnosti podrske njihovoj deci u odraslom dobu.
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ZAKLJUCAK

Dijagnoza autizma ima znacajan uticaj na roditelje, ukljucujuéi i majke i
oceve, te je od kljune vaznosti razumeti kako ova dijagnoza utice na roditeljsku
dinamiku i razvoj deteta. Podrska roditeljima, kako unutar porodice, tako i u Sirem
socijalnom okruzenju, igra klju¢nu ulogu u procesu adaptacije. Intervencije koje
odgovaraju na specificne potrebe roditelja, kao $to su psiho-edukacija, prakti¢ne
strategije i pristup relevantnim informacijama, od sustinske su vaznosti za optimi-
zaciju razvoja deteta i poboljsanje roditeljskih vestina.

Sistemska podrska, dostupnost resursa i organizovani programi za rodite-
lje ne samo da poboljSavaju njihovo emocionalno zdravlje, ve¢ i indirektno uti¢u
na kvalitet zivota deteta sa autizmom. Stoga je vazno da institucije 1 zajednica
obezbede adekvatnu podrsku u svim aspektima roditeljstva. Efikasno dijagnosti-
kovanje, uz jasno definisane strukture i koherentnost, pomaze roditeljima u pre-
vazilazenju negativnih emocionalnih reakcija koje mogu nastati prilikom saopsta-
vanja dijagnoze. Osnazivanje interpersonalnih odnosa izmedu strucnjaka i rodite-
lja, kao i pruzanje ta¢nih i azuriranih informacija, omogucava bolju informisanost
1 podrsku.

Kada su roditelji dovoljno edukovani i podrzani, postaju klju¢ni zagova-
raci potreba svog deteta, cime omogucavaju bolju komunikaciju sa stru¢njacima
1 obezbeduju odgovarajuce usluge za svoje dete. Razumevanje autizma i izazova
koje on donosi omogucava informisane odluke o terapijama, obrazovnim meto-
dama i intervencijama. Izgradnja mreze podrske pomaze roditeljima da razvijaju
otpornost, Sto im omogucava da se efikasnije suoce sa izazovima.

Briga 1 osnaZivanje roditelja kroz znanje 1 resurse pozitivno uti¢e ne samo
na razvoj deteta, ve¢ i na celokupnu porodicu, koja ima klju¢nu ulogu u svakod-
nevnoj brizi i napretku deteta.

Potrebna su dodatna istrazivanja koja ¢e Kkoristiti standardizovane testove
za procenu stresa i traumatskih poremecaja kod roditelja dece sa dijagnozom PSA,
pri ¢emu bi oba roditelja bila ukljucena u istrazivanje.
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STRESS AND TRAUMATIC EXPERIENCES OF PARENTS OF
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Sanja Stupar!, Natasa Sreckovic Milenkovic',
Emilija Djordjic!, Savina Bunijevac?

'Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia
University of Belgrade, Faculty of Medicine, Serbia

Abstract: Parents of children and adolescents diagnosed with autism spectrum disorder (ASD)
go through various approaches, diagnostic processes, and treatment services of differing durations before
receiving a final autism diagnosis. Parenting children with ASD, as well as other developmental disorders,
can be more stressful and challenging compared to parenting typically developing children, particularly
in countries where there is a lack of various support resources. Research shows that parents of children
with ASD experience higher levels of stress and lower levels of well-being compared to parents of children
with typical psychomotor development. The process of receiving a diagnosis and the announcement of
the diagnosis are often described by parents as the most stressful periods in their lives. The initial diagnosis
,,shocks” parents and can provoke feelings of grief, worry, anger, and helplessness. Parents who are left
with negative emotions upon receiving the ASD diagnosis can be supported by involving them in a quicker
and smoother diagnostic process with coherence and structure, strengthening interpersonal relationships
between professionals and parents, and providing accurate and up-to-date information about ASD. Offe-
ring additional psychological and social interventions at the time of diagnosis is crucial in reducing paren-
tal stress, which often leads to anxiety and depressive disorders.

Key words: autism, trauma, stress, burn out, parenting
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Apstrakt: Kvalitativna istrazivanja u psihijatriji pruzaju dragocen uvid u subjektivna iskustva
osoba sa razlicitim psihi¢kim poremecajima, ukljucujuéi i neurorazvojne poremecaje, omogucavajuéi
bolje razumevanje njihovih svakodnevnih izazova. Ovaj pregled se fokusira na tri grupe neurorazvojnih
poremecaja: poremecaj iz spektra autizma (PSA), poremecaj paznje sa hiperaktivnoscéu i specificne
poremecaje ucenja. U radu se razmatraju rezultati kvalitativnih istrazivanja koja pruzaju uvid u percep-
ciju identiteta, interakcije sa porodicom i stru¢njacima, iskustva u skoli, kao i izazove vezane za
drustvenu prihvacenost. Istrazuje se i fenomen kamufliranja kod osoba sa PSA, gde pojedinci koriste
strategije za prilagodavanje neautisticnoj populaciji, ¢esto uz visoku cenu iscrpljenosti i oseéaja
neautenti¢nosti. Kod poremecaja paznje sa hiperaktivnoscu, istrazivanja ukazuju na varijacije u per-
cepciji socijalne integracije, kao i razliite percepcije u vezi upotrebe farmakoterapije. Subjektivna is-
kustva dece sa specifi¢nim poremecajem Skolskih vestina ukazuju na znacaj podrske porodice i $kole
u oblikovanju percepcije deteta o sebi. Kombinacija kvantitativnih i kvalitativnih uvida klju¢na je za
postavljanje relevantnih nau¢nih pitanja i razvijanje efikasnijih strategija leenja i podrske, pruzajuéi
celovitiji pristup razumevanju neurorazvojnih poremecéaja. Dok se u razumevanju etiologije, pato-
geneze 1 terapijskih strategija mentalnih poremecaja tradicionalno oslanjamo na kvantitativna
istrazivanja zbog njihove objektivnosti, kvalitativni pristupi otkrivaju aspekte ljudskih iskustava koji
nisu obuhvaceni brojevima i skalama. Ovi pristupi pomazu da se simptomi poremecaja sagledaju iz
perspektive pacijenata, ukljucujuéi znacenja koja oni pridaju svojim iskustvima, kao i kljuéne teme
koje oblikuju njihov subjektivni svet.

Kljucne redi: neurorazvoji poremecaji, kvalitativna istrazivanja, prozivijena iskustva
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UvOoD

Kvalitativna istrazivanja podrazumevaju pristupe koji se fokusiraju na
razumevanje iskustava i postupaka pojedinaca u specificnim okolnostima u
kojima se nalaze [1]. U psihijatriji, ovi pristupi imaju za cilj da istraze suStinu
subjektivnih iskustava pojedinaca sa mentalnim potesko¢ama, uticaj mental-
nih poremecaja na dozivljaj identiteta, percepciju socijalnog funkcionisanja
itd. [1] U psihijatriji, kvalitativna istrazivanja mogu ukljucivati razliite
metodoloske okvire kao Sto su fenomenoloski, narativni, dijaloski i drustveno-
konstrukcionisticki pristupi [1].

Kvalitativna istrazivanja omogucavaju saznanja koja se ne mogu dobiti
drugim metodama, otkrivajuéi kako ljudi interpretiraju i kako se nose sa simp-
tomima svojih poremecaja [2]. Ovakva istrazivanja takode pruzaju dragocene
informacije o tome kako drustveni faktori oblikuju iskustva pojedinaca sa
mentalnim poremecajima, Sto doprinosi poboljSanju metoda leCenja, pruzanja
usluga, kao i razvoju politika zastite mentalnog zdravlja [1].

Znacaj istrazivanja prozivljenih iskustava u oblasti mentalnog zdravlja
ogleda se u dve kljuc¢ne oblasti: pod sloganom ,,nista 0 nama bez nas” (eng.
»Nothing about us without us), podrazumeva postovanje ljudskih prava i pi-
tanja socijalne pravde [3]. Ovakva istrazivanja mogu unaprediti kvalitet nau¢nih
dokaza kroz povecanje metodoloske senzitivnosti, preciznost podataka, valid-
nost rezultata i njihovu opstu relevantnost za korisnike usluga [3]. Osim toga,
sami uc¢esnici mogu imati koristi od u¢e$¢a u ovakvim istraZivanjima, kao $to su
osec¢aj zadovoljstva, unapredenje vestina, osecaj osnazenosti i nade [3].

Pored toga, integracija kvalitativnih istrazivanja moZe pomo¢i u prepoz-
navanju slozenosti iskustava osoba sa razli¢itim poremecajima. Neki autori
porede ovu situaciju sa budistickom parabolom o grupi slepih ljudi koji
dodirom mogu percipirati delove slona, ali tek kroz zajednicko iskustvo dolaze
do uvida o karakteristikama slona u celini [4]. U skladu sa tim, u psihijatriji se
sve viSe prepoznaje eticka obaveza ukljucivanja osoba sa iskustvom psihi-
jatrijskih teskoca u sve aspekte ove oblasti, ukljucujuéi istrazivanje, obuku,
klini¢ku praksu i razvoj politika [5].

Jedna od relativno zanemarenih, ali veoma znacajnih oblasti za kvalita-
tivna istrazivanja je oblast neurorazvojnih poremecaja [6,7]. Neurorazvojni
poremecaji obuhvataju grupu poremecaja koji se najéescée prepoznaju tokom
ranog razvojnog perioda, obicno pre nego Sto dete krene u Skolu, kroz razvojne
specifi¢nosti koje ometaju funkcionisanje deteta u razliCitim sferama [8].
Stepen funkcionalnosti moze varirati od specifi¢nih tesko¢a u ucenju i blage
diskontrole egzekutivnih funkcija, do ozbiljne narusenosti socijalnih vestina
ili intelektualnih kapaciteta [8].

Prema petoj reviziji Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje [8], neurorazvojni poremecaji obuhvataju nekoliko kategorija, au
ovom preglednom radu fokusiracemo se na tri grupe:
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1. Poremeca;j iz spektra autizma (PSA)

2. Poremecaj paznje sa hiperaktivnoS§¢u

3. Specificni poremecaji ucenja (poremecaji Citanja, pisanja i ma-

tematickih vestina).

U oblasti neurorazvojnih poremecaja, narocito kod dece i adolescenata,
kvalitativna istrazivanja imaju veliki znacaj [9]. Ona omoguéavaju ne samo
razumevanje 1 vrednovanje subjektivnih iskustava osoba sa neurorazvojnim
poremecajima, ve¢ i istrazivanje uticaja intervencija na razliite aspekte
njihovih zivota i zivota njihovih porodica [9]. Stoga je cilj ovog rada pregled
rezultata pojedinih kvalitativnih istraZivanja neurorazvojnih poremecaja kod
dece i adolescenata.

Poremedaj iz spektra autizma (PSA)

Iako postoji opsezna literatura o poremecaju iz spektra autizma (PSA), neki
istrazivaci smatraju da subjektivnim iskustvima i perspektivama osoba s autiz-
mom nije posvec¢eno dovoljno paznje [10]. Sa druge strane, napori da se subjek-
tivna iskustva osoba sa PSA jasnije razumeju imaju veliki znacaj, jer razumevanje
prozivljenih iskustava omogucava distinkciju izmedu li¢nih ogranicenja koja pro-
izlaze iz PSA i ograniCenja koja su posledica nefleksibilnog i neprilagodenog
okruzenja [10]. Znacajno je imati u vidu da istrazivanja prozivljenih iskustava
osoba sa PSA zapravo izvestavaju o iskustvima osoba koje opisujemo kao visoko-
funkcionalne — sa o¢uvanim intelektualnim funkcionisanjem i o¢uvanim recep-
tivnim i ekspresivnim govorom; osobe kod kojih postoji veca naruSenost
funkcionalnosti, uz znacajne barijere u komunikaciji, ¢esto nisu u adekvatnoj meri
zastupljene u istrazivanjima [11-13].

Kvalitativna meta-sinteza [14], koja je obuhvatila decu, adolescente i
odrasle sa PSA, identifikovala je Cetiri klju¢ne teme ovih osoba: percepciju
sebe (identitet, interesovanja, talente i nacine prevladavanja stresa), interakcije
sa drugima (porodicom, prijateljima i stru¢njacima), iskustva u $koli (nastava
1 situacije pojacanih zahteva) i faktore povezane sa zaposlenjem (prednosti i
mane). Adolescente sa PSA ¢esto muce teskoce u razumevanju i prihvatanju
specifiénosti poremecaja i njegovog uticaja na njihov identitet [14]. Cini se da
ovaj proces prati razvojnu trajektoriju, jer mnogi odrasli ispitanici izjavljuju
da su kasnije u zivotu postigli prihvatanje svog poremecaja, do te mere da ne
mogu da zamisle svoj zivot bez njega [14]. U skladu sa tim, kada je dotadasnji
termin ,,Aspergerov sindrom” iskljuen iz dijagnostickih klasifikacionih
sistema, a ovaj poremecaj uvrséen u Siri autisti¢ni spektar (zbog dokaza o pov-
ezanosti Hansa Aspergera, Cije ime je koris¢eno kao eponim za ovaj
poremecaj, sa nacistiCkim praksama u okupiranoj Austriji tokom 30ih i 40ih
godina 20. veka) [15-17], medu nekim osobama sa ovom dijagnozom javila
se zbunjenost, pa ¢ak i revolt, jer su smatrale da im je ,,oduzimanjem” ovog
termina oduzet deo identiteta: ,,DSM-V nam oduzima identitet” [18].
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Kapacitet za interpersonalne interakcije varira medu osobama sa PSA
[14]. Porodica se Cesto vidi kao glavni izvor podrske, ali osobe sa PSA pon-
ekad dozivljavaju sebe kao uzrok narusene porodi¢ne dinamike [14]. Sto se
ti¢e vrinjackih odnosa, osecaj razli¢itosti neretko dovodi do izolacije, a osobe
sa PSA Cesto su zrtve vrSnjackog nasilja [14]. U interakcijama sa stru¢njacima,
osobe sa PSA ucestalo osecaju da nisu dovoljno uvazavane kao kompetentne
za diskusiju o svom stanju i da njihova uloga u planiranju usluga treba da bude
veca [14]. Nazalost, Cesto se navodi da to nije slucaj [14].

U grupi adolescenata sa PSA, znacajna tema je iskustvo u skoli, posebno
odnos sa nastavnicima. Podaci ukazuju na vaznost razumevanja i podrSke nas-
tavnika prema osobama sa PSA, kao i prepoznavanja njihovih ogranicenja,
interesovanja i talenata u Skolskoj sredini [14]. Ipak, vazno je naglasiti da se
ovi podaci odnose na osobe ocuvanog intelektualnog funkcionisanja i sa man-
jim teSko¢ama u komunikaciji (visokofunkcionalni autizam); sa druge strane,
u klinickim uslovima se ¢esto vidaju i pacijenti sa izrazenijim tegobama u in-
telektualnom funkcionisanju i komunikaciji (duboki autizam, eng. profound
autism [19]), ¢ija iskustva i tesSkoce se saznaju posredno, i koje je veoma tesko
istrazivati. Cak i van oblasti subjektivnih iskustava, procenjuje se da su osobe
narusenog intelektualnog funkcionisanja i manje razvijene funkcije govora
neproporcionalno (u nedovoljnoj meri) zastupljene u istrazivanjima [11,12], i
da je potrebno nastojati da se ova limitacija istrazivanja u autizmu prevazide
[13]. Nedovoljna zastupljenost osoba sa profound autizmom u psihijatrijskim
istrazivanjima moze dovesti do nepotpunog razumevanja njihovih jedinstve-
nih iskustava i potreba, uz rizik da razvijeni tretmani i politike za njih budu
neefikasni, neprimereni ili neodgovaraju¢i spram kompleksnosti njihovih
stanja i podrske koju zahtevaju [5].

Jedan od znacajnih fenomena proucavanih kod osoba sa PSA je
,kamufliranje”, koje podrazumeva skup strategija koje ove osobe koriste da bi
se uklopile u neurotipi¢nu populaciju i ,,prikrile” autisti¢ne crte, kao Sto su
imitacija govora tela, kontakta o¢ima, gestikulacije i slicno [20]. Istrazivanje
motivacije za kamufliranje kod osoba sa PSA izdvaja tri glavne teme: zelju za
prihvatanjem 1 uklapanjem, izbegavanje neprijatnih emocija i problema, kao 1
kontrolu percepcije drugih [20]. Pozitivne posledice kamufliranja ukljuc¢uju
izbegavanje negativnih posledica, sklapanje prijateljstava i pozitivnu percep-
ciju od strane drugih (,,Drugi me vide onako kako zelim da budem viden/a”,
,2Dopadam se drugima”), kao i pozitivne interakcije sa drugima, S$to un-
apreduje komunikaciju [20]. S druge strane, negativne posledice kamufliranja
ukljucuju neprijatna osecanja, iscrpljenost i osecaj neautenticnosti [20].

U okviru istrazivanja ove populacije, od znacaja je napomenuti i is-
kustva njihovih roditelja, staratelja i negovatelja. Studija sprovedena u Indiji
ukazala je na kljucne teme staratelja pre, tokom i nakon postavljanja dijagnoze
PSA njihovom detetu [21]. Pre dijagnoze, roditelji i staratelji su govorili o
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odlaganju trazenja pomoci i brojnim poteSko¢ama u pristupu zdravstvenom
sistemu [21]. Tokom postavljanja dijagnoze, staratelji su navodili intenzivne
emotivne reakcije 1 osecaj nesigurnosti [21]. Nakon dijagnoze, opisivali su po-
gorsanje porodicnih odnosa, dodatno oteZzano negativnim stavovima Sire
porodice i drustva [21]. Ipak, mnogi staratelji su, uprkos potesko¢ama, pronal-
azili nacine da potraze podrsku [21]. Najzad, staratelji su navodili da su su-
oceni sa znacajnim nedostatkom usluga i podrske, te postoji potreba za
uspostavljanjem sveobuhvatnijih, kulturno osetljivih i porodi¢no usmerenih
modela podrske [21]. Kao §to je ranije napomenuto, i u ovim istrazivanjima
postoji problem male zastupljenosti osobe sa profound autizmom, §to oteZava
razvoj adekvatnih, na dokazima zasnovanih praksi koje bi zadovoljile njihove
specifi¢ne potrebe i pomogle u prevazilaZzenju brojnih prepreka u pristupu sis-
temima podrske [22]. Ovi podaci su i u skladu sa rezultatima istrazivanja u
nasoj populaciji, koji ukazuju na neophodnost dodatne podrske u skoli, kod
kuce, kao i poboljsanje pristupa sistemima podrske [23-25].

lako ova istrazivanja pruzaju znacajan uvid u subjektivna iskustva osoba
sa PSA, potrebna su dalja istrazivanja, posebno u populaciji dece i adolescenata
[14]. Znacajno je napomenuti i da postoje udruzenja osoba sa poremecajem iz
spektra autizma i njihovih roditelja i staratelja Sirom sveta, koja postaju sve glas-
nija 1 njihov uticaj se sve viSe uvazava u drustvenim 1 politi¢kim sferama
[26,27]. Ova udruzenja igraju klju¢nu ulogu u zastupanju prava osoba sa autiz-
mom, podizanju svesti o njihovim potrebama 1 borbi protiv stigmatizacije
[26,27]. U nasoj zemlji takode postoje ovakva nastojanja [28]. Osnivanje ud-
ruzenja u zemljama gde ih nema moglo bi biti klju¢ni korak u omogucavanju
osobama sa autizmom i njihovim porodicama da se njihov glas ¢uje, kao i u
jacanju njihove zastupljenosti u drustvenim i politickim diskusijama [26,27].

Poremecaj paznje sa hiperaktivnos$cu

lako su mnoga istrazivanja proucavala iskustva, potrebe i1 percepcije
porodica osoba sa poremecajem paznje sa hiperaktivnoséu [29—34], relativno
malo studija se bavilo subjektivnim iskustvima i percipiranim tesko¢ama samih
osoba sa ovim poremecajem.

Istrazivanje sprovedeno pre vise od 20 godina [35] opisalo je iskustva 11
adolescenata sa poremecajem paznje sa hiperaktivnos¢u. Prema rezultatima, dom-
inantna tema subjektivnog iskustva ovih adolescenata bila je identifikacija sa
poremecajem [35]. Ispitanici su Cesto opisivali sebe kroz simptome i teSkoce uz-
rokovane poremecajem [35]. Dozivljaj neprilagodenosti varirao je u zavisnosti od
pola — decaci su bili skloniji da krive druge za svoju neintegrisanost u drustvo,
dok su devojcice ¢esce socijalne teskoce tumacile kao sopstvenu neadekvatnost,
Sto je posledi¢no negativno utice na njihovo samopouzdanje [35].

Subjektivna iskustva adolescenata bila su oblikovana osecajem da im
roditelji, braca, sestre i nastavnici ne posvecuju dovoljno paznje [35]. S druge



26 Psihijat.dan./2024/56/1/21-32/
Lestarevi¢ S. Kvalitativna istrazivanja neurorazvojnih poremecaja u decjoj i adolescentnoj psihijatriji

strane, majke su prepoznate kao kljucni izvor podrske, ali su takode Cesto bile
predmet zabrinutosti, jer su deca smatrala da njihove teskoce izazivaju brigu kod
majki [36].

Druga istraZivanja pokazuju da deca sa ovim poremecajem cesto imaju
poteskoca u svakodnevnom funkcionisanju, ukljucujuéi teskoce u ucenju, prob-
lemati¢no ponasanje i emocionalne teskoce [36]. Teskoce u ucenju uglavnom su
povezane sa rasejanos$cu, zbunjenoS¢u i sklonoséu dosadi [36]. Zbog ovih
teskoca, ova deca se Cesto izdvajaju po losijim rezultatima, $to dodatno utice na
njihov osecaj neadekvatnosti [36]. Takode, ispitanici su navodili da im je
sposobnost samoevaluacije narusena, jer se njihova percepcija sopstvenog
ucinka Cesto razlikuje od ocena koje dobijaju od nastavnika: kako su neki ispi-
tanici navodili, ponekad bi im se ¢inilo da su nesto uradili odli¢no, da bi potom
saznali da je ocena nastavnika sasvim drugacija [36]. Ova ,,preterano povoljna”
procena sebe verovatno nije uslovljena visokim samopouzdanjem, veé
nemoguénos¢u razumevanja povratne informacije i kritike; ovo nerazumevanje
zauzvrat otezava poboljSanje vestina i opsti napredak [36]. Medutim, daci i stu-
denti sa poremecajem paznje sa hiperaktivnos¢u mogu oklevati da zatraze adap-
taciju Skolskog programa — sa jedne strane, neki od njih ne smatraju da je takav
program namenjen njima, a smatraju da sami treba da prevazidu svoje teskoce,
dok bi im adaptacijom programa bila pruZena ,,nepoStena prednost” u odnosu na
druge, dok sa druge strane smatraju da ovakva adaptacija Skolskog programa
moze sa sobom nositi i stigmu [37].

Potesko¢e u druStvenim interakcijama su takode izrazene kod dece sa
poremecajem paznje sa hiperaktivnoS¢u. Mnogi od njih navode teSkoc¢e u posto-
vanju pravila i saradnji sa drugima, kao i sklonost agresivnom ponasanju zbog
poteskoca u kontroli impulsivnosti [36]. Deca sa poremecajem paznje sa hipe-
raktivnosc¢u Cesto se osec¢aju nepravedno okrivljenim za konflikte sa vr$njacima
1 imaju relativno mali broj prijatelja [36]. I dok decaci Cesto tvrde da su
ravnodusni prema percepciji drugih, devojCice CeS¢e govore o patnji koju
osecaju zbog neuspesnosti u socijalnim relacijama [35].

Tranzicija iz detinjstva u rano odraslo doba predstavlja izazov za mlade sa
poremecajem paznje sa hiperaktivnoscu, a klju¢ne teme ovog perioda su borba sa
sopstvenom vulnerabilnos$¢u i proces osamostaljivanja [38]. Ova grupa mladih
osoba Cesto i dalje ima potrebu za dodatnom podrskom tokom tranzicije [38].

Tema farmakoterapije je takode vazna za decu sa poremecajem paznje sa
hiperaktivnoscéu [36,39]. Percepcija lekova varira — dok neki ispitanici smatraju
da im lekovi pomazu u kontroli hiperaktivnosti i koncentraciji, drugi navode da
se osecaju nelagodno zbog uzimanja lekova, pogotovo zbog nezeljenih efekata
kao Sto su neprijatan ukus, glavobolje 1 bolovi u stomaku [36,39]. Neki ispitanici
opisuju lek kao ,,budenje iz mesecarenja”, dok drugi smatraju da lekovi menjaju
njihovu li¢nost na nacin koji im se ne dopada [37]. Ova ambivalencija prema
farmakoterapiji Cesto je povezana sa identifikacijom sa poremecajem [35].
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Uz sve vecu svest o poremecaju paznje sa hiperaktivnosc¢u i bolju in-
formisanost javnosti, dolazi do promena u narativu o ovom poremecaju [40].
Neka istrazivanja isticu prednosti osoba sa ovim poremecajem, poput krea-
tivnosti, dinamicnosti, fleksibilnosti i razvijenih socio-afektivnih vestina, dok
pojedinci karakteristike poremecaja paznje sa hiperaktivnoscu, kao Sto su hipe-
raktivnost i impulsivnost, dozivljavaju kao prednosti [40]. Takode, u naucnoj
zajednici se javlja inicijativa da se koncept ovog poremecaja modernizuje [41].
Modernizovani koncept poremecaja paznje sa hiperaktivnoséu podrazumeva
transformaciju od paradigme zasnovane na simptomima ka dinami¢nom modelu
koji prepoznaje heterogenost poremecaja i integrise slabosti i snage, uz fokus na
jedinstvene trajektorije svakog pojedinca ka optimalnoj funkcionalnosti [41].

Specifi¢ni poremecaji ucenja

Specifi¢ni poremecaji uc¢enja su retko istrazivani iz perspektive subjek-
tivnih iskustava. Medu malobrojnim istrazivanjima je studija Leitao i saradnika
[42], koja istrazuje subjektivna iskustva dece sa specificnim poremecajem
ucenja sa teSkocama Citanja (eng. specific learning disorder with impairment in
reading) i njihovih roditelja. Iako se u ovom radu koristi termin ,,disleksija”, u
naucnoj literaturi sve vise se izbegava njegova upotreba, zbog stigme i pezora-
tivnih konotacija koje se ¢esto vezuju za njega. Umesto toga, sve ¢esce se koriste
neutralniji termini kao $to je ,,specifi¢ni poremecaj ¢itanja”, koji pruzaju preciz-
niji opis problema, izbegavajuci negativne asocijacije [43].

U okviru ovog istrazivanja, rezultati su analizirani kroz Bronfenbrenerov
ekoloski model [44]. U okviru mikrosistema deteta, kljucne teme su percepcija
sebe pre i nakon postavljanja dijagnoze ovog poremecaja, kao i uticaj na men-
talno zdravlje [42]. Deca su pre postavljanja dijagnoze Cesto imala negativnu
samopercepciju, frustraciju i ose¢aj da su manje uspesna, pametna ili vredna od
drugih [42]. Sama dijagnoza donosi olakSanje jer objasnjava njihove teskoce, ali
izaziva i uznemirenost zbog suocavanja sa dozivotnim izazovima [42].

Mezosistemom deteta sa specificnim poremecajem ucenja dominira uloga
Skole i sistema podrske [42]. Stavovi nastavnika i vrSnjaka oblikuju percepciju
deteta o sebi i svojim teSkocama [42]. Nastavnici koji razumeju i podrzavaju
decu sa ovim poremecajem stvaraju atmosferu u kojoj se pomo¢ pruza bez
osude, dok vr$njacko nasilje moze ozbiljno ugroziti samopouzdanje deteta [42].
Kljuéni deo sistema podrske ¢ine roditelji, koji pruzaju prakti¢nu pomo¢ i emo-
cionalnu podrsku [42].

U egzosistemu ispitane dece nije bilo ponavljajuc¢ih zajednickih tema, $to
moze biti posledica toga §to deca uglavnom percipiraju svet dominantno kroz
intrapersonalna i najbliZa interpersonalna iskustva [42].
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ZAKLJUCAK

Iako se u razumevanju etiologije i patogeneze poremecaja, kao i u razvi-
janju terapijskih strategija, prvenstveno oslanjamo na kvantitativna istrazivanja,
nastoje¢i da Sto objektivnije sagledamo pojave i njihove uzroke, ne smemo
zanemariti znacaj subjektivnog iskustva pacijenata. Da bismo u potpunosti
razumeli njihove tegobe, potrebno je da ih sagledamo iz njihovog ugla — kroz
njihove li¢ne dozivljaje, znacenja koja pridaju svojim iskustvima i klju¢ne teme
koje oblikuju njihovu percepciju problema. Ovakav pristup ne samo da prosiruje
nase klinicko razumevanje, ve¢ nas vodi ka postavljanju relevantnijih pitanja u
naucnim istrazivanjima, ¢ime doprinosimo dubljem razumevanju mentalnih
poremecaja i razvoju efikasnijih strategija za pomoc¢ i podrsku.
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NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS IN
CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY -
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Abstract: Qualitative research in psychiatry provides valuable insight into the subjective ex-
periences of people with various mental disorders, including neurodevelopmental disorders, enabling
a better understanding of their everyday challenges. This review focuses on three groups of neurode-
velopmental disorders: autism spectrum disorder (ASD), attention deficit hyperactivity disorder, and
specific learning disorders. The paper discusses the results of qualitative research that provide insight
into the perception of identity, interactions with family and professionals, experiences at school, as well
as challenges related to social acceptance. The phenomenon of camouflage in people with ASD is also
being investigated, where individuals use strategies to adapt to the non-autistic population, often at the
high cost of exhaustion and feelings of inauthenticity. In attention deficit hyperactivity disorder, re-
search indicates variations in perceptions of social integration, as well as different perceptions regard-
ing the use of pharmacotherapy. The subjective experiences of children with a specific developmental
disorders of scholastic skill sindicate the importance of family and school support in shaping the child's
perception of himself. The combination of quantitative and qualitative insights is key to raising relevant
scientific questions and developing more effective treatment and support strategies, providing a more
holistic approach to understanding neurodevelopmental disorders. While we have traditionally relied
on quantitative research to understand the etiology, pathogenesis, and therapeutic strategies of mental
disorders for their objectivity, qualitative approaches reveal aspects of human experience that are not
captured by numbers and scales. These approaches help to look at the symptoms of the disorder from
the perspective of patients, including the meanings they attach to their experiences, as well as the key
themes that shape their subjective world.

Key words: neurodevelopmental disorders, qualitative research, lived experiences
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Apstrakt: Prve godine zivota predstavljaju klju¢ni period za razvoj deteta, jer adekvatna
iskustva formiraju temelje za njegov psihomotorni, kognitivni i socio-emocionalni razvoj. U ovom
periodu, vazno je da su potrebe deteta zadovoljene na nacin koji pruza stabilnost i sigurnost, dok izazovi
i prepreke treba da budu stimulativni, ali ne previse opterecujuci. Negativna iskustva, kao §to je trauma,
mogu ozbiljno ugroziti razvoj deteta, jer ometaju osnovne mehanizme povezivanja i smanjuju osecaj
kontrole i sigurnosti. Traumatska iskustva u detinjstvu mogu imati dugoro¢ne posledice, ne samo pov-
ecavajuci rizik od mentalnih poremecaja, ve¢ i uticuéi na tok lecenja u odraslom dobu. Stres, iako
izazovan, predstavlja normalan odgovor na nove zivotne okolnosti, dok trauma moze imati ozbiljne,
dugorocne posledice na emocionalnu i mentalnu stabilnost deteta. Svako dete reaguje drugacije na
stresne ili traumatske dogadaje, a reakcije zavise od razvojnog stadijuma, ranijih zivotnih iskustava,
kao i roditeljskih reakcija. Iskustva traume mogu uticati na razvoj li¢nosti, te je vazno razumeti kako
trauma i stres u razli¢itim razvojnim fazama oblikuju emocionalnu i mentalnu stabilnost deteta. Ovaj
rad razmatra znacaj iskustava u ranom uzrastu kao temelja za izgradnju zrele i integrisane licnosti, s
posebnim fokusom na implikacije traume i stresa na deciji razvoj.

Kljucne reéi: stadijumi razvoja, trauma, stres, dete, roditelj
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UvOoD

Razvoj je termin koji u svom znacenju ukazuje na izgradnju necega sto je
nedovrSeno, nagovestava proces, promene i progres. Razvoj u Zivotu Coveka je
celozivotni, ali period detinjstva 1 adolescencije predstavlja period najdina-
izgraduje na licnom iskustvu, a prva iskustva su etalon za sva buduca.

U ovom radu dajemo opsti pregled znacaja iskustva kao temeljnog i
vaznog za podsticaj, unapredenje i izgradnju integrisane, zrele licnosti sa pose-
bnim osvrtom kako dozivljeni trauma i stres u razli¢itim razvojnim fazama
imaju implikacije na decije iskustvo 1 kako uticu na dalji razvoj licnosti.

Rani razvoj

Rast i razvoj deteta dvojako je zasnovan, bioloskim i sredinskim ¢in-
iocima. Dete se rada sa nedovrSenim razvojem mozga, a interakcija izmedu
ranog iskustva i ekspresije gena oblikuje njegovu maturiranu arhitekturu. Zato
je vazno da prva iskustva budu pozitivna i podsticajna. Prve godine Zivota su
klju¢ni period i temelj buduceg razvoja, pa adekvatno iskustvo predstavlja
meru gde je zadovoljenje poteba dovoljno, a koli¢ina prepreka i izazova pod-
nosljiva i stimulativna [1]. Prejake stimulacije ili prepreke predstavljaju priti-
sak za dete i izazivaju inhibiciju u razvoju.

Neadekvatno, negativno iskustvo utice Stetno na razvoj primarnih ka-
paciteta 1 razvoj mozga i odraZava se na celokupan psihomotorni, kognitivni,
socio-emocionalni razvoj. U negativna Zivotna iskustva spadaju: zanemari-
vanje i zlostavljanje deteta, zloupotreba psihoaktivnih supstanci u porodici,
mentalno oboljenje roditelja, rastavljeni roditelji, nasilje u zajednici [2] 1 drugi
nepovoljni faktori. Sto je vise faktora rizika, veéa je verovatnoc¢a da ¢e nastati
kasnjenje u razvoju, a faktori rizika imaju kumulativni efekat. Traumatsko is-
kustvo u detinjstvu svakako predstavlja jedan od najznacajnijih negativnih is-
kustava [3,4].

Trauma naspram stresa

Nije svako neprijatno iskustvo nuzno i traumati¢no, niti je svaka prepreka
na koju u razvoju dete naide negativna. Trauma je egzistencijalno ugrozavajuca,
preplavljujuca situacija koja prevazilazi sposobnost ega za organizaciju i regu-
laciju [5]. Dogadaj koji izaziva traumatsku reakciju izvan je uobicajenog ljud-
skog iskustva i predstavlja pretnju za vlastiti zivot (zemljotresi, ratovi, iz-
beglistva, bolesti, ranjavanja, gubici bliskih osoba, saobracajne nesrece i sl.).
Dogadaj se smatra traumati¢nim kada ugrozava fizicku i/ili mentalnu sigurnost
pojedinca i pracen je fleSbekovima, izbegavanjem ili negativnim promenama u
mislima i ose¢anjima [6]. Traumatski dogadaji mogu biti pojedinacani, vrlo in-
tenzivni, iznenadani dogadaji kraceg trajanja (slucajna nesreca, katastrofa,
iznenadna smrt, fizicki nasrtaj, silovanje), kao i kumulativni dogadaji:
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dugotrajna ili ponovljena izloZzenost ekstremnim spoljasnjim dogadajima
(zlostavljanje, eksploatacija, trafficking, teSka bolest, rat, izbeglistvo). Iskustvo
traume uti¢e na mentalno zdravlje i moZe doprineti razvoju razli¢itth mentalnih
poremecaja: depresije i anksioznog poremecaja, zloupotrebe alkohola i supstanci,
samopovredivanja i pokusaja suicida [7,8]. Traumatski dogadaj slama uobicajene
sisteme reagovanja, koji ljudima daju osecaj kontrole, povezanosti i smisla. Ako
je neki sistem preopterecen i radi preko svojih kapaciteta, posledice su deterio-
racija, dezorganizacija i disfunkcija. Dolazi do disocijacije (rascepa) telesnog i
emocionalnog, $to pomaze da prezivimo, ali uz cenu gubitka kontinuiteta i inte-
gracije psihi¢kih funkcija. Svet viSe nije bezbedno mesto, drugima se ne moze
verovati, a sama osoba se ne oseca kompetentnom da se brine o sebi [9].

Nacin na koji osoba reaguje se razlikuju u zavisnosti od vrste traume.
Ukoliko je u pitanju trauma odbijanja, pojedinac pravi negativne pretpostavke o
tome S$ta drugi misle, oprezniji je u odnosu sa drugima i teze dopusta drugome
da se priblizi i da ostvari bliskost. Trauma napustanja uzrokuje strah od zapo-
stavljanja ili napustanja, nisko samopostovanje, nesposobnost da se formira
zdrav odnos u tinejdzerskom dobu ili starjim godinama. Izdaja uzrokuje
probleme sa prepoznavanjem, izrazavanjem i upravljanjem emocionalnim
reakcijama, ucestale su anksioznost, depresija i drugi problemi mentalnog
zdravlja. Ukoliko je trauma posledica povrede i prac¢ena je hroni¢nim somatskim
bolovima odgovor organizma je ose¢aj umora i iscrpljenosti [10].

Za razliku od traume, stres je odgovor na izazovne ili nove Zivotne
dogadaje kao Sto su: gubitak posla, ispiti, rokovi, finansije ili razvod. Stresori
mogu biti spoljasnji, iz okruzenja, usled psiholoskih ili drustvenih situacija ili
unutrasnji, poput ozbiljne bolesti. Stres je deo Zivota — umeren, predvidljiv i
Sablonizovan ¢ini sistem snaznijim i funkcionalnijim. Predstavlja uobicajen i
normalan fizicki odgovor na izazovne ili nove situacije. Ima psiholoske i
fizicke aspekte i pokrece sloZzenu reakciju neuroloskog i endokrinog sistema.
Uporan stres predstavlja stetni uticaj i moze dovesti do dugotrajnih fizickih
simptoma [11] 1 problema sa mentalnim zdravljem kao $to su depresija ili
anksioznost [12].

Trauma u detinjstvu

Trauma u odrasloj dobi pogada ve¢ formirane strukture, a u detinjstvu
utice na formiranje tih struktura. Blag i umeren stres u toku razvojnog perioda,
uz podrzavajuce odnose detetu bliskih osoba, je prilika za oporavak od po-
tencijalno Stetnih uticaja. Toksican stres, koji je jak i produzen, u odsustvu
podrske odraslih ima Stetan i razarajuéi uticaj na mozdanu arhitekturu i pov-
ecava rizik od nastanka somatskih 1 mentalnih poremecaja [12]. Iskustva
traume u detinjstvu ne samo da povecavaju rizik od razvoja mentalnih
poremecaja, ve¢ uti¢u i na klinicki tok i odgovore na le¢enje [7, 8]. Svako dete
reaguje razlicito, a reakcije zavise od razvojnog stadijuma, roditeljske reakcije,
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prethodnog funkcionisanja, ranijih zivotnih iskustava, stepena izloZenosti
traumi, promena Zivotnih okolnosti po traumatskom dogadaju [13]. Stres utiCe
na mozdane strukture: na limbicki sistem, amigdalu, hipokampus i korteks.
IzloZenost hroni¢nom stresu toksi¢no deluje na razvoj, mozak je preplavljen
adrenalinom, kortizolom i drugim hormonima stresa u period kada se
formiraju mozdane strukture i funkcije. Osim na fizioloSkom nivo, traumatsko
iskustvo utice na razvoj kognicije, na emocionalni i psihoseksualni razvoj, kao
i na razvoj psihopatologije. Zrtve traume u detinjstvu pokazuju nisko samo-
postovanje, dozivljavaju depresiju i anksioznost, imaju povecanu sklonost ka
zloupotrebi alkohola i droga [14].

Posledice traumatskog iskustva u razlic¢itim razvojnim stadijumima

Razvoj deteta, koliko god da je individualan i odreden li¢nim bioloSkim
1 sredinskim iskustvom, ima i neke svoje univerzalne zakonitosti po kojima se
odvija, principe, hijerarhiju, redosled, tok i stadijume kroz koje dete prolazi.
Razvoj posmatramo kroz miljokaze, kriticne momenate kada se odredena
vestina ili sposobnost ocekuje kod deteta, i posmatramo ga po fazama, sta-
dijumima razvoja, odredenim zadacima koje dete treba da savlada.

Baziraju¢i se na jednoj od najuticajnijih teorija decjeg razvoja, teoriji
Zana Pjazea [15], pokusa¢emo da sagledamo kako traumatsko iskustvo ob-
likuje faze razvoja i kako utice na njegov dalji tok.

Pijaze shvata dete kao aktivno bice i saznajni subjekt koje konstruise
svoju spoznaju sveta [16]. Prema Pijazeu, postoje Cetiri razvojna stadijuma,
koja se javljaju uvek u istom (orijentacionom) uzrastu i istim redosledom.

1. Senzomotorni stadijum (0-2 god.)

2. Stadijum preoperacionalnog intuitivnog misljenja (2—7 god.)

3. Stadijum logickih, konkretnih operacija (7-11 god.)

4. Stadijum formalnih operacija (od 11 god.)

Senzomotorni stadijum je period od novorodenceta do druge godine
zivota. KarakteriSu ga refleksi, primarne, sekundarne i tercijarne cirkularne
reakcije. Dete putem cula i tela stupa u interakciju sa spoljnom sredinom,
upoznaje se sa njom culima, dodirom, hvatanjem, pipanjem, sisanjem. Otkriva
permanentnost objekta. Sto se emcionalnog razvoja tice, poéev od 7. meseca
reaguje na poznata i nepoznata lica, vezuje se dominatno za jednu osobu
(uglavnom majku) i uznemiri se kada se odvaja od nje. Ta primarna figura ima
zadatak da obradi detetove nejasne sadrzaje i preko svojih verbalnih i telesnih
reakcija usadi detetu osecaj sigurnosti, ,,primarnog poverenja”’, i da mu
omoguci sposobnost mentalizacije [17].

U ovom periodu za dete je traumatsko iskustvo prevashodno vezano za
uskraéivanje ili nezadovoljavanje bazi¢nih potreba za hranom, toplotom, tele-
snim kontaktom, kao i preplavljivanje razli¢itim podrazajima, i naravno -
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dugotrajno odvajanja od primarne figure/majke. Traumatska iskustva iz ovog
perioda uvek ukljucuju traumatizaciju odnosa sa objektom vezanosti. Zato
traumatski stres u ovoj fazi razvoja ima odlucujuéi uticaj na razvoj obrazaca
afektivne vezanosti. Kvalitet ranih iskustava definiSe organizaciju odnosa i u
osnovi je dozivljaja deteta da moze da ima poverenja u dostupnost, zaintereso-
vanost i zastitu roditelja. Ovo iskustvo utice na budu¢u emocionalnu regulaciju
[18]. Vestine afektivne regulacije su u vezi sa emocionalnom privrzenoséu
(atachment-om). Dete ¢e biti spremnije da regulise svoj afektivni odgovor na
zastraSujuce situacije, uspomene ili razmisljanja ako ima dobar attachment sa
roditeljem [19,20]. Uspostavljanjem sigurne bazi¢ne povezanosti roditelj post-
avlja sigurnu bazu koja predstavlja osnovu samopoverenja i samopostovanja
kod deteta.

Stadijum preoperativnog, intuitivnog misljenja obuhvata doba od
druge do sedme godine zivota. Kjucne karakteristike ovog stadijuma su
sposobnost da se akcije predstave mentalno i simbolicko misljenje. Deca svoju
sposobnost da koriste simbole pokazuju kroz mastu, igru i crtanje, a razvija se
govor i jezik. Misljenje karakteriSe egocentrizam, finalizam, animizam, arti-
ficijalizam i nedostatak uoc¢avanja uzro¢no posledi¢nih veza. Dete smatra da
ono $to ono misli to i jeste, egocentrizam je izobli¢ujuca asimilacija stvarnosti
u ,,ja”, nerazlikovanje sopstvene tacke gledista i tacke gledista drugog. Intui-
tivno misljenje koje nije logi¢ko doprinosi asimilaciji stvari po sopstvenoj ak-
tivnosti. Prisutno je magijsko misljenje, dete emocionalno a ne uzrocno
posledi¢no povezuje stvari koje vremenski koincidiraju, kreira uzro¢ne veze
tamo gde one ne postoje. Misljenje je konkretno, ireverzibilno, nema jos uvek
operacija, deca ne razmisljaju na logi¢an nacin. U ovom stadijumu moral je
jednostran, karakteriSu ga podredenost i poslusnost, u pravu je onaj koje stariji
1 veci, jos uvek nema pojma jednakosti, nema dijaloga. Ponasanje je u
sopstvenom interesu, pravila se prilagodavaju i menjaju u skladu sa
sopstvenim potrebama [1,15]. Ukoliko se u ovom razvojnom periodu desi trau-
matsko iskustvo (npr. smrt, razvod) velika je verovatnoc¢a da ¢e ga dete pri-
pisati sebi, svojoj neadekvatnosti ili greSnosti. Da bi se nosilo sa sopstvenom
bespomoc¢noscu dete sebi pripisuje razli¢ite magicne moci, zbog kojih oseca
odgovornost za sve $to se dogada. Ovaj egocentrizam u misljenju cesto biva
zloupotrebljen od strane odraslih, koji manipuliSu decjim osecanjem krivice
(,t1 si nevaljao decak/devojcica”, ,,da si bio/bila dobra ne bi se to desilo”).
Deca zamisljaju da su svojim ponaSanjem ili razmisljanjem uticala da se nesto
negativno dogodi. Sa druge starne, upravo ta mo¢ zamisljanja moze pomoci
detetu da prevazide traumsko iskustvo, jer moze zamisliti da samo poseduje
supermoc¢i za reSavanje problema ili iskreirati pomoc¢nika-dobru vilu, iz-
misljenog prijatelja, koji mu mogu pomo¢i u situacijama velike patnje.

Sledi stadijum logickih, konkretnih operacija, koji se javljaod 7. do 11.
godina zivota. Klju¢na karakteristika ovog stadijuma je pojava operacija.
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Pjaze operaciju definiSe kao mentalnu aktivnost koja omogucéava de¢jem umu
da manipuliSe, transformiSe i povezuje informacije unutar svojih mentalnih
struktura — ,,shema”. Operacije su mentalne radnje koje omogucavaju deci da
razmisSljaju o stvarima, da ih razvrstavaju, uporeduju i razumeju njihove
medusobne odnose. Misljenje postaje reverzibilno, pokretljivo, na pred-
stavnom nivou su sheme i strukture, simboli sa kojima se manipulise. U ovom
periodu se javljaju konzervacije, klasifikacije i serijacija. Egocentrizam
postepeno iS¢ezava, te dolazi do veée moralne autonomije [16].

Sposobnost deteta da razume apstraktne pojmove i emocionalne reakcije
postepeno raste, a sa razumevanjem raste i uverenje da stvari mogu da se
kontrolisu. Iskustva se sve vise shvataju i obradaju intelektualno i intelekt uz-
ima prevagu nad emocijama. Traumatski dogadaj interpretiraju se na jednosta-
van i konkretan nacin, i dalje koriste¢i maStu da popune praznine u
razumevanju. Deca mogu doziveti intenzivne emocije straha, tuge, besa, srama
ili zbunjenosti, koje se manifestuju promenama u ponasanju, poput pov-
ucenosti, razdrazljivosti, anksioznosti ili problema sa spavanjem. Mogu re-
gresirati i ponasati se kao da su mlada, sisati palac, imati enurezu ili enkom-
prezu, strah od mraka, intezivno se vezivati za odrasle. S obzirom da i dalje ne
mogu jasno i dobro da verbalizuju ose¢anja i razmisljanja o traumatskom is-
kustvu, deca mogu da se povuku i ne pri¢aju o onome $to su dozivela, ili da
osecanja izraze kroz igru i crteZ. Traumatske dogadaje ponovo prozivljavaju
kroz no¢ne more, flashbackove ili kroz igru u kojoj se ponavljaju elementi
traumatskog iskustva.

U ovoj fazi razvoja podrska roditelja i drugih odraslih osoba je klju¢na
za proces obrade traume. Odrasli treba da pruze stabilnost, rutinu, osecanje
predvidljivnosti i sigurnosti, kao i moguénost izrazavanja osecanja, kako bi
detetu olaksali da procesuira traumatske dogadaje [21].

Oko 12 godine dete ulazi u stadijum formalnih operacija. Razvija se
apstraktno misljenje, logicko zakljucivanje i hipoteticko razmisljanje. Pocinju
da razumeju apstraktne pojmove (poput slobode, pravde, morala) koji nisu
vezani za konkretne objekte ili situacije. Realnost se razume kao specijalan
slu¢aj, jedan od mogucih ishoda, u moru razli€itih scenarija i posledica. Ado-
lescente u ovoj fazi zanima ne samo ,,Sta jeste”, vec i ,,Sta bi moglo biti”. U
reSavanju problema vise nisu ograni¢eni metodom ,,pokusaj-pogreska”, vec
mogu pristupiti sistematskom resavanju i kontrolisanom eksperimentisanju. U
misljenju se pojavljuje metakognicija-sposobnost da se razmislja o vlastitom
procesu razmisljanja, Sto im omogucava da prepoznaju koje strategije im
pomazu u reSavanju problema. Poc¢inju da razumeju dugoro¢ne posledice
svojih odluka, a ne samo trenutne efekte. Mogu da prepoznaju univerzalna
pravila, principe i moralna nacela [22].

S obzirom na moguénost hipotetickog razmisljanja, adolescenti imaju
vecu sposobnost razumevanja traumatskog iskustva u kontekstu Sire slike.
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Bolje razumeju uzroke i posledice odredenih dogadaja i uticaj na njihov i na
zivote drugih ljudi. Takode razmisljaju o svim mogu¢im opcijama, pai o tome
kako je traumatsko iskustvo moglo da se spreci, Sto moZe proizvesti ose¢anje
krivice i bespomoc¢nosti. Emocionalni odgovor na traumu je snazniji, smenjuju
se osecanja tuge, krivice, pojavljuje se zelja za osvetom i bes. Neki adolescenti
osecanja izrazavaju burno, uz dok se drugi povlace u sebe, imaju dozivljaj da
ih drugi ljudi ne razumeju, $to moze otezati proces obrade traume. Pojavljuju
se 1 nove, maladaptivne strategije suoc¢avanja - upotreba alkohola, droga, sam-
opovredivanje ili ukljucivanje u rizi¢na ponasanja. Trauma moze znacajno uti-
cati na razvoj identiteta adolescenata. U tom uzrastu bave se pitanjima ko su i
kako se uklapaju u svet, a traumatsko iskustvo moze stvoriti osecanje nesig-
urnosti 1 smanjenog samopouzdanja. Kako vr$njaci imaju sve znacajniju
ulogu, adolescenti ¢esto od njih traze emocionalnu podrSku, §to moze biti
korisno, ali 1 rizino. S obzirom na to da je porodica jo$ uvek vazan faktor u
adolescenciji, roditelji takode imaju znacajnu ulogu, te je njihova podrska
znacajna za prevladavanje traumatskog iskustva [23].

Protektivni faktori i rezilijentnost

Svako razdoblje zivota ima svoje pozitivne i negativne aspekte, kao i
faktore koji mogu doprineti zdravom razvoju ili ga omesti. Protektivni faktor za
zdrav razvoj i o€uvanje mentalnog zdravlja zasigurno je uspostavljanje sigurne
baze i privrzenosti. Vazno je da dete ima izgraden odnos poverenja bar sa jed-
nom odraslom osobom. Ta sigurna baza omogu¢ava mu uverenje da je svet
bezbedno mesto, da su drugi ljudi bazicno dobri, a samo dete dragoceno,
neponovljivo bi¢e koje ima pravo na neometan optimalni razvoj. Ova sigurnost
omoguca da se samopouzdano ide kroz Zivot, a naroCito je vazna u krizni
trenucima, kakvi su oni kada se suocavaju sa traumatskim iskustvom [24].

Psiholoska otpornost i sposobnost prevazilazenja stresnih Zzivotnih
dogadaja zavisi od okoline kao i od licnih faktora [25]. Modeli psiholoske ot-
pornosti isti¢u kombinaciju fizioloSkih, neurobihejvioralnih i psiholoskih
faktora-optimizma, samoefikasnosti, visoke inteligencije i adaptivnih strate-
gija emocionalne regulacije [26], kao znacajnih faktora koji doprinose zastiti
otpornosti.

Kapacitet suocavanja sa zivotnim nedacama i njihovo prevazilazenje
naziva se rezilijentnost. ,,Rezilijentnost je psiholoska otpornost, prilagodavanje
koje omogucava osobi da povrati ili ostane u zdravom mentalnom stanju tokom
kriza/haosa bez dugoro¢nih negativnih posledica” [27]. Rezilijentnost nije
urodena, ve¢ se formira u sklopu iskustva i u tome ulogu imaju ve¢ prve godine
zivota 1 interakcija sa znacajnim odraslima (roditeljima) [28]. Terminom rezili-
jentnost opisuju se tri razli¢ita procesa — oporavak, adaptacija i transformacija
[23]. Pod oporavkom se podrazumeva da se sistem vraa na isti nivo
funkcionisanja koji je imao pre nego $to se suoCio sa rizikom. Adaptacija



40 Psihijat.dan./2024/56/1/33-43/
Radosavijev Kiréanski J. Trauma i razvojni stadijumi

predstavlja menjanje sistema kako bi se prilagodio rizicima, odnosno napre-
dovao. Transformacija se odnosi na menjanje okruZenja na nacin koji olakSava
sistemu u riziku da dobro funkcioniSe. U sva tri slu€aja, sistem pokazuje rezili-
jentnost kada moZze da reaguje na iznenadni ili dugotrajni stres koji ga prisiljava
da ucini neku promenu kako bi uspeo [29].

ZAKLJUCAK

Razvoj je celozivotni proces, ali prve godine zivota predstavljaju osnovu
za sva kasnije iskustva i za nacin na koji ¢emo ih opazati, obradivati i kako ¢emo
se sa njima snalaziti. Izgradnja sigurnosti i poverenja u sebe i druge, kao i u
bezbednost 1 benevolentost sveta u kojem Zivimo predstavlja klju¢ni oslonac da
razvoj moze da tece svojim tokom i da se nase sposobnosti optimalno ostvare.
Svako ometanje, a naro€ito snazna traumatska iskustva, mogu kompromitovati
razvoj. Zato je zadatak odraslih, roditelja, ucitelja, stru¢njaka koji se bave men-
talnim zdravljem, zajednice, da omoguce deci i mladima da kroz razvojne za-
datke i Zivotne izazove produ na zdrav nacin, kako bi mogli da se izgrade i ost-
vare svoje pune potencijale. Kada je u pitanju traumatsko iskustvo, reCenica Ju-
dit Herman na najbolji nacin opisuje Sta je detetu neophodno da bi moglo da
prevazide i integriSe ovo iskustvo u svoj dalji zivot — ,,Dete mora na¢i nacin da
sacuva poverenje u ljude koji ga ne zasluzuju, ose¢aj da svet nije opasan u ni-
malo neopasnoj situaciji, kontrolu u situaciji koja je zastraSujuce nepredvidljiva,
mo¢ u bespomoc¢nom polozaju.” [30]
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Abstract: The first years of life represent a crucial period for a child’s development, as
adequate experiences form the foundation for their psychomotor, cognitive, and socio-emotional
growth. During this period, it is important that the child’s needs are met in a way that provides
stability and security, while challenges and obstacles should be stimulating but not overwhelming.
Negative experiences, such as trauma, can seriously hinder development, as they disrupt basic mech-
anisms of connection and reduce the sense of control and security. Traumatic experiences in child-
hood can have long-term consequences, not only increasing the risk of mental illnesses but also
affecting the course of treatment in adulthood. Stress, while challenging, is a normal response to
new life circumstances, whereas trauma can have serious, long-lasting effects on a child’s emotional
and mental stability. Every child reacts differently to stressful or traumatic events, depending on
their developmental stage, previous life experiences, and parental responses. Experiences of trauma
can influence personality development, making it crucial to understand how trauma and stress during
different developmental stages shape a child’s emotional and mental well-being. This paper exam-
ines the importance of early experiences as a foundation for building a mature and integrated per-
sonality, with a particular focus on the implications of trauma and stress on child development.
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LUMATEPERON TOSILAT —

MODULATOR SEROTONERGICKE, DOPAMINERGICKE I
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Apstrakt: Lumateperon je multimodalni antipsihotik koji kombinuje snazan antagonizam 5-HT2A
receptora, nisku postsinapti¢ku okupiranost D2 receptora i posrednu NMDA modulaciju putem D1-zavisnih sig-
nalnih puteva. U randomizovanim klini¢kim studijama pokazao je statisticki znacajno, ali kvantitativno skromno
smanjenje PANSS skora, pretezno u domenu pozitivnih simptoma, dok pobolj$anja negativnih simptoma uglav-
nom nisu dostizala statisticku znacajnost. Jedna klju¢na studija faze III dala je negativan rezultat, §to ukazuje na
osetljivost skromnog terapijskog efekta na placebo odgovor i metodoloske razlike. Nasuprot promenljivoj efika-
snosti, bezbednosni profil lumateperona je dosledno povoljan, sa minimalnom ucestalo§¢u ekstrapiramidalnih,
metabolickih i prolaktinskih nezeljenih efekata, §to ga jasno razlikuje od vecine antipsihotika druge generacije.
Otvorena ispitivanja potvrduju dobru tolerabilnost tokom prelaska sa prethodnih terapija. Postmarketinski podaci
ukazuju na nekoliko sigurnosnih signala — pre svega afektivnu destabilizaciju i psihoti¢na pogorsanja —koji, iako
ne dokazuju kauzalitet, zahtevaju pazljivo klini¢ko pracenje u ranoj fazi primene. Sveukupno, lumateperon nudi
povoljan odnos tolerabilnosti i efikasnosti, ali su potrebna dalja dugoro¢na i metodoloski rigoroznija istrazivanja
kako bi se preciznije definisalo njegovo mesto u farmakoterapiji shizofrenije.

Kljuéne re€i: lumateperon, antipsihotici, shizofrenija, 5-HT2A antagonizam, D2 receptor, NMDA
modulacija, nezeljeni efekti, negativni simptomi, placebo odgovor
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UvOoD

Shizofrenija predstavlja tezak, hronicni psihijatrijski poremecaj, sa oceki-
vanim rizikom obolevanja od oko 1% [1] 1 zna¢ajno povecanim stopama morbi-
diteta i mortaliteta, uz skra¢enje ocekivanog Zivotnog veka u poredenju sa opstom
populacijom [2,3]. Iako je na raspolaganju vise antipsihotika (AP) za leCenje ovog
poremecaja, njihova primena i dalje je ogranicena: AP su prevashodno efikasni u
kontroli pozitivnih simptoma, dok kognitivni [4] i negativni [5] simptomi u veli-
koj meri ostaju terapijski rezistentni. Istovremeno, brojni nezeljeni efekti, uklju-
cujuci ekstrapiramidalne simptome (EPS), akatiziju, tardivnu diskineziju, meta-
bolicke i endokrinoloske poremecaje, kao i1 kardioloske nezeljene efekte poput
produzenja QT intervala, dodatno otezavaju dugoro¢no lecenje 1 uti€u na adhe-
renciju [6,7]. Lumateperon (1-(4-Fluorophenyl)-4-(3-methyl-2,3,6b,9,10,10a-
hexahydro-1H-pyrido [3',4":4,5] pyrrolo [1,2,3-de]quinoxalin-8(7H)-yl)-1-buta-
none) predstavlja novi antipsihotik, odobren u decembru 2019. godine od strane
Americke agencije za hranu i lekove (FDA) za lecenje akutne shizofrenije, a od
decembra 2021. godine za leCenje depresivnih epizoda bipolarnog poremecaja
tipa I 1 II [8]. Mehanisticki je okarakterisan kao modulator serotonergicke, dopa-
minergicke i1 glutamatergicke neurotransmisije. Cilj ovog narativnog pregleda je
da prikaze savremene dokaze o mehanizmu dejstva, efikasnosti i bezbednosnom
profilu lumateperona u lecenju shizofrenije, uz kriticko poredenje sa drugim
dostupnim antipsihoticima.

MATERIJALI Il METODE

Ovaj rad predstavlja narativni pregled literature. Pretraga je sprovedena
u bazama PubMed i Scopus u periodu od januara 2015. do januara 2025. godine.
Koriscéeni su sledeci kljuéni pojmovi za pretragu i njihove kombinacije: ,,luma-
teperone”, ,,ITI-007”, ,,schizophrenia”, ,.efficacy”, ,,safety”, ,,pharmacodyna-
mics” 1 ,,pharmacokinetics”. U pregled su ukljuc¢eni radovi koji su ispitivali efi-
kasnost, bezbednost, mehanizam dejstva ili farmakokineticke karakteristike lu-
mateperona kod osoba sa shizofrenijom, ukljucujuc¢i randomizovane klinicke
studije (RCT), otvorene studije, metaanalize, pregledne radove i postmarketin-
Ske analize. Iz pregleda su iskljuc¢eni radovi koji nisu primarno obuhvatali shi-
zofreniju, kao i radovi bez originalnih podataka (npr. pisma uredniku). Dodatni
izvori, ukljucujuci zvanicne regulatorne dokumente Americke agencije za hranu
i lekove 1 relevantne reference iz pregledanih radova, koris¢eni su radi dopune
podataka o farmakodinamickim i farmakokinetickim svojstvima leka.

REZULTATI

1. Farmakokinetika lumateperona

Lumateperon se apsorbuje preko crevne sluznice, pri ¢emu se nakon oral-
nog unosa maksimalna koncentracija postize za 1-2 sata [8]. Ravnotezna koncen-
tracija uspostavlja se nakon priblizno 5 dana redovnog uzimanja, dok je
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poluvreme eliminacije oko 18 casova [9]. Lumateperon se metabolise posred-
stvom keton-reduktaza i sistema citohroma P450 (pre svega CYP3A4) [10]. 1zlu-
¢uje se kombinovano putem urina 1 fecesa [8]. Ne postoje dokazi o klinicki zna-
¢ajnom uticaju pola, rase ili uzrasta na farmakokinetiku ovog leka [8].

2. Farmakodinamika lumateperona (mehanizam dejstva)

Lumateperon deluje multimodalno na serotonergicki, dopaminergicki i
glutamatergicki sistem, §to ga razlikuje od antipsihotika prve, druge i tre¢e gene-
racije. Ovakav farmakodinamicki profil detaljno je opisan u pretklinickim studi-
jama [10,11] 1 klini¢kim PET studijama receptorske okupiranosti [12]. U porede-
nju sa standardnim antipsihoticima, lumateperon pokazuje nizu D2 okupiranost,
snazniji 5-HT2A antagonizam i1 posrednu modulaciju NMDA receptora — kombi-
naciju koja je specifi¢na za ovaj lek i koja potencijalno omogucava efikasnost uz
minimalni rizik od ekstrapiramidalnih i metabolickih neZeljenih efekata.

1) Dejstvo na serotonergicki sistem

Lumateperon poseduje izrazito visok afinitet za 5-HT2A receptore (Ki
= 0,54 nM), oko 60 puta visi nego za D2 receptore (Ki =32 nM), gde deluje kao
antagonista [11]. U PET studijama, standardna doza od 42 mg dovodi do visoke
okupiranosti 5-HT2A receptora uz relativno nisku D2 okupiranost (~40%) [12],
Sto objaSnjava izuzetno nisku ucestalost ekstrapiramidalnih simptoma. Lumate-
peron takode pokazuje umeren antagonizam na SERT-u (Ki = 62 nM), sa pri-
blizno 30% okupiranosti [11]. Antipsihotici druge generacije generalno kombi-
nuju antagonizam na 5-HT2A 1 D2 receptorima, ali odnos afiniteta 5-HT2A:D2
kod lumateperona mnogo je izrazeniji — veci ¢ak i od odnosa zabelezenog kod
klozapina [11]. Za razliku od nekih AP druge generacije (klozapin, olanzapin),
lumateperon nema znacajan afinitet za H1, M1 ili 5-HT2C receptore, $to u pret-
klinickim modelima objasnjava povoljniji metabolicki profil [10,11].

2) Dejstvo na dopaminergicki sistem

Lumateperon deluje kao postsinapticki D2 antagonista, ali istovremeno i
kao presinapticki parcijalni agonista D2 autoreceptora [11], Sto predstavlja jedin-
stveni mehanizam u odnosu na lekove druge i trece generacije. Parcijalna aktiva-
cija autoreceptora smanjuje sintezu i oslobadanje dopamina, ¢ime se postize do-
paminska stabilizacija bez visoke postsinapticke blokade [11]. U PET studijama
D2 okupiranost lumateperona ostaje oko 40%, $to je znatno nize od vrednosti koje
postizu predstavnici druge i trece generacije antipsihotika [12]. Antipsihotici prve
generacije (npr. haloperidol) zahtevaju visoku D2 blokadu (70-80%), §to je pove-
zano sa ¢estom pojavom ekstrapiramidalnih simptoma. Antipsihotici druge gene-
racije (npr. risperidon, olanzapin) i dalje zahtevaju umerenu do visoku D2 okupi-
ranost. Antipsihotici tree generacije (aripiprazol, brekspiprazol, kariprazin) de-
luju kao postsinapticki parcijalni agonisti D2 receptora, dok lumateperon
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kombinuje postsinapti¢ki antagonizam i presinapticki parcijalni agonizam, uz nize
ukupno zauzece receptora [11,12]. U preklinickim modelima lumateperon ne iza-
ziva katalepsiju ni pri visokim dozama, za razliku od predstavnika prve generacije
1 pojedinih AP druge generacije (npr. risperidona) [11].

3) Dejstvo na glutamatergicki sistem

Lumateperon posredno utice na glutamatergicku transmisiju preko do-
paminskih D1 signalnih puteva. U pretklinickim studijama pokazano je da po-
vecava fosforilaciju GluN2B (NR2B) podjedinice NMDA receptora, Sto vodi do
pove¢ane NMDA 1 AMPA aktivnosti u prefrontalnom korteksu [10,11]. Ovaj
efekat se ne primecuje kod antipsihotika prve generacije, dok je kod antipsiho-
tika druge generacije generalno minimalan. Klozapin moZze povecati glutama-
tergicku aktivnost, ali putem Sirokog spektra receptora (M1, H1, 5-HT2C), Sto
je praceno visim rizikom od pojave nezeljenih efekata. Lumateperon se izdvaja
kao jedini antipsihotik koji pokazuje selektivnu i ciljanu D1I-NMDA modula-
ciju, $to u pretklinickim modelima ukazuje na potencijalni povoljan efekat na
negativne 1 kognitivne simptome [10,11].

3. Efikasnost lumateperona — podaci iz registracionih studija

Efikasnost lumateperona u tretmanu akutne egzacerbacije shizofrenije
procenjivana je u tri randomizovane, dvostruko slepe 1 multicentri¢ne studije —
jednoj studiji faze I1 i dve studije faze III [13—15]. U dve od tri studije postignut
je statisticki znacajan efekat u odnosu na placebo u primarnoj meri ishoda, od-
nosno u promeni ukupnog skora na Skali za procenu pozitivnih i negativnih sim-
ptoma shizofrenije (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS) od po-
cetka do kraja perioda posmatranja [13,14].

U studiji faze II (ITI-007-005; NCT01499563), koja je obuhvatila 335
pacijenata sa akutnom egzacerbacijom shizofrenije, ispitanici su randomizovani u
cetiri grupe (lumateperon 60 mg, lumateperon 120 mg, placebo i risperidon 4 mg).
Tokom cetvoronedeljnog tretmana, grupa koja je primala lumateperon 60 mg po-
kazala je statisticki znacajno poboljsanje ukupnog PANSS skora u odnosu na pla-
cebo (prosecno poboljsanje —13,2 poena naspram —7,4; p = 0,017; veli¢ina efekta
0,4). Aktivna kontrolna grupa (risperidon 4 mg) ostvarila je slican nivo poboljsa-
nja (—13,4 prema —7,4; p = 0,013). Lumateperon u dozi od 120 mg nije pokazao
znacajnu efikasnost u odnosu na placebo (—8,3 prema —7.4; p = 0,708). Analiza
PANSS subskala ukazala je da je terapijski efekat lumateperona 60 mg bio naj-
izrazeniji u domenu subskala pozitivnih simptoma (—2,4; p = 0,002) i opste psi-
hopatologije (—2,6; p = 0,04), dok razlika na subskali negativnih simptoma nije
dostigla statisticku znacajnost (—0,9; p = 0,230), ukljucujuéi i podgrupu sa promi-
nentnim negativnim simptomima (=3; p = 0,206) [13].

U studiji faze III (ITI-007-301; NCT00282761), koja je ukljucila 450
hospitalizovanih pacijenata, lumateperon 60 mg doveo je do statisticki
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zna¢ajnog smanjenja PANSS skora u odnosu na placebo nakon cetiri nedelje
leCenja (prosecna razlika —4,2 poena; 95% CI: —7,8 do —0,6; p = 0,02; veliCina
efekta 0,3). Vazno je napomenuti da je gornja granica intervala pouzdanosti
iznosila —0,6, §to ukazuje na skroman apsolutni klinicki efekat. Doza od 40 mg
nije dostigla statistiCku znacajnost (—2,6 poena; 95% CI: —6,2 do 1,1; p=0,16)
u odnosu na placebo. Detaljnijom analizom subskala utvrdeno je da je najveéi
doprinos postignutoj statistickoj znacajnosti kod doze od 60 mg poticao od sma-
njenja pozitivnih simptoma (—1,7; 95% CI: —2,9 do —0,5; p = 0,006), dok razlika
u negativnim simptomima nije bila statisticki znacajna (—0,9; 95% CI: —2,0 do
—0,2; p=0,09) [14].

U drugoj studiji faze I1I (ITI-007-302; NCT02469155), koja je obuhva-
tila 696 pacijenata, ni doza od 60 mg niti 20 mg nije pokazala statisticki znacajnu
prednost u odnosu na placebo. Promena PANSS skora iznosila je —14,6 1 —15,0
poena u grupama sa lumateperonom, dok je u placebo grupi zabelezeno pobo-
ljSanje od —15,0 poena, $to je znatno veci placebo odgovor nego u prethodnim
studijama (—7,4 1 —10,3). Autori studije ovakav rezultat objasnjavaju upravo ne-
uobicajeno visokim nivoom placebo odgovora, dok je aktivna kontrola risperi-
don 4 mg, oc¢ekivano, pokazala doslednu efikasnost [15].

Posmatrano u celini, lumateperon je u studijama sa pozitivnim ishodom
ostvario veli¢inu efekta od 0,4 u studiji faze I1 1 0,3 u studiji faze 111, $to je upo-
redivo sa efektima antipsihotika trece generacije poput aripiprazola, brekspipra-
zola 1 kariprazina, kako je prikazano u relevantnim meta-analizama randomizo-
vanih studija [6,16,17].

4. Bezbednost lumateperona — podaci iz registracionih studija

Bezbednosni profil lumateperona procenjivan je u tri placebo-kontroli-
sane, dvostruko slepe studije koje su Cinile osnovu za regulatorno odobrenje
(jedna studija faze II i dve studije faze III) [13—15]. Sve studije obuhvatile su
pacijente sa akutnom egzacerbacijom shizofrenije i trajale su Cetiri nedelje.

U studiji faze II (ITI-007-005; NCT01499563), koja je ukljucila 335 pa-
ljeni efekti bili su pospanost/sedacija i suvoca u ustima, uglavnom blagog do
umerenog intenziteta. Ekstrapiramidalni simptomi bili su retki i javljali su se
ucestalosc¢u slicnom placebu (2,0% naspram 3,2%), dok je u grupi koja je pri-
mala risperidon ucestalost bila znatno visa (6,3%) [13]. Povecanje telesne mase
bilo je numeric¢ki manje u grupi sa lumateperonom u odnosu na risperidon, a
metabolicki parametri nisu pokazivali klinicki znacajna odstupanja.

U studiji faze III (ITI-007-301; NCT00282761; N=450), lumateperon je
takode imao bezbednosni profil uporediv sa placebom. Pospanost i sedacija bili
su najcesc¢i nezeljeni efekti i javljali su se nesto ces¢e nego u placebo grupi, ali
su ostali blagog intenziteta [14]. Nije zabelezeno klinicki znacajno pogorsanje
metabolic¢kih pokazatelja; promene telesne mase, glikemije i lipidnog profila
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bile su minimalne. Ekstrapiramidalni simptomi javljali su se retko i nisu bili
¢es¢i nego u placebo grupi, dok je risperidon kao aktivna kontrola bio povezan
sa vec¢om ucestalo$¢u motornih nezeljenih efekata. Prolaktinemija se tokom le-
¢enja lumateperonom nije povecavala, za razliku od risperidona, koji je bio po-
vezan sa znacajnim porastom nivoa prolaktina [14].

U drugoj studiji faze III (ITI-007-302; NCT02469155; N=696), uprkos
izrazenom placebo odgovoru koji je uticao na procenu efikasnosti, bezbednosni
profil lumateperona ostao je dosledno povoljan. Nezeljeni efekti bili su kvalita-
tivno sli¢ni onima u prethodnim studijama, bez klinicki relevantnih promena u
kardiovaskularnim, metabolickim ili endokrinim parametrima. Ucestalost
ekstrapiramidalnih simptoma bila je niska i uporediva sa placebo grupom, dok
je risperidon ponovo bio povezan sa znatno viSom verovatno¢om pojave motor-
nih neZeljenih efekata [15].

Sveukupno, podaci iz registracionih studija ukazuju da lumateperon ima
bezbednosni profil koji je veoma blizak placebo grupi i povoljniji u poredenju
sa antipsihoticima druge generacije, narocito u domenu ekstrapiramidalnih sim-
ptoma, metabolickih poremecaja i prolaktinemije. Ovakav profil predstavlja
vaznu prednost u dugoro¢noj terapiji, s obzirom na to da navedeni nezeljeni e-
fekti ¢esto dovode do smanjene adherencije i prekida terapije.

5. Podaci iz postregistracionih studija

Nakon registracije leka, dodatna procena bezbednosti zasniva se na
otvorenim studijama i podacima iz postmarketinskog nadzora. Otvorena ispiti-
vanja omogucavaju uvid u tolerabilnost pri prelasku sa drugih antipsihotika to-
kom realne klinicke primene, dok prijave iz FAERS baze (FDA Adverse Event
Reporting System) predstavljaju kljucni izvor informacija o nezeljenim dogada-
jima u §irokoj populaciji nakon uvodenja leka na trziste. FAERS je sistem spon-
tanog prijavljivanja koji se koristi za otkrivanje potencijalnih sigurnosnih sig-
nala 1 analizu disproporcionalnosti, ¢cime se mogu identifikovati reakcije koje
nisu uocene tokom kontrolisanih studija. Ovi izvori zajedno dopunjuju podatke
iz registracionog programa i omogucavaju detaljniju procenu bezbednosnog
profila lumateperona u realnim uslovima primene.

U otvorenoj studiji u kojoj su pacijenti prevodeni sa prethodnog antip-
sthotika na lumateperon 42 mg, Correll i saradnici su analizirali ukupno 301
odraslog ambulantnog pacijenta sa stabilizovanom shizofrenijom tokom Sesto-
nedeljnog tretmana lumateperonom, nakon ¢ega je sledio dvonedeljni povratak
na prethodnu terapiju [18]. Tokom aktivne faze lecenja, 45,5% ispitanika prija-
vilo je najmanje jedan nezeljeni dogadaj, pri cemu su najcesci bili somnolencija
(6,6%), glavobolja (5,3%) i suva usta (5,3%). Ve¢ina neZeljenih dogadaja bila je
blagog ili umerenog intenziteta, dok je ucestalost ekstrapiramidnih simptoma
bila niska (1,0%). U pogledu metabolickih parametara, tokom lecenja lumate-
peronom uoceno je statisticki znacajno smanjenje ukupnog holesterola, LDL
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holesterola, telesne tezine 1 nivoa prolaktina. Po povratku na prethodne antipsiho-
tike, svi navedeni parametri pokazali su reverzibilan porast ka pocetnim vredno-
stima. Klinicki simptomi shizofrenije ostali su stabilni tokom tretmana lumate-
peronom i nakon povratka na prethodnu terapiju, bez pogorSanja psihopatologije.

U postmarketinskoj analizi FAERS baze, Zhao i saradnici su obradili
1.693 pacijenata i 4.777 prijavljenih nezeljenih dogadaja povezanih sa lumate-
peronom u periodu 2019-2023. godine [19]. Najcesce prijavljene reakcije bile
su somnolencija, sedacija, vrtoglavica i suva usta, Sto je u skladu sa nalazima iz
klinickih studija. Medutim, analiza disproporcionalnosti identifikovala je vise
signala koji nisu oc¢ekivani na osnovu registracionih podataka. Najjace dispro-
porcionalne signale pokazali su manija (ROR 73,82) i hipomanija (ROR 34,74),
gde ROR (reporting odds ratio) predstavlja standardnu meru disproporcionalno-
sti u spontanim bazama i vrednosti znac¢ajno iznad 1 ukazuju da je odredeni do-
gadaj prijavljivan ¢eS¢e nego Sto se oc¢ekuje u opstoj FAERS populaciji. Pored
ovih nalaza, detektovani su i slabiji signali za agresiju, suicidalne misli, seroto-
ninski sindrom 1 retenciju urina. Vec¢ina nezeljenih dogadaja javila se tokom
prvog meseca primene, sa medianom od 13 dana, §to ukazuje na potrebu za
pazljivim klinickim nadzorom u ranoj fazi lecenja.

U novijoj postmarketinskoj FAERS analizi, Zhang i saradnici su identi-
fikovali ukupno 2.644 prijava u kojima je lumateperon oznacen kao primarno
sumnjiv lek, od ¢ega je 739 (27,9%) klasifikovano kao ozbiljni nezeljeni doga-
daji [20]. Analizom disproporcionalnosti primenom cetiri statisticka algoritma
identifikovano je 130 sigurnosnih signala, uklju¢uju¢i 67 novih nezeljenih do-
gadaja koji nisu navedeni u uputstvu za lek. Najvise signala uoceno je u katego-
riji psihijatrijskih poremecaja, sa narocito izrazenim signalima za tardivnu diski-
neziju (ROR 186), trans stanja, shizoafektivni poremecaj bipolarnog tipa, ma-
niju i psihoti¢ni poremecaj. Medu drugim najcesce prijavljivanim ozbiljnim ne-
zeljenim dogadajima javljali su se vrtoglavica i suicidalne misli. Multivarijantna
regresiona analiza rizika pokazala je da su zenski pol i dijagnoza bipolarnog
poremecaja II bili nezavisno povezani sa pove¢anim rizikom od ozbiljnih neze-
ljenih dogadaja, dok je istovremena primena lekova metabolisanih putem
CYP3A4 bila povezana sa smanjenim rizikom u univarijantnom modelu. Ovi
nalazi ukazuju na prisustvo brojnih postmarketinskih signala i potencijalnih fak-
tora rizika koji zahtevaju dodatno pracenje.

Sveukupno, dostupni postregistracioni podaci ukazuju na to da lumate-
peron u realnim uslovima primene zadrzava povoljan profil tolerabilnosti uocen
u klini¢kim studijama, ali da spontani postmarketinski nadzor otkriva i dodatne,
rede sigurnosne signale koji nisu bili evidentni tokom registracionog programa.
Zajednicko sagledavanje nalaza iz otvorenih ispitivanja i FAERS baza omogu-
¢ava potpuniju procenu bezbednosti i ukazuje na potrebu za kontinuiranim pra-
¢enjem nezeljenih dogadaja, naro€ito u ranoj fazi leCenja i kod pacijenata sa po-
viSenim individualnim rizikom.
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DISKUSIJA

Dostupni klini¢ki dokazi ukazuju da lumateperon pokazuje statisticki
znacCajnu, ali kvantitativno skromnu efikasnost u lecenju shizofrenije, pri cemu
su zabeleZene velicine efekta u pozitivnim studijama tipi¢no u opsegu od oko
0,3 standardne devijacije. Ovakav intenzitet odgovora, iako klinicki relevantan,
nalazi se na donjem kraju spektra savremenih antipsihotika [16], zbog Cega je
interpretacija rezultata posebno osetljiva na metodoloske varijacije. To deli-
micno objasnjava Cinjenicu da je jedna od klju¢nih studija [15] bila negativna,
uprkos pozitivnim nalazima drugih randomizovanih ispitivanja [13,14]. Visok
placebo odgovor, heterogenost klinickih karakteristika i razlike u kriterijumima
selekcije ispitanika dodatno komplikuju tumacenje, jer male veli¢ine efekta
mogu biti izgubljene u statistickom Sumu. Ovaj obrazac nije neocekivan i
poklapa se sa trendom opadanja razlike izmedu lekova i placeba u ispitivanjima
antipsihotika poslednje decenije [16].

Studija prevodenja sa drugih antipsihotika [18] pruza informacije o re-
alnoj podnosljivosti, ali metodoloska ogranicenja takvog dizajna (odsustvo ran-
domizacije, odsustvo placebo kontrole) ograni¢avaju mogucnost interpretacije
efikasnosti. Stabilnost simptoma tokom prelaska moze ukazivati na klinicku
odrzivost lumateperona, ali ne pruza pouzdanu informaciju o njegovoj relativnoj
efikasnosti u odnosu na druge terapijske opcije. Shodno tome, procena efika-
snosti lumateperona mora se zasnivati primarno na randomizovanim studijama,
uz jasno uvazavanje ogranicene veli¢ine efekta i neslaganja medu ispitivanjima.

Zarazliku od promenljive efikasnosti, bezbednosni profil lumateperona
pokazuje visoku konzistentnost kroz vise izvora podataka [13-15,18-20]. U kon-
trolisanim studijama belezi se minimalan porast telesne tezine, skoro potpuni
izostanak ekstrapiramidnih simptoma i znacajno nizi nivoi prolaktina u porede-
nju sa ve¢inom drugih antipsihotika [13-15,18]. Ovi nalazi imaju prakti¢an zna-
Caj za pacijente sa prethodnim metabolickim poremecajima ili intolerancijom na
prolaktinske efekte. Medutim, spontani postmarketinski podaci unose dodatnu
dimenziju procene bezbednosti. Analize disproporcionalnosti iz FAERS baze i-
dentifikovale su brojne sigurnosne signale, ukljucujuéi maniju, hipomaniju, psi-
hoti¢na pogorsanja, kao i retke neuroloske dogadaje [19,20]. Vazno je istaci da
analiza disproporcionalnosti ne predstavlja dokaz kauzaliteta, ve¢ metod za de-
tekciju statistickih odstupanja u ucestalosti prijava u odnosu na ocekivanu uce-
stalost u bazi. Takvi signali, posebno oni registrovani kroz vise nezavisnih algo-
ritama, ipak zahtevaju oprez i ukazuju na to da klinicka populacija iz realnog
sveta moze biti podloznija odredenim reakcijama nego selektovani pacijenti u
kontrolisanim studijama.

Neslaganje izmedu kontrolisanih studija i podataka iz spontanog nadzora
delimic¢no se moze objasniti metodoloskim razlikama. Randomizovana ispitiva-
nja ukljucuju strogo selektovane pacijente, ogranicavaju komorbiditete i koriste
protokole koji smanjuju verovatno¢u detekcije retkih ili kasno nastupaju¢ih
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nezeljenih dogadaja. Suprotno tome, FAERS obuhvata Siroku populaciju, uklju-
¢ujuci pacijente sa komorbiditetima, politerapijom 1 kompleksnim klini¢kim sli-
kama, ali je podlozan pristrasnosti prijavljivanja i nedostatku kontrolnih grupa.
Stoga nalazi FAERS-a ne ponistavaju povoljan bezbednosni profil utvrden u kli-
ni¢kim studijama, ali ukazuju na specificne domene (afektivna destabilizacija, psi-
hoti¢na pogorsanja, retke neuroloske reakcije) u kojima je potreban dodatni oprez.

Ogranicenja:

1) Heterogenost izvora podataka

Ukljuceni dokazi poti€u iz razli€itih tipova studija (randomizovanih kon-
trolisanih studija, otvorenih ispitivanja i spontanih postmarketinskih prijava),
Sto otezava njihovo direktno poredenje i doprinosi potencijalnim neslaganjima
u rezultatima.

2) Narativni karakter pregleda

Ovaj rad nije sistematski pregled; nije sprovedena formalna PRISMA
procedura niti procena rizika od pristrasnosti, pa uprkos sveobuhvatnoj pretrazi
postoji moguénost selektivnog obuhvata podataka.

3) Ogranicenja postmarketinskih podataka

FAERS analiza zasniva se na spontanom prijavljivanju i analizi dispro-
porcionalnosti, $to ne omogucava utvrdivanje kauzaliteta i podlozno je pristra-
snosti prijavljivanja, nepotpunim podacima i varijabilnom kvalitetu prijava.

4) Metodoloske razlike medu klinickim studijama

Neslaganja u nalazima efikasnosti mogu biti posledica razlika u dizajnu
studija, karakteristikama ispitanika, visini placebo odgovora i statistickoj snazi,
Sto ogranicava generalizaciju rezultata.

5) Ogranicen uvid u dugorocne ishode
Vecina dostupnih studija ima kratko trajanje, §to onemogucava procenu du-
gorocne efikasnosti, bezbednosti i rizika od kasno nastupajuéih nezeljenih reakcija.

ZAKLJUCAK

U zbiru, lumateperon se pozicionira kao antipsihotik koji nudi povoljan
balans bezbednosti i tolerabilnosti, posebno za pacijente kod kojih metabolicki
i ekstrapiramidni rizici predstavljaju ogranicavajuce faktore. Istovremeno, nje-
gova efikasnost, iako reproducibilna u ve¢em broju studija, ostaje na nivou
skromnog efekta, Sto zahteva pazljivo odmeravanje ocekivanja i individualizo-
van pristup izboru terapije. Buduca istrazivanja sa boljom kontrolom placebo
odgovora, duzim trajanjem i ukljucivanjem heterogenijih populacija mogu
doprineti jasnijem definisanju mesta lumateperona u terapijskom algoritmu.
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LUMATEPERONE TOSYLATE — MODULATOR OF
SEROTONERGIC, DOPAMINERGIC AND GLUTAMATERGIC
TRANSMISSION IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA -
A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Vukovic G. Petar!2, Lena Matkovic!?

nstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
’Pharmacy Faculty, University of Belgrade

Abstract: Lumateperone is a multimodal antipsychotic characterized by potent 5S-HT2A antagonism,
low postsynaptic D2 receptor occupancy, and indirect NMDA enhancement through D1-dependent signaling
pathways. Across randomized clinical trials, lumateperone demonstrates statistically significant but quantitati-
vely modest reductions in PANSS scores, with therapeutic effects primarily confined to positive symptoms, while
improvements in negative symptoms largely fail to reach statistical significance. One of the pivotal Phase III
studies yielded negative results, underscoring the sensitivity of its modest efficacy signal to placebo response
and methodological variation. In contrast, the safety profile of lumateperone is consistently favorable, with mi-
nimal extrapyramidal, metabolic, and prolactin-related adverse effects, distinguishing it from most second-ge-
neration antipsychotics. Open-label switch studies support its clinical tolerability during transitions from prior
antipsychotic therapy. Post-marketing pharmacovigilance has identified several disproportionality signals —most
notably affective destabilization and psychotic exacerbations — that, while not establishing causality, indicate the
need for careful monitoring during the early phases of treatment. Overall, lumateperone offers an advantageous
tolerability-to-efficacy balance, although further long-term and methodologically robust studies are required to
more precisely determine its therapeutic position in the management of schizophrenia.

Key words: Lumateperone, antipsychotic, schizophrenia, 5-HT2A4 antagonism, D2 receptor, NMDA
modulation, side effects, negative symptoms, placebo response
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Apstrakt: Poslednjih decenija belezi se znacajan porast upotrebe antipsihotika u razlici-
tim populacijama pacijenata. lako su antipsihotici neophodan deo terapije psihoti¢nih poremecaja,
njihova dugotrajna primena nosi rizik od nezeljenih efekata sa dalekoseznim posledicama. Poseban
izazov predstavlja njihova upotreba kod poremecaja licnosti, gde smernice ne podrzavaju Siroku
primenu, ali se u praksi ovi lekovi Cesto propisuju. Rezultati istraZivanja pokazuju da su pacijenti
sa niskom saradljivoscu i visokom otvorenos$cu za iskustva ¢esc¢e dobijali vece doze antipsihotika,
bez obzira na dijagnozu. Ova pojava se moze objasniti teZim uspostavljanjem terapijske alijanse sa
takvim pacijentima usled specificnog sklopa licnosti. Usled navedenog, potrebno je razmotriti alter-
nativne mere poput kori§éenja upitnika li¢nosti radi individualizacije pristupa i informisanije odluke
o doziranju antipsihotika, ¢ime se otvara i ve¢i prostor za nefarmakoloske intervencije. S obzirom
na nesklad izmedu klini¢ke prakse i aktuelnih smernica, neophodna su dalja istrazivanja kako bi se
unapredio pristup lecenju u skladu sa individualnim karakteristikama pacijenata.

Kljuéne reéi: Psihoticni poremecaji, poremecaji licnosti, antipsihotici, licnost
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UvoD

Tokom poslednjih nekoliko decenija, proporcija pacijenata koja ima
propisan bar jedan antipsihotik se povecala u dramati¢noj meri [1] kod skoro
svih populacija pacijenata, ukljucuju¢i i de€iju populaciju [2]. Ovaj trend pora-
sta je povezan pre svega sa pojavom antipsihotika druge generacije sredinom
devedesetih godina dvadesetog veka, s obzirom na manje izrazena ekstrapira-
midalna nezeljena dejstva u odnosu na antipsihotike prve generacije. Takode,
ovaj porast se moze povezati i sa prosirenjem indikacija na afektivne psihoticne
poremecaje kao Sto su bipolarni poremecaj i unipolarna depresija, uz cesto off-
label propisivanje ovih lekova i u cilju lecenja drugih poremecaja poput opse-
sivno-kompulzivnog [3], drugih anksioznih poremecaja [4], bolesti zavisnosti
[5], i mnogih drugih oboljenja.

Mehanizam dejstva antipsihotika se prvobitno zasniva na presinaptic-
koj blokadi dopaminskih receptora, koja je posebno izrazena kod antipsihotika
prve generacije. Antipsihotici druge 1 trece generacije pored blokade ovih re-
ceptora uticu i na serotonergicke 5-HT2A receptore ¢ime se objasnjava manje
opterecenje nezeljenim dejstvima koja su pre svega posredovana dopaminer-
gickom blokadom (ekstrapiramidalni sindrom, tardivna diskinezija, itd.). Pored
toga, antipsihotici deluju i posredstvom drugih receptora (poput M1, H1 i al)
koji su znacajni zbog poveéanog optere¢enja nezeljenih dejstava poput sedacije,
opstipacije, suvoce usta i drugih.

Svi antipsihotici su u razli¢itoj meri povezani sa povecanim rizikom od
sedacije, seksualne disfunkcije, posturalne hipotenzije, sr€ane aritmije i izne-
nadne sréane smrti. Vazno je napomenuti da su odredeni nezeljeni efekti AP
dozno-zavisni poput tardivne diskinezije, ekstrapiramidalnog sindroma 1 hiper-
prolaktinemije [6,7]. Uprkos boljoj podnosljivosti antipsihotika druge i trece
generacije, rizik od metaboli¢kog sindroma je visok i postoji znacajno somatsko
opterecenje u smislu povecanog rizika za razvoj Se¢erne bolesti ili kardioloskih
nezeljenih dogadaja [8]. Drugi vazni fenomeni primeceni kod dugotrajne upo-
trebe antipsihotika odnose se na uticaj ovih lekova na smanjenje volumena moz-
dane mase [9].

Propisivanje antipsihotika kod psihoti¢nih poremecaja

Lecenje osoba obolelih od psihoti¢nih poremecaja u praksi uglavnom
podrazumeva farmakolosku intervenciju i velika vecina pacijenata koji se lece
od psihoti¢nih poremecaja ima propisan bar jedan antipsihotik. Na uzorku pa-
cijenata iz Srbije koji je bio sacinjen od 73 ambulantna pacijenta sa dijagnozom
iz spektra psihoti¢nih poremecaja (PSD), svi pacijenti su imali propisan bar je-
dan AP, dok je 45.2% imalo propisano dva ili vise AP [10]. Drugo istrazivanje
na ve¢em uzorku od 161 pacijenta sa dijagnozom PSD je pronaslo da 95.06%
pacijenata ima bar jedan propisan AP sa prose¢nom dnevnom dozom olanza-
pina od 8.73+5.29 mg/dan [11].
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U literaturi postoje oprecna misljenja kada je re¢ o nacinu propisivanja
AP u toku ,terapije odrzavanja” koja podrazumeva terapiju u periodu kada je
postignuta stabilna remisija primarnog poremecaja. Prema istrazivanju Vunde-
rinka i saradnika, u trenutku sedmogodis$njeg prac¢enja, pokazan je porast stope
oporavka kod pacijenata ¢ije su dnevne doze antipsihotika smanjivane ili isklju-
¢ivane, u poredenju sa grupom u kojoj su doze odrzavane. Post-hoc analiza
zasnovana na primenjenoj terapiji pokazala je da je 56% pacijenata koji su pre-
kinuli terapiju antipsihoticima ili smanjili dozu na veoma nisku pokazalo pobo-
ljSanja u pogledu funkcionalnosti [12]. Nasuprot ovom misljenju, Ostuzi i sa-
radnici [13] su u svojoj meta analizi pokazali da je smanjivanje doza antipsiho-
tika ispod standardnih doza povezano sa ve¢im stopama relapsa u odnosu na
grupu u kojoj su doze odrzavane. Bitno je napomenuti da psihoti¢ni relapsi nose
rizik od ozbiljnih posledica ne samo zbog pogorSanja osnovne bolesti, vec i
zbog novih oste¢enja mozdanih struktura i neuronskih mreza.

Naziv ,,antipsihotik™ ukazuje na to da su ovi psihofarmaci bili name-
njeni redukovanju intenziteta takozvanih pozitivnih psihoti¢nih simptoma (ha-
lucinacija 1 sumanutih ideja), da bi se vremenom indikacije prosirile. Ve¢ u sta-
rtu su ovi lekovi nazivani i ,,neuroleptici” i ,,veliki trankvilizeri” §to govori o
dugo poznatoj upotrebnoj vrednosti u sedaciji pacijenata. Sedacija je jedan od
dozno-zavisnih nezeljenih dejstava AP, najizrazenija kod niskopotentnih antip-
sihotika prve generacije, te klozapina i u manjoj meri olanzapina i kvetijapina,
pre svega posredovana receptorskim antagonizmom koji nije dopaminergicki.
Iako je ovo znacajan efekat koji moze dovesti do smanjenja intenziteta odrede-
nih psihickih tegoba, vazno je imati na umu u kojoj meri preterana sedacija
moze da uti¢e na smanjenje adherence, a u slucaju perzistencije, i na funkcio-
nisanje pacijenta, te socijalne relacije 1 kvalitet Zivota uopste.

Propisivanje antipsihotika kod poremecaja li¢nosti

Razmatranje primene antipsihotika u leCenju poremecaja licnosti
zahteva multidimenzionalni pristup. lako odredene teorije poremecaja licnosti
zagovaraju postojanje jasne neurobioloske osnove [14], osim kod grani¢nog i
shizotipalnog poremecaja licnosti gde postoji nekoliko publikacija o razli¢itim
alteracijama struktura u mozgu, kod drugih poremecaja licnosti ne postoji do-
voljno €injenica zasnovanih na dokazima o bioloskoj disfunkciji mozga kao
faktoru koji je ukljucen u etiologiju. U skladu sa tim, ocekuje se da je farmako-
terapija poremecaja licnosti uglavnom usmerena na simptome.

Jedino su pojedini klini¢ki entiteti unutar spektra poremecaja licnosti
do sada bili predmet randomizovanih klinickih studija u kojima su ispitivani
efekti antipsihotika druge generacije [15]. U ovim istraZivanjima se dobija po-
datak da odredeni antipsihotici druge generacije (najviSe ispitivani su aripipra-
zol 1 olanzapin) mogu ublaziti neke od tegoba u okviru grani¢nog poremecaja
liénosti, pre svega impulsivnost 1 tzv. mikropsihoti¢ne simptome.
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Prema britanskim smernicama [16], ne preporucuje se upotreba psiho-
farmaka u tretmanu poremecaja li¢nosti, kako u svrhu ordiniranja simptomatske
terapije, tako i za razli¢ite modalitete rizicnih ponaSanja. Sajmonsen i autori su
sumirali razliite evropske vodiCe za leCenje poremecaja licnosti [17] prema
kojima je psihoterapija tretman prvog izbora, ali se preporuke za farmakotera-
piju razlikuju. Tako Svedski vodici ne preporucuju upotrebu psihofarmaka, ka-
talonski vodici preporucuju ,,pazljivo ordiniranje lekova samo uz psihoterapij-
ski pristup”, dok finski, holandski i Svajcarski vodi¢i savetuju primenu psiho-
farmaka u malim dozama u kra¢im vremenskim periodima (npr. konkretno
Svajcarske smernice preporucuju davanje jedino kvetijapina i aripiprazola za
iritabilnost 1 kognitivno-perceptivne simptome). Americka psihijatrijska asoci-
jacija preporucuje koris¢enje psihofarmaka u simptomatskoj terapiji, pre svega
vezano za probleme sa kognicijom i percepcijom sa razmatranjem ukidanja te-
rapije na svakih Sest meseci [18].

U Srbiji ne postoje smernice usmerene konkretno na lecenje poremecaja
liénosti. Svrakié i Divac-Jovanovi¢ u monografiji ,,Graniéna li¢nost i sva njena
lica” izlazu protokol savremene simptomatske terapije koji se usmerava na Cetiri
funkcionalna domena poremecaja li¢nosti: 1) agresivnost i problem kontrole po-
nasanja; 2) problem raspolozenja i afektivni simptomi; 3) anksioznost; 4) kogni-
tivno-perceptualne distorzije i psihoti¢ni simptomi sa argumentom da postoji
indikacija za primenu antipsihotika u leCenju sva Cetiri domena [19].

Uprkos preporukama koje jasno stavljaju primenu psihofarmaka u
drugi plan, dok se antipsihotici pominju konkretno jedino za le¢enje odredenih
simptomatskih domena, primena antipsihotika je ucestala kod pacijenata sa po-
remecajima licnosti, ¢ak i u odsustvu komorbidnih mentalnih poremecaja. Na-
ime, Hardun 1 saradnici su na uzorku pacijenata u Velikoj Britaniji pronasli da
je bar jedan antipsihotik u kontinuitetu duze od godinu dana bio prisutan u te-
rapiji kod ¢ak 34% pacijenata, uz trend povec¢anog propisivanja antipsihotika iz
godine u godinu [20]. Sli¢ne nalaze su izneli Paton i saradnici gde je pronadeno
da je cak 48% pacijenata dobilo bar jedan antipsihotik u desetogodi$njem peri-
odu lecenja. Ovaj procenat raste na 92% kada se prati propisivanje bilo kog
psihofarmaka, a najcesée propisivani su bili antidepresivi i antipsihotici [21].

Uloga li¢nosti kod propisivanja antipsihotika

Nekoliko skorasnjih nalaza sa ovih prostora ukazuje na mogucu poveza-
nost izmedu odredenih osobina licnosti i dnevnih doza antipsihotika, kako kod pa-
cijenata sa psihoti¢nim poremecajima, tako 1 kod onih sa poremecajima li¢nosti.

Naime, u istrazivanju iz 2024. godine je pronadeno da postoji veza
izmedu kombinacije niske saradljivosti 1 visoke otvorenosti ka iskustvu na Ve-
likih pet i ve¢ih dnevnih doza antipsihotika [22]. Pacijenti koji imaju ovakav
sklop osobina li¢nosti se mogu opisati kao osobe koje ¢esto kritikuju, nisu kon-
vencionalne i imaju pobunjenicke crte, Sto moZe da narusi pozitivnu terapijsku
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alijansu. Ovi pacijenti bi mogli da se smatraju pacijentima ,,tezim za saradnju”
1 zbog dodatnih poteskoca u uspostavljanju zadovoljavajuéeg terapijskog od-
nosa. Za razliku od ovih pacijenata, druga grupa pacijenata nije dobijala vece
doze antipsihotika uprkos tome $to su imali visoke skorove na dimenziji Dezin-
tegracije (koja bi po teoriji trebalo da ima vise veze sa dopaminskim metaboli-
zmom u odnosu na Saradljivost i Otvorenost; [23] i §to su imali ¢eS¢a pogorsa-
nja primarne bolesti u kra¢em vremenskom periodu. Dodatno, od svih dimen-
zija koje leze u osnovi osobina li¢nosti, pronadeno je da je domen Saradljivosti
imao najvise uticaja na terapijski odnos [24]. Uzevsi u obzir navedeno, namece
se pitanje o odrzivosti aktuelnog pristupa u klinickom radu sa pacijentima obo-
lelim od psihoti¢nih poremecaja. Ukoliko kod pacijenta sa kojim primarno ote-
zano uspostavljamo odnos poverenja i saradljivosti usled same li¢nosti, prime-
njujemo kontinuirano meru lecenja (visoke doze AP) koja negativno uti¢e na
njegovo svakodnevno funkcionisanje i nosi znacajno opterec¢enje nezeljenim
dejstvima u duzem vremenskom periodu, koji cilj postizemo? Ovo je dodatno
komplikovano i pitanjem adekvatne komplijanse i adherencije sa uzimanjem
propisanog farmakoterapijskog rezima $to moze biti naruseno kako zbog pove-
¢anog opterecenja nezeljenim dejstvima, tako 1 zbog kompozita li¢nosti koji
generalno ima sklonost ka ,,neposlusnosti”’. Kod ovih pacijenata bi potencijalno
bilo korisno pomeriti fokus ka bihejvioralnim intervencijama ili alternativnim
vidovima lecenja koji bi mogli da se usmere na ,,problemati¢ne” crte licnosti.

U drugom istrazivanju je pronaden sli¢an nalaz [25]. Na uzorku od 223
pacijenta kojima je dijagnostikovan neki od poremecaja li¢nosti, oni pacijenti
koji su imali niske skorove na Saradljivosti 1 Savesnosti i1 visoke skorove na
Neuroticizmu su imali najvecée korelacije sa prose¢nim dozama AP. Pored toga,
porast tezine poremecaja licnosti je bio povezan sa povecanim Neuroticizmom,
smanjenom Saradljivo$¢u i Savesno$c¢u, kao i sa ukupnim brojem psihofar-
maka. Pored gorenavedenog opterecenja nezeljenim dejstvima AP, narocito o-
nih sa izrazenim sedativnim dejstvom, primenom AP kod poremecaja licnosti
se mogu maskirati i primarni uzroci koji doprinose manifestaciji simptoma za
koje se ovi lekovi daju, te se postojeci problem odrzava $to moze negativno
uticati na dugoroc¢ni ishod lecenja [26]. Postoje samo pojedina istrazivanja koja
ispituju efekte AP na odredene karakteristike koje se mogu smatrati crtama lic-
nosti. Na primer, studija Hertua i saradnika [27] je prona$la da kod osoba sa
dijagnostikovanim poremecajima li¢nosti stope kriminala znafajno opadaju
kada su im bili propisivani AP.

Kako da preciznije donosimo odluke?

Kompozit li¢nosti koji je sacinjen od niske Saradljivosti, ali 1 visoke
Otvorenosti je povezan najvise sa poteSkocama u ostvarivanju terapijske ali-
janse sa pacijentima [24]. Postoje brojna istrazivanja koja podvlace vaznost te-
rapijske alijanse u raznim ishodima Sirom spektra psihijatrijskih poremecaja
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[26]. Jedna od hipoteza zbog Cega bas ovi pacijenti dobijaju vece doze antipsi-
hotika jeste nemogucnost uspostavljanja adekvatnog terapijskog odnosa sa
,»teSkim” pacijentima (po osobinama licnosti) i ose¢ajem nemoc¢i koji se ,,kori-
guje” tako §to se ordiniraju vece doze psihofarmaka. Poznato je takode da po-
zitivna terapijska alijansa vodi 1 ka boljoj adherenciji u uzimanju lekova [27,
28], te bi fokus lecenja trebalo biti uspostavljanje boljeg odnosa, pre svega kroz
intervencije nefarmakoloskog tipa. KoriS¢enje upitnika li¢nosti moze informi-
sati klini¢are o tome kakav terapijski odgovor je oekivan. Na primer, kod niske
Saradljivosti mozemo ocekivati losiju adherenciju i biti oprezniji kod davanja
AP, kod visoke Dezintegracije mozemo ocekivati ¢eS¢a pogorsanja i razmotriti
vece doze AP u terapiji odrzavanja. Takode, s obzirom na nedovoljne dokaze o
efikasnosti AP kod poremecaja licnosti, a izraZzene stope propisivanja ovih le-
kova, potreban je dodatan oprez kako klini¢ari ne bi donosili odluke zbog tzv.
»terapijske bespomocnosti”. Bitno je spomenuti i rad Tajrera i Bejtmena o zna-
¢aju kontratransfernih fenomena prilikom propisivanja farmakoterapije kod po-
remecaja li¢nosti [29]. Naime, visoke doze i polifarmacija mogu biti uzrokovani
1 kontratransfernom potrebom da se pacijenti sa nepovoljnim karakteristikama
liénosti ,,izbave” ili moze do¢i do situacija u kojima psihijatri u o¢ajnickom
pokusaju zele da ,,bar nesto pokusaju”.

Ovaj rad je takode i pokusaj da se naglasi manjak istrazivanja koja pro-
cenjuju primenu razli¢itih doza antipsihotika kod razlicitih profila pacijenata.
Jedna od pretpostavki za ovakav nedostatak istrazivanja jesu poteskoce u regru-
tovanju pacijenata u randomizovanim kontrolisanim studijama koje zahtevaju
rigorozne kriterijume za ukljucivanje i uglavnom ne sprovode razli¢ite dozne
rezime. Pored toga, ova istrazivanja su fokusirana pre svega na klinicke sim-
ptome i pokusavaju da iskljuce faktore terapijske alijanse i odnosa zbog placebo
efekata. Potrebno je viSe studija sa naturalistickim dizajnom kako bi mogli da
se dobiju odgovori na ova pitanja.

Ogromna diskrepanca izmedu preporuka za propisivanje AP, naro€ito
kod poremecaja licnosti i realnog broja i doza propisanih lekova ocigledno go-
vori o potrebi klini¢ara za upotrebom psihofarmaka, ali i nemoguénosti da se
precizno odredi koja je svrha ovog propisivanja. Ako se klini¢ari ionako osla-
njaju na ,.klini¢ki osecaj” u propisivanju AP koji je u neskladu sa terapijskim
smernicama, od pomo¢i bi mogla da bude objektivizacija merenja tog ,,osecaja”
kroz skale li¢nosti, merenje terapijske adherencije, merenje zadovoljstva lece-
njem, itd. Cilj ovakvih intervencija je da potencijalno pomogne kako u pobo-
ljSanju komplijanse, tako 1 u odabiru adekvatnijih vidova lecenja, pre svega u
vidu nefarmakoloskih mera.
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Abstract: In recent decades, there has been a significant increase in the use of antipsy-
chotics across various patient populations. Although antipsychotics are an essential part of the treat-
ment of psychotic disorders, their long-term use carries the risk of adverse effects with far-reaching
consequences. Their use in personality disorders presents a particular challenge, as current guide-
lines do not support widespread use, yet these medications are often prescribed in practice. Research
findings indicate that patients with low compliance and high openness to experience more fre-
quently received higher doses of antipsychotics, regardless of diagnosis. This phenomenon can be
explained by the more challenging establishment of a therapeutic alliance with such patients, which
depends on their personality composition. Consequently, it is necessary to consider alternative
measures, such as using personality questionnaires to individualize the treatment approach and
make more informed decisions about antipsychotic dosing, thereby creating greater opportunities
for non-pharmacological interventions. Given the discrepancy between clinical practice and current
guidelines, further research is needed to improve treatment approaches by patients' individual char-
acteristics.
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DISKUSIJA NA FILM ,, JESENJA SONATA”
(Hostsonaten / Autumn Sonata)

Doris Elena Herrera!, Milica Lazi¢!

"nstitut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Film ,,Jesenja sonata” Ingmara Bergmana iz 1978. godine, snimljen u
Norveskoj, jedno je od klju¢nih dela Svedskog rezisera. Nominovan je za
Oskara za najbolji originalni scenario i nagradu Cesar za najbolji strani film.
Bergman je ovo delo rezirao u izuzetno kratkom vremenskom periodu, i ono
je ujedno 1 poslednje njegovo filmsko ostvarenje, koje je adaptirano i u
pozoris$no delo. Glavne Zenske uloge tumace Ingrid Bergman i1 Liv Ullmann,
pri ¢emu je ovo bio poslednji film Ingrid Bergman.

Bergmanov interes za pozoriste i film zapoceo je u njegovom detinjstvu,
kada je istrazivao svet kroz igre i mastu. Odrastao je u strogoj porodici, gde su
oceve kazne i stroga pravila ostavili dubok uticaj na njegov umetnicki izraz.
Ovaj film je posebno znacajan jer istrazuje duboku psiholosku dinamiku u
porodi¢énom miljeu, §to je Cesto bio predmet Bergmanove paznje.

Sinopsis filma prikazuje zivot Eve, na prvi pogled zadovoljne Zene pas-
tora iz seoske Norveske, koja poziva svoju majku Sarlotu, svetski poznatu pi-
janistkinju, u posetu. Eva se nada pomirenju nakon dugih godina razmimoil-
azenja. Medutim, umesto pomirenja, Eva optuzuje majku da je napustila njenu
porodicu dok je svirala po koncertima, liSavajuéi je majcinske ljubavi.


https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://mojtv.hr/film/7588/jesenja-sonata.aspx&ved=2ahUKEwiV74Hk3quSAxXS1QIHHcykI3kQFnoECDsQAQ&usg=AOvVaw0-MuQPo96FWOjz2OYZogBr
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://mojtv.hr/film/7588/jesenja-sonata.aspx&ved=2ahUKEwiV74Hk3quSAxXS1QIHHcykI3kQFnoECDsQAQ&usg=AOvVaw0-MuQPo96FWOjz2OYZogBr
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Tematska razmatranja

Film istrazuje sloZene porodi¢ne odnose i emocije koje su iz njih pro-
izasle, koriste¢i minimalisticki pristup 1 fokus na dijalogu kako bi se naglasio
emocionalni izraz.

Uvod i prvi susret

Uvodna scena filma zapocinje naracijom Viktora, emotivnog partnera
Eve, koji objasnjava okolnosti njihovog upoznavanja i odluku da zapocnu
zajednicki zivot u malom mestu. Scena takode ukljucuje simboliku klavira,
koja se pojavljuje kao klju€ni element u filmu (muzika za majku i ¢erku pred-
stavlja 1 zajednicku strast, ali 1 jaz). Pismo koje Eva piSe majci je ispunjeno
saose¢anjem zbog smrti majéinog partnera i poziva je u posetu. Sarlota dolazi
ranije nego $to je planirano, $to ukazuje na njen neizreCeni interes za susret sa
¢erkom. Prvi susret majke i ¢erke je ispunjen formalnim ljubaznostima, ali us-
koro se otvaraju stari konflikti.

Razotkrivanje proslosti kao korena konflikta

Sarlota Andergast, pijanistkinja sa izuzetnom karijerom, pokazuje da su
visoki dometi njenog profesionalnog zivota uzeli danak njenom privatnom
zivotu. Tokom detinjstva, Eva je Cesto dozivljavala tugu zbog majcinih odla-
zaka i1 kasnih povrataka, Sto je ostavilo dubok emotivni trag.

Tokom susreta, majka i ¢erka otkrivaju kompleksnost svojih osecanja.
Eva, koja je izgubila sina Erika i1 sada brine o sestri Heleni sa teSkom neu-
romiS$i¢nom bolesti, ose¢a duboku povredenost i ljutnju zbog maj¢inog od-
sustva. Tragi¢no izgubljenu ulogu majke Eva pokusava da nadomesti brigom
o sestri. Sarlota, sa svoje strane, pokusava da kompenzuje svoje emocionalno
zanemarivanje materijalnim poklonima, §to je znak njene nesposobnosti da
pruzi autenticnu emotivnu brigu.

Kroz film se prikazuje kontrast izmedu Sarlotine emocionalne hladnoée
1 Evinih teznji da razjasni i razume njihovu proslost. Ova napetost se posebno
ogleda u sceni gde majka i ¢erka zajedno sviraju klavir, ali i kroz razlicite
odevne detalje i stavove. Eva se oseca inferiorno pred majkom i prepoznaje
maj¢inu maestralnu izvedbu i komentare na racun Evine izvedbe kao poka-
zatelj svoje vlastite nesposobnosti.

Pred kulminaciju filma, Sarlota se suo¢ava sa vlastitom grizom savesti i
ose¢ajem neispunjenosti. Njena no¢na mora, u kojoj je prikazana scena
guSenja jastukom, simbolizuje njen strah od suocavanja sa stvarnim emo-
tivnim teretom. Ovo se odrazava u njenom pokusaju da pomiri svoje greske sa
Evom, dok u isto vreme beZi od stvarnih odgovornosti prema Heleni. Helena
se ne pojavljuje Cesto u filmu, ali njeno prisustvo je osetno.
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Kulminacija sukoba i introspekcija

Film kulminira otvorenim sukobom izmedu Sarlote i Eve. Eva optuZuje
majku za emocionalno napustanje i zanemarivanje tokom detinjstva, Sto uz-
rokuje ogoréenje i ose¢aj praznine, uprkos prividnoj fasadi stabilnosti. Sarlota
priznaje svoje neuspehe kao majka, trudi se da izrazi iskreno kajanje koje
oseca, ali njeno kajanje je pausalno, definisano sopstvenim emotivnim lim-
itacijama. Sopstven emotivni hendikep objasnjava iskustvom sopstvenog de-
tinjstva, gde njene emocije takode nisu bile dovoljno prepoznate i validirane.
Sarlota u svojoj nemo¢i &esto opravdava svoje postupke ili odbacuje krivicu,
Sto joS$ viSe otezava datu situaciju. Posledi¢no, njihov dijalog je promenljivog
tona, te nakon kratkih intervala naizgled mirnog razgovora, isti ubrzo dobija
zaokret oStrim konfrontacijama koje otkrivaju njihove potisnute emocije.
javljivanja mlade ¢erke Helene, koja paralelno sa maj¢inim odlaskom place za
njom, puze po podu dozivajuéi je (kao malo dete), ali Sarlotina reakcija izostaje.
Ona se na ¢erkin plac i ne osvrée, naprotiv, Sarlota se ponasa , kao da je ne uje”.
Takvo njeno ponasanje jasno ilustruje dinamiku zanemarujuce majke.

Film se zavrSava otvorenim pitanjem o moguc¢em pomirenju izmedu
zelja o zbliZzavanju 1 dalje prisutna, ali put ka pomirenju je dug. Na kraju, film
ostavlja pitanje da li ¢e Sarlota zaista proditati pismo, simbolizujuéi
neizvesnost u njihovom odnosu.

Tematska Analiza

Porodi¢ne Relacije: Kao S$to je prethodno receno, u sredistu filma je
istrazivanje odnosa izmedu majke i kéerke, koji je reperkusija transgenera-
cijskog modela vaspitanja. Film detaljno prikazuje kako nedostatak ljubavi i
paznje moze oblikovati odnose i uticati na mentalno zdravlje.

Krivica i Oprostaj: Krivica je znacajna tema u filmu. Sarlota delom
oseca krivicu zbog svoje nemogucnosti da u potpunosti razume posledice koje
je odnos sa Evom ostavio na nju. Interesantno je da taj isti osecaj krivice nije
izrazen kada je odnos sa drugom éerkom u pitanju, ona za Sarlotu i dalje pred-
stavlja balast i emotivni teret sa kojim ne moze i ne Zeli da se nosi.

Kreativnost i SamoizraZavanje: Sarlota kao umetnica objedinjuje be-
sprekornu muzic¢ku vestinu, a muzika joj olakSava da se emocionalno izrazi;
to je jasan kontrast u odnosu na emocionalnu nedostatnost vezano za porodicu.
Film istrazuje kako umetnost moze postati beg od stvarnosti i unutrasnjih
problema.
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Simbolika filma

Jesen: Kao godiSnje doba, jesen simbolizuje fazu zivota koja je puna
promene, introspekcije i smirivanja. Poput jesenjeg liS¢a koje opada, odnosi
izmedu likova su podloZni razaranju, ali i moguénosti transformacije i rasta.

Sonata — ilustruje promene emocionalnog tona: Bergman je izabrao
Sopenovo delo &ija su osobenost jaki disonantni prelazi, grubi tonovi, koji
povremeno unose nemir i tenziju, u skladu sa prikazanim odnosom majke i
¢erke.

Klavir: Majcina vestina sviranja klavira odrazava njenu kontrolu i dis-
ciplinu, ali i njeno emocionalno odvajanje. Za ¢erku, muzika je i poveznica i
jaz izmedu nje 1 majke.

Simbolika imena: Imena oslikavaju svojevrstan paradoks — Sarlota sim-
bolizuje slobodu koja je samo prividna, Eva oznacava stabilnost, koja je takode
prividna (kontekst imena se dovodi i1 sa konceptom biblijske Eve, naglasava
njenu maj¢insku stranu), dok Helena, ¢ije ime znaci ,,lepota i svetlost”, pred-
stavlja tamnu stranu i grizu savesti Sarlote. Viktorovo ime ozna¢ava pobedu,
ali film preispituje koliko je ta pobeda stvarna s obzirom na sve §to su on i Eva
prosli.

,Jesenja sonata” je mocan film koji duboko istrazuje ljudsku prirodu i
sloZzenost porodi¢nih odnosa. Bergman koristi svoje izuzetne reziserske
vestine i sjajne performanse glumaca kako bi stvorio delo koje je i emotivno i
intelektualno izazovno. Kroz svoje istrazivanje krivice, ljubavi, i kreativnosti,
film ostavlja dugotrajan utisak i pruza uvid u univerzalne aspekte ljudskog
postojanja.

Dr Doris ELENA HERRERA, Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
Dr Doris ELENA HERRERA, MD, Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

E-mail: herrera.doriselena@gmail.com
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DISKUSIJA NA FILM ,,STJUART: ZIVOT UNATRASKE”
(,,STUART: A LIFE BACKWARDS”)

Milica Vlaisavljevi¢!, Ilija BoZi¢!, Marija Lero!

Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Film ,,Stjuart: Zivot unatraske” je britanski film baziran po istoime-
nom romanu Aleksandra Mastersa. Film prati neobi¢no prijateljstvo izmedu
beskuénika Stjuarta Sortera i pisca Aleksandra Mastersa, koje su izvanredno
docarali Tom Hardi i Benedikt Kamberbac.

Jedna od zanimljivih karakteristika ovog filma je njegova nelinearna
struktura. Prica se razvija unazad, pocevsi od Stjuartovog odraslog doba obe-
leZzenog psihi¢kim problemima, zloupotrebom supstanci i konfliktima sa za-
konom, i postepeno se vraca u proslost, sve do njegovog detinjstva. Kroz ovaj
retrospektivni pristup, dobijamo uvid u dogadaje i okolnosti koje su oblikovale
Stjuartov zivot. Ovaj pristup omogucava dublje razumevanje kako je ,,obi¢an”
decak postao osoba kakva je Stjuart postao.

Film nas sve vreme vodi kroz ,,nefiltrirane” prikaze drustvenih pro-
blema. Ovi prikazi ¢ine film vaznom socijalnom pricom koja skre¢e paznju na
beskuc¢nistvo, mentalne bolesti i sistemske propuste. Prikaz Stjuartovog lika je
izuzetno intrigantan jer pokazuje dve strane njegove li¢nosti. Sa jedne, tu je
njegova haoticnost, agresivnost i mra¢ni nacin zZivota koji izazivaju uznemire-
nost i tugu. Sa druge strane, Stjuart je prikazan kao osetljiv, saosecajan, inteli-
gentan i duhovit, §to se posebno vidi u njegovom odnosu sa Aleksandrom.
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Film otvara brojna pitanja o kompleksnosti ljudske prirode, razlicitosti
1 sloZenosti Zivota. Prikazuje kako porodi¢na dinamika i traume iz detinjstva
mogu uticati na razvoj osobe.

Stjuartov rani Zivot bio je obeleZen zlostavljanjem, zanemarivanjem 1
porodi¢nom nestabilnos¢u. Kroz ovaj prikaz mozemo sagledati kako su ovi
faktori doprineli njegovim kasnijim emocionalnim i bihejvioralnim proble-
mima. Sigmund Frojd je bio jedan od prvih koji je tvrdio da detinjstvo igra
klju¢nu ulogu u daljem razvoju ¢oveka. Njegova teorija da je ,,dete otac Co-
veka” naglaSava vaznost ranih iskustava u formiranju li¢nosti i postupaka u
odraslom dobu. Burni adolescentni period Stjuarta prikazuje njegovu borbu sa
maladaptivnim mehanizmima suocavanja i emocionalne regulacije. Delikven-
cija, upotreba supstanci i samodestruktivno ponasanje postavili su temelj za
njegove kasnije bitke sa zavisnoS¢u. Ovo ponasanje moZe se razumeti kao nje-
gov nacin probijanja kroz svet koji mu nije pruzio adekvatnu podrsku. Pitanje
koje se namece je: ,,Sta je ubilo dedaka kakav je Stjuart bio?”” On je decak koji
je zlostavljan od strane svog brata u najranijim godinama detinjstva, odrasli su
u ,,istim” uslovima, ali nisu bili ,,isti”. Sta je to doprinelo da jedan ugrozava
drugoga? Da li su to faktori okruzenja ili sama priroda Coveka? Stjuart je
postao reaktivna zrtva da bi sacuvao sebe, i samim tim postao predmet odba-
civanja od strane drugih. Da li je Stjuartov put mogao da se nasluti? Da li je
njegov stil Zivota bio njegov izbor ili posledica Zivotnih okolnosti i sistema
koji je izneverio Stjuarta? Da li je Stjuart kriv za to $to je postao, odnosno da
li je imao potencijala da bude drugaciji?

Film podsti¢e na razmisljanje o drustvenoj odgovornosti prema mar-
ginalizovanim grupama i pojedincima. Ovo pokrece pitanja vezana za drustvo
iulogu svih nas u njemu. Kolika je moralna odgovornost ostalih likova u filmu,
ali i celokupnog drustva? Osvetljavajuci drustvene stavove prema beskucénis-
tvu 1 mentalnim bolestima, film podsti¢e na razmisljanje o odgovornosti sva-
kog pojedinca prema marginalizovanim drustvenim grupama ili pojedincima,
¢ije odrastanje je Cesto bilo obeleZeno ranim deprivacijama, kao i na dublje
razumevanje slozenosti ljudske patnje i potencijala za izleCenje i oporavak. Da
li drustvo kreira ovakve pojedince, pa ih potom odbacuje i stigmatizuje? Ko-
liko smo puta prosli pored ljudi kao Sto je Stjuart? Pored ljudi koji nisu dobili
pravo da ostvare svoje potencijale ni da se integriSu u drustvo. Ovo nije fikcija.
Ovo je prikaz stvarne osobe koja stoji iza beskucnika koje vidamo svaki dan i
mozda skre¢emo poglede od njih. Stjuartova biografija je prica koja vredi biti
ispriCana, ostavljajuci prostora da se zapitamo i izvuc¢emo poruke Sta mi kao
drustvo mozZemo uciniti.

Kroz prikaz trauma iz Stjuartovog detinjstva i1 uslova odrastanja, film
ukazuje na nedostatak multisektorske saradnje izmedu porodice, socijalne zas-
tite, obrazovnog i zakonodavnog sistema. Ovo je jasna kritika sistema koji je
zakazao u pruzanju podrske onima kojima je to najpotrebnije.
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Stjuartova prica takode govori o terapijskoj vrednosti prijateljskih od-
nosa, empatije i slusanja. Prijateljski odnos izmedu Stjuarta i Aleksandra ima
kljucnu ulogu kao terapijski faktor. Kroz ovaj odnos, Stjuart izgraduje pove-
renje, dobija podrsku i prihvatanje, kao 1 bolje razumevanje sebe. Ovo podstice
na refleksiju o sopstvenim postupcima, ose¢anjima i motivima.

Film ,,Stjuart: Zivot unatragke” je duboko emotivna i kompleksna
prica koja podstice na razmisljanje o ljudskoj prirodi, druStvenim problemima
i odgovornosti. Kroz prikaz Stjuartovog zivota, film nas podsec¢a na vaznost
empatije, podrske i razumevanja, te nas izaziva da preispitamo svoju ulogu u
drustvu 1 kako mozemo pomo¢i onima kojima je pomo¢ najpotrebnija.

Dr Milica VLAISAVLJEVIC, Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Milica VLAISAVLJEVIC, MD, Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

E-mail: milicavlaisavljevic@imh.org.rs
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DISKUSIJA NA FILM ,,DUHOVI OSTRVA”
(THE BANSHEES OF INISHERIN)

Tea Trajkovski'!, Mihailo Ili¢!

'nstitut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

,» The Banshees of Inisherin” je film irskog scenariste i reZisera Martin
McDonagh-a koji je prikazan 2022. godine. Naizgled ovaj film prikazuje jed-
nostavnu pricu o prekidu jednog dugogodisnjeg prijateljstva, a u stvari je kom-
pleksna 1 viSeslojna prica koja se bavi egzistencijalnim, socijalnim, kulturol-
oskim i individualnim pitanjima. Prelepi pejzazi spokojne prirode, tradicionalna
muzika, oStroumno briljantni dijalozi, morbidni humor, bogata simbolika i
znacaj konteksta u kom se film odigrava su obogatili kompleksan splet emocija
koji se javio na kraju filma.

Radnja filma se odvija na malom ostrvu (Inisherin) koji se nalazi blizu
glavnog kopna u zapadnom delu Irske, tokom 1923. godine i smeStena je u poza-
dini Irskog gradanskog rata, za koji se ¢ini da ne dotice previse stanovnike ovog
ostrva. Glavni likovi su dvojica prijatelja (Kolm i Padrik) koji provode svako
popodne zajedno u lokalnom pabu ispijajuéi piva. Kolm je stariji od Padrika,
Zivi sam, obrazovan je i voli umetnost, uziva sviraju¢i violinu. Padrik je mladi,
Zivi sa sestrom koja brine o njemu, posvecen je zZivotinjama i ima jednostavan
pogled na svet. Film prikazuje jo§ nekoliko znacajnih likova koji donose do-
datne slojeve i bogastvo u ovu pricu:

Padrikova sestra Sivon koja je zaljubljena u knjige, zrela i produhovljena
zena, ali ekstremno usamljena, stalno je u konfliktu sama sa sobom jer zudi da
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napusti ostrvo, ali istovremeno oseca duznost prema bratu pa ostaje zarobljena
u osecanju krivice; Dominik, naizgled praznoglav ali vrlo ranjiv 1 iskren momak
koji Zivi sa ocem policajcem zlostavljatem, gospoda Makormik koja predstavlja
duha (,,banshee’) prema irskoj tradiciji 1 svojim prisustvom najavljuje tragi¢ne
dogadaje na ostrvu, odnosno smrt. Pored individualnih razlika likova socijalni
Zivot na ostrvu je generalno jednoliCan, statiCan i nesadrzajan, bez mnogo dodira
sa svetom oko sebe.

Zaplet filma i posledi¢na tragedija pocinje kada Kolm naglo odluci da
prekine svoje prijateljstvo sa Padrikom bez ikakvog objasnjenja. Odjednom
Kolm postaje nezadovoljan njihovim danima provedenim u besmislenim razgo-
vorima o svakodnevnim stvarima. PoZeleo je neSto viSe od toga, kao ¢ovek koji
je usao u pozno doba Zivota okupiran osec¢ajem prolaznosti i razmisljanjima Sta
¢e ostati posle njega kada ga ne bude bilo. Kako se blizi neizbeznoj smrti usled
svojih godina, oseca pritisak da stvori nesSto veli¢anstveno i da iskoristi to rela-
tivno malo vremena koje mu je ostalo te se posvecuje sviranju violine i kom-
ponovanju melodija po kojima se nada da ¢e ostati zapamc¢en umesto provodenja
vremena sa dosadnim i neinspirativnim prijateljem. Sa druge strane, Padrik pati
1 osec¢a bol, ne moze ni da pojmi zbog Cega je prijateljstvo prekinuto i $ta je to
Sto pokrec¢e njegovog doskoraSnjeg prijatelja, zbog cega konstantno usiljeno
pokusava da vrati njihov odnos na statican i prijatan kakav je navikao. U daljem
toku precutno nerazumevanje prijatelja prelazi u radikalan i brutalan prikaz pre-
kida prijateljstva koji na kraju dostiZe razmere tragedije.

Zapitali smo se zasto je doslo do prekida prijateljstva? Diskutovali smo o
likovima sa psiholoSkog aspekta kako bi smo dosli do ovog odgovora.

Kolm ispoljava neke od karakteristika narcizma jer svojom inteligencijom,
obrazovanjem i produhovljenosc¢u spolja deluje superiorno u odnosu na svoje
okruzenje, ali se istovremeno oseca ocajnim. Intelektualni kapaciteti mu daju
mogucnost da bude svestan stvarnosti — on nije veliki kompozitor ve¢ usamljeni
stari Covek na zaba¢enom ostrvu koji po svemu sude¢i nece biti zapamcen. Kolm
se oseca neuspesno, ali i nesre¢no. Takode je ljut na sebe Sto je protracio zivot na
besmislene razgovore sa dosadnim prijateljem, pa svoju ljutnju projektuje na Pa-
drika koji postaje odgovoran za njegov neuspeh. Tada ga radikalno iskljucuje iz
odnosa kako bi se posvetio komponovanju, ali nakon prve komponovane melodije
1 prividnog smanjenja straha od prolaznosti, bizarnom samosabotazom — od-
secanjem prstiju je istovremeno odsekao mogucnost spoznaje sopstvene
prosecnosti. Time je uradio jedino $to mu je preostalo kako bi sacuvao svoju fan-
taziju nesudenog virtuoza koji je kroz svoja dela ve¢no ziv. Zamislili smo se kol-
iko je u duboka u nama ezgistencijalna teznja da na neki nacin prevazidemo svoju
konacnost 1 pobedimo smrt i da li je to put do vecne srece?

Padrik, ,,dobrica koja ne misli”’, kome je najveca vrednost dobrota i koji
je vaspitan da bude fin i da ne osuduje, oseéa se povredeno i zbunjeno
iznenadnim prekidom prijateljstva. Negira realnost i na detinjast nacin se buni



Psihijat.dan./2024/56/1/75-77/ 77
Trajkovski T. Diskusija na film ,, Duhovi ostrva”

protiv toga. Pomalo podse¢a na odnos deteta i oca prema reakcijama i emoci-
jama koje Padrik ispoljava, a ne samo na odnos prijatelja. Jer Padriku je bitna
konstantna prisutnost koja oznacava bliskost, a nju dobija od sestre koja mu je
kao majka, od svojih Zivotinja i do tada od Kolma koji mu je kao otac. Radikalni
potezi od strane Kolma postaju surova realnost za Padrika kada izgubi svoje
najblize. Odlazak sestre, nesre¢na smrt magarca i gubitak prijateljstva katalizuju
pored patnje i bola, ogromnu ljutnju u Padriku koja ¢e oslikati neizbeznost ljud-
skog sukoba. Pitanje je da li su Padrik i Kolm ikada bili prijatelji, jer se €ini kao
da fundamentalnog razumevanja izmedu njih nikada nije bilo. Medutim, to nas
dalje podsti¢e da mislimo da li je intimno razumevanje preduslov za autenti¢no
prijateljstvo, ili je suStina prijateljstva u razumevanju bezuslovnog ne-
razumevanja, tog jaza izmedu sebe i drugoga, kao osnovnog elementa ljudskog
odnosa koja ne ugrozava, ve¢ oplemenjuje nasu teznju ka bliskosti sa drugim.

Ipak, li¢no spasenje postaje vaznije od zajednicke srece, koliko god ona bila
prolazna u beskraju vremena, te na kraju Padrik i Kolm postaju veciti neprijatelji
umesto veciti prijatelji koji se bore sukobom i unistenjem drugog protiv bola i
sopstvenog unistenja. Da li je nerazumevanje medu ljudima glavni pokretac ra-
tova, ili je to ipak ljudska priroda koja se bori protiv bola i kroz rat daje smisao
neprezaljenim tragedijama? Ili mozda jedno podstice i zavisi od drugog?

Obradili smo jo$ jedan motiv koji je rezonirao sa nama u flimu, a to je uni-
verzalna borba izmedu snova i duznosti. Lik Padrikove sestre, Sivon, prikazuje
konstantnu tenziju koja se javlja usled ove borbe. Socijalni i moralni pritisci ini-
cijalno dominiraju i sputavaju je da bude to Sto zeli, medutim, to je samo oprav-
danje. U dubini, nju muci ista bolest kao i ostale glavne likove. Trenutak susreta
sa Kolmom, u kojem je on za nju poput unutrasnjeg ogledala, budi u njoj od-
luénost da mesto komforu i strahu od neuspeha preda promeni, i svim rizicima $to
idu uz nju. Cini nesto $to niko drugi ne sme, postaje hrabra. Sivon i pored brige
za brata napusta ostrvo i krec¢e u potragu za svojim snovima. Da li smo mi spremni
da prihvatimo ko smo, da nismo tako veli¢anstveni, ve¢ prosecni kao i mnogi
drugi? Zasto nas to sprecava da budemo zadovoljni sobom?

Pored brojnih pitanja, film nam je pokazao da mozemo da saose¢amo sa
svakim od navedenih likova, da moZemo da razumemo njihove psiholoske pozi-
cije, njihovu perspektivu i razmisljanja, Sto sve zajedno predstavlja put ka
razumevanju onoga ¢ime se bavimo, a to su ljudi.

Dr Tea TRAJKOVSKI, Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
Tea TRAJKOVSKI, MD, Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

E-mail: trajkovskitea@gmail.com
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PSIHIJATRIJA DANAS je =zvaniéni casopis
Udruzenja psihijatara Srbije koji objavljuje radove
iz psihijatrije, psihologije i srodnih disciplina.
Casopis izlazi dva puta godiinje, a po potrebi
objavljuje tematske brojeve i priloge u okviru re-
dovnih svezaka. Casopis Psihijatrija danas dostu-
pan je u rezimu otvorenog pristupa. Radovi mogu
biti napisani na srpskom i engleskom jeziku,
apstrakti su obavezno i na srpskom i na engleskom
jeziku.

Casopis objavljuje originalne, prethodno neobjav-

ljene radove: pregledne i istrazivacke radove, pri-

kaze slucajeva, prikaze knjiga i pisma uredniku.

e  Pregledni radovi treba da budu napisani od
strane samo jednog autora, osim ako drugi au-
tor nije psihijatar. Oni treba da sadrze i sop-
stvene rezultate koji su ve¢ objavljeni, i ne
smeju imati vise od 7500 reci.

o Istrazivacki radovi moraju se zasnivati na
istrazivackom protokolu i sadrzavati statistic-
ku procenu nalaza. Ne smeju imati vise od
3000 reci.

e  Prikazi slucajatreba da sadrze zanimljive
klinicke izvestaje i opise slucajeva u kojima su
primenjeni novi dijagnosticki i terapijski me-
todi. Ne smeju imati vise od 1500 reci.

e Opsti radovi sadrze stavove o teoriji i praksi
psihijatrije, o psihijatrijskim sluzbama, o gra-
ni¢nim oblastima psihijatrije i drugih discipli-
na, itd. Ne treba da imaju vise od 2000 reci.

e  Specijalni radovi pokrivaju oblasti od pose-
bnog znacaja i najcesée se pisu po pozivu.

e  Prikazi knjiga sadrze kriticke prikaze izabra-
nih knjiga.

e  Pisma uredniku — kratka pisma (maksimum 400
reci), mogu sadrzavati komentare ili kritike rado-
va Stampanih u Psihijatriji danas, komentare o
vaznim psihijatrijskim temama, preliminarne
istrazivacke izvestaje, predloge redakciji, itd.

Obaveze urednika. Glavni urednik ¢asopisa Psihi-
Jjatrija danas donosi konacnu odluku koji ¢e se
rukopisi objaviti. Urednik se prilikom donoSenja
odluke rukovodi uredivackom politikom vodeci
racuna o zakonskim propisima koji se odnose na
klevetu, krSenja autorskih prava i plagiranje. Ured-
nik ne sme imati bilo kakav sukob interesa u vezi
sa podnesenim rukopisom. Ako takav sukob intere-
sa postoji, o izboru recenzenata i sudbini rukopisa
odlucuje UredniStvo. Ako identitet autora i/ili re-
cenzenata ostaje nepoznat drugoj strani, urednik je
duzan da tu anonimnost garantuje. Urednik je du-
zan da sud o rukopisu donosi na osnovu njegovog
sadrzaja, bez rasnih, polnih/rodnih, verskih, etni¢-
kih ili politickih predrasuda. Urednik ne sme da

koristi neobjavljen materijal iz podnesenih rukopisa
za svoja istrazivanja bez pisane dozvole autora.

Obaveze autora. Autori snose svu odgovornost za
sadrzaj podnesenih rukopisa, kao i validnost ekspe-
rimentalnih rezultata, i moraju da pribave dozvolu
za objavljivanje podataka od svih strana ukljucenih
u istrazivanje. Autori koji zele da u rad ukljuce
slike ili delove teksta koji su ve¢ negde objavljeni
duzni su da za to pribave saglasnost nosilaca autor-
skih prava i da prilikom podnoSenja rada dostave
dokaze da je takva saglasnost data. Materijal za
koji takvi dokazi nisu dostavljeni smatrace se ori-
ginalnim delom autora. Autori garantiju i da ruko-
pis ne sadrzi neosnovane ili nezakonite tvrdnje i ne
krsi prava drugih.

Autori se moraju pridrzavati etickih standarda koji
se odnose na naucnoistrazivacki rad i rad ne sme
biti plagijat. Plagijarizam!, odnosno preuzimanje
tudih ideja, reci ili drugih oblika kreativnog izraza i
predstavljanje kao svojih, predstavlja grubo kr$enje
naucne etike. Plagiranje moze da ukljucuje i krse-
nje autorskih prava, sto je zakonom kaznjivo. Ru-
kopisi kod kojih postoje jasne indicije da se radi o
plagijatu bi¢e automatski odbijeni. Ako se ustanovi
da je rad koji je objavljen u Casopisu Psihijatrija
danas plagijat, od autora ¢e se zahtevati da upute
pisano izvinjenje autorima izvornog rada.

U slucaju da autori otkriju vaznu greSku u svom
radu nakon njegovog objavljivanja, duzni su da
momentalno o tome obaveste urednika ili izdavaca
i da sa njima saraduju kako bi se rad povukao ili
ispravio.

Prateée pismo/fajl

e U prate¢em pismu, glavni autor treba da potvrdi
da studija nije ranije objavljivana i da dostav-
ljeni rad nije na razmatranju za objavljivanje na
nekom drugom mestu. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukova-
nje prethodno objavljenog materijala, upotrebu
ilustracija i objavljivanje informacija o pozna-

! Plagijat obuhvata sledece:

e  doslovno ili gotovo doslovno preuzimanje ili
smiSljeno parafraziranje (u cilju prikrivanja
plagijata) delova tekstova drugih autora bez
jasnog ukazivanja na izvor ili obelezavanje
kopiranih fragmenata (na primer, kori$¢enjem
navodnika);

. kopiranje jednacina, slika ili tabela iz tudih
radova bez pravilnog navodenja izvora i/ili bez
dozvole autora ili nosilaca autorskih prava za
njihovo koriséenje.
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tim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprine-
li izradi rada.

Autorstvo. Uz rad prihvaéen za Stampu koji je
autorizovan treba poslati i popunjen formular o
potvrdi autorstva. Svaki autor treba da je uces-
tvovao dovoljno u radu na rukopisu kako bi
mogao da preuzme odgovornost za celokupan
tekst 1 rezultate iznesene u radu. Autorstvo se
zasniva samo na: bitnom doprinosu koncepciji
rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju
rezultata, planiranju rukopisa ili njegovoj kri-
tickoj reviziji od znatnog intelektualnog znaca-
ja, zavrsnom doterivanju verzije rukopisa koji
se priprema za Stampanje. Autori treba da prilo-
ze opis doprinosa pojedinacno za svakog koau-
tora. Svi drugi koji su doprineli izradi rada, a
koji nisu autori rukopisa, trebalo bi da budu na-
vedeni u Zahvalnici s opisom njihovog rada, uz
pisani pristanak.

Izjava o sukobu interesa. Uz rukopis se
prilaze potpisana izjava kojom se autori izjas-
njavaju o svakom moguéem sukobu interesa
ili njegovom odsustvu — npr. finansijska dobit,
liéni odnosi, politicka ili religiozna uverenja
itd.  (,,Politika izjave o sukobu interesa’) na
internet stranici Svetskog udruZenja urednika
medicinskih ¢asopisa — World Association of
Medical Editors - WAME,
http://www.wame.org).

Etika. Kada se izvestava o eksperimentu na
ljudima, naglasiti da li je procedura sprovede-
na u skladu sa eti¢kim standardima Komiteta
za eksperimente na ljudima ili sa Helsinskom
deklaracijom. Obavezna je i saglasnost na-
dleZznog etickog komiteta. Ne iznositi imena,
inicijale ili bolnicke brojeve ispitanika, naro-

¢ito ukoliko je materijal ilustrovan. Primeri e-

tickog odobrenja::

e  Sve sprovedene procedure u studijama ko-
je ukljucuju ljude bile su u skladu sa insti-
tucionalnim i/ili etikim standardima na-
cionalnog istrazivackog odbora i u skladu
sa Helsinskom deklaracijom iz 1964. go-
dine i njenim kasnijim amandmanima ili
slicnim etickim standardima. / Izjava o
dobrobiti ljudi

e Za ovu vrstu studija formalna saglasnost
nije potrebna. / Retrospektivne studije

e  Ovaj ¢lanak ne sadrzi nikakve studije sa
ljudskim ucesnicima ili Zivotinjama koje
obavljaju bilo koju od autora. /Izjava ako
¢lanak ne sadrzi studije sa ljudima ili Zi-
votinjama

Recenzija

Dostavljeni radovi (osim uvodnika i radova po
pozivu) prihvataju se za objavljivanje nakon dvos-
truke, anonimne strucne recenzije. Izbor recenzena-
ta spada u diskreciona prava urednika. Recenzenti
moraju da raspolazu relevantnim znanjima u vezi
sa oblas¢u kojom se rukopis bavi. Recenzent ne
sme da bude u sukobu interesa sa autorima ili
finansijerom istrazivanja. Ukoliko postoji sukob
interesa, recenzent je duzan da o tome momentalno
obavesti urednika. Recenzent koji sebe smatra
nekompetentnim za temu ili oblast kojom se
rukopis bavi duzan je da o tome obavesti urednika.
Recenzija mora biti objektivna. Komentari koji se
ti¢u li¢nosti autora smatraju se neprimerenim. Sud
recenzenata mora biti jasan 1 potkrepljen
argumentima. Recenzenti nisu placeni.

Recenzija mora biti zavrSena u 30 dana od sla-
nja rukopisa. Primedbe i sugestije recenzenata
dostavljaju se autoru na korekciju.

Nakon ispravki autora, rad se ponovo Salje recen-
zentima ukolikom je bilo znacajnih korekcija, a
nakon saglasnosti recenzenta autorima se Salje
Proof. U ovoj fazi (Proof) mogudée su samo ispravke
slovnih i drugih sitnih greSaka. Eventualne korekcije
treba izvrsiti u roku od 2 dana inace ¢e se smatrati da
autor nema primedbi.

Rukopisi koji su poslati recenzentu smatraju se
poverljivim dokumentima.

Tokom citavog procesa, recenzenti deluju nezavisno
jedni od drugih. Recenzentima nije poznat identitet
drugih recenzenata. Ako odluke recenzenata nisu iste
(prihvatiti/odbiti), glavni urednik moze da trazi
misljenje drugih recenzenata.

Redakcija je duzna da obezbedi solidnu kontrolu
kvaliteta recenzije. U slucaju da autori imaju ozbiljne
i osnovane zamerke na racun recenzije, redakcija ée
proveriti da li je recenzija objektivna i da li zadovo-
ljava akademske standarde. Ako se pojavi sumnja u
objektivnost ili kvalitet recenzije, urednik ¢e traziti
misljenje drugih recenzenata.

Povlacenje ve¢ objavljenih radova. Objavljeni
rukopisi bi¢e dostupni dokle god je to moguce u onoj
formi u kojoj su objavljeni, bez ikakvih izmena.
Ponekad se moze desiti da objavljeni rukopis mora
da se povuce (npr. ispravka gresaka u cilju ocuvanja
integriteta nauke, u slucaju krSenja prava izdavaca,
nosilaca autorskih prava ili autora; povrede profesio-
nalnih etickih kodeksa, tj. u slucaju podnosenja istog
rukopisa u vise ¢asopisa u isto vreme, lazne tvrdnje o
autorstvu, plagijata, manipulacije podacima u cilju
prevare i sli¢no). U nekim sluc¢ajevima rad se moze
povudi i kako bi se ispravile naknadno uocene greske
u rukopisu ili objavljenom radu.

Standardi za razreSavanje situacija kada mora doc¢i
do povlacenja rada definisani su od strane biblioteka
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i nau¢nih tela, a ista praksa je usvojena i od strane
Casopisa Psihijatrija danas: u elektronskoj verziji
izvornog ¢lanka (onog koji se povlaci) uspostavlja se
veza (HTML link) sa obavestenjem o povlacenju.
Povuceni clanak se ¢uva u izvornoj formi, ali sa
vodenim zigom na PDF dokumentu, na svakoj stra-
nici, koji ukazuje da je ¢lanak povucen
(RETRACTED).

Otvoreni pristup

Casopis Psihijatrija danas dostupan je u rezimu otvo-
renog pristupa. Clanci objavljeni u Gasopisu mogu se
besplatno preuzeti sa sajta
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2 ili
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-
2538 i smeju distribuirati u edukativne i nekomercijal-
ne svrhe.

Autorska prava

Za objavljene radove se ne isplacuje honorar, a
autorska prava se prenose na izdavaca. U slu¢aju da
rukopis ne bude prihvacen za Stampu u casopisu,
autori zadrzavaju sva prava. Rukopisi i prilozi se ne
vracaju. Za reprodukciju ili ponovno objavljivanje
nekog segmenta rada publikovanog u Psihijatriji
danas neophodna je saglasnost izdavaca.?

*Na izdavaca se prenose sledeéa prava na rukopis,

ukljucujuéi i dodatne materijale, i sve delove, izvode ili

elemente rukopisa / Izdava¢ moze da, ali ne mora da

preuzme sva navedena prava./:

e pravo da reprodukuje i distribuira rukopis u
Stampanom obliku, ukljuéujuéi i Stampanje na zahtev;

. pravo na Stampanje probnih primeraka, reprinti
specijalnih izdanja rukopisa;

e  pravo da rukopis prevede na druge jezike;

. pravo da  rukopis  reprodukuje  koristec¢i
fotomehanicka ili sliéna sredstva, ukljucujuéi, ali ne
ogranicavaju¢i se na fotokopiranje, i pravo da
distribuira ove kopije;

. pravo da rukopis reprodukuje i distribuira
elektronski ili opticki koristeci sve nosioce podataka
ili medija za pohranjivanje, a naro¢ito u masinski
¢itljivoj/digitalizovanoj formi na nosacima podataka
kao $to su hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-ray Disc
(BD), mini disk, trake sa podacima, i pravo da
reprodukuje i distribuira rukopis sa tih prenosnika
podataka;

. pravo da sacuva rukopis u bazama podataka,
ukljucujuéi i onlajn baze podataka, kao i pravo
prenosa rukopisa u svim tehnic¢kim sistemima
1 rezimima;

e pravo da rukopis ucini dostupnim javnosti ili
zatvorenim grupama korisnika na osnovu
pojedinacnih zahteva za upotrebu na monitoru
ili drugim Ccita¢ima (ukljucujuéi 1 Ccitace
elektonskih knjiga), i u S3tampanoj formi za
korisnike, bilo putem interneta, onlajn servisa, ili
internih ili eksternih mreza.

Slanje rukopisa

Rukopis rada i svi prilozi uz rad dostavljaju se na e-
mail: ivana.gavrilovic@imh.org.rs.

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz preliminarnu
proveru u redakciji kako bi se proverilo da li ispu-
njavaju osnovne kriterijume i standarde. Pored
toga, proverava se da li su rad ili njegovi delovi
plagirani. Autori ¢e o prijemu rukopisa biti obaves-
teni elektronskom postom. Samo oni rukopisi koji
su u skladu sa datim uputstvima bi¢e poslati na
recenziju. U suprotnom, rukopis ¢e, sa primedbama
i komentarima, biti vra¢en autorima.

Priprema rukopisa

U pripremi rukopisa treba se pridrzavati uputstva
sa¢injenog prema Jednoobraznim zahtevima za
rukopise koji se podnose biomedicinskim Casopi-
sima Internacionalnog komiteta urednika biomedi-
cinskih Casopisa.

Za tekst koristiti tekst procesor (Word for Windows),
font Times New Roman veli¢ine 12 pt, latinicu,
dupli prored, levo poravnanje i uvlacenje svakog
pasusa za 1 cm, bez deljenja reci (hifenacije) i bez
upotrebe tabulatora. Za simbole i specijalne znake
koristiti font Symbol.

Rad treba da je odStampan sa jedne strane lista A4
i sa marginom od 3.5 cm. Sve stranice treba da
budu numerisane, ukljucujuéi i naslovnu stranicu.
Uz stampan tekst dostaviti i elektronsku verziju
rada u formatu .doc, .docx ili rtf (disk CD Windows
kompatibilni, samo sa fajlom koji ¢e biti Stampan
ili poslati e-mail-om). OdStampana kopija rada u
potpunosti treba da odgovara elektronskoj verziji.
Tabele, grafikoni i slike ¢esto se moraju ponovo
uraditi pa treba dostaviti i njihovu odstampanu
kopiju.

Naslovna stranica treba da sadrzi naziv rada (ne
viSe od 12 reci), imena i prezimena autora, njihove
akademske titule i ustanove u kojima rade, kao i
ime, prezime, adresu, broj telefona i e-mail autora
zaduzenog za korespondenciju.

Siri apstrakt (do 300 regi) treba dati na drugoj,
zasebnoj stranici. Apstrakt treba da sadrzi glavne
¢injenice iz rada, kao i 3-6 kljuénih reci. U izboru
kljuénih reci koristiti Medical Subject Headings —
MeSH
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). U
apstraktu ne treba navoditi reference. Apstrakt i kljuc-
ne reci treba dostaviti na srpskom i engleskom jeziku.

Tekst treba podeliti u delove (npr. za istrazivacke
radove: Uvod, Metod, Rezultati, Diskusija). Rezul-
tate koji se pojavljuju na tabelama ne treba detaljno
ponavljati.

Fusnote nisu dozvoljene u ¢lancima.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
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Tabele, grafikone i slike priloziti na posebnim
listovima papira (u posebnom fajlu), sa odgovara-
ju¢im naslovom, arapskim brojem (Tabela 1) i u
tekstu oznaciti njihovo mesto. Izbegavati vertikalne
1 horizontalne linije u tabelama. Slike, crtezi i druge
ilustracije treba da budu dobrog kvaliteta u jednom
od slede¢ih formata: TIFF, JPEG, EPS.

Skracenice koristiti samo kad je neophodno i za
svaku navesti pun termin pri prvom navodenju u
tekstu. KoriS¢ene skracenice u tabeli i grafikonu
treba objasniti u legendi.

Zahvalnica: Navesti sve one koji su doprineli
stvaranju rada a ne ispunjavaju merila za autorstvo
(npr. tehnicka pomo¢, pomo¢ u pisanju rada i sl.).
Takode navesti finansijsku i materijalnu pomo¢
(sponzorstvo, stipendije, naucno-istrazivacki pro-
jekti, oprema, lekovi itd.).

Primeri:

1) Clanak u asopisu: Halpern SD, Ubel PA,
Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2) Poglavlje u knjizi: Meltzer PS, Kallio-
niemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogel-
stein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York:
McGrawHill; 2002. p. 93-113.

3) Knjiga: Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical micro-
biology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

4) Disertacija: Borkowski MM. Infant sleep
and feeding: a telephone survey of
Hispanic ~ Americans  [dissertation].
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Literatura: Spisak treba da ukljuéi samo one
publikacije koje su citirane u tekstu. Literaturu
treba naznaciti u tekstu arapskim slovima u ugla-
stim zagradama onim redom kojim se prvi put
pojavljuje (Vankuverski stil -
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html), npr. Kernberg [1] tvrdi da...

Naslove ¢asopisa skraéivati prema Index Medicus-
u (spisak Casopisa se nalazi na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog).

Ne treba upotrebljavati skrac¢enice za ¢asopise koji
tamo nisu navedeni. Posle skraenica casopisa
staviti tacku. Stranice se citiraju tako §to se navede
pocetna stranica, a krajnja bez cifre ili cifara koje
se ponavljaju (npr. od 274 do 278 stranice navodi
se 274-8).

Za radove koji imaju do Sest autora navesti sve
autore. Za radove koji imaju viSe od Sest autora
navesti prvih Sest i et al.

Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

5) Neobjavljen materijal (u Stampi): Tian D,
Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman
M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

6) Clanak iz Gasopisa u elektronskom obli-
ku: Abood S. Quality improvement initia-
tive in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/j
une/Wawatch.htmArticle.
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INSTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

PSIHIJATRIJA DANAS (Psychiatry Today)
is an official journal of the Serbian Psychiatric
Association that publishes papers in psychiatry,
psychology and related disciplines. The journal
is published twice a year, and as needed pub-
lishes thematic issues and contributions within
the regular volumes. The journal Psihijatrija
danas is freely accessible. Papers may be sub-
mitted in the Serbian or English languages, but
the abstracts have to be written in both Serbian
and English.

The journal publishes original, previously
unpublished papers: review papers and re-
search studies, case reports, book reviews and
letters to the editor.

e Review papers should be written by a
single author, unless the other is not a
psychiatrist. They should include own,
previously published results and should
not exceed 7500 words.

e Research papers have to be based on
study protocol and include statistical anal-
ysis of the findings. They should not ex-
ceed 3000 words.

e Case reportsshould cover interesting
cases and descriptions thereof when new
diagnostic and treatment methods are ap-
plied. They should not exceed 1500 words.

e  General papers present positions on
psychiatric theory and practice, psychiat-
ric services, borderline areas of psychiatry
and other disciplines, etc. They should not
exceed 2000 words.

e Special papers cover arcas of special
interest and are usually written as invited
contributions.

e Book reports contain critical reviews of
selected books.

e Letters to the Editor — short letters (up to
400 words) may contain comments or criti-
cal review of papers published in Psihijatri-
ja danas, comments on relevant psychiatric
issues, preliminary research reports, sugges-
tions for the Editorial Board, etc.

Editorial duties. The Psihijatrija danas Edi-
tor-in-Chief makes the final decision on which
papers will be published. In the decision mak-
ing process the Editor-in-Chief is led by the
editorial policy abiding by the legal regulations
governing libel, breach of copyrights and pla-

giarism. The Editor should not have any con-
flict of interest relating to the submitted papers.
If there is such conflict of interest, the Editorial
Board shall decide on the appointment of re-
viewers and fate of the manuscript. If identity
of the author and/or reviewers remains un-
known to the other party, the Editor shall guar-
antee such anonymity. The Editor should judge
the manuscript on the basis of its content,
without any racial, gender-based, religious,
ethnic or political prejudices. The Editor
should not use unpublished material from the
submitted manuscripts for his/her own research
without written approval of the author.

Author’s duties. Authors shall be fully ac-
countable for the content of the submitted
manuscripts, as well as validity of experimental
results, and have to submit authorization for
data publishing by all parties involved in the
study. Authors who want to include figures or
parts of text that have already been published
elsewhere should obtain previous approval of
the copyright holders and submit the proof of
such approval with the submitted manuscript.
Any material without such proof shall be treat-
ed as an original contribution of the author.
Authors are also required to guarantee that the
manuscript does not contain any unsubstantiat-
ed or illegal claims and does not violate rights
of others.

Authors are required to abide by ethical stand-
ards relating to scientific research; therefore
contributions must not include any plagiarism.
Plagiarism!, implies taking somebody else’s
ideas, words or other forms of creative expres-
sion and passing them as one’s own. It repre-
sents major violation of scientific ethics. Pla-
giarism may also include violation of copy-
rights, which is punishable under the law.

! Plagirism includes the following:

. Literal or almost literal taking or
intentional paraphrasing (in order to cover
up the plagiarism) parts of text of other
authors without clearly quoting the source
or marking the copied fragments (e.g. by
using the inverted comas);

. Copies of equations, figures or tables
from papers by other authors without
proper quoting the source and/or author’s
permission or approval of the copyright
owner to use them.
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Manuscripts with clear indications of plagia-
rism will be rejected by default. If it is estab-
lished that a paper published in Psihijatrija
danas is a case of plagiarism, the author will
be required to send a written apology to the
authors of the original paper.

In case authors discover an important error in
their manuscript after it has been published,
they are required to notify the editor or pub-
lisher accordingly without delay, and cooperate
with them in order to retract the paper or cor-
rect the errors.

Cover letter/file

e In the cover letter the author is required to
confirm that the study has not been pub-
lished previously and that the submitted
paper is not submitted for review for pub-
lishing anywhere else. Copies of all re-
quired authorizations should be enclosed:
for reprint of already published material,
use of illustrations and information on
public figures or acknowledgments to
people who contributed to the study.

e  Authorship. Authorized manuscript ac-
cepted for publication should be accom-
panied with a certificate of authorship.
Each author should have participates in
drafting of the manuscript sufficiently to
be able to take over responsibility for the
whole text and results presented. The au-
thorship shall be based only on substantial
contribution to the study concept, obtain-
ing the results or analysis and interpreta-
tion of results, manuscript planning or its
critical review of major intellectual im-
portance, final drafting of the manuscript
version prepared for publishing. Authors
should submit description of contribution
of each individual co-author. All others
who contributed, but not to the authorship
level, should be named in the Acknowl-
edgment with description of their specific
contribution, and their permission to in-
clude the name should be obtained.

e Statement of conflict of interest. Any
manuscript should be accompanied with a
signed statement in which the authors dis-
close any possible conflict of interest or
the absence thereof — e.g. Financial gain,
personal relations, political or religious
beliefs, etc.. ("Conflict of Interest Policy
Statement” on the website of the World

Association of Medical Editors — WAME,
http://www.wame.org).

e Ethics. In papers reporting on human
studies it should be highlighted that the
procedure was conducted in compliance
with ethical standards of the Committee
on Human Studies or Helsinki Declara-
tion. Approval of the competent ethics
committee is mandatory. Names, initials
or hospital file numbers should not be
mentioned, particularly if the material is
illustrated. Examples of ethics related
statements.

e  All conducted procedures in the
studies involving human subjects
were fully complaint with institu-
tional and/or ethical standards of
the national research board and
with provisions of 1964 Helsinki
Declaration and its subsequent
amendments or similar ethical
standards. / Statement of Human
Wellbeing

e Formal consent is not required
for this type of studies. / Retro-
spective studies

e  This article does not contain any
studies with human or animal
subjects performed by any of
the authors. / Statement if the
paper does not involve human
or animal subjects.

Review

All submitted papers (except for editorials and
invited contributions) shall be accepted for
publishing after double anonymous expert
review. Selection of reviewers is a discretion-
ary right of the editor. Reviewers have to be
competent in the subject matter of the manu-
script. A reviewer should not have any conflict
of interest with authors or sponsors of the
study. If there is a conflict of interest, the re-
viewer is required to notify the editor accord-
ingly without delay. A reviewer that finds
him/herself incompetent for the subject matter
of the paper is required to notify the editor
accordingly without delay. Any review has to
be unbiased. Comments relating to authors’
personality are deemed inappropriate. Review-
er’s opinion has to be clearly formulated and
substantiated by argumentation. Reviewers
shall not be paid for their service.
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A review has to be submitted 30 days after
receipt of the manuscript at the latest. Re-
viewer’s comments and objections are for-
warded to the author for correction.

After the author has corrected the manuscript
the paper is re-submitted to reviewers in case
of major correction, and after approval of the
reviewer the final Proof is sent. At this stage
(Proof) only the typos and other minor errors
may be corrected. Any corrections have to be
made within 2 days; otherwise, it shall be
deemed that the author has no objections.

Manuscripts sent to reviewers shall be treated
as confidential documents.

During the whole process, reviewers shall be
independent of each other. A reviewer shall not
know the name of the other reviewer of the
same manuscript. If the opinions of reviewers
differ (accept/reject), the editor-in-chief may
ask for opinion of other reviewers.

The Editorial Board is obliged to provide solid
control of the quality of review. In case authors
have substantiated objections to the review, the
Editorial Board shall check whether the review
was objective / unbiased and whether it met
academic standards. If objectivity or quality of
review are questionable, the editor shall ask for
opinion of other reviewers.

Retraction of already published papers.
Published papers will be accessible as long as
possible in the format in which they were pub-
lished, without any changes whatsoever. It may
occasionally be required to retract a published
paper (e.g. correction of error in order to pre-
serve scientific integrity, in case of violation of
publisher’s rights, rights of copyright holders,
or authors themselves; in case of violation of
ethical codes, i.e. in case the same manuscript
was submitted to several journals at the same
time, false statement of authorship, plagiarism,
data manipulation aimed at cheating, and the
like). In some cases, a paper may be retracted
to correct subsequently identified errors in the
manuscript or published paper.

Standards for overcoming the situations when a
paper has to be retracted are defined by librar-
ies and scientific bodies, and the same princi-
ple are adopted by the journal Psihijatrija
danas: in e-version of the original paper (the
one to be retracted) an HTML link is estab-
lished with pertinent information on retraction.
The retracted paper is kept in the original for-

mat, but with water mark RETRACTED on the
pdf. document at each page.

Open access

Psihijatrija danas is accessible openly. Papers
published in the journal can be downloaded free
of charge from the website
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
or
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=
0350-2538 and may be distributed for educa-
tional and non-commercial purposes.

Copyrights

Authors will not be paid for the publication of
their papers, and the copyright is transferred to
the publisher. In case a manuscript is not ac-
cepted for publishing the authors keep all their
rights. The manuscripts and appendices will
not be returned. Approval of the publisher is
required for any reproduction or re-publishing
of any segment of a paper published in Psihi-
Jjatrija danas.?

’The following rights to the manuscript are transferred

to the publisher, including any additional material and

all parts, excerpts or elements of the manuscripr (The
publisher may, but does not have to, take all of the
rights listed below.):

. Right to reproduce and distribute the manuscript
in the printed format, including the reprints on
request;

e  Right to print galleyproof and reprints of special
editions of the manuscript;

e  Right to translate the manuscript into other
languages;

e Right to reproduce the manuscript using
photomechanical and other devices, including
without limitation photocopies, and right to
distribute the photocopies;

e  Right to reproduce and distribute the manuscript
electronically or optically using all data carriers
or storage media, and in particular in machine
readable/digitalized format on electronic data
carriers such as hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-
ray Disc (BD), mini disk, data tapes, and the
right to reproduce and distribute the manuscript
from these data carriers;

. Right to store the manuscript in the databases,
including on-line databases, and the right to
transfer the manuscript in all technical systems
and modes;

e  Right to make the manuscript accessible to
public or to closed groups of users on the basis of
individual requests for use on a monitor or other
readers (including e-book readers) and printed
format for users, either via the Internet, on-line
service or internal or external networks.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-2538
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Submitting a manuscript

Any manuscript and all annexes thereto should
be sent to the following e-mail address:
ivana.gavrilovic@imh.org.rs.

Upon receipt, all manuscripts undergo prelimi-
nary checks in the office to see whether they
fulfill the basic criteria and standards. Besides,
plagiarism of the whole manuscript or parts
thereof will also be checked. The authors will
receive an acknowledgment of receipt of their
manuscript by e-mail. Only manuscripts ful-
filling the instructions will be forwarded for
review. Conversely, the manuscript will be
returned to authors with comments and objec-
tions.

Manuscript preparation

In manuscript preparation, instructions for
authors ICMJE Uniform Requirements (Rec-
ommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals) should be followed.

Use text processing for the manuscript (Word
for Windows), font Times New Roman 12 pt,
Latin alphabet, double spacing, left alignment
and 1 cm paragraph indentation, without hy-
phenation and without the use of tabs. Use the
Symbol font for symbols and special marks.

The paper should be printed on one side of an
A4 paper with a 3.5 cm margin. All pages
should be paginated, including the cover. The
printed text should be accompanied with e-
version in one of the following formats: .doc,
.docx or rtf (disk CD Windows compatible
containing only the file to be printed, or sent by
e-mail). The printed copy should correspond to
the e-version. Quite frequently, tables, graphs
and figures have to be made again, so that their
printed version is required, as well.

The cover page should spell out the paper title
(no more than 12 words), first names and sur-
names of authors, their academic titles and
affiliating institutions, as well as particulars of
the corresponding author (first name, surname,
address, phone # and e-mail).

Abstract (up to 300 words) should be provided
on page 2, separately. The Abstract should
contain the main facts from the paper as well as
3-6 key words. In the selection of key words,
refer to Medical Subject Headings — MeSH
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.ht

ml). No references should be included in the

Abstract. The Abstract and keywords should be
submitted in both Serbian and English.

The text should be divided into parts (e.g. for
research papers: Introduction, Method, Results,
Discussion). Results presented in the tables
should not be repeated in detail.

Footnotes are not allowed in articles.

Tables, graphs, and figures should be submit-
ted on separate pages (in a separate file) with
pertinent title, number (e.g. Table 1) and their
place in the text should be marked. Avoid
vertical and horizontal lines in the tables. Fig-
ures, drawings and other illustrations should be
of good quality in one of the following for-
mats: TIFF, JPEG, EPS.

Abbreviations should be used only when
absolutely necessary. Specify the full wording
first time it is mentioned in the text. Abbrevia-
tions used in tables and graphs should be ex-
plained in the legend.

Acknowledgment: All other persons who have
made substantial contributions to the work
reported in this manuscript (e.g., technical
assistance, writing assistance, etc.) but who do
not fulfill the authorship criteria should be
named. Financial and other assistance should
also be acknowledged (sponsorship, grants,
research projects, equipment, medicines, etc.).

References: The list should include only
the publications quoted in the text. Refer-
ences are numbered consecutively in the
order they are first used in the text and
identified with a number in square brack-
ets. (Vancouver style —
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requ
irements.html), e.g. Kernberg [1] claims
that...

Journal titles should be shortened according
to the Index Medicus (the list of journals can
be found at
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog).

Abbreviations should not be used for jour-
nals not listed in the Index Medicus. A dot
should be placed after a journal’s name.
Pages are cited by specifying the first page
and the last page, which specified without
the repeated numbers (e.g. from page 274 to
page 278 is cited as 274-8).
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For papers with up to six authors, names of
all authors should be given. For papers with
more than six authors, only the first six
should be named, after which “et al.”
should follow.

Examples:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

An article in a journal: Halpern
SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

A book chapter: Meltzer PS, Kal-
lioniemi A, Trent JM. Chromo-
some alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York:
McGrawHill; 2002. p. 93-113.

A bBook: Murray PR, Rosenthal
KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

A dissertation: Borkowski MM.
Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Ameri-
cans [dissertation]. Mount Pleas-
ant (MI): Central Michigan Uni-
versity; 2002.

Unpublished material (in press):
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergel-
son J, Kreitman M. Signature of
balancing selection in Arabidop-
sis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

An article from e-journal: Abood
S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [In-
ternet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available
from:
http://www.nursingworld.org/AJN
/2002/june/Wawatch.htmArticle.
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