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Istrazivacki rad
UDK: 316.647.8:616.89-008(497.6)""2012"

STIGMA PREMA MENTALNOM POREMECAJU MEDU
OPSTOM POPULACIJOM | ZDRAVSTVENIM RADNICIMA
SLUZBE PORODICNE MEDICINE

Jelena Niskanovi¢, Sladana Siljak

Javna zdravstvena ustanova Institut za javno zdravstvo,
Banja Luka, Republika Srpska

Apstrakt: Osobe oboljele od mentalnih poremecaja se suoCavaju sa brojnim izazovima i
ograni¢enjima uslovljenim stereotipima i predrasudama vezanim za mentalni poremecaj.
Istrazivanjem smo Zeljeli utvrditi stav prema mentalno oboljelim osobama medu op$tom populaci-
jom i zdravstvenim radnicima sluzbe porodi¢ne medicine te ispitati stav u pogledu traZenja
zdravstvene zastite u oblasti mentalnog zdravlja. Stru¢nu pomo¢ u slu¢aju mentalnih poteskoca bi
potrazilo 93.4% pripadnika op$te populacije i 96.1% zdravstvenih radnika. Medu pripadnicima
opste populacije koji ne bi potrazili stru¢nu pomo¢ u sluéaju mentalnih poteskoca (6.6%), kao
vodedi razlog se isti¢e strah da ¢e zdravstveni radnici priCati o njegovom/njenom stanju drugim
ljudima (43.3%), kao i stav da se ¢ovjek sam treba izboriti sa svojim problemima tj. da je stru¢na
pomo¢ potrebna samo slabi¢ima (36.4%). Medu obuhva¢enom populacijom dominira pozitivan
stav prema mentalno oboljelim osobama, koji je izrazeniji medu zdravstvenim radnicima u
poredenju sa opStom populacijom (F=33.137, p<0,01). Utvrdeno je da opsta populacija sa ve¢im
stepenom struéne spreme ima pozitivniji stav prema osobama sa mentalnim poremecajima U
poredenju sa onima sa niZim stepenom stru¢ne spreme (F=6.071, p<0,05), kao i da je stav prema
osobama sa mentalnim poremecajima pozitivniji medu opStom populacijom koja poznaje osobu sa
mentalnim poremecajem (t=5.428, p<0,01). Sustinski, vi§i nivo znanja je povezan sa pozitivnijim
stavom prema mentalno oboljelim licima, uz odredene razlike u intenzitetu medu zdravstvenim
radnicima. Navedeni rezultati predstavljaju bitne smjernice za razvoj programa usmjerenih ka
smanjenju stigme prema mentalnim poremecajima. Kombinacija edukacije i kontrolisanog, smis-
lenog kontakta sa predstavnicima korisni¢kih udruZenja u oblasti mentalnog zdravlja predstavlja
pravac u kojem je potrebno djelovati kako bismo povecali svijest o znacaju mentalnog zdravlja i
poboljsali zZivot osoba sa mentalnim poremecajima.

Kljuéne rije€i: stigma, mentalni poremecaj, opsta populacija, zdravstveni radnici
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Uvod

Osobe oboljele od mentalnih poremecaja se suocavaju sa visestrukim
Zivotnim izazovima. Sa jedne strane, doZivljavaju poteskoce uslijed simpto-
ma i ograni¢enja uzrokovanih boles¢u, a sa druge strane se suoCavaju sa ste-
reotipima i predrasudama u vezi mentalnog poremecaja [1].

Stigma predstavlja negativno obiljezavanje i marginalizovanje osoba
koje su predmet stigme, a koja ujedno predstavlja oznaku srama ili degrada-
cije. Gofman [2] definiSe stigmu kao oznaku koja razlikuje grupu ili osobu
od drugih na diskredituju¢i na€in. Nadalje, Gofman istice da je stigma
socijalni konstrukt te da predstavlja pridavanje odredenih karakteristika
pojedincima ili grupama ljudi, tako da varira u zavisnosti od podneblja,
vremenskog konteksta i drugih okolnosti [3]. Stigma moZe da se ispolji na
drustvenom i liénom planu, tacnije, opSta stigma se odnosi na reakciju
javnosti na mentalni poremecaj, dok samo-stigma predstavlja predrasude
koje osobe sa mentalnim poremec¢ajem usvajaju prema samima sebi [1].

Park i Hastie [4]. navode da se stigma prema mentalnom poremecaju
usvaja putem direktnog iskustva i ‘socijalnim prenosom” prethodno
formiranih stereotipa [1,4].

Stereotipi usvojeni putem direktne interakcije sa predstavnicima
navedene socijalne grupe su Cesto ograniceni nepotpunim iskustvom, dok
dozivljaj mentalno oboljelih osoba kao nekompetentnih i radno nepodobnih
odrazava medugrupnu dinamiku, tj. relativni status kao potencijalni faktor
razvoja negativnih stereotipa [5,6]. Sa druge strane, socijalno prenesena
stigma se zasniva na usvajaju predstava/stereotipa na osnovu postojeceg
iskustva i stavova socijalnog okruzenja [4]. Bitan faktor u razvoju stereotipa i
predrasuda imaju mediji tj. sredstva javnog informisanja kao S$to su radio,
novine i televizija, a koji kroz proces socijalizacije razvijaju odredene
predrasude i $ire nekonzistentne informacije o mentalnom poremecaju. Dok
stigma predstavlja stav, diskriminacija se moze pojaviti u obliku akcija,
nadina tretiranja, pona$anja, kao i politika usmjerenih na pravljenje razlika
medu clanovima druStva (strukturalna stigma), Sto dovodi do povrede
osnovnih ljudskih prava kod stigmatizovanih osoba. Socijalno isklju¢enost
oznacava da je osoba sprijeena da uzme uceSc¢e u uobicajenim aktivnostima
u obimu koji bi zeljela, kao i svi drugi ljudi. Stigma, diskriminacija i
socijalna iskljucenost su povezan proces i ne mogu se lako razdvojiti [4].

Odnos koji okruzenje moze imati prema 0sobama sa mentalnim
poremecajima Cesto proizlazi iz perspektive straha i predrasuda. Opsta
populacija zakljuuje o mentalnom poremecaju na 0Snovu 0znaka,
psihijatrijskih simptoma, smanjenih socijalnih vjestina i fizickog izgleda [4].
Modifikovana teorija etiketiranja isti¢e da ljudi tokom procesa socijalizacije
usvajaju odredene stereotipe o mentalnom poremecaju te razvijaju o¢ekivanja
da ¢e vecina ljudi izbjegavati osobe sa mentalnim poremecajem kao radnog
saradnika, prijatelja, komsiju i sl. [7]. Navedena uvjerenja imaju veliki uticaj
na osobe koje osjec¢aju mentalne poteskoce ili razvijaju mentalni poremecaj
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jer je ocekivanje diskriminacije i odbacivanja za osobu vrlo znaéajno [7].
Strah od mogucéeg odbacivanja uslijed mentalnih poteSko¢a moze po osobu
imati niz negativnih efekata prevashodno zbog negiranja i odlaganja potrebe
da potrazi stru¢nu pomo¢ u oblasti mentalnog zdravlja.

Istrazivanja potvrduju da je opsta percepcija mentalnih poremecaja i
oboljelih od mentalnih poremecaja prilicno negativna u Sjedinjenim
Americkim Drzavama i zemljama zapadne Evrope [1]. Nekoliko studija je
pokazalo da stereotipi i predrasude prema mentalnim poremecajima uti¢u na
pronalazak i o¢uvanje posla, kao i iznajmljivanje stana [8,9].

Negativni uticaj stigme je detektovan i u zdravstvenom sistemu, za
osobe oznacene kao mentalno bolesne zdravstvena zastita je manje dostupna
u poredenju sa ostalim ljudima koje nisu mentalno bolesni [8]. Takode,
utvrdeno je da doktori zanemaruju somatske probleme pacijenata sa mental-
nim poremecajima pripisujuci ih halucinatornim fenomenima ili hipohon-
drijskim idejama [10].

Razmatrajuéi znacaj stigme i njene socijalne implikacije na kvalitet
Zivota osoba koje imaju mentalni poremecaj, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske i Javna zdravstvena ustanova (JZU) Institut za javno
zdravstvo Republike Srpske su proveli istrazivanje sa ciljem utvrdivanja zas-
tupljenosti stigme u naSem okruZenju, kako medu opStom populacijom, tako 1
medu zdravstvenim radnicima u Sluzbi porodi¢ne medicine domova zdravlja
obuhvacenih istrazivanjem. U tu svrhu prikupljeni su podaci koji se odnose
na stav prema trazenju zdravstvene zastite u oblasti mentalnog zdravlja, poz-
navanje osnovnih ¢injenica o mentalnom zdravlju, kao i podaci koji se od-
nose na stav prema mentalno oboljelim osobama.

Utvrdivanjem karakteristika socijalnih grupa opste populacije koje im-
aju najnegativniji stav prema mentalno oboljelim osobama odredili bismo
smjernice za razvoj anti-stigma kampanje. S druge strane, utvrdivanje karak-
teristike stava i uvid u znanje koje posjeduju radnici sluzbi porodi¢ne medi-
cine ¢e omoguditi sagledavanje kapaciteta i mogucnosti blagovremene detek-
cije 1 prevencije mentalnih poremecaja na nivou primarne zdravstvene zastite
koja predstavlja ulaz svakog pojedinca u zdravstveni sistem.

Metod

Istrazivanjem je provedeno po tipu studije presjeka u Banja Luci,
Doboju i Bijeljini tokom aprila i maja mjeseca 2012. godine od strane JZU
Instituta za javno zdravstvo i terenskih timova imenovanih ispred domova
zdravlja obuhvacenih istrazivanjem.

Uzorak

Ciljnu populaciju istrazivanja su ¢inili zdravstveni radnici, doktori
medicine i zdravstveni tehnicari, u Sluzbi porodi¢ne medicine domova
zdravlja i opSta populacija, tacnije, osobe starije od 18 godina. Rije¢ je o
kvotnom izboru uzorka kojim je obuhvaceno 1017 ispitanika, 286 zdravstvenih
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radnika i 731 opste populacije starije od 18 godina. U svakoj kvoti istraZivanja
obuhvacen je podjednak broj pripadnika opste populacija, tacnije, u Banja Luci
je ispitano 240, u Bijeljini 246 i Doboju 245 osoba starijih od 18 godina. Pro-
porcionalno veli¢ini domova zdravlja obuhvacenih istrazivanjem u Banja Luci
je ispitano 147, u Bijeljini 40 i Doboju 41 zdravstveni radnik sluzbe porodi¢ne
medicine. Prosje¢na starost svih ispitanika je 38.68 (+11.01) godina, najmladi
ispitanik je imao 18, a najstariji 68 godina. Medu opstom populacijom
prosjecna starost ispitanika je 37.74 (+11.37) godina, 41.89 (+10.50) godine
medu zdravstvenim tehni¢arima, a 39.90 (£9.13) medu doktorima medicine.
Sveukupno, istrazivanjem je obuhvaéeno 63.8% zena i 36.2% muskaraca. Na
nivou opste populacije obuhvacen je podjednak broj muskaraca (45.5%) i Zena
(54.5%), dok je medu populacijom zdravstvenih radnika obuhvaceno vise 0S0-
ba Zenskog (87.4%) nego muskog (12.6%) pola. Prema nivou obrazovanja,
najveci procenat opste populacije ima srednju strucnu spremu (71%), 19.8%
visu/visoku stru¢nu spremu dok 9.3% ima nezavrSenu/zavrSenu osnovnu $kolu.
Srednjoskolsko obrazovanje je steklo 78.9% zdravstvenih tehniCara, a 21.1%
visu/visoku stru¢nu spremu. Svi doktori porodi¢ne medicine, u skladu sa pro-
fesionalnim pozivom, imaju visoku stru¢nu spremu.

Instrumenti

U istrazivanju je primjenjen strukturirani upitnik koji se sastojao iz neko-
liko cjelina, prvi dio su ¢inila pitanja o socio-demografskim karakteristikama,
navikama i stavovima u pogledu traZenja zdravstvene zastite u oblasti mentalnog
zdravlja, dok se drugi dio upitnika sastojao od standardizovanih skala.

Skala za mjerenje znanja o mentalnim poremecajima je konstruisana
po ugledu na prethodna istrazivanja [11] i sastoji se od 9 tvrdnji koje se od-
nose na pravila dobre prakse i preporuke Svjetske zdravstvene organizacije u
oblasti mentalnog zdravlja. Na svakoj od tvrdnji ispitanik je odgovarao
ta¢no/neta¢no/ne znam. Bodovanjem i sumiranjem taénih odgovora dobijena
je vrijednost na skali znanja, veéa vrijednost ukazuje na veée poznavanje
¢injenica u oblasti mentalnog zdravlja i obratno.

Stavovi zajednice prema mentalnim poremecajima (Community
Attitudes Toward the Mental lliness; CAMI; Taylor & Dear, 1981) se sastoji
od 40 pitanja. Na svakoj od navedenih pitanja ispitanici su vrsili procjenu na
Likertovoj skali (1 - potpuno se ne slaze do 5 - potpuno se slaze). Prvobitnim
radom na skali autori su utvrdili Cetiri faktora tj. pitanja su grupisana u 4
podskale koje mjere [12]: Autoritarnost, Benevolentnost, Restriktivnost,
Ideologiju mentalnog zdravlja u zajednici. Ve¢i sumarni skor na skalama
benevolentnosti i ideologije mentalnog zdravlja u zajednici, kao i nizi
skorovi na skali autoritarnosti i socijalne restriktivnosti upucuju na
zastupljenost pozitivnih stavova prema mentalnom poremecaju [13].
Primjenjena u ovom istrazivanju cjelokupna skala je pokazala
zadovoljavaju¢i nivo pouzdanosti (Cronbach's Alpha - 0,734) te ¢emo u
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rezultatima predstaviti vrijednost skale u cjelini [12]. Veéi skor ukazuje na
pozitivniji stav prema osobama sa mentalnim poremecéajem i obratno.

Statisticka analiza

Obrada izvrsena putem statistickog programa SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Science). Prilikom obrade podataka koriStena je
deskriptivna statistika i statistika zakljuc¢ivanja (hi-kvadrat, t-test, ANOVA).

Rezultati

Struénu pomo¢ u slucaju mentalnih poteSko¢a bi potrazilo 93.4%
pripadnika opste populacije i 96.1% zdravstvenih radnika. Medu pripadnicima
opSte populacije koji ne bi potrazili stru¢nu pomo¢ u slu¢aju mentalnih
poteskoca (6.6%), kao vodeci razlog se isti¢e strah da ¢e zdravstveni radnici
pricati o njegovom/njenom stanju drugim ljudima (43.3%), kao i stav da se
covjek sam treba izboriti sa svojim problemima tj. da je stru¢na pomo¢ potrebna
samo slabi¢ima (36.4%), a 17,8% smatra da im u zdravstvenoj ustanovi ne moze
niko pomo¢i. Vise informacija u oblasti mentalnog zdravlja bi zeljelo dobiti
91.8% zdravstvenih tehnicara, 90.4% doktora medicine 1 88.8% opste populacije.

U pogledu poznavanja osnovnih ¢injenica u oblasti mentalnog zdravlja,
medu opStom populacijom 2.5% ne poznaje pravilno niti jednu ¢injenicu o
mentalnom zdravlju. Medu zdravstvenim radnicima 15% doktora ta¢no navodi
sve Cinjenice u oblasti mentalnog zdravlja, dok to ¢ini svega 0,6% zdravstvenih
tehnicara. U donjoj tabeli prikazani su pravilni odgovori na tvrdnje u oblasti
mentalnog zdravlja prema ciljnim populacijama istrazivanja (Tabela 1).

Tabela 1. Pravilno identifikovanje osnovnih ¢injenica u oblasti mentalnog zdravlja*

Tvrdnje Opsta__ Zdravs_Evem DoI_(tpr
populacija tehnigar medicine

Poremeqajl 1shrar,1e.(an03’ex1a nervosa, bulimia nervosa) su 62.2% 81.3% 92.2%
mentalni poremecaji (ta¢no)
P51h%]qtr1jsk1 poremecaji se mogu lijeciti kao i sve druge 77.3% 86.3% 89.3%
medicinske bolesti (tacno)
Ment?lno zdravlje je samo odsustvo mentalnog poremecaja 27.20% 49.4% 77.1%
(netacno)
Tokom psihoterapije klijenti uglavnom leze na kaucu i 36.8% 55.6% 75.0%

govore prvo §to im padne na pamet (netacno)
Djeca ne mogu oboljeti od anksioznosti i depresije (netacno) 55.0% 76.8% 85.7%
Stres moze uzrokovati druge bolesti kao $to su rak, visok

o o . 87.0% 96.4% 98.2%
pritisak, mentalne poremecaje (ta¢no)
Osobe koje su se oporavile od mentavllnlh poremecaja nisu 59 7% 84.6% 95.6%
sposobne da se vrate na posao (neta¢no)
O_Vsobe ‘?boljelve od Sizofrenije imaju ,,podvojenu /dvostruku 13.9% 95% 36.0%
licnost™ (neta¢no)
Psihijatrijski lijekovi tokom lijeenja stvaraju zavisnost 19.4% 20.1% 56.8%

(netacno)

1 . . . . . . .
U tabeli su navedeni pravilni odgovori naznaceni u zagradi
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Skala stavova zajednice prema osobama sa mentalnim poremecajima
je koristena kako bi se utvrdili stavovi prema osobama oboljelim od mental-
nih poremeéaja. Na nivou svih ispitanih populacija prosjeéne vrijednosti na
skali autoritarnosti (25.58+5.15) i socijalne restriktivnosti (25.54+6.40) su
nize, a benevolentnosti (38.75+5.97) i ideologije mentalnog zdravlja u zajed-
nici (34.60+6.13) vise Sto upucéuju na prevladavanje pozitivnog stava prema
osobama sa mentalnim poremecajima. Prilikom povezivanja socio-
demografskih karakteristika sa stavom prema mentalno oboljelim koristena je
sumarna vrijednost na CAMI skali (veca vrijednost upuéuje na pozitivniji
stav i obratno).

Primjenom univarijantne analize varijanse (ANOVA) utvrdena je
statisti¢ki zna¢ajna razlika u postignucu na skali stava prema mentalno obol-
jelim licima (F=33.137, p<0.01) medu ciljnim populacijama istrazivanja
(opsta populacija, zdravstveni tehnicari i doktori medicine). Primjenom LSD
post hoc testa utvrdena je medugrupna razlika, tacnije, statisticki znacajno
vedi nivo postignuca na skali stava prema mentalno oboljelim licima je prisu-
tan kod doktora medicine u poredenju sa opstom populacijom i zdravstvenim
tehni¢arima (p<0.01), kao 1 medu zdravstvenim tehni¢arima u poredenju sa
opStom populacijom (p<0.05) (Tabela 2).

Tabela 2. Prosje¢na vrijednost na skali stava zajednice prema mentalno obol-
jelim licima medu ciljnim populacijama istraZivanja

Ciljna populacija istraZivanja N AS (SD)

Opsta populacija 731 139.93(17.73)

Zdravstveni tehnicari 171 143.76(18.55) F=33.137, p<0.01
Doktor medicine 115 154.54(19.55)

Medu pripadnicima opste populacije razliCitog stepena obrazovanja
utvrdena je statisticki znacajna razlika u postignu¢u na skali stava (F=6.071,
p<0.05) prema osobama sa mentalnim poremecéajem, tacnije, pozitivniji stav
je znacajno viSe izrazena medu osobama sa visokom/viSom stru¢nom spre-
mom u poredenju sa onima koju su zavrSili srednju tj. osnovnu Skolu
(p<0.05), takode, osobe koje imaju srednju stru¢nu spremu postizu vecu vri-
jednost na skali stava prema mentalno oboljelim licima u poredenju sa oso-
bama bez kole/sa osnovnom Skolom (p<0.05) (Tabela 3).

U donjoj tabeli je prikazana i prosjecna vrijednost na skali stava
zajednice prema mentalno oboljelim medu opStom populacijom koja
(ne)poznaje osobu sa mentalnim poremecajem. Prosjecne vrijednosti na skali
(t=5,428, p<0,01) je veca, tj. pozitivniji stav je izrazen medu osobama koje
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poznaju nekoga ko je imao ili ima mentalni poremecaj u poredenju sa opStom
populacijom koja ne poznaje osobu sa mentalnim poremecajem (Tabela 3).

Tabela 3. Prosjecna vrijednost na skali stava zajednice prema mentalno
oboljelim licima medu opStom populacijom prema stepenu strucne sprema i
(ne)poznavanja osobe sa mentalnim poremecajem

Opsta populacija N AS(SD)
Stepen stru¢ne spreme:
NSS 67 134.09(15.21)
SSS 513 139.86(17.64) F=6.071, p<0,05
VSS 143 143.18(18.89)
Da li poznaje osobu sa mentalnim poremecajem:
Da 488 142.30(17.48) t=5.428, p<0,01
Ne 161 133.73(16.99)

Kako bi se utvrdio odnos izmedu poznavanja osnovnih ¢injenica o
mentalnom zdravlju i stava prema mentalno oboljelim osobama primjenjen je
linearni koeficijent korelacije kojim je utvrdena niska i statisticki znacajna
povezanost izmedu poznavanja osnovnih ¢injenica o mentalnom zdravlju i
postignuca na skali stava zajednice prema licima oboljelim od mentalnog
poremec¢aja medu ciljnim populacijama istrazivanja. Sustinski, ve¢i nivo
znanja je povezan sa pozitivnijim stavom prema mentalno oboljelim licima,
uz odredene razlike u intenzitetu medu zdravstvenim radnicima (Tabela 4).

Tabela 4. Koeficijent linearne korelacije izmedu izmjerenih vrijednosti na
skala stava prema mentalno oboljelim i skali poznavanja osnovnih ¢injenica
0 mentalnom zdravlju

Ciljna populaci-

ja: Opsta populacija Zdravstveni tehnicari Doktori medicine
r 287" 3747 2957
N 731 169 113
**p<0.01
Diskusija

Promocija zdravih stilova zivota i zdravstvena edukacija ¢ine osnovu
za unapredenje javnog zdravlja putem aktivnog uceséa razlicitih aktera i cilj-
nih grupa. Sveobuhvatno djelovanje treba da budu usmjerene ka poboljsanju
sredinskih determinanti zdravlja, ukljucuju¢i znanja i vjestine koje ljudima
mogu pomoc¢u u unapredenju mentalnog zdravlja i zivotnih uslova koji uticu
na zdravlje. Aktivan rad na blagovremenoj detekciji mentalnih poremecaja
moze doprinijeti njihovom smanjenju te pozitivno uticati na redukciju
rizi¢nih stilova ponasanja kao §to je puSenje, alkoholizam, seksualno rizi¢no
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ponasanje i sl. Znacajnu ulogu u aktivnoj promociji mentalnog zdravlja ¢ine
zdravstveni profesionalci i programi edukacije u oblasti mentalnog zdravlja
[14]. Kako je veliki procenat ciljne populacije (opsta populacija i zdravstveni
radnici) spreman traziti struénu pomo¢ u sluc¢aju mentalnih poteskoc¢a nave-
deni rezultati usmjeravaju paznju na potrebu razvoja i implementacije eduka-
tivnih programa sa ciljem informisanja javnosti o znacaju o¢uvanja mental-
nog zdravlja i blagovremenom trazenju zdravstvene zastite.

S obzirom da je jedan od glavnih razloga izbjegavanja zdravstvene
zaStite u oblasti mentalnog zdravlja strah od razotkrivanja identiteta i1 stav da
se Covjek sam treba izboriti sa problemima, mozemo zakljuditi da je u djelu
opste populacije prisutna percepcija da su osobe sa mentalnim poremecajem
odgovorne za svoje stanje i da treba da imaju kontrolu nad svojom boles¢u
[1]. Usvojeno océekivanje odbacivanja i diskriminacije osoba sa mentalnim
poremecajima [7] dovode do razvijanja straha od negativnog etiketiranja.
Strah da ¢emo biti odbaceni i percipirani kao nekompetentni i manje sposob-
ni dovodi do potiskivanja potrebe za stru¢nom pomoc¢i i stava da se sami
trebamo izboriti sa mentalnim potesko¢ama.

Vedi nivo znanja je povezan sa pozitivnijim stavom i manjom distan-
com prema mentalno oboljelim i ukazuje na potrebu informisanja javnosti o
mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima kako bi se umanjila stigma i
distanca prema osobama sa mentalnim poremecéajem. Penn i Couture [15]
navode da su osobe koje imaju veci nivo znanja u oblasti mentalnog zdravlja
manje sklone stigmatizovanju mentalno oboljelih osoba, a $to je potvrdeno i
nasim istrazivanjem. Da je znacaj edukacije bitan u pogledu razvijanja pozi-
tivnog stava upucuje i rezultata koji govori o pozitivnijem stavu prema men-
talno oboljelim osobama medu opStom populacijom koja ima viSi nivo
strucne spreme.

Nedovoljno znanje u oblasti mentalnog zdravlja koje je prisutno medu
zdravstvenim radnicima, pogotovo zdravstvenim tehniCarima, usmjerava
paznju na mogucnosti 1 kapacitete zdravstvenih radnika da blagovremeno
prepoznaju i usmjere osobu sa simptomima psihickih poteskoc¢a ka drugim
dijelovima zdravstvene zastite. Prema strategiji razvoja primarne zdravstvene
zastite u Republici Srpskoj za period od 2006-2010. [16] sluzba porodi¢ne
medicine predstavlja ulaz pojedinca u zdravstveni sistem, ali se bitan dio
njenog rada zasniva na prevenciji, blagovremenoj detekciji i usmjeravanju
pojedinca ka relevantnim dijelovima zdravstvene zastite kao Sto je Centar za
mentalno zdravlje koji predstavlja organizacionu jedinicu doma zdravlja.
Aktivan rad timova porodi¢ne medicine se upravo ogleda u prevenciji ma-
sovnih nezaraznih bolesti medu kojima mentalni poremecaji (npr. depresija)
¢ine vodeci zdravstveni problem [17]. Edukacija timova porodi¢ne medicine
u podruc¢ju mentalnog zdravlja €ini bitan i nezaobilazan dio sistematskih pro-
grama koji bi radili na smanjenju stigme i diskriminacije mentalno oboljelih
osoba s obzirom da porodi¢na medicina ¢ini bitnu sponu za povezivanje sa
drugim dijelovima zdravstvenog sistema i Sireg rada sa opStom populacijom
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kroz planski usmjerene preventivne programe. U izvjeStaju Svjetske
zdravstvene organizacije i Svjetske organizacije doktora porodi¢ne medicine
pod nazivom Integracija mentalnog zdravlja u primarnu zdravstvenu zastitu:
globalna perspektiva, definisano je deset principa koji ¢ine osnovu za
uspjeSnu integraciju mentalnog zdravlja u primarnu zdravstvenu zastitu. Je-
dan od znacajnih preduslova ¢ini edukacija profesionalaca na primarnom
nivou zdravstvene zaStite u cilju razvoja potrebnih vjestina i uvodenja
periodi¢ne struc¢ne supervizije. UspjeSna realizacija intervencija u oblasti
mentalnog zdravlja na nivou primarne zdravstvene zastite poboljsace zdravlje
osoba sa mentalnim poremecajem te unaprijediti mentalno zdravlje
stanovnistva [18].

S druge strane, otvara se pitanje da li je edukacija opste populacije
efikasna u pogledu smanjenja stigme prema mentalnom poremecaju, pogoto-
VO U poredenju sa kontaktom sa mentalno oboljelim osobama [1]. Rezultati
ustrazivanja ukazuju da je stav prema mentalno oboljelim pozitivniji medu
grupom opste populacije koja poznaje osobu sa mentalnim poremecajima. S
druge strane, pozitivniji stav prema mentalno oboljelim osobama medu
zdravstvenim radnicima se moze objasniti njihovim svakodnevnim kontak-
tom sa mentalno oboljelim i karakteristikama pomagacke struke. Penn i Cou-
ture [15] navode da kontakt sa mentalno oboljelim osobama omogucava
proces rekategorizacije tj. sagledavanje pripadnika “druge” grupe kao sli¢nih
“naSoj” grupi [15,19]. Istovremeno, kontrolisan i odrZzavan kontakt moze
dovesti do promjene u atribuciji mentalnog poremecaja kao stanja koje osoba
moze i treba kontrolisati. Pomjeranjem atribucije mentalnog poremecaja sa
kontrolisanog ka nekontrolisanom stanju, prema istoimenim autorima,
omogucava promjenu emocionalnog reagovanja prema mentalno oboljelim
osobama od ljutnje do empatije. Nazalost, navedeni teorijski konstrukti nisu
empirijski potvrdeni te ostavljaju nedoumice u pogledu odabira efikasne stra-
tegije za smanjenje stigme prema mentalnom poremecaju.

Zakljuéak

I pored brojnih podataka i smjernica dobijenih sprovedenim
istraZivanjem ostaje otvoreno pitanje problematike mjerenja socijalnih stavo-
va, tacnije, u kojem obimu su dobijeni rezultati odraz svjesnog i namjernog
ispoljavanja socijalno pozeljnog stava prema mentalno oboljelim osobama.
Stice se utisak da je objektivniji uvid u karakteristike stava moguce dokuciti
putem opservacije direktnog, neverbalnog ponasanja osoba u kontaktu sa
mentalno oboljelim. Suptilnije forme upitnika samoprocjene, kao i razma-
tranje fizioloSkih pokazatelja i vremena reakcije otvara put ka zahtevnijem 1
sistemati¢nijem ispitivanju karakteristika stava u navedenoj oblasti.

Drugo pitanje koje se otvara u razmatranju potencijalnih ogranicenja
odnosa prema mentalno oboljelim, jeste nacin na koji ljudi shvataju pojam
“mentalnog poremecaja”. Mentalno oboljenje povezujemo sa nepredvidivoscu,
agresivno$c¢u, zapustenoscu, tacnije, sa osobama koje boluju od hroni¢nih men-
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talnih poremecaja. Tako razvijena etiketa mentalnog poremecaja je vezana za
nepotpuno iskustvo 1 indirektni kontakt sa ljudima koji predstavljaju teze
hroni¢ne slucajeve koji su Cesto zanemareni od strane socijalnih i zdravstvenih
ustanova. Na taj nacin, mentalni poremecaj poistovjecujemo sa teSkim mental-
nim stanjima i zanemarujemo $iri pojam mentalnog zdravlja.

ZnaCaj znanja u pogledu smanjenja stigme prema mentalnom
poremecaju je prisutan u rezultatima istrazivanja i upucuje na potrebu vecée
edukacije i senzitizacije ne samo opste populacije, nego i zdravstvenih radni-
ka u podrucju razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja. Kombinacija edukacije
i kontrolisanog, smislenog kontakta sa predstavnicima korisnickih udruzenja
u oblasti mentalnog zdravlja predstavlja pravac u kojem je potrebno djelovati
kako bismo povecali svijest o znacaju mentalnog zdravlja i poboljsali Zivot
osoba sa mentalnim poremecajima.
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STIGMA TOWARD PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS
AMONG GENERAL POPULATION AND HEALTH PRO-
FESSIONALS OF FAMILY MEDICINE

Jelena Niskanovic, Sladjana Siljak

Public Health Institute, Banja Luka, Republic of Srpska

Abstract: People with mental disorders are faced with many challenges and discrimina-
tion caused by stereotypes and prejudices associated with mental illness. Aim of research was to
explore attitudes toward people with mental illness among general population and health care
workers of Family Medicine and to examine the attitudes related to seeking health care in field of
mental health. Professional help in case of mental problems would seek 93.4% of the general
population and 96.1% of health workers. Among members of the general population who would
not seek professional help in case of mental problems (6.6%), as a leading reason is pointed fear
that health workers would talk about his / her condition to other people (43.3%), and opinion that
people need to deal alone with mental health problems, i.e. that only the weakest people need
professional help (36.4%). Positive attitude on mental illness is dominant among target populations,
but positive attitude is higher among health professionals in comparison with general population (F
= 33.137, p <0.01). General population with higher level of education has a more positive attitudes
towards people with mental illness compared with those with lower levels of education (F = 6.071,
p <0.05), also attitude toward people with mental disorders is positive among general population
who knows a person with mental disorder (t = 5.428, p <0.01). Basically, the higher level of know-
ledge in field of mental health is associated with more positive attitudes towards mental illness,
with certain variations in intensity among health care workers. Results from this research are im-
portant guidelines for developing stigma reducing programs toward mental illness. A combination
of education and controlled, meaningful contact with mentally ill persons is the direction for de-
veloping preventive programs in order to improve lives of people with mental disorders.

Keywords: stigma, mental illness, general population, health workers
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Apstrakt: Uvod: U okviru preventivnih aktivnosti Kabineta za zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu, osmisljen je plakat
namenjen da bude izlozen u ¢ekaonicama Domova zdravlja na kojem su preko crteza prikazani
razli¢iti oblici zlostavljanja i zanemarivanja dece. Cilj je bio da se deca podstaknu da sa svojim
izabranim lekarima, saradnicima ili drugim medicinskim osobljem razgovaraju o eventualnim
lo$im postupcima kojima su bili izloZeni i time doprinese ranom otkrivanju ove pojave. Metod:
Uzorak je obuhvatio 100 dece iz Beograda, uzrasta od 5 do 15 godina. Ispitivanje je obavljano
individualno sa svakim detetom. Obuden psiholog prikazivao je deci crteze na kojima su prikazani
razli¢iti oblici zlostavljanja i zanemarivanja i trazio od njih da odgovore na pitanja $ta crteZ
predstavlja i koju poruku Salje deci i roditeljima. Istrazivanje je bilo kvalitativnog tipa, a
kvantitativna obrada podataka uradena je prema kriterijumima da li deca prepoznaju zlostavljanje i
koga za njega okrivljuju. Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da starija deca bolje prepoznaju
zlostavljanje i zanemarivanje, kao i da neke oblike ovih pojava deca prepoznaju bolje nego druge.
Deca u ovom uzorku pokazala su da odli¢no razumeju $ta mogu biti posledice zlostavljanja, kako
kratkoroc¢ne, tako i dugoro¢ne. Diskusija: Na osnovu rezultata istraZivanja ostvaren je postavljeni
cilj provere adekvatnosti crteza, tako da su u skladu sa njima pojedine slike prepravljane ili
zamenjene u finalnoj verziji postera. Najznacajnije implikacije ovog istrazivanja odnose se na
neophodnost da se svaka preventivna akcija vezana za prepoznavanje zlostavljanja fokusira na
povecanje razumevanja da deca ne mogu biti kriva za zlostavljanje. Druga vazna implikacija
usmerava nas na potrebu da preventivne akcije treba nameniti mladem uzrastu.

Kljuéne reéi: Zlostavljanje, zanemarivanje, deca, prevencija

*Ovaj rad je deo Projekta ,,Primena Posebnog protokola sistema zdravstvene zastite dece za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja“, u saradnji sa Ministarstvom zdravlja Republike Srbije,
kancelarije UNICEF-a Srbija i Instituta za mentalno zdravlje
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Uvod

Opsta definicija zlostavljanja i zanemarivanja usvojena od strane
Svetske zdravstvene organizacije glasi: “Zloupotreba i zlostavljanje deteta
obuhvataju sve oblike fizickog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnu
zloupotrebu, zanemarivanje ili nemaran postupak, kao i komercijalnu i drugu
eksploataciju, koji dovode do stvarnog ili potencijalnog narusavanja zdravlja
deteta, njegovog prezivljavanja, razvoja ili dostojanstva, u okviru odnosa koji
ukljucuju odgovornost, poverenje ili mo¢.” [1]. Podaci ukazuju da usled zlos-
tavljanja u Evropi godi$nje umre 852 deteta starosti do 15 godina [2].

Uloga zdravstvenog sistema u zastiti dece je da stvara okruZenje u
kojem svaki zdravstveni radnik odnosno saradnik, preko korisnika, dece i
roditelja, kao i1 drzavnih organa preuzima deo odgovornosti kako bi se obez-
bedila sredina u kojoj je svako dete zasticeno od zlostavljanja i zanemarivan-
ja [1]. Posebnim protokolom sistema zdravstvene zastite za zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja, koji je usvojen 2010. godine, jasno se definiSu
uloge i odgovornosti zdravstvenih radnika i mehanizmi saradnje ustanova i
institucija u razli¢itim sektorima [3].

Projekat ,,Primena Posebnog protokola sistema zdravstvene
zastite dece za zaStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja“

Od 2010. godine Ministarstvo zdravlja Republike Srbije u saradnji sa
kancelarijom UNICEF-Srbija i Institutom za mentalno zdravlje sprovodi pro-
jekat ,,Primena Posebnog protokola sistema zdravstvene zaStite dece za
zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja®“. Opsti ciljevi Projekta su da se
doprinese osnazivanju bazi¢nih kapaciteta zaposlenih, odnosno da se obezbe-
di kvalitetniji stru¢ni i operativni rad timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti
za za$titu dece od zlostavljanja i zanemarivanja, kao i da se razvije i unapredi
medusektorska saradnja na lokalnom nivou [1,4].

Jedna od aktivnosti u okviru Projekta odnosila se na rano prepozna-
vanje zlostavljanja i zanemarivanja, a jedna od preventivnih mera bila je krei-
ranje vizuelnog resenja na kojem su prikazani razli¢iti oblici zlostavljanja i
zanemarivanja dece, sa idejom da se senzibili$u deca i njihove porodice ¢ija
bi se zastita sprovodila kroz zdravstveni sektor. Osmisljeni plakat ima cilj da
podseca zdravstvene radnike i saradnike da postupaju u skladu sa Posebnim
protokolom, odnosno da zastite najbolje interese dece i mladih. Predvideno je
da plakat bude postavljen na vidljivom mestu u ¢ekaonicama zdravstvenih
ustanova, kako bi deci olak$ao prepoznavanje i prijavljivanje ovakvih situaci-
ja, a odraslima skrenuo paznju na nedozvoljene postupke.

Slikovno prikazivanje izabrano je zbog toga Sto vodi stvaranju
sloZenijih mentalnih predstava i olak$ava razumevanje i upaméivanje sadrzaja
koji se prikazuje, budu¢i da pruza i neke informacije koje nisu pruzene u ver-
balnom opisu [5]. Na primer, prikaz emocionalne patnje deteta prevazilazi
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okvire saopstenog u samom nazivu odredenog vida zlostavljanja i omogucava
deci da bolje razumeju ovu situaciju kao Stetnu, Sto se posebno odnosi na
mladu decu koja ne umeju da citaju [6].

Verujuci da ¢e pravo merilo upotrebljivosti crteza biti decija procena,
pripremili smo istrazivanje sa namerom da proverimo adekvatnost i razumlji-
vost slika onom delu populacije za Cije potrebe je i kreiran ovaj vid preven-
tivnog delovanja. Tokom probnog ispitivanja na malom uzorku dece pojavili
su se zanimljivi trendovi vezani za prepoznavanje zlostavljanja i zanemari-
vanja na crtezima, kao i pripisivanje odgovornosti (krivice) za odredene vrste
neprihvatljivih ponaSanja. Zbog toga je osmisljeno istrazivanje kvalitativnog
tipa na ve¢em uzorku dece, prikazano u ovom radu, a kasnije su na osnovu
rezultata istraZivanja pojedini crtezi prepravljeni ili zamenjeni.

Metod

U istraZivanju je koriS¢en prigodan uzorak. Ispitivanje je sprovedeno
u Beogradu, u jednoj predskolskoj ustanovi i dve osnovne $kole. Ispitano je
100 dece srednjeg uzrasta 9.62 (SD= 2.92) godine u rasponu od 5-15 godina,
od Cega 52 devojcice (52%) i 48 decaka (48%). Za potrebe istrazivanja i
obradu dobijenih podataka uzorak je podeljen u dve grupe: mlada deca (deca
iz predskolskih ustanova i deca iz prva tri razreda osnovne Skole) koja Cine
60% celokupnog uzorka i starija deca (deca od Cetvrtog do osmog razreda
osnovne Skole) koja ¢ine 40% celokupnog uzorka. Saglasnost za istrazivanje
dobijena je od strane Saveta roditelja predskolskih ustanova i osnovnih $kola
u kojima je istrazivanje sprovedeno. Svako dete imalo je individualnu pisanu
saglasnost roditelja kao i odluku Saveta $kole da u istrazivanju ucestvuje. Svi
odgovori bili su anonimni i cuvaju se kao poverljivi.

Ispitivanje je obavljano individualno sa svakim detetom. Obucen
psiholog prikazivao je deci slike na kojima su nacrtani razli¢iti oblici
zlostavljanja i zanemarivanja i trazio od njih da odgovore na dva pitanja: “Sta
slika predstavlja?”’, odnosno “Koju poruku slika salje deci i roditeljima?”, a za
decu predskolskog uzrasta pitanje je preformulisano u “Sta slika ho¢e da kaze
deci i roditeljima?” Deciji odgovori su doslovno belezeni pri ¢emu je psiholog
brizno pratio reakcije dece.

Za potrebe ispitivanja koris¢eno je Cetrnaest slika na kojima su
prikazani razli¢iti oblici zlostavljanja (fizicko, svedoenje nasilju,
emocionalno, ismevanje, seksualno) i zanemarivanja (osnovnih potreba za
hranom i higijenom, potreba za interakcijom i igrom, potreba za zdravstvenom
negom i edukativnih potreba).

Kako bi se pored kvalitativne obrade podataka omogucila i njihova
kvantitativna analiza, odgovori dece na slike od strane nezavisnih ocenjivaca
svrstani su u dve kategorije: 1) kategorija “prepoznavanje nasilja” (1 -
prepoznaje nasilje; 2 - ne prepoznaje); 2) Kkategorija “okrivljavanje za
ponasanje” tj. pripisivanje odgovornosti (1 - okrivljuje roditelje ili odrasle; 2 -
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okrivljuje decu; 3 - drugo; okrivljuje i roditelje i decu, okrivljavljuje drzavu i
dr.) Kodirani odgovori uneti su i obradeni u statistickom programu SPSS 20.
Upotrebljeni su deskriptivna statistika i hi-kvadrat test nezavisnosti.

Rezultati
Rezultati su predstavljani prema vrstama zlostavljanja koje slika
prikazuje.

Fizicko zlostavljanje

Vecina dece prepoznala je da je re¢ o zlostavljanju (90 % mlade dece i
100% starije dece), medutim 25% dece nije uvidelo (posebno mlada deca) da
slika prikazuje fizicko nasilje, ve¢ su je razumeli kao verbalno nasilje, ¢ak su
zanemarivali prut koji covek drzi u ruci (Slika 1.). Za situaciju zlostavljanja sa
slike deca su ¢esce okrivljavala roditelje (56.7% mlade dece i 85% starije dece)
nego $to su deci pripisivala odgovornost za nasilno ponasanje roditelja (30%
mlade 1 10% starije dece), mada su mlada deca pokazala tendenciju da
opravdavaju ponasanje roditelja (primer: “Kad je decak bio bezobrazan onda
tata moze da ga bije”) ili navodila (pretpostavljavala) konkretne prestupe koje
je dete ucinilo.

Slika 1. Fizi¢ko zlostavljanje Slika 2. Verbalno zlostavljanje

Verbalno zlostavljanje

Slika 2. koja prikazuje verbalno zlostavljanje (uz sliku koja govori o
fizickom zlostavljanju) je na prvom mestu po procentu dece koja su je pre-
poznala (91.7 % mlade 1 97.5 % starije dece), tako da se sti¢e utisak da je ovo
vid zlostavljanja sa kojim mnoga deca imaju li¢no iskustvo. Za ovaj vid zlos-
tavljanja 92.5 % starije i 70% mlade dece okrivljavalo je roditelje, mada su
mlada deca Cesto pronalazila konkretan razlog da je dete nesto uradilo, to jest
,»skrivilo“, a starija prepoznavala da povod za prikazano verbalno zlostavl-
janje Cesto nije samo ponasanje deteta, ve¢ i li¢ni problemi odrasle osobe.
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Deca su spontano u svojim izjavama upozoravala da ovaj vid ponasSanja do-
vodi do emocionalne patnje deteta.

Svedocenje porodicnom nasilju

Pokazana je statisticki znacajna razlika prepoznavanja nasilja u odnosu
na uzrast, pri cemu su starija deca bolje prepoznavala svedoc¢enje nasilju kao
vid emocionalnog zlostavljanja dece (x2(1,N=100) = 6.03, p<0.05). Veliki broj
dece (70 % dece mladeg 1 92.5% dece starijeg uzrasta) prepoznao je smisao
slike 3. i potencirao emotivno stanje uplakanog deteta. U najve¢em broju pre-
poznavali su krivicu roditelja za situaciju (70% mlade i 92.5 % starije dece).

Slika 3. Svedogenje Slika 4. Ismevanje Slika 5. Ismevanje
porodi¢nom nasilju (omalovazavanje)

Ismevanje, omalovazavanje

Veliki broj dece iz uzorka (93.3% mlade i 95% starije dece) jasno je
prepoznavao da je na slici 4. prikazano omalovazavanje, pokazujuéi pri tome
empatiju za dete. Deca su okrivljavala roditelje za situaciju na slici (90% mlade
i 97.5% starije dece) naglasavajuci negativan efekat ovakvog ponasanja na
detetova osecanja i postignuca kako kratkoroc¢no, tako i dugoroc¢no (,,Ona uliva
njemu nesigurnost i mozda bas zbog te nesigurnosti on ne uspe”).

Vise od polovine dece (61.7% mlade i 62.5% starije) prepoznalo je da
prikazana odrasla osoba na slici broj 5. ismeva dete koje u igri isprobava
maj¢inu odecu. Zanimljivo je, medutim, da su deca cesto prepoznavala na
ovoj slici jednu drugu vrstu loSeg postupanja, Koju istrazivaci nisu predvideli,
a to je neadekvatno oblacenje dece, neprimereno uzrastu, za koje su okrivlja-
vali odraslu osobu (,,Roditelji kroz svoju decu prozivljavaju ono §to nisu
mogli kad su bili mali”).
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Iskoriséavanje

Veliki broj dece (87% dece iz uzorka) prepoznalo je na slici 6. ovu si-
tuaciju kao zlostavljanje, pri ¢emu je dobijena statisticki znacajna razlika u
odnosu na uzrast, pa su starija deca u odnosu na mladu bolje prepoznavala
situaciju na slici kao zlostavljanje (32 (1, N=100)=5.04, p<0.05). Vecina dece
ne bezi od pomaganja u ku¢i, ali preuveli¢ana situacija na slici bila im je upadl-
jiva (,,Dobro je da dete pomogne majci, ali ne toliko jer onda nema vremena za
druge stvari kao $to su ucenje, igranje™) i za nju su okrivljavali roditelje (86.7
% mlade 1 97.5 % starije dece).

Zanemarivanje

Kada se radi o izostanku adekvatnog nadzora nad decom, veliki broj
ispitane dece nije prepoznao ovu situaciju (69%) (slika 7.). Starija deca su u
odnosu na mladu statisti¢ki znacajno ¢es$c¢e prepoznavala ovaj vid nasilja, sto je
pokazano hi-kvadrat testom (32(1,N= 100) = 24.00, p<0.001). Mlada deca bila
su sklonija okrivljavanju dece sa slike zbog loSeg ponasanja (68.3% dece),
umesto prepoznavanja da odrasla osoba ima odgovornost da vrsi nadzor nad
decijim aktivnostima, dok su starija deca ¢eSc¢e okrivljavala roditelje (67.5 %).
Nasuprot tome, veliki broj dece (77%) jasno je prepoznao situaciju zanemari-
vanja detetovih razvojnih potreba za drustvom majke i zajedni¢kom igrom
(slika 8.), pri ¢emu je utvrdeno da su starija deca statisti¢ki znacajno vise pre-
poznavala ovaj vid nasilja od mlade dece (y¥2(1,N=100) = 5.20, p<0.05). Za
ovu situaciju 71.7% mlade i 95% starije dece okrivljavalo je roditelje. Tako su
nam deca jasno pokazala trend u savremenom drustvu, da roditelji provode
vreme za ra¢unarom (i zbog posla i zbog zabave), i spontano nam dala savete
da roditelji treba bolje da rasporede svoje vreme (da koriste kompjuter kad dete
spava ili je u $koli). (“Neodgovorna je, ako je to majka, nezrelo se ponasa.
Mislim da nije trebalo da rodi dete ako nece da vodi ra¢una o njemu”) Ipak,
deca su prepoznala i neophodnost da i sami pokazu strpljenje (“...a i deca kada
vide da mama nesto radi mogu da sacekaju”).

Slika 7. Zanemarivanje Slika 8. Zanemarivanje
(ostavljanje dece bez (razvojnih potreba za
nadzora) kontaktom i igrom)

Slika 6. Iskori$¢avanje
deteta
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Kada je re¢ o medicinskom zanemarivanju (slika 9.) veliki broj
ispitane dece (84 %) prepoznalo je zanemarivanje povredenog deteta, pri
¢emu su starija deca u odnosu na mladu staticki znacajno vise prepoznavala
situaciju na slici kao vid zanemarivanja (x2(1, N=100) = 7.44, p<0.01). Mada
Su za situaciju na slici deca Cesto okrivljavala roditelje (86.7% mlade i 97.5%
starije dece), 8.3% mlade dece odgovornost je pripisivalo detetu navodeci da
se povredilo jer je bilo nepazljivo (,,Nije trebalo da se udari, mogao je da se
igra u svojoj sobi, a ne da se posece.”).

Sliku koja predstavlja zanemarivanje osnovnih potreba za hranom i
higijenom (slika 10.) prepoznalo je samo 39% ispitane dece (starija deca su
statisti¢ki znacajno vise prepoznavala u odnosu na mladu decu (y2(1,N=100)
= 4.20, p<0.05)), kao da imaju teskoce da se identifikuju sa situacijom u
kojoj nema hrane za dete. Cesto su deca (43.3% mlade i 40% starije dece)
pronalazila i okrivljavala spoljasnje uzroke za situaciju na slici (drzava,
roditelji nemaju posao) i pokazivala ljutnju zbog toga.

Veoma mali broj dece iz mlade grupe prepoznao je edukativno
zanemarivanje prikazano slikom 11. (15%). Mada su starija deca u odnosu na
mladu, statisticki znacajno viSe prepoznavala situaciju sa slike kao vid
zanemarivanja (x2(1,N=100) = 24.22, p<0.01), ¢ak i medu njima 35% dece
ipak to nije prepoznalo. Deci iz uzorka uopste nije bila bliska mogucnost da
ih neko sprecava da idu u $kolu, mlada su ¢ak dozivljavala smisao slike kao
da dete ne Zeli da ide, a odrasli ga prisiljava. Za situaciju na slici, deca su
&esto okrivljavala roditelje (60% mlade i 92.5% starije dece). Cesto su deca
smisao slike videla u uskrac¢ivanju mogucénosti druzenja sa vr$njacima, ¢ime
su pokazala da shvataju jednu od vaznih funkcija $kole — socijalizaciju.

Slika 9. Medicinsko Slika 10. Zanemarivanje Slika 11. Edukativno
zanemarivanje (potreba za hranom i zanemarivanje
higijenom)
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Seksualno zlostavljanje

Nijedno ispitano dete predskolskog i ranog $kolskog uzrasta (prva tri
razreda) nije prepoznalo sliku 12. koja prikazuje primoravanje deteta da dodi-
ruje odraslu osobu. Neretko su okrivljavali dete za situaciju na slici (40%
mlade dece). Prvo prepoznavanje ovog oblika nasilja javilo se kod dece
Cetvrtog razreda. Manje od polovine starije dece (45%) prepoznalo je ovaj
vid nasilja iako su cesto prepoznavali faktor prisile, da odrasli radi detetu
nesto Sto ono ne zeli, zbog ¢ega su okrivljavali odrasle u 67.5% slucajeva.
Oni koji su prepoznali sta se na slici desava davali su snazne i jasne poruke
(,,Da je tata previSe odvratan prema detetu, da ne treba da ima decu ako o
tome razmislja. Najgora stvar koju roditelj moze da uradi.”).

Takode, mali broj mlade dece (16.7%) prepoznao je dodirivanje dete-
ta na slici 13., dok je kod starije dece prepoznavanje bilo ¢es¢e (70%) uz
okrivljavanje odraslog za situaciju na slici (80%)

Sliku 14. koja predstavlja izlaganje deteta pornografskim ¢asopisima
mlada deca nisu prepoznavala ta¢no (njih 55% je prepoznalo), ali su cesto
shvatala da ovde postoji faktor prinude, da odrasli tera dete na nesto $to nije
dobro, da izaziva neprijatnost u detetu (60% njih pripisalo je krivicu odrasloj
osobi). Za razliku od mlade dece, 90% dece starijeg uzrasta je prepoznalo ovaj
vid zlostavljanja, okrivljujuci odraslu osobu sa slike.

Hi kvadrat test je pokazao da su starija deca statisti¢ki znacajno Ces$ce
prepoznavala slike koje se odnose na seksualno zlostavljanje u odnosu na mladu
decu (¥2(1,N=100) = 235, p<0.001; ¥2(1, N=100 ) = 26.75, p<0.001;
¥2(1,N=100) = 12.16, p<0.001).

Slika 14. Seksualno

Slika 12. Seksualno Slika 13. Seksualno zlostavljanje
zlostavljanje Zlostavljanje (izlaganje pornografiji)
Diskusija

U okviru zdravstvene sluzbe, zdravstveni radnici i saradnici imaju ob-
avezu da u svoje godiSnje planove ukljuce aktivnosti koje su vezane za zastitu
dece od zlostavljanja i zanemarivanja, kao i da ukazuju na Stetnost zlostavljanja i
vaznost nenasilne komunikacije s decom i mladima [7,8]. Kreirani plakat ima za
cilj primarnu prevenciju i podrazumeva rad na sprecavanju nasilja u porodici i
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druitvu. Zelja autora je bila da putem vizuelnog medija pogalje poruku da je
zlostavljanje dece odgovornost svakog odraslog i problem citave zajednice.

U istrazivanju je pokazano da su deca najbolje prepoznavala verbalno i
fizicko nasilje, ismevanje, iskori$¢avanje dece, medicinsko zanemarivanje, zane-
marivanje razvojnih potreba i nasilje medu roditeljima [9]. Najvise teskoca imala
su da prepoznaju seksualno zlostavljanje, neadekvatan nadzor, edukativno zane-
marivanje i zanemarivanje osnovnih potreba. Moze se razmatrati da li su navedeni
oblici zlostavljanja koji se najbolje prepoznaju ujedno i oni koji im se najcesce
desavaju (vikanje na decu, manjak vremena koje roditelji posvecuju deci, bracne
svade). Isto tako, moze se diskutovati da li su oblici koje su tesko prepoznavali
(situacija u kojima se dete ostavlja bez hrane ili nadzora) oni koji im se i retko
desavaju; odnosno da li u nasoj kulturi danas osnov brige o deci predstavlja briga o
ishrani, za razliku od negovanja samopouzdanja i zajedni¢ke igre? Edukativno
zanemarivanje u vidu sprecavanja Skolovanja, u ovom uzorku deca svakako ne
dozivljavaju, tako da rezultati mogu ukazivati i na problem decijeg subjektivnog
dozivljaja skole, gde je za njih veca kazna i¢i u skolu, nego ostati kod kuce.

Rezultate vezane za slabije prepoznavanje seksualnog zlostavljanja sma-
tramo posebno vaznim, s obzirom na to da su medu odraslima, profesionalcima
iz oblasti medicine, pa i psihijatrije jo§ uvek prisutni snazni otpori i dileme da li
je prigodno prikazivati deci slike takvog karaktera [10]. Pokazalo se da mlada
deca nisu znala o ¢emu se radi, dakle ako ve¢ nisu ¢ula za moguénost seksualnog
zlostavljanja dece (ili ako ga nisu dozivela) nece shvatiti o ¢emu se radi, te je
otklonjena “opasnost” da bi plakati mogli negativno uticati na njihov psihosek-
sualni razvoj [11].

Deca iz uzorka stavila su nam do znanja da odli¢no razumeju $ta mo-
gu biti posledice zlostavljanja kako kratkoro¢ne, tako i dugoro¢ne, pa se nji-
hovi spontani odgovori grupisu u sledece kategorije: negativna osecanja,
postaju losi ljudi, neverovanje u sebe, nesigurnost, problemi u ucenju i
ponasanju, stres, trauma, ,,uniStavanje deteta®, nepostovanje roditelja, ne
reSava se problem. Posebno treba istaci da je primetno i to da su deca neretko
anticipirala dobro poznatu pojavu transgeneracijskog prenosenja nasilja, ¢ime
su pokazala da prepoznaju da nasilje nad decom predstavlja rizik po dete da i
ono samo postane nasilno [12,13].

Kada je re¢ o posledicama zlostavljanja, njih odreduju razni kognitiv-
ni, temperamentalni i faktori licnosti deteta koji uticu na samu interpertaciju
dogadaja, medutim osecaj krivice i srama znacajno doprinosi produbljivanju
Stetnih posledica [7,14]. U nasem istrazivanju pokazalo se da deca, a pogoto-
vo mlada, zaista Cesto smatraju da su deca odgovorna, to jest kriva za losa
postupanja odraslih [15].

Na osnovu rezultata istrazivanja ostvaren je postavljeni cilj provere
adekvatnosti crteza, te su u skladu sa njima pojedine slike prepravljane ili za-
menjene u finalnoj verziji plakata. Radi boljeg prepoznavanja, na plakatu,
pored svakog crteza, Stampani tekst jasno imenuje vrstu nedozvoljenih post-



148 Psihijat.dan./2013/45/2/139-150/
Mincié¢ T. Kako deca razmisljaju o zlostavijanju i zanemarivanju

upaka prema deci. Pored ovih prakti¢nih efekata istrazivanja, rezultati nas na-
vode 1 na razmatranje kako deca doZivljavaju situacije zlostavljanja 1 kako se
prema njima odnose.

Plakat je zapravo produkt preventivnih aktivnosti ¢iji je opsti cilj da
doprinesu da se deca i mladi osecaju zastiCeno i sigurno u svom okruzenju,
da se razvijaju u zadovoljne i odgovorne li¢nosti, da nauce da upravljaju svo-
jim ponasanjem na konstruktivan nacin, da upravljaju sopstvenim
osecanjima, da nauce da zastite svoja prava i da postuju prava i razli¢itosti
drugih. Cilj ovakve incijative je da se doprinese i da odrasli preuzmu odgo-
vornost za stvaranje podsticajnog okruzenja za zivot i rad dece i mladih tako
Sto ¢e razvijati zdravu komunikaciju 1 zdrave odnose s drugima, poStujuci
prava i svoja i drugih, uvazavajuci razliitosti [16]. Uocena saznanja ¢e im
omoguc¢iti rano otkrivanje zlostavljanja i zanemarivanja, kao i dobijanje
prakti¢nih znanja i vestina potrebnih za konstruktivno resavanje kriznih situ-
acija unutar porodica ili institucija gde deca borave.

Zakljucak

Sistem zastite deteta podrazumeva da je osnovno pravo svakog deteta
njegova zastita od svakog vida nasilja, imajuéi u vidu da nasilje nad decom ima
negativne posledice na zdravlje i razvoj deteta i da su njegove posledice tezak
teret za porodicu i drustvo. Zbog toga osnovni principi zastite deteta podrazu-
mevaju zastitu deteta od daljeg zlostavljanja, rehabilitaciju deteta u slucaju
zlostavljanja, neophodnost posStovanja principa najboljeg interesa deteta,
pomo¢ roditeljima u razvijanju i unapredenju vestina roditeljstva i participaciju
deteta — ucestvovanje deteta u donosenju odluka koje se na njega odnose.

Najznacajnije implikacije prikazanog istrazivanja odnose se na neo-
phodnost da se svaka preventivna akcija vezana za prepoznavanje zlostavl-
janja fokusira na povecanje razumevanja da deca ne mogu biti kriva za zlos-
tavljanje. Druga vazna implikacija usmerava nas na potrebu da preventivne
akcije treba nameniti mladem uzrastu [17]. Svojim doprinosom ovom
istrazivanju deca su jo§ jednom podsetila zasto vredi ulagati svoje snage u rad
na zastiti od zlostavljanja i zanemarivanja.

Zbog svega recenog, neophodna je edukacija roditelja i staratelja o
zdravom razvoju dece i mladih, kao i o posledicama svakog oblika nasilja
nad decom (i kratkoro¢nim i dugoro¢nim), ali i dodatna i kontinuirana eduka-
cija zdravstvenih radnika. Ovakva strategija obuhvata promenu svesti ljudi o
“vrednosti” dece, ukazivanje da je fizicko kaznjavanje neadekvatna discip-
linska mera i da moze predstavljati nasilje nad decom, poboljSanje dostup-
nosti zdravstvenih sluzbi deci i roditeljima, unapredenje saradnje izmedu
zdravstvenih ustanova i drugih relevatnih sektora i drugo.
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WHAT CHILDREN THINK ABOUT ABUSE AND NEGLECT

Teodora Mincic?, Mina Aleksic?, Marko Kalanj', Dusanka Kalanj*,
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Snezana Stojanovic™ Milica Pejovic-Milovancevic'?
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Abstract: Introduction: One of the preventive actions of the Child Abuse and Neglect
prevention team from The Institute for Mental Health in Belgrade was to create the poster for
waiting rooms in health centers. This poster presens various forms of child abuse and neglect and
was created to stimulate children to talk with the health center staff if they were exposed to inap-
propriate behavior of adults and to help with early detection of abuse and neglect. Method: Our
sample consisted of 100 children from Belgrade, age 5 to 15. Trained psychologist worked indivi-
dually with each child. The child was presented with pictures of various forms of abuse and neglect
and asked what the picture represented and what the message the picture conveyed to children and
their parents. This was the qualitative type of research, but quantitative analyses were also applied.
In those analyses main criterion was based on recognition of abuse and of the person who was to
be blamed for it. Results: The research shows that older children generally recognize abuse and
neglect easier and also that some forms of this phenomenon they can recognize easier than the
others. The children in our sample show that they really understand what the short-term and long-
term consequences of abuse are. Discussion: Based on the results of the research, the main goal,
testing of suitability of pictures for the poster, was achieved. This research shows the necessity that
preventive actions in the field of abuse and neglect should be focused on the fact that children are
never guilty for being abused. The other main conclusion is that preventive actions should be
focused on younger children.

Key words: Abuse, neglect, children, prevention

* This work is part of the “Application of the Special Protocol Pertaining to the Protection of Children
and their Health from Abuse and Neglect”, in collaboration with the Ministry of Health of the Republic
of Serbia, UNICEF-a Serbia and the Institute of Mental Health
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Cedo Savic’l, Karen Belkié¢*®*,

'Poliklini¢ka ambulanta ,,Gruji¢, Banovci Dunav, Srbija
2Odelenje za onkologiju-patologiju,
Karolinska Institut, Stokholm, Svedska
3Fakultet za globalno zdravlje,
Klarmont Univerzitet za post-diplomske studije, SAD
*Institut za unapredenje zdravlja i istrazivanje u oblasti prevencije
oboljevanja, Medicinski fakultet Univerziteta Juzne Kalifornije, SAD

Apstrakt: Veliki broj empirijskih podataka ukazuje na postojanje veze izmedu
izloZenosti stresorima na radnom mestu i Stetnih posledica po mentalno zdravlje. Neurofizioloski
mehanizmi njihovog nastanka su dobro poznati. Smatra se da su poremecaji mentalnog zdravlja do
kojih dolazi u radnoj okolini veliki problem javnog zdravlja koji pogada milione ljudi po ceni
ljudskih i ekonomskih posledica. Psihijatar neizbezno srece veliki broj pacijenata ¢ija je klinicka
slika u velikoj meri posledica uticaja uslova u radnoj okolini. Posto je obrazovanje klini¢kog
psihijatra po pravilu liSeno proucavanja uticaja radne okoline, psihijatrima obi¢no nedostaje
potrebna struénost za uspe$no reSavanje zdravstvenih problema vezanih za radnu okolinu. Ovim
radom, mi predstavljamo novu klini¢ku paradigmu koja povezuje psihijatriju i medicinu rada
(“occupational psychiatry”) gde bi se specijalistima iz psihijatrije ponudila subspecijalizacija iz
oblasti medicine rada i medicine stresa. Neki autori su ukazali na neophodnost ¢vrstog povezivanja
sluzbi medicine rada i mentalnog zdravlja. Mi smatramo da bi se to najbolje moglo ostvariti kroz
klini¢ara sa potrebnim transdisciplinarnim znanjem. Ovo je od posebnog znacaja zbog toga §to je
za pacijente sa poremecajima mentalnog zdravlja, uspostavljanje poverenja sa klini¢arom, na
temeljima empatije, vitalni preduslov uspe$ne zdravstvene zaStite. Upuéivanje pacijenata od
jednog lekara do drugog, posebno kada se obelodanjuju Cesto bolne i osetljive teme, predstavlja
dodatno optereenje za takve pacijente. Posmatraju¢i sopstveno klini¢ko iskustvo, mi ovde
ilustrujemo kako bi mogao psihijatar sa subspecijalizacijom iz oblasti medicine rada da radi u
praksi. Primenom indeksa profesionalnih stresora (“Occupational Stressor Index”, OSl), koji je
nasa sopstvena metodologija, pomogli smo pacijentima, ukljucujuéi i nase kolege, da se vrate u
zdravije radne uslove. Pozitivni efekti svih psihoterapija koje se primenjuju uporedo i pored
ociglednih razlika, a ponekad i lekova, pacijenti ponovo dobijaju ose¢aj da kontroliSu svoj
profesionalni zivot aktivnim i produktivnim uce$¢éem u izvrSavanju zadataka radnog mesta.
Povratak na posao, pod zdravijim uslovima, moZe se, prema tome, posmatrati kao sastavni deo
uspesne borbe za prevazilazenje demoralizacije.

Kljuéne reéi: profesionalne bolesti, stres, psiholoski, opterecenje, izgaranje na poslu

*Qvaj rad je posvecen uspomeni na Profesora Dragoslava Ercegovca.
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Uvod

Ovaj rad prikazuje visestruko obrazlozenje novog pravca u psihijatriji
koji ukljuuje medicinu rada i medicinu stresa. Nau¢no obrazloZenje se
zasniva na epidemioloskim cinjenicama i saznanjima iz kognitivnih
neuronauka. Takode, javno zdravstvo sve viSe naglasava udeo poremecaja
mentalnog zdravlja kao posledice delovanja poslovnog okruzenja. Autori
osvetljavaju svoje klinicko iskustvo u pruzanju zaStite pacijentima sa
poremecajima mentalnog zdravlja koji su bili ozbiljno izlozeni delovanju
stresora na radnom mestu. Pruzanje pomoci pacijentima sa psihijatrijskim
poremecajima da se vrate na posao i da rade u zdravijim uslovima jeste cilj u
¢ijem ostvarenju odgovaraju¢e edukovan psihijatar moze da ima kljucnu
ulogu.

Podaci o vezi izmedu dejstva stresora na radnom mestu i $tetnih
mentalnih ishoda

Epidemioloski podaci ukazuju na vezu izmedu izlozenosti stresorima
na radnom mestu i $tetnih mentalnih ishoda. Ovi empirijski ¢inioci su jaki i
dosledni, ukljucujuéi i veliki broj longitudinalnih studija [1-19]. Meta-analiza
longitudinalnih studija koja je obuhvatila skoro 75 000 zaposlenih razli¢itog
profila iz nekoliko evropskih zemalja i Kanade pokazala je da su naprezanje
na poslu, nesklad izmedu ulozenih napora i nagrade, mala sloboda
odlu¢ivanja, slaba druStvena podrSka, visoki psiholoski zahtevi, kao i
nesigurnost zaposlenja bili ¢inioci pomoc¢u kojih se moglo predvideti lose
mentalno zdravlje [2]. Sto se ti¢e konkretnih psihijatrijskih dijagnoza,
nekoliko obimnih longitudinalnih studija dokazalo je znaajnu povezanost
naprezanja na poslu i depresije [3-5]. Jedna studija iz Danskog centralnog
registra psihijatrijskih istrazivanja, koja je uporedivala 14 166 psihijatrijskih
pacijenata sa 58 060 kontrolnih ispitanika, otkrila je da je slaba kontrola
posla kod muskaraca povezana sa povecanim rizikom od nastanka anksioznih
poremecaja [6]. Velike unakrsne studije sprovedene u Norveskoj [7] i Japanu
[8] na zaposlenima iz razli¢itih sektora ukazuju na znacajnu povezanost
prekovremenog rada sa depresijom, $to je utvrdeno primenom bolnicke skale
anksioznosti i depresije (Hospital Anxiety and Depression Scale), odnosno
skale depresije Centra za epidemioloske studije [Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D)]. Poviseni rizik od samoubistva zabelezen
je u pojedinim stresnim zanimanjima, naro¢ito medu lekarima [9-11] i
drugim zdravstvenim strukama [12-14], kod kojih je doprinoseci faktor bio
maltretiranje/omalovazavanje na radnom mestu [15-17]. lzgaranje na poslu
predstavlja veliki problem kod lekara [18], pogotovo, kod psihijatara, kod
kojih se nasilje i samoubistvo pacijenata navode kao okidacki faktor [19].
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Saznanja iz kognitivnih neuronauka

Mehanizmi uticaja stresora na poslu na nervni sistem ljudi mogu se
prikazati pomoc¢u neurofizioloskih metoda, pre svega pomocu kognitivno
evociranih potecijala (Event related potentials-ERP) kao i kvantitativnom
elektroencefalografijom (QEEG) [1,20-22]. Izmedu ostalog, to su: P300
subkomponente koje ukazuju na neproduktivnost vremenskog pritiska [23].
Dalje, do jacanja selektivne paznje, $to se vidi iz amplitude P300, dolazi
onda kada se izvrSenje zadatka uslovljava materijalnim podsticajima [24].
Pored toga, prekovremeni rad na neCemu $to zahteva Visoki nivo paznje imao
je za posledicu slabljenje P300 amplitude [25]. Kod zanimanja kao §to su
vozaci gradskog saobracaja, karakteristicno je da uz visok stepen opreznosti
stalno izvrSavaju “zadatak izbegavanja opasnosti” dolazi do porasta
negativnosti elektro-kortikalne aktivnosti u is¢ekivanju ciljnih imperativnih
signala (Contingent negative variation, CNV) [20,26]. Napor noéne smene
ispoljava se u vidu povecane alfa i teta aktivnosti na poslu [27], kao i
poremecaja spavanja u drugom stadijumu i u REM stadijumu (rapid eye
movement sleep) posle toga [28].

Mada, prema nasem saznanju, za sada jo§ nema objavljenih studija o
tome na koji nacin su ERP i gEEG obrasci radnih procesa direktno povezani
sa poremecajima mentalnog zdravlja, postoje izvesne zapanjujuce sli¢nosti
[1]. Klini¢ko iskustvo takode ukazuje na to da stresori na poslu koji uti¢u na
neurofizioloske funkcije, Sto se vidi na ERP i qEEG merenjima, imaju
odredenu ulogu u ispitivanim procesima mentalnog zdravlja [1,21,29].

Ljudska i ekonomska cena mentalnih poremeéaja nastalih na poslu

Smatra se da su mentalni poremecaji nastali na poslu veliki problem
javnog zdravlja koji pogada milione ljudi, uz ogromnu ljudsku i ekonomsku
cenu [30-34]. Profesor Dr Lennart Levi, jedan od osnivaca medicine stresa,
kaze da su problemi mentalnog zdravlja izazvani stresom na radu jedan od
glavnih uzroka oboljevanja i rane smrti u velikom delu razvijenog sveta [35].
Uzimajuéi u obzir globalne trendove radnog zivota [36-38], ovi poremecaji
¢e u buducnosti verovatno postati jo§ ¢eSc¢i.

Izazov za psihijatra

U svetlu ¢injenica iznetih u prethodnom tekstu, jasno je da psihijatar
sre¢e mnoge pacijente na Cije klinic¢ko stanje u velikoj meri uticu uslovi u
kojima rade. Medutim, kao $to je slucaj sa ve¢inom specijalnosti koje se ne
bave medicinom rada (sa retkim izuzecima kao npr. pulmologija i
dermatologija), klinicka specijalizacija iz psihijatrije je, u nacelu, posvecivala
malo paznje radnom okruzenju. Shodno tome, psihijatrima obi¢no nedostaje
struénost potrebna za uspe$no reSavanje zdravstvenih problema nastalih na
poslu.
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NaSe iskustvo u pruzanju pomo¢i pacijentima sa poremecéajima
mentalnog zdravlja koji su izloZeni stresorima na radnom mestu
Tokom godina, u razliitim kontekstima u viSe zemalja sveta, autori
ovog rada bili su u situacijama da pruze pomo¢ pacijentima sa poremecajima
mentalnog zdravlja koji su bili izloZeni jakom dejstvu stresora na radnom
mestu. Zbog naseg interesovanja kako za mentalno zdravlje, tako i za radnu
okolinu, mi smo se trudili da razvijemo uspesne strategije da pomognemo tim
pacijentima da nastave sa radom povratkom na posao pod mnogo zdravijim
uslovima. U naSem potstupku sa pacijentima sa poremecajima mentalnog
zdravlja, mi razmatramo tri neophodna pitanja:
1. Dali je data situacija na poslu opasno stresna?
2. Da li situacija na poslu pacijenta doprinosi mentalnom poremecaju
pacijenta i, ako doprinosi, kako?
3. Da li bi neke izmene na radnom mestu mogle da pomognu da se
pacijentovo klini¢ko stanje popravi i, ako bi mogle, kako?

Ovaj pristup je detaljno obraden kroz osam klinickih slucajeva u
nasoj nedavno objavljenoj knjizi [1].

Metodologija pruzanja pomoci pacijentima da se vrate u zdravije
radne uslove

Prilikom sprovodenja navedenog klinickog pristupa u praksi, mi
koristimo metodologiju ,,indeks profesionalnih stresora® (Occupational
Stressor Index, OSI) [39,40]. To je jedan sveobuhvatni model opterecenja,
koji je razvijen na osnovu rezultata kognitivnih neuronauka. OSI analizira
posao u pogledu zahteva mentalnim resursima osobe i nacina na koji data
osoba kontrolise te zahteve, u skladu sa teorijom regulacije energije [41]. U
okviru OSI modela, radna okolina se posmatra kao celina, ukljucujuéi i
pitanja na nivou zadataka, vremenski raspored obavljanja posla kao i fizicke,
hemijske i Sire organizacione faktore koji zajedno mogu da doprinesu
povecanju ukupnog stresornog opterecenja. Drugim refima, OSI pruza
sveobuhvatnu procenu uslova rada date osobe, zajedno i u skladu sa
klini¢kim pristupom uzimanja kompletne radne anamneze. Zbir OSI poena je
nasa smernica za dobijanje odgovora na navedeno pitanje broj 1. Ako je zbir
OSI poena veci od 90, onda je svakako situacija na poslu opasno stresna. OSI
model, kao i njegovu primenu preko generickih i specificnih OSI upitnika
razvili su prvenstveno lekari specijalisti [39,40,42,43]. U klinickoj primeni u
mnogim zemljama sveta, OSI se dosledno potvrduje kao Kkorisno
dijagnosticko sredstvo, a takode i sredstvo za unoSenje i primenu izmena na
radnom mestu koje su potrebne pacijentima sa poremecajima mentalnog
zdravlja nastalim usled stresa. U nasim knjigama [1,39], OSI se Koristi za
procenu radnih uslova pacijenata u svim ispitivanim klinickim sluc¢ajevima, a
zatim za prepoznavanje ¢inilaca koji se mogu menjati, a koji bi najvise mogli
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uticati na klinicki status pacijenata. Sve u svemu, to podrazumeva
pronalazenje u praksi najboljih na¢ina za snizavanje zbira OSI poena kao
odraza ukupnog opterecenja profesionalnim stresorima. Nakon ucinjenih
intervencija na radnom mestu, primenom OSI modela, obezbeduje se
odgovarajuce pracenje pacijenta.

Potreba za novom Kkliniclkom paradigmom koja povezuje
psihijatriju i medicinu rada -- “occupational psychiatry”

U jednoj nedavnoj publikaciji u c¢asopisu ,,British Journal of
Psychiatry“ [44] koja istiCe vezu izmedu radne okoline i poremecaja
mentalnog zdravlja kao Sto je depresija, naglasava se neophodnost Cvrste
povezanosti 1 saradnje dve sluZzbe, medicine rada 1 mentalnog zdravlja. Za
pacijente sa poremecéajima mentalnog zdravlja, uspostavljanje poverenja, na
temeljima empatije, vitalni je preduslov uspeSne zdravstvene zastite.
Upucivanje pacijenata od jednog lekara do drugog, posebno kada se
obelodanjuju ¢esto bolne i osetljive teme, predstavlja dodatno opterecenje za
takve pacijente. Borba protiv demoralizacije bolesnika predstavlja znacajan i
mocan integralan deo svake terapijske procedure koji treba dobro poznavati.
U tom pogledu, od vitalnog znacaja je da se uzme u obzir i potencijalna
stigma koja okruzuje psihijatrijske poremecaje [45]. Ovo je posebno vazno
kod najtezih manifestacija, kao $to je rizik od samoubistva [46,47], a posebno
kad se radi o zaposlenju [48,49]. Specijalisti medicine rada nemaju dovoljno
znanja iz psihijatrije da mogu da pruze potrebnu pomo¢ pacijentima sa tezim
poremecajima mentalnog zdravlja. Prema tome, mi smatramo da bi psihijatar
najbolje odgovarao potrebi da se bavi poremecajima mentalnog zdravlja
izazvanim na poslu ukoliko bi imao potrebno znanje iz medicine rada i
medicine stresa. Ovo poslednje bi se moglo ste¢i subspecijalistickom
obukom.

Zakljuéak

Mi predlazemo novu klini¢ku paradigmu, “Occupational psychiatry®,
koja povezuje psihijatriju i medicinu rada. Pacijent bi, u saradnji sa
psihijatrom subspecijalistom iz medicine rada mogao da ima dinamicku
interakciju u Sirem organizacionom okruzenju. Za to bi bilo neophodno
razviti povoljne uslove okruzenja kao dela drustveno-ekoloske strategije
[50,51]. S tim ciljem potrebno je da se praksa psihijatrije uz
subspecijalizaciju iz medicine rada ugradi u $iri okvir, kao Sto je shematski
prikazano na slici 1. Sve u svemu, ova nova klinicka paradigma moze se
posmatrati kao strategija za prevenciju demoralizacije koja se prepoznaje kao
zadatak savremene psihijatrije od kritiénog znacaja [45,52-56].
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Abstract: A large body of empirical evidence links exposure to job stressors with ad-
verse mental health outcomes. The neurophysiological mechanisms by which this occurs are quite
well understood. Work-related mental health disorders are recognized as a major public health
problem, affecting millions of people with enormous human and economics costs. The psychiatrist
inevitably encounters many patients whose clinical state has been profoundly affected by their
work conditions. Since clinical training in psychiatry has generally been quite bereft of attention
to the work environment, psychiatrists usually lack the needed expertise to effectively handle
work-related issues. In this paper, we present a new clinical paradigm called “occupational psy-
chiatry” whereby specialists formally trained in psychiatry would be offered subspecialty training
in occupational medicine and stress medicine. Other authors have pointed out the need for integrat-
ing occupational and mental health services. We contend that this would best be achieved by an
individual clinician with the needed multi-faceted expertise. This is especially important since for
patients suffering from mental health disorders, the establishment of trust and rapport with the
clinician, based upon empathy is a vital prerequisite for effective care. Being shunted from one
care-giver to another, especially when disclosing often painful and sensitive topics, is anathema for
such patients. Reflective of our own clinical experience, we illustrate how the occupational psy-
chiatrist can function, in practice. Via the Occupational Stressor Index, the OSI, our own metho-
dology, patients including our colleagues have been helped to return to healthier working condi-
tions. Thereby, the patient begins, typically with the aid of psychotherapy and sometimes also
medication, to regain a sense of control over his or her working life, returning to productive and
active engagement in job tasks. Returning to work, under healthier conditions, can thusly be
viewed as an integral part of overcoming demoralization.

Key words (MESH): occupational disease, stress, psychological, workload, burnout
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Slika 1. Uloga psihijatra subspecijaliste iz medicine rada (“Occupational psy-
chiatrist”) i indeksa profesionalnih stresora (Occupational Stressor Index, OSI) u
Sirem okviru za stvaranje zdravijih uslova na radnim mestima.
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Legenda:

Slika je prilagodena dijagramima iz knjige [1]: Belki¢ K, Savi¢ C. Job Stressors and
Mental Health: A Proactive Clinical Perspective. Singapore: World Scientific Publishers;
2013 kao i iz rada [57]: Fisher J, Belki¢ K. A public health approach in clinical practice,
Occupational Medicine: State of the Art Review. 2000;15:245-53.
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Apstrakt: Rad razmatra uvod u niz teorijskih implikacija koje se odnose na medjusobne
relacije postmodernistickih filozofskih tokova i psihijatrije. Postmoderna i istorija, konstruktivisticko
poimanje proslosti, istorija postmoderne i ludilo, kao i analiza stvaralastva Fukoa, Deride, Bodrijara
predstavljaju okosnicu autorskog razmatranja ove filozofsko-psihijatrijske prolegomene. Gledajuéi
kroz postmodernisticku prizmu autori zakljucuju da je evolucija psihijatrijske misli evidentna. Ona
jaca teorijski, prakticno, uvode se nove validne psihoterapijske tehnike, dok se one starije stalno
modifikuju. Nesluéeni su dometi psihofarmakoterapije, koja viSe nije samo usmerena na redukciju
simptoma ve¢ prevashodno na obnavljanje funkcionalnosti i kvaliteta Zivota nagih pacijenata. Cini se
da upravo jedan ovako mocan i nezaustavljiv evolucioni tok psihijatrije daje i jasan zalog za buduce
pozicioniranje psihijatrije, kao mocne, savrmene, interdisciplinarne, perspektivne i nadasve humane
medicinske nauke.

Kljuéne reéi: postmoderna, psihijatrija, postpsihijatrija, filozofija, konstruktivizam
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Postmoderna i istorija

Izraz postmodernizam prvi je put upotrebljen sedamdesetih godina u
arhitekturi. Kristofer DZenks je pisao o neplanskom, pluralistickom pristupu,
napustanju modernistickog sna o Cistoj formi zarad okretanja “mnogostrukim
jezicima ljudi”. Postmodernisti¢ki pisci potkopavaju same osnove knjizevnosti
umesto da i dalje stvaraju privid spoljasnjeg sveta. Roman preusmerava svoju
paznju na samoga sebe. Pisu se price koje kao da neprestano podsecaju Citaoca
da su smicalice. Fantazija, koja je ve¢ decenijama u usponu, uobicajena je
forma unutar postmodernizma koja nas podseca da fantastika suocava civili-
zaciju upravo s onim silama koje mora potciniti ukoliko zeli da opstane. Za
razliku od dijalektickog misljenja, medutim, postmoderna se oslanja na sazna-
jni skepticizam koji u ekstremnim verzijama pori¢e mogucénost razlikovanja
istine od privida. Na skepticizam se nadovezuje odbacivanje traganja za uzroc-
nim vezama 1 isticanje opisa kao istrazivackog cilja. Paznja postmoderne nije
usmerena na golu proslost, nego na nesaglasnost sadasnjice i proslosti, tj.
jezika kojim danas govorimo o proslosti i same proslosti. Naprotiv, nastojanje
da se eklekticki spoje subjektivistiCka gledanja razliCitih istorijskih idejnih
pravaca (od filozofskog skepticizma i knjizevne kritike do Dirkema, Fukoa i
hermeneutike) viSe pokazuje osnovni epigonski karakter pravca. Vazan stav
postmoderne je usitnjavanje (fragmentizacija) vremena u serije neprekidne sa-
dasnjice. Fragment kao istrazivacki prioritet zamenio je celinu: “Malo je lepo”.
Privilegovano je ,decentrirano iskustvo®, njegova jedinstvenost i nepo-
novljivost. Postmoderna uoc¢ava kao osnovno iskustvo nepreglednost i neodre-
denost [1].

Konstruktivisti¢ko poimanje proslosti

Uloga savremenog konstruktivizma moze biti jasnija ukoliko se
sazeto prikaZe njegova radikalna verzija. Radikalni konstruktivizam tvrdi da
su sva saznanja viSe konstruisana nego otkrivena, i da je nemoguce i nepot-
rebno reéi do kog stupnja saznanje odrazava ontolosku realnost [2]. Ne ne-
gira se ontoloska stvarnost, ve¢ samo to da naSe saznanje treba da je
odrazava. Ontologija i epistemologija nevazni su za nauc¢nika. Konstruktivisti
samo tvrde da saznanje ne moze biti mereno u skladu sa svojom ontoloskom
ili metafiziCkom realnos¢u. Dakle, znanje i pamcéenje ne odrazavaju on-
tolosku stvarnost, ve¢ su konstruisani u skladu sa potrebama subjekta koji
saznaje ili pamti. Kako se izrazio Ankersmit, postmoderna je anaucna, a ne
antinau¢na [3]. Cak i ako se ostavi po strani ova gnoseoloska ravnodusnost
postmoderne, nije teSko uociti njenu razliku od realistickog poimanja nauke.
Postmoderna je iz umetnosti i preuzela pojam naracije (pripovesti) za opis
nauc¢nog izlaganja. Berlinski istoricar Insa Miler zapaza da postmoderna
kritika ne nudi lek protiv zloupotrebe proglosti. Stavise, olak3ava je svojim
relativizmom, a sklono$¢u ka detalju i odbijanjem velikih istorijskih veza
nuzno usitnjava proslost [4].
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1z recenog su ve¢ vidljivi drugaciji istrazivacki prioriteti nauke. Kod is-
trazivanja proslosti konstruktivisti ne tragaju za izvorima znanja, niti procen-
juju njihovu valjanost, nego Zele da se suoCe sa razli¢itim oblicima saznanja.
U sklopu ovog napora istaknut je i postulat postmoderne: nase poimanje
proslosti takode je konstruisano i pre svega iskazuje savremene uslove pod
kojim ga mi konstruiSemo. U stvari, Citava zamisao proslosti je saznajna i
drustvena konstrukcija koja ne postoji nigde, izuzev u odnosu prema savre-
menom iskustvu. Znanje o proslosti i realna proslost bitno se razlikuju. Ne
osporava se, dakle, proSlost, ve¢ moguénost pouzdanog znanja o proslosti.
Stokholmski antropolog, Kornelius Holtorf, zakljuéuje da su ontologija i
epistemologija suvisne: nije vazno da li je proslost postojala ili ne jer ona i ne
utic¢e na naSe znanje. Proslost je konstrukcija sadasnjice [5]. Konstruktivi-
zam se usredsreduje na procese konstrukcije proslosti, visSe nego na samu
proslost. Konstrukcija je pojam koji se odnosi i na rezultat i proces secanja.
Bilefeldski psiholog, Barbara Keler, takode uocava da se istrazuju konstruk-
cije stvarnosti, a ne njihova istinitost [6]. Socijalni psiholozi istrazuju drust-
vene sklopove u kojima se sec¢anja zajedno rekonstruisu, od predrasuda do
narativnih struktura. Greske u pamcéenju i secanju psiholozi istrazuju u
sklopu li¢nih i drustvenih prilika subjekta koji se seca, a “istinu” ne posma-
traju kao apsolut, nego kao vezanost za cilj.

Sta postmoderna duguje psihijatriji i psihologiji i vice versa?

U traganju za smislom, a ne za uzro¢nosc¢u, postmoderna se oslanja na
fenomenologiju i hermeneutiku. Za postmodernu autenti¢na istorija je samo
perspektivistiCko znanje [4]. Istorijskoj nauci se prebacuje linearnost, totalitet i
uzro¢nost jer je, toboze, celovita istorija nemoguca; istorijske pri¢e uvek or-
ganizuje pripoveda¢, pa sadrze momenat Ciste proizvoljnosti i relativnosti.
Postmodernisticko poimanje istorije je okvir konstruktivistickih teorija o pam-
¢enju koje su u disciplinarnom i metodskom pogledu sarolike i eklekticke. Po-
jac¢ano zanimanje za pamcenje i seéanje nastalo je u sklopu kulturalistickog
obrta postmoderne: dekonstrukcija struktura, isticanje procesnog, nepostojanje
realnosti izvan teksta, usredsredivanje na zapostavljene aktere itd.

Kod tumacenja pamcenja prisutne su neurobioloska, psiholoska i so-
cijalna struja. Danas se i u neurologiji razvijaju modeli koji poimaju pam-
¢enje kao konstruktivnu aktivnost, a ne samo oni koji govore o pam¢enju kao
skladiStenju podataka. Istrazuje se funkcionalna elasti¢nost mozga i ispre-
pletenosti meduneuronskih veza. Psiholoski konstruktivisti dodaju tome da
secanje nije golo aktiviranje uskladistenih obavestenja, nego je aktivna kon-
strukcija identiteta, biografije, a time stabilnosti, kontinuiteta i doslednosti.
Cim se seéamo, tumadimo. Secanja su uvek ponovna tumadenja i pre-
inaCavanja nasSe proSlosti. Radikalni psiholoski konstruktivizam osporava
mogucnost spoznaje realnosti nezavisne od posmatraca (epistemicki solip-
sizam). Tome nasuprot socijalni konstruktivisti podvlac¢e da je sefanje na
proslost uvek uslovljeno trenutno znacajnim strukturama drustva. Ne samo
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Sto zaboravljamo, ve¢ 1 stvaramo nova se¢anja. Time ispunjavamo praznine i
gradimo skladnu celinu iz aspekata proslosti koje saznajno, emotivno i estet-
ski preradujemo. Pripovedanjem iznova menjamo secanja. Dakle, nasa vizija
proslosti, a ne proslost po sebi, jeste okvir naseg secanja. Kod toga,
saznavanje nije liSeno interesa. Vidimo i ¢ujemo ono $to zelimo da vidimo i
¢ujemo, a saznajemo ono $to zelimo da saznajemo, pri ¢emu uvek trazimo
saglasna obavestenja. Italijanski psihijatar Kiompi skrenuo je paznju da
afekti aktiviraju i u¢vrs¢uju misljenje, usmeravaju paznju na odredena ose-
¢anja saglasna afektu, stvaraju raspoloZenju srodne saznajne hijerarhije, pod-
stiCu secanje saobrazeno trenutnom stanju, stvaraju kontinuitet i sluze kao
reduktori sloZenosti. To su postulati konstruktivisticke teorije ufenja —
sklonost ka montazi i paradoksu, “rastvaranje dogmi”, promena nacina (na-
racije), ali i okvira izlaganja (zanra), i polifonija koja se pravda relativizmom.
Istinu zamenjuje konstrukcija i insceniranje realnosti.

Istorija ludila i postmodernizam

Godine 1985. kao zrtva side umro je najpoznatiji medu uticajnim
postmodernistima, Misel Fuko. Njegova raznovrsna istorijska istrazivanja
(npr. ludila, kaznenih obi¢aja, polnosti) ucinila su ga vrlo poznatim. Fuko,
tipi¢no postmodernisticki, smatra da je Subjekt obmana koju u sustini stvara
diskurs, “jastvo” stvoreno na osnovi vladajucih jezickih uzusa. | tako, umesto
teoretskih sagledavanja, on nudi svoj price koje naziva “arheologijama”
znanja, kao da one ne sadrze svoje ideoloSke ili filozofske pretpostavke.
Tema mo¢i bila je jedna od sredisnjih Fukoovih tema. Pisao je da su vazne
institucije modernog drustva ujedinjene namerom nadziranja. Moderna je
mo¢ poput Boga, ona je istovremeno svuda i nigde. Fuko je u razmatranju
odnosa izmedu mo¢i i znanja dosao do zakljucka da su oni nerazmrsivo
povezani i da jedno podrazumeva drugo.

Baveci se istorijom ludila, Fuko je detektovao trenutak prestanka
komunikacije “normalnih” i “ludih” (ludilo je nekada predstavljalo dodir sa
sakralnim); tu “arheologiju ¢utnje” pronasao je u klasicizmu. Ludilo postaje
doslovno guba poznog srednjeg veka — u bolnice za nekadasnje gubavce zat-
varaju se psihi¢ki bolesnici. Tamnice kao institucije nastaju u XVII veku na-
jpre da bi drustvo drzalo pod kontrolom besposli¢are [7].

Ludilo i besposlicarenje (kao oblik nesposobnosti za rad) konvergi-
raju u jedno novo znacenje sa kojim drustvo ne ume nista sem da ga odbaci,
ukloni sa horizonta vidljivog, utamnic¢i. U industrijsko doba, drzava kreira,
nadzire i kontrolide docilna, submisivna i pokorna tela. Cuveni Bentamov
panoptikon, konstrukcija koja omogucéava neprekidno nadgledanje (nikada
zapravo nije sagraden) predstavlja idealnu instituciju kontrole. Po Fukou,
strategije posmatranja zatocenika u zatvoru postaju i strategije modernih rep-
resivnih drusStava uopSte, posmatranja, nadziranja, kaznjavanja, klasifikacije
na “normalne” i “nenormalne”. Fuko se takode bavio razvojem medicine kao
znacajne socijalne prakse koja je u kapitalizmu potisnula svoj primarni klini-
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¢ki prosede sve do trenutka kada lekari postaju nosioci potpune moci/znanja.
Tako nastaje mit da lekar vidi skrivene istine, vidi ih penetrirajué¢im, takoz-
vanim “klini¢kim pogledom”.

Postmoderna definicija selfa — ili kako prihvatiti Dr Dzekila i
Mister Hajda kao ravnopravne li¢nosti

Postmoderni mentalni poremecaj

U knjizi Bolest i kultura u postmodernom dobu, u kojoj izlaze osnove
biokulturnog modela, Dejvid Moris prikazuje istorijat “dominantnih bolesti
epohe” [8]. Moris pokazuje da je odnos srednjeg veka prema bolesti i zdrav-
lju bio odreden pojavom 1 uzasnim Sirenjem kuge. Analognu ulogu su u kas-
nijim epohama imali tuberkuloza ili karcinom. Otud bi se moglo zakljuditi da
su bolesti kroz dobar deo istorije Zapada bile metafore za dominantno stanje
duha epohe [9]. Klasi¢na studija o bolesti kao metafori jeste istoimena knjiga
Suzan Sontag [10]. Prirodno, Moris postavlja i pitanje koji bi poremecaj
predstavljao najbolji odraz postmoderne epohe.

Postmodern self

Ispostavlja se da identitete moZemo da menjamo, da mnostvo identiteta
¢ini jednu li¢nost, da se oni slazu, ukrstaju ili sukobljavaju prema nekim spol-
jnim podsticajima i prema potrebi. Dolazimo do saznanja da su u stvari nasi
identiteti prolazni, mnogostruki, da zavise od okolnosti i ugla gledanja. Meta-
fora za civilizaciju u kojoj Zivimo je ,,8izoidnost” [11], a potpora teorija haosa
[12]. Kultura, koja je temeljno razorila tradicionalne vrednosti do najsitnijeg
detalja 1 promovisala ne samo slobodu ve¢ i imperativ da se sve preispita,
promeni i neprekidno inovira — od drzavnih uredenja, preko odnosa polova, do
nau¢nih koncepata, filozofskih ideja, umetnickih oblika - susrela se sa odsust-
vom poretka, oslonca i strukture, do mere da je izgubila moguénost da pojed-
incu ponudi smislenu egzisteniciju, koja ¢e se oslanjati na “neki vi$i smisao
postojanja”. Podaci govore da su neuroza, strah i depresija, poprimili takve
razmere u celom svetu da je samo za proteklih deset godina farmaceutska in-
dustrija izbacila na trziSte toliku koli¢inu psihoaktivnih lekova koja nije ravna
onome $to je ikada do tada proizvedeno u toj oblasti [13].

Savremeni identiteti formiraju se, razvijaju i odrzavaju u S§irokoj
mrezi socijalnih odnosa, koji su — gotovo svi, a u nekim slufajevima
doslovno svi — povr$ni, mnogobrojni, kratkotrajni, emocionalno i moralno
beznacajni. U tom svetu “multifrenije” [14] ono $to smo nekad nazivali in-
timnim zivotom, potpuno je promenilo svoju prirodu. Gergen smatra veoma
vaznom promenu od Zivljenja u svetu u kojem vecinu ljudi s kojima komu-
nicirate li¢no poznajete — a mozete da raCunate na to da su se vasi preci
poznavali i da ¢e se potomci poznavati — do zivljenja u svetu u kojem komu-
nicirate s neuporedivo vise ljudi, mnogo posrednije, tako da mnoge nikad ne
sretnete, gotovo nikoga ne upoznate dobro, i stalno koristite tehnoloska po-
magala koja ubrzavaju komunikaciju. Ovaj drugi svet, nama savremen, po
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Gergenovom misljenju, odlikuje fragmentiranost komunikacije, socijalnih
odnosa pojedinacnih licnosti. Sve zavisi od broja svakodnevnih kontakata i
poruka, koji dramati¢no rastu. Ako ne ose¢amo nikakvu pripadnost, ne
mozemo imati stabilan self, ali potpuna posvecenost i vezanost za bilo koju
drustvenu grupu implikuju neku vrstu nepostojanja selfa [15].

Ponasati se u jednom od ovih svetova na nacin prilagoden onom
drugom moze dovesti do velikih problema. Dok su ljudi ranije uz svoje li¢ne
identitete vezivali svojstva kao $to su Cast, postojanost, istrajnost, posve-
¢enost, danas se smatra da problem moze predstavljati “nepromenljivost
identiteta” (“identity immutability”’) [16], nesposobnost za brzo prilagoda-
vanje, promenu shvatanja, nacela, osobina. Gergen ovaj novi naéin funk-
cionisanja naziva “socijalnim kameleonom” i tvrdi da je savremeni ¢ovek
“sposoban da govori mnogo moralnih jezika” Cime zapravo kategorije
moralnosti i moralnog subjekta pokusava da posalje u istoriju. Potpuno soci-
jalno zasi¢eni self isto je Sto i da selfa uopste nema”, te da “konacni stadijum
u ovom prelazu ka postmoderni biva dostignut kad self potpuno nestane u
odnosima” [14]. Ovo je vrlo tacan i sazet pregled stanovista po kojem, slo-
bodnije rec¢eno, self uopste ne postoji, posto “teoretiari postmodernizma i
poststrukturalizma odbacuju svako shvatanje selfa koje implikuje postojanje
dubljih struktura koje bi mogle biti nuzne za orijentaciju i snalazenje selfa u
svetu” [16]. Oni, takode, misle da je self proizvod reifikacije (da on ne
postoji kao entitet, da proces pretvaranja zamenice u imenicu nikad nije tre-
balo da se odigra) [17]. Sve ovo Gergena vodi zaklju¢ku da unutar savre-
menog selfhood-a postoji sindrom unutrasnje slomljenosti, koji ne bi trebalo
posmatrati kao patoloski fenomen. Nazvao ga je multiphrenia, da bi njime
oznadio “rascep pojedinca u viSestrukost investicija selfa” [14]. Odlazeci
samo jedan korak dalje, Sajmon Gotsalk ¢e — u zelji da istakne da svet
zasi¢en slikama vodi do zamagljenja granica izmedu subjekta i objekta, te,
samim tim, i do nestabilnih li¢nih identiteta — ovo stanje nazvati telephrenia.
Tim terminom je zeleo da oznaci “shizofreniju elektronskog doba” koju pre
svega odlikuje “internalizovana bizarna medijska logika” [18].

Jezik i postmoderna

Na postmodernizam je vrlo snazno uticao $vajcarski lingvista i filozof
Sosir koji je naglasio da znacenje ne lezi u vezi izmedu izre¢enog i onoga na
Sta se on odnosi, nego u medusobnoj vezi znakova [19]. To sosirovsko vero-
vanje u zatvorenu samoreferentnu prirodu jezika podrazumeva da je sve odre-
deno unutar jezika, Sto dovodi do odbacivanja ¢udnovatih ideja kao Sto su otu-
denje, ideologija, tlacenje itd., te zakljucka da su jezik i svest zapravo istovetni.
Na toj putanji, koja napusta ideju jezika kao ekspresivnog sredstva koje upot-
rebljava svest, pojavljuje se i vrlo uticajni novofrojdovac, Zak Lakan. On ne
smatra samo to da je svest potpuno prozeta jezikom i da je izvan jezika nema,
nego da je i ,,nesvesno uobliceno poput jezika” [20]. Sosir je ustanovio da
“jezik nije funkcija govornog subjekta”. Rolan Bart, ¢ija karijera povezuje
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strukturalisti¢ki period sa poststrukturalistickim, zakljucio je da “jezik govori,
a ne autor” [21]. Zak Derida, klju¢na liénost postmodernisti¢kog etosa, nastupa
pretpostavljaju¢i da je veza izmedu reci i sveta proizvoljna. Predmetni svet
nema za njega nikakvu ulogu [22]. Postmodernizam postavlja pitanja o komu-
nikaciji i znacenju pa kategorija estetskog, na primer, postaje problemati¢cnom.
U modernizmu, s njegovim vedrijim verovanjem u reprezentaciju, umetnost i
knjizevnost obecavale su barem kakvu-takvu viziju ispunjenja ili razumevanja.
Sve do kraja modernizma na “visoku kulturu” gledalo se kao na riznicu
moralne i duhovne mudrosti. Cini se da je $ezdesetih razvitak modernizma
dostigao svoj vrhunac. Strogi kanon modernistickog slikarstva (npr. Rotko,
Reinhard) ustupio je mesto pop-artu i njegovom nekritickom prihvatanju ko-
mercijalnog jezika potrosacke kulture.

Derrida, dekonstrukcija i différance

Od pojedinacnih postmodernistickih pristupa najuticajnijim se poka-
zao onaj Zaka Deride, od $ezdesetih poznat kao dekonstrukcija. Derida je
razvio ideju da jezik nije nevin ili neutralan, nego da pociva na znacajnom
broju pretpostavki, ¢ime je ukazao na, kako on smatra, u osnovi protivure¢nu
narav ljudskog diskursa. Derida tvrdi da se jezik neprestana okree protiv
samog sebe, pa rasclanimo li stvar detaljno, ne mozemo ni kazati ono Sto
mislimo niti misliti $to kazemo [22]. Ali, bas kao i semioti¢ari pre njega, De-
rida upucuje podjednako na moguénost da metoda dekonstrukcije demistifi-
kuje ideoloski sadrzaj svih tekstova, pri ¢emu se sve ljudske delatnosti tu-
mace kao da su, u osnovi, tekstovi. Dekonstrukcija na jezik gleda kao na
nezavisnu silu u stalnom pokretu, koja onemogucava stabilizovanje znacenja
ili definitivnu komunikaciju. Tako iznutra stvoreno strujanje on naziva dif-
férance i upravo to izaziva urusavanje same ideje znaCenja kao i samorefer-
entni karakter jezika prema kojoj, nema prostora izvan jezika u kojem bi zna-
¢enje na ikakav na¢in moglo postojati. Namera i subjekt su porazeni, ne desi-
fruju se nikakve “unutarnje istine”, nego beskonac¢an niz moguéih zna¢enja
koja stvara différance, nacelo koje obelezava jezik. Neuhvatljivim postaje i
znacenje unutar jezika zbog Deridine tvrdnje da je jezik metafori¢an te da
stoga ne moze istinu saopstiti direktno. To je ideja koju on preuzima od
Nicea, a koja briSe granicu izmedu filozofije i knjizevnosti. Derida je
razglasio da dekonstrukcija “podsti¢e potkopavanje svakog kraljevstva” [22].

Kriza reprezentacije

Zivot je u nasem informatitkom vremenu sve vise determinisan
medijima pa je sve podlozniji baratanju znakovima, simbolima, marketingom
itd. Nage je doba, kaze Derida, “doba bez prirode” [22]. Zak Lakan, ra-
zotkriva barem u vec¢oj meri malignu sustinu reprezentacije [20]. On dopun-
juje Frojda i zakljucuje da se subjekt, ulaskom u simbolicki poredak, to jest u
jezik, istovremeno izgraduje i otuduje. lako odbacuje moguénost povratka u
predjezicno stanje u kojem bi pogazeno obecanje prisutnosti moglo biti is-
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punjeno, uspeo je barem uoditi onaj sredi$nji, paralizujuci udar podredivanja
neobuzdanih nagona simbolickom svetu, prepustanja jedinstvenosti jeziku.
Lakan je jouissance (uzitak) proglasio neizrecivim jer se u pravom smislu on
moze desiti jedino izvan jezika: sreca sadrzana u strasti za svetom bez
razlomljenosti novcem ili pismom, drustvom bez reprezentacije.

U odgovor na ¢eznju za izgubljenom celovitos¢u predcivilizacije,
postmodernizam kaze da je kultura postala tako bitna za ljudsko postojanje
da nije moguce prekopavati po njoj. To nas podseca na Frojda koji je civili-
zaciju doZivljavao pre svega kao potiskivanje slobode 1 celovitosti, ali koji je,
takode, zakljucio da su rad i kultura vazniji [23]. Frojd je bio barem toliko
posten da je priznao protivureénosti ili nepomirljivosti koje proizlazi iz opre-
deljivanja za paralizujuéu narav civilizacije, dok postmodernisti to ne ¢ine.

U Fukoovoj knjizi Reci i stvari nailazimo na slavno odbacivanje
celokupne “hipoteze o represivnosti” [24]. Frojd nam je kulturu predstavio
kao nesto Sto sputava i dovodi do neuroze; postmodernizam nam porucuje da
je kultura jedino §to uops$te mozemo imati, te da su njeni temelji, ako i
postoje, nedostupni naSem razumevanju. Postmodernizam je, prema svemu
sudeci, ono na ¢emu ostajemo kad se proces modernizacije dovrsi, a priroda
zauvek nestane.

Mediji i postmoderna

Postojanje mnostva televizijskih kanala, kompjutersko surfovanje po
sajber-prostoru interneta i igranje video-igara predstavljaju drasti¢énu novinu
u ljudskim Zivotima, donose¢i im virtualne dozivljaje iz sajber-sveta,
iskustvo kakvo ranije generacije nisu mogle ni da zamisle. Prema ovom gle-
distu, dolazi do nastanke nove ere u kojoj mediji, tehnologija, informacioni
procesi i zabava postaju glavni organizacioni pricip druStva namesto eko-
nomije. U savremenom svetu pojedinac je prvi put u istoriji izlozen nepre-
kidnom protoku slika i zvukova ne samo u domu nego i na javnim mestima,
nalaze¢i se tako u virtualnom svetu medijskih predstava koje, kako ¢e biti
pokazano, menjaju percepciju prostora i vremena i dezintegriSu razlike iz-
medu stvarnosti 1 medijskih sadrzaja. Zbog svega navedenog mediji direktno
uticu na oblikovanje dominantnih shvatanja o stvarnosti i vrednostima ko-
jima treba teziti, preko njih se neretko pokusavaju servirati gotova misljenja
0 dogadajima u svetu o kojima vecina gladalaca nema osnovnih predznanja.

Zan-Fransoa Liotar

Liotar u Postmodernom stanju [25] tematizuje status znanja u infor-
matizovanim drustvima. Preobrazaj prirode znanja pod uticajem novih
tehnologija moze dovesti do preispitivanja javne vlasti i njegovog odnosa
prema civilnom drustvu. Pored toga, postoje lose posledice informatizacije
znanja, a to je uniformnost, koja se rada zato §to znanje ostaje samo ono §to
se moze preneti u informativne kvante.
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Liotar smatra da, ako tehnologija nastavi da se razvija u pravcu koji
je ve¢ zapocet, Covecanstvo moze dobiti jo§ veceg neprijatelja od metanara-
tiva koje je otpisao u Postmodernom stanju. Moguénost preuzimanja vlasti
od strane kompjutera, nakon toplotne smrti Sunca, ugasilo bi ljudskost. Ne
postoji moguénost zamene ljudskosti maSinama, jer one teZe potpunoj i total-
noj kontroli, $to ne ukida samo razlicitost na kojoj on insistira ve¢ i vreme.
Predodredena buduénost zna¢i da nismo ljudi, da nestaje Covek, jer iz
nepredvidivosti budué¢ih dogadaja proizilazi preduslov misljenja [25].

Sludaj virtuelnog ili stvarnog Zalivskog rata — ili, da li je post-
moderna realnost. Da li psihijatrija defini$e simulakrum ili “pravu real-
nost”

Bodrijar je svoj ¢lanak Rat u Iraku se nije ni desio napisao inspirisan
vestima na CNN-u tokom Zalivskog rata. [26] Naime, novinari iz studija
ukljucili su novinare, koji direktno izvesStavaju sa mesta zbivanja, da bi se
videlo kako oni sa ratom zahvaéenog podrucja gledaju isti taj CNN da bi
mogli nesto da kazu o trenutnim zbivanjima. Ovo je moment potpunog ap-
surda, odvajanja od stvarnog i produkcije hiperrealnosti u kojem vest produ-
kuje vest, takore¢i jedini izvor vesti je druga vest. Ono §to se deSava jeste da
vest, ne samo da produkuje realnost za gledaoce, ve¢ i za one koji su na
mestu zbivanja onog o cemu se izvestava. Hiperrealna propaganda je ista kao
i Hladni rat, jo$ jedan rat koji se nije desio kao sukobljavanje vojnih snaga u
stvarnom svetu. Ovim ratom, koji se nije desio, sjajno se poigrao Stenli Kju-
brik snimivsi tragikomican film Dr. Strangelove (1964), ponudivsi jos jednu,
ovog puta, filmsku perspektivu o sudnjem danu covecanstva.

Bodrijarovi ¢lanci o Zalivskom ratu tezili su da dokazu da je rat bio
hiperrealan i da se u konvencionalnom smislu nikada nije desio. Argu-
mentaciju za to da se rat nije konvencionalno desio Bodrijar nalazi u ¢injenici
da se rat deSavao kao kompjuterska igra koju su preprogramirali Amerikanci.
Sta ovo znagi? Da u ratu protiv tehnoloski slabog protivnika nije postojao ni-
kakav strah od toga da bi on mogao Amerikancima da uzvrati. Svi ratovi do
tada imali su barem trunku spontanosti, koja se ogledala u tome da senesto
nepredvideno moglo desiti. U Zalivskom ratu nije bili spontanosti, to jest, niSta
nije bilo nepredvideno, sve se desavalo kao na kompjuterskom ekranu gde je
pobeda i predaja protivnika bila unapred isprogramirana. Dakle, dogadaj nije
ni postojao, posto dogadaj ukljuCuje barem jedan stepen neizvesnosti i spon-
tanosti. Rat se nije dogodio, prema Bodrijaru, jer nije bilo nikakvog straha da
se nesto nece odigrati po planu, koji je unapred zacrtan. Taj nivo unapred
odredene sigurnosti ratu je oduzeo dogadajnost. Liotar je o tome pisao u knjizi
Neljudsko, kao o nepostojanju neizvesnosti koja produkuje predodredenu
buducnost [27]. Prema njemu, ovo znaéi da prestajemo da budemo ljudi, jer
nepredvidivosti budu¢ih dogadaja donosi preduslov misljenja, jer je cela kul-
tura uronjena u obmanu sa proizvodenjem virtualne realnosti, koja je ¢ista imi-
tacija stvarnosti. Zalivski rat nema nista zajedni¢kog s drugim ratovima koji su
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vodeni u tradicionalnom duhu. On je rat o sebi, samorefleksivni pokusaj testi-
ranja u cilju provere da li je rat mogu¢ u postmodernom hiperrealnom svetu.
Svi dogadaji tokom rata nalazili su se isprogramirani na kompjuteru, nista se
spontano nije desilo, smatra Bodrijar [26]. Simulakrum kompjuterske i
televizijske virtualne realnosti pokrio je i samu realnost Zalivskog rata, nista
vise osim kompjuterske predstave i onoga Sto je video na CNN-u nije mogao
da kaze ni komentator koji se nalazio na licu mesta.

Gde je mesto psihijatrije u postmoderni ili gde je mesto postmod-
erne u psihijatriji?

Kao jednu od velikih slabosti psihijatrije Kecmanovié¢ [28] smatra
¢injenicu da psihijatri “Cutke prelaze preko postojanja nekoliko epistemi-
oloski razli¢itih, potpuno legitimnih pristupa”. Psihijatrija i jeste i nije medi-
cinska disciplina. U psihijatriji se ,,duSevno poremecen covek pojavljuje i
kao bice €iji su geni i neurotransmiteri patoloski izmenjeni, ali i kao nosilac
odredenih vrednosti i znacenja“. Kako ni na nivou filozofskih teorija ne
postoji opsteprihvacen koncept o odnosu tela, duse i duha, to ni psihijatri nisu
u stanju da uspesno razrese dihotomiju bioloskog i sredinskog. U nedostatku
jedinstvene teorije, psihijatri se priklanjaju nekoj od epistemioloskih pozicija.
U tome je psihijatrija i jedina disciplina u kojoj potpuno razli¢ito i podjed-
nako legitimno funkcionise nekoliko konceptualnih modela, ¢emu autor pos-
vecuje posebnu paznju.

U tom se smislu umesto ranijeg antipsihijatrijskog koncepta kritike
koji je negirao psihijatriju kao nauku Kecmanovi¢ se obraca postpsihijatriji,
koja je usmerena na “postmodernu dekonstrukciju moderne psihijatrije” i ¢iji
je osnovni zadatak da “ispravi nedostatke moderne psihijatrije”.

Postpsihijatri isticu da je u poslednjih 25 godina doslo do vrlo ozbil-
jnih promena u svetu, ali i u samoj psihijatriji, a koje se sastoje od toga da:

— je medicinski model postao prakti¢no jedini model u psihijatriji;

— vecina psihijatara u pozitivistickom nacinu istrazivanja vidi izlaz,

da je prikupljanje dokaza (evidence-based koncept) dominantno u
proceni svega postojeceg u psihijatriji;

— Su zdravstveno-osiguravaju¢e kompanije pocele diktirati brojne
aspekte rada psihijatara;

— farmaceutska industrija u medicinskom modelu “uzima psihijatre
pod svoje”, uz enormno povecanje potrosnje lekova;

— je ukupno ojacala medikalizacija odnosno psihijatrizacija drustva,
te da se sve veci broj oblika ljudske patnje proglasava dusevnim
poremecajem, tako da je kod DSM III opisano 265, a u DSM IV
¢ak 357 poremecaja [29,30].

Za razliku od modernizma, koje je “Cedo prosvetiteljstva” i zasnovan

na racionalizmu, materijalizmu, empirizmu i reducionizmu, postmodernizam
osporava ne samo ,,velike istine” modernizma (naukom nau¢ne metode, pro-
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gres i ovladavanje prirodom), nego i ,,velike price”. Postmodernisti smatraju
da ne postoji istina koja je univerzalna i koja vazi za svakog, u svim vremen-
ima [18].

Jedan optimisti¢an zakljucak

Definitivno je da su pojedini poslenici psihijatrije skloni “apokalip-
tickim” ili nihilistickim interpretacijama dalje sudbine psihijatrijske misli. Oni
mogu na jedan zavodljiv naci, ponekad prepun floskula, povr$nih impresija i
pseudozakljucaka da iniciraju svoje istomisljenike i stvore jedan kastinski pro-
jekt u kome mesto nalaze bilo psihijatri bilo laici koji imaju nedovoljno razvi-
jen kriticki intelektualni aparat (u skladu sa Kantovim premisama i me-
todologijom), a uz to imaju, u krajnjoj liniji, nipodastavajuci stav prema inter-
disciplinarnosti psihijatrije kao grane medicine. Evidentna je evolucija psihi-
jatrijske misli. Ona jaca teorijski, prakti¢no, uvode se nove validne psihoterapi-
jske tehnike, dok se one starije stalno modifikuju. Neslu¢eni su dometi psiho-
farmakoterapije, koja vise nije samo usmerena na redukciju simptoma ve¢ pre-
vashodno na obnavljanje funkcionalnosti i kvaliteta zivota nasih pacijenata.
Cini se da upravo jedan ovako moc¢an i nezaustavljiv evolucioni tok psihijatrije
daje i jasan zalog za buduce pozicioniranje psihijatrije, kao mo¢ne, savrmene,
interdisciplinarne, perspektivne i nadasve humane medicinske nauke.
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Abstract: This is the introduction to a series of theoretical implications which refer to
relations of the postmodern philosophic streams and psychiatry. Postmodernism and history, con-
structivist conception of the past, history of postmodernism and madness, and analysis of the crea-
tive work of Foucault, Derrida and Baudrillard present the pillar of authorial consideration of this
philosophical-psychiatric prolegomena (introduction). Looking through the lens of postmodernism,
the authors conclude that the evolution of psychiatric thought is evident. Psyhiatry strengthens
through theory, practice, and introduced new and validated psychotherapeutic techniques, while
the older ones are constantly modified. The scope of psychopharmacology is unimaginable, which
is not only aimed at reducing symptoms but primarily on restoring the functionality and quality of
life of our patients. It seems that this powerful and unstoppable evolutionary flow of psychiatry
provides a clear pledge for the future positioning of psychiatry, as powerful, sovereign, interdisci-
plinary, prosperous, and above all human medical science.

Key words: postmodernism, psychiatry, postpsychiatry, philosophy, constructivism



Psihijat.dan./2013/45/2/163-176/ 175
Damjanovi¢ A. Postmoderna i psihijatrija-prolegomena

Literatura

1.

2.

3.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bodrijar Z. Simboli¢ka razmena i smrt. Gornji Milanovac: Degije
novine; 1991.

Holtorf C. Radical Constructivism — Knowing beyond epistemol-
ogy. Upsala: Tomsk State University Bulletin; 2009.

Ankersmit FR. Historiography and postmodernism. Hist Theory.
1989;28:137-53.

Becker W. Die postmoderne Geschichtstheorie und die Dokumente.
In: Kretzschmar R (ed). Archive und Forschung — Referate des
73.deutschen Archivtags 2002 in Trier. Siegburg: Schmitt Verlag;
2003. p. 31-55.

Holtorft HIM. The Dialogical Self: Toward a Theory of Personal
and Cultural Positioning. Cult Psychol. 2001;7:243-81.

Keller B. Konstruktion. In: Pethes N, Ruchatz J (eds). Gedé4chtnis
und Erinnerung — Ein interdisziplindres Lexikon. Reinbek:
Rowonhlt; 2001. p. 315-39.

Fuko M. Psihijatrijska mo¢. Novi Sad: Svetovi; 2005.

Moris DB. Bolest i kultura u postmodernom dobu. Beograd: Clio;
2008.

Dimitrijevic A. Definition, Foundation and Meaning of IlIness: Lo-
cating Georg Groddeck in the History of Medicine. Am J Psycho-
anal. 2008;68:139-47.

Sontag S. Bolest kao metafora. Beograd: Rad; 1983.

Deleuze G, Guattari F. What is phylosophy? London, New Yourk
Verso 1991.

Barker C. Making Sense of Cultural Studies. London: Sage; 2002.
Whitaker R. Anatomy of an Epidemic: Psychiatric Drugs and the
Astonishing Rise of Mental IlIness in America. Ethical Human Psy-
chology and Psychiatry 2005; 7:1.

Gergen KJ. The Saturated Self. Dilemmas of Identity in Contempo-
rary Life. New York: Basic Books; 1991.

Goffman E. Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Pa-
tients and Other Inmates. New York, NY: Free Press; 1961.

Fee D. The Broken Dialogue: Mental IlIness as Discourse and Ex-
perience. In: Fee D (ed). Pathology and the Postmodern. Mental Il1-
ness as Discourse and Experience. London: Sage Publications Ltd.;
2000. p. 1-17.

Glass JM. Shattered Selves. Multiple Personality in a Postmodern
World. Ithaca, NY, London: Cornell University Press; 1993.

Harré R. Metaphysics and narrative. Singularities and Multiplicities
of self. In: Brockmeier J, Carbaugh D (eds). Narrative and Identity.
Studies in Autobiography, Self and Culture. Amsterdam: John Ben-
jamins Publishing Company; 2001. p. 59-73.

Holdcroft D. Saussure: Signs, System, and Arbitrariness. Cam-
bridge: University Press; 1991.


http://en.wikipedia.org/wiki/Cambridge_University_Press
http://en.wikipedia.org/wiki/Cambridge_University_Press

176

Psihijat.dan./2013/45/2/163-176/
Damjanovi¢ A. Postmoderna i psihijatrija-prolegomena

20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.
217.
28.
29.

30.

Lacan J. The Language of the Self: The Function of Language in
Psychoanalysis. Baltimore: The Johns Hopkins University Press;
1968.

Barthes R. The Rustle of Language. Oxford: Blackwell; 1986.
Derrida J. The Post Card: From Socrates to Freud and Beyond. Chi-
cago and London: University of Chicago Press; 1987.

Freud S. Civilization and Its Discontents. London: Penguin; 2002.
Foucault M. The Order of Things: An Archaeology of the Human
Sciences London: Pantheon Books; 1970.

Liotar ZF. Postmoderno stanje. Novi Sad: Bratstvo jedinstvo; 1988.
Bodrijar Z. Savrien zlo¢in. Beograd: Beogradski krug; 1998.
Lyotard J. The inhuman: Reflections on time. Cambridge: Polity
Press; 1991.

Kecmanovi¢ D. Psihijatrija u kritickom ogledalu. Beograd: Sluzbeni
Glasnik; 2008.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR.
4™ ed. American Psychiatric Association, 2000.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-III-TR.
3" ed. American Psychiatric Association, 1980.

Prof. dr Aleksandar DAMJANOVIC, Klinika za psihijatriju KCS, Beograd,

Srbija

Prof. Aleksandar DAMJANOVIC, MD, PhD, Psychiatric Clinic KCS, Bel-
grade, Serbia

E-mail: damal64@yahoo.com


http://en.wikipedia.org/wiki/The_Post_Card:_From_Socrates_to_Freud_and_Beyond
http://en.wikipedia.org/wiki/Pantheon_Books

Psihijat.dan./2013/45/2/177-187/ 177
Mirié J. Kultura u teoriji Lava Semjonovica Vigotskog

Pregledni rad
UDK: 159.923.5

KULTURA U TEORIJI
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Apstrakt: Teorija Lava Semjonovi¢a Vigotskog danas je vrlo popularna u razvojnoj i
pedagoskoj psihologiji. Ona je popularna i pored toga Sto sledbenici ovog sovjetskog autora
mahom isti€u samo njegova osnovna polazista umesto razradene razvojno-psiholoske teorije. U
toj teoriji kulturi je pridata veoma vazna uloga, tako da je mnogi nazivaju kulturno-istorijskom
teorijom. Nije do kraja, medutim, razjasnjeno kakva je ta¢no uloga kulture u individualnom psi-
hickom razvoju. Ovaj rad sadrzi upravo to razjasnjavanje, polazeéi od pitanja da li kultura ima
potpornu ulogu u individualnom razvoju (kako se najéesce misli) ili je uloga kulture jo$ veca. U
radu se ispituju princip alomorfnog razvoja kao i dve postavke (o smeni evolucije istorijom i o
uéenju koje ide ispred razvoja) jer se u tom principu i u tim postavkama nalazi osnova za
zakljucak da kultura nije samo ono §to podrzava ili motiviSe razvoj, nego je kultura ono $to
stvara razvoj. Ova teorija je u nizu opozicija (biolosko-kulturno, evoluciono-istorijsko, pri-
rodno-drustveno, individualno-kolektivno) mentalnu ontogenezu eksplanatorno bazirala isklju-
¢ujuéi mogucénost integracije tih ¢inilaca i svodeéi razvoj na prenosenje kulture u posed pojed-
inca, najpre spoljasnji a potom pounutren. U radu se ukazuje i na nekoliko drugih postavki koje
stoje u neskladu sa ovakvim polaziStima (zadrzan klasi¢ni pojam razvoja kao niza unutrasnjih
kvalitativnih promena, pojam zone narednog razvitka) i pokazuje prava priroda dela L.S. Vigot-
skog: to delo nije stvarano kao nauc¢na teorija na marksistickim osnovama, nego kao vid idejne
borbe u polju razvojne psihologije.

Kljuéne re€i: kultura, mentalna ontogeneza, ucenje, oruda, zona narednog razvitka,
marksizam

* Ovaj rad je saopSten na medunarodnoj konferenciji ,,Kultura: u potrazi za novom paradigmom®,
odrzanoj na Filolo§kom fakultetu u Beogradu 18-19. marta 2013. godine
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Uvod

Teorija sovjetskog marksistickog autora Lava Semjonovica Vigot-
skog Cesto se oznacava kao kulturno-istorijska — takvim nazivom se ukazuje
na kulturu kao na ¢inilac kojem ova teorija pridaje veliku ulogu u psihickom
razvoju. AKko i priznamo da uloga kulture u ovoj teoriji jeste velika, ipak ne
moZemo odmah sa sigurnos$¢u da kazemo kakva je, odnosno u ¢emu se tacno
sastoji uloga kulture u individualnom razvoju. Da li se uloga kulture u “men-
talnoj ontogenezi” svodi na podrsku razvoju, kako se Cesto smatra (i prema
¢emu se onda kulturni proizvodi nazivaju kulturno-potpornim sredstvima) ili
na motivisanje razvoja, ili je uloga kulture kategorijalno druk¢ija, formativna
[1,2].

Vigotski je u polju psihologije delovao oko deset godina, od 1924.
godine kada ga je novi upravnik moskovskog instituta za psihologiju Kornilov
pozvao da u njemu radi pa do svoje prerane smrti 1934. godine [3]. Za to
vreme stvorio je obimno delo, rade¢i zajedno sa nekolicinom drugova koji su
tragali za marksistickom psihologijom. Upravo polaze¢i od marksizma Lav
Semjonovi¢ dospeva u polje razvojne psihologije, jer je put ka psihologiji
svesti (a to je svest odraslog ¢oveka) nuzno vodio preko razvoja, ta¢nije preko
istorije razvoja. Sa druge strane, nastoje¢i da obezbedi istori¢nost, drustvenu
prirodu svesti i materijalizam, Vigotski nalazi reSenje u vidu centralne uloge
znaka, u prvom redu govora kao socijalne pojave, koji, po njemu, moze da
poveze sve te dimenzije svesti. Time jesu izbegnute vulgarne varijante psi-
holoskih resenja u koje su upadali njegovi idejni saborci u istom polju, ali nisu
izbegnute — niti su mogle da budu izbegnute — neke druge zamke i nedostaci.

Teorije L. S. Vigotskog

Vigotski nije uspeo da stvori jednu celovitu i koherentnu teoriju men-
talne ontogeneze — stvorio je ili tek naznacio nekoliko teorija [4]. Od svih tih
posebnih i odvojenih teorija na prvom mestu treba pomenuti teoriju o razvoju
pojedinacnih visih psihic¢kih funkcija, posto je ta teorija najrazradenija od svih.
Rec je o teoriji koju obznanjuje ¢uvena formula: “Svaka funkcija u kulturnom
razvoju deteta pojavljuje se na sceni dva puta, na dva plana, prvo — na socijal-
nom, zatim — na psiholoskom, prvo medu ljudima kao interpsihicka kategorija,
zatim unutar deteta kao intrapsihicka kategorija” [5]. Upravo ¢e se u teoriji raz-
radenoj pod ovom formulom najviSe izraziti Marksov diktum o svesti kao
sveukupnosti drustvenih odnosa. U okviru ove teorije posebno mesto ima
teorija 0 razvoju govora i pojmova. Druga je teorija 0 razvoju
medufunkcionalnih sistema — ona je najmanje razradena, a nametnula se autoru
kao pravo resenje tek u drugoj “petoletki” njegovog delovanja u razvojnoj
psihologiji. Trec¢u teoriju predstavlja, zapravo, periodizacija psihickog razvoja,
koja je relativno razradena ali je ostala nedovrsSena (nedostaju postavke o dva
krizna i tri stabilna perioda razvoja). Cetvrta je teorija o razvoju spolja
okrenutih visih psihickih funkcija (pisanje, racun, socijalni govor i crtanje), a
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peta, takode nerazradena, jeste teorija o razvoju koji pociva na upotrebi oruda
nesimboli¢ke prirode. Medu tim teorijama nema ni jedinstvenog recnika niti
zajedni¢kog skupa temeljnih razvojno-psiholoskih postavki. Stavise, u jednom
od jos§ uzih podru¢ja — razvoju pojmova — Vigotski nije bio kadar da sacini
celovitu teoriju, nego je posebno govorio o razvoju eksperimantalnih, a
posebno o razvoju naucnih i spontanih pojmova [6].

Opste postavke

Vazno je navesti nekoliko opstijih postavki Lava Semjonovi¢a, posto
¢e nas one najkra¢im putem dovesti do osnove na kojoj mozemo tacnije
odrediti ulogu koju kultura ima u psihickom razvoju jedinke. Ove opste
postavke natkriljuju svaku od posebnih teorija koje smo pobrojali i
predstavlja neku vrstu mosta izmedu njih i marksizma kao filozofije. One po
prirodi nisu sve psiholoske u uzem smislu reci, nego tek omogucuju da se sa
filozofsko-antropoloskog plana prede na razvojno-psiholoski.

Po¢nimo jednom od glavnih postavki u ovom korpusu — to je postavka
0 smeni evolucije istorijom [7]. Vigotski nije imao svoje originalne ideje o
smatrao da se evolucija do coveka odvija kao kretanje od instinktivnih oblika
ponasanja (koje svaka jedinka prima kao naslede vrste), preko uslovljavanja (u
Pavlovljevom smislu) do inteligentnog ponasanja (inteligencija kao reSavanje
prakti¢énih problema). Poslednji vid psihi¢ke aktivnosti — inteligentno
ponasanje — Svojstven je i viS§im Zivotinjama i ¢oveku — inteligencija kao
zajednicko svojstvo obezbeduje neku vrstu kontinuiteta evolucije izmedu
Zivotinje i Coveka. Uprkos tome, medutim, mora se govoriti o diskontinuitetu,
odnosno o smeni. Prvo, Vigotski se sam potrudio da naglasi diskontinuitet,
tvrde¢i da su “biolosko i istorijsko formiranje svake funkcije tako ostro
razgraniceni 1 tako ocigledno pripadaju razlicitim formama evolucije da
predstavljaju dva procesa u cistom i izolovanom vidu” [8]. Drugo,
diskontinuitet se ogleda i u tome $to za zivotinje i za Coveka vaze dva razlicita
principa i dve razli¢ite temeljne strukture ponasanja. Zivotinja je ograni¢ena na
princip signalizacije (taj princip je formulisao Ivan Petrovi¢ Pavlov), dok
covek funkcioniSe i na principu signifikacije. To ¢e re¢i da Covek, pored
uronjenosti u svet prirodnih, datih drazi (jedini koji je dostupan zivotinji)
podleze i stvorenim, vestackim drazima, pre svega znacima. Shodno tome
razlikuju se i temeljne strukture. Struktura celog zivotinjskog carstva je S-R
(stimulus-reakcija) a struktura covekovog funkcionisanja je S-Zn-R (stimulus-
znak-reakcija), u kojoj srednji ¢lan, znak, igra odlucujucu ulogu (Vigotski veli
da on predstavlja “zizu celog procesa”, [9]). Istovremeno sa tom promenom
nastale su i druge. Tamo gde je bila evolucija sada stoji istorija (u vidu
promena sistema znakova i oruda), umesto biologije dosla je kultura, umesto
pojedinca — drustvo. Ako u svakom paru vidimo faktore razvoja i ponasanja,
onda vidimo da ih je autor postavio ostro disjunktivno, tako da je jedan sistem
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determinacije (biolosko-evolucioni) smenio drugim (istorijsko-drustvenim i
kulturnim) [10].

U teoriji mentalne ontogeneze ova postavka je u nekoj meri izmenjena,
a ta izmena je takve prirode da bi se moglo pomisliti kako ovde nemamo
diskontinuitet u vidu smene jedne determinacije drugom, nego kontinuitet u
vidu interakcije faktora razvoja. Naime, Vigotski tvrdi da u individualnom
razvoju novi sistem aktivnosti (kulturni) ne nastaje prosto kad se prvi sistem
(bioloski) dovrsi, nego nastaje dok jos traje biloSko sazrevanje jedinke. Za
razliku od plana evolucije i istorije na kojem jedno prestaje tamo gde pocinje
drugo, na planu ontogeneze i jedno i drugo neko vreme teku naporedo,
zajedno. Ovakvo stanje Lav Semjonovi¢ naziva paradoksom mentalne
ontogeneze [11]. Ni na planu ontogeneze, medutim, ne mozemo govoriti o
kontinuitetu i interakciji: iako se u ontogenezi smena ne dogada u vremenu
(dva procesa neko vreme teku naporedo), ona se ipak dogada u razvojnim
faktorima. Drugim re¢ima, interakcije nema. Na takav zaklju¢ak upucuje nas
autorovo razlikovanje dvaju tipova razvoja, naturalnog ili Zivotinjskog i
kulturnog, a to veé jasno ukazuje na diskontinuitet. Stavise, ova dva tipa
razvoja podlezu dvama sasvim razli¢itim principima, prvi izomorfnom, a drugi
alomorfnom principu. O tome ¢e kasnije biti vise reci, a sada mozemo dodati
da trajanje naturalnog razvoja uslovljava kulturni razvoj samo na jedan nacin,
naime takav da prvi postepeno (a ne naglo) ustupa mesto drugom. Uostalom,
da se i ovde radi o diskontinuitetu re¢i ¢e i sam autor, koji o prelasku sa
naturalnog razvoja na upotrebu oruda govori kao o revoluciji [12]. Ako
naturalni tip razvoja izjedna¢imo sa neurofizioloskim sazrevanjem (i Vigotski
kaze da u njegovoj osnovi stoji ¢isto organski rast, sazrevanje mozga) sa kojim
je skopcan princip izomorfnosti, onda je logi¢no da kulturni tip, utemeljen na
principu alomorfnosti, izjedna¢imo sa ué¢enjem [13].

Princip alomorfnosti i njegove posledice

Sada ¢emo razmotriti ve¢ pomenuti princip alomorfnosti kulturnog
tipa razvoja — sa njim jo$ nismo usli u specificno psiholosko polje, buduéi da
nije re¢ o principu koji objaSnjava, nego samo o rukovodstvu za nalazenje
objasnjenja. lako Vigotski nije izriito kazao S§ta podrazumeva pod
alomorfnos¢u, ipak mozemo da otkrijemo Sta taj princip znaci kada
pogledamo $ta je izneto kao primer suprotnog principa. Naime, embrionalni
razvoj je sasvim suprotan kulturnom, pa otud i principu alomorfnosti, a to je
razvoj koji a) tece bezmalo nezavisno od sredine i u kojem b) svaki sledeci
stupanj proisti¢e iz prethodnog. Razvoj po alomorfnom principu bi, prema
suprotnosti, tekao a) bezmalo nezavisno od sazrevanja i sasvim zavisno od
sredine, i1 to tako da b) naredni stadijum ne proistice iz prethodnog nego
nastaje sa druge strane, iz drugog izvora. Tome treba dodati da ovaj princip
podrazumeva da se razvoj odvija na neCemu $§to je van li¢nosti, odvojeno od
nje, a to su oruda i znaci kao kulturne tvorevine. Ako naredni stadijum ne
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proisti¢e iz prethodnog, neizbezno je da se on izvede ili iz sredine ili iz
interakcije sa sredinom, s tim S§to treba imati u vidu da se interakcija sa
sredinom opet svodi na primat sredine. Sve to vodi zaklju¢ku da princip
alomorfnosti podrazumeva da se razvoj kroji spolja, preko znakova i oruda
kao kulturnih proizvoda, odnosno da ga kroje ti proizvodi.

Opredeljenje za princip alomorfnosti uslovilo je nekoliko posledica u
teoretisanju Vigotskog. Na prvom mestu mozemo da pomenemo problemati¢an
tretman krupnijih kvalitativnih novina u razvoju, koje i on naziva stadijumima
kao i gotovo svi tadasnji psiholozi razvoja. Sa jedne strane nalazimo opise
stadijuma, ali ne nalazimo njihova objaSnjenja. Recimo, stadijume u razvoju
eksperimentalnih pojmova (sinkreti, kompleksi, potencijalni pojmovi i pravi
pojmovi) autor opisuje ali ne objasnjava, jer je ¢utanje o tome najlaksi nacin da
se prikrije slabo mesto. Sa druge strane nalazimo definisanje ili opis stadijuma
koji se sastoji u tome da se nikako ne moze naredni stadijum izvesti iz
prethodnog. Iako se to moze pokazati na primeru ve¢ navedenih stadijuma u
razvoju pojmova, jo§ bolji primer mozemo videti u definicijama stadijuma u
razvoju visih psihickih funkcija. Ve¢ iz naziva tih stadijuma — naturalni,
stadijum naivne psihologije, stadijum spoljasnjeg znaka i stadijum urastanja —
vidi se da je svaki od njih definisan sasvim druk¢ijim osnovnim svojstvom,
tako da nema jedne osnovne potke koja ih povezuje. Naturalni stadijum je
definisan pripadnoséu prvom tipu razvoja (naturalnom), stadijum naivne
psihologije definisan je osobeno$¢u decjeg shvatanja, stadijum spoljasnjeg
znaka naéinom na koji se koristi znak, a poslednji stadijum — pounutrenjem
vise funkcije (ili urastanjem deteta u kulturu). Treba dodati i to da kori$¢enje
pojma stadijuma za opis razvoja nikako ne ide zajedno sa odredenjem imitacije
kao osnovnog mehanizma razvoja, prvo zato §to se imitacijom jedna promena
ne moze uciniti unutrasnjom (moze se pounutriti ali to je nesto sasvim drugo),
a onda i zato $to se putem imitacije ne moze preneti onoliko krupna jedinica
razvoja koliku stadijum podrazumeva.

Druga posledica principa alomorfnosti ogleda se u krajnje
problemati¢nom polozaju misljenja u razvoju. Ono pocinje svoj razvoj u
naturalnom periodu kao instrumentalno misljenje (kao reSavanje prakticnih
problema), a od susreta sa govorom izjednacava se sa znacenjem. Ono time,
medutim, ne postaje “Ziza celog procesa” nego dobija samo pomoénu ili
podredenu ulogu: kakvo je misljenje na pojedinim uzrastima, to je odredeno
nivoom u razvoju pojmova (pa imamo sinkreticko, kompleksivno i pojmovno
misljenje), dok nivo razvoja pojmova nije odreden misljenjem. Zapravo se
moze rec¢i da se misljenje prema govoru nalazi u poziciji analognoj onoj u kojoj
se nalazi naturalni razvoj prema kulturnom: misljenje (odnosno naturalni
razvoj) postepeno ustupa mesto sistemu znacenja (odnosno kulturnom
razvoju). Druk¢ije re¢eno, govor (sistem znakova) nece odmah (u vidu nagle
smene) nego tek postepeno preobraziti misSljenje, a kona¢ni preobrazaj
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misljenje ¢e dosti¢i u sistemu naucnih pojmova (kao “idealnoj kulturnoj
formi”) koji pruza odrasli u ulozi nastavnika tokom $kolskog obuéavanja.

Razvoj, kultura, revolucija

U istoj ovoj poziciji nalazi se i razvoj prema ucenju. To je poslednja
postavka koju ¢emo razmotriti kako bismo stigli do zaklju¢ka o pravoj ulozi
kulture u razvoju. Pisué¢i o spontanim i nau¢nim pojmovima Vigotski odvaja
jedan odeljak i posvecuje ga osnovnijem pitanju o odnosu izmedu ucenja i
razvoja, gde plasira svoju glavnu tezu da ucenje ide ispred razvoja i da ono vuce
razvoj [14]. Pazljivije Citanje toga odeljka otkriva da je problem odnosa izmedu
ucenja i razvoja preklopljen sa problemom odnosa izmedu ucenja i sazrevanja,
StaviSe da nema nacina da se ta dva razliCita problema razdvoje. Posebno
primenjujui tu svoju tezu na problem obuc¢avanja dece pisanju, on tvrdi da dete
pocinje da uci pisani govor u trenutku kada funkcije na kojima pociva taj vid
govora jo$ nisu ni pocele svoj razvoj, te, prema tome, njihov razvoj i pocinje i
odvija se i dovrsava se kroz obuku pisanju, odnosno kroz — uc¢enje. Ne¢emo ovde
zalaziti u analizu brojnih protivre¢nosti koje su posejane u ovom tekstu, nego
¢emo samo kazati da se i u ovom slucaju vidi ono osnovno: ucenje (u vidu
usvajanja jednog kulturnog proizvoda kakvo je pismo) stvara razvoj (Cetiri
funkcije koje jo$ nisu pocele da se razvijaju su apstrahovanje od glasovnosti,
apstrahovanje od sagovornika, svesnost i voljnost). Ukratko, ucenje (u vidu
prenosenja “kulturne forme” jedinki) ¢ini da razvoj prede rastojanje od 0 (tacka u
kojoj razvoja nema, odnosno u kojoj €etiri funkcije nisu ni pocele svoj razvoj) do
1 (makar minimalni razvojni kvalitet u vidu funkcije, stadijumaii sl.).

lako ova postavka (o kulturi koja stvara razvoj) nigde nije eksplicitno
iskazana (Stavise, na¢i ¢emo tvrdnju da kultura niSta ne stvara), niz drugih
eksplicitno iznetih postavki sasvim je u skladu sa njom [15]. Takva je,
recimo, postavka da je imitacija glavni mehanizam razvoja, ili postavka da je
idealna kulturna forma izvor razvoja, ili da je obucavanje izvor razvoja [16,
17, 18]. Sve te postavke zajedno, kao i svaka pojedinac¢no, kazuju da kultura
stvara razvoj, odnosno, druk¢ije receno, da se razvoj sastoji ni iz ¢ega drugog
nego iz niza imitacijom prenetih kulturnih sadrzaja u posed pojedinca.

U takvoj teorijskoj zgradi nema mesta za pojam razvoja koji bi
upu¢ivao na niz unutra$njih kvalitativnih promena u vidu stadijuma.
Vigotski, medutim, nije odbacio takav pojam razvoja, on ga je zadrzao. U
skladu sa tim je i njegov pojam zone narednog razvoja, iako u konceptu koji
pociva na imitaciji i idealnoj kulturnoj formi kao izvoru nema mesta ni ]za
razvoj ni za naredni razvoj (ali zato ima raznih manevara da se taj pojam ipak
obezbedi, [19]. Zasto je onda zadrzan takav pojam razvoja?

Mislimo da se na ovo pitanje moze odgovoriti tek ako se uzme u
obzir spoljasnji drustveno-istorijski okvir u kojem je ovo delo stvarano. Taj
okvir ¢ini pobeda boljsevicke komunisti¢ke revolucije u Rusiji i produzenje
oruzane borbe idejnom. Tako imamo grupu idejnih boraca-boljsevika koji
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nastoje da naprave marksisti¢ku psihologiju, pri ¢emu neki takvu psihologiju
vide u bihejviorizmu, drugi u refleksologiji, tre¢i u reaktologiji... Vigotski je
takode borac na tom idejnom psiholoSkom frontu. Za njega se i li¢ni i
partijski zadatak sastoji u osvajanju psihologije za marksizam. On veli da
oblast nesvesnog “treba osvojiti za marksizam”, ostavljajui to osvajanje
nekome drugom (recimo u polju emocionalnog razvoja) dok on izgara u
osvajanju psihologije svesti [20,21]. Njegove stranice vrve od borbenog
re¢nika. On hoce da obelodani “nedostatke koncepcije burZzoaske nauke” i da
“iza borbe konkretnih i specijalnih psiholoskih hipoteza™ otkrije “nacelnu
borbu razli¢itih filozofskih pogleda na prirodu ljudske svesti” [22,23].
Vigotski u savremenoj psihologiji emocija vidi sliku idejne borbe u kojoj se
teorijama nanose “smrtonosni udarci sa svih strana” [24,25]. Najgusce
posejan borbeni re¢nik nalazimo u programskom tekstu “Istorijski smisao
psiholoske krize” iz 1927. godine, u kojem vidimo “borbu disciplina”, “borbu
izmedu dve psihologije”, “duboko neprijateljstvo metodoloskih principa”,
“ideje gospodare”, “ideje ideoloSke agente” i sl. [26]. Za Vigotskog
“marksisticka psihologija nije Skola medu Skolama, ve¢ jedina prava
psihologija kao nauka; druge psihologije osim nje, ne moze biti”, posto se
“radi o celoj psihologiji, u celom njenom obimu, o jedinstvenoj psihologiji
koja ne dozvoljava nikakvu drugu” (podvukao LSV) [27].

Osvajanje psihologije za marksizam nije dovelo — niti je moglo dovesti
— do koherentne i obuhvatne razvojno-psiholoske teorije, nego samo do §tiva sa
dubokim strukturnim neuskladenostima i sa obiljem povrSinskih protivurec-
nosti. Ali posto je tadasnja razvojna psihologija snazno ukljucivala pojam raz-
voja u vidu niza unutra$njih transformacionih kvalitativnih promena, Vigotski
hoce da ga zadrzi uprkos tome $to Sto je on sasvim tud njegovim postavkama o
imitaciji kao mehanizmu i o kulturi kao izvoru razvoja, kao i principu alo-
morfnosti. Drugim recima, osvojiti psihologiju za marksizam znacilo je i osvo-
jiti njen pojam razvoja, zajedno sa prate¢im pojmovima stadijuma i unutrasnje
promene; samo osvajanje, pak, ostvarilo se onako kako je jedino bilo moguce —
u vidu spoljasnjeg nalepljivanja reci i tvrdnji koje tome pojmu nikako ne pri-
padaju. Uostalom, njegov osvajacki pohod na psihologiju u celini je tekao u
istom vidu. On, naime, nije polako gradio i razradivao celovitu teoriju
psihi¢kog razvoja, brinuci se o njenoj unutrasnjoj konzistenciji i saglasnosti sa
empirijskim podacima, nego je u tadasnjoj psihologiji uzimao za metu pojedine
teorije, posebna resenja ili probleme i onda je na njih kalemio ovu ili onu
Marksovu dogmu: jednom socijalnost (Cuvena formula svih visih psihickih
funkcija), drugi put dijalekticnost (periodizacija), tre¢i put istori¢nost — a U
celini materijalizam.

Ukratko, posto kultura u teoriji Vigotskog stvara razvoj, a ne samo da
ga podstice ili podrzava, tu teoriju bi bilo primerenije zvati kulturalistiCkom,
nego blaze — kulturno (istorijskom).
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Zakljucak

Sirok je raspon oblasti u kojima ¢emo danas naéi pominjanje Lava
Semjonovi¢a Vigotskog kao izvora ideja. Taj raspon je veliki i unutar
psihologije, jer se kreé¢e od razvojne i pedagoske pa do klini¢ke psihologije i
psihoterapije. lzvesna relevantnost ideja Vigotskog prihvata se i van granica
psihologije. Pritom ¢emo u svakoj od tih oblasti naéi onoliko izdanja teorije
Vigotskog koliko ima autora koji je uzimaju kao inspiraciju. Za takvu
raznolikost shvatanja ove teorije “zasluge” pripadaju njenom tvorcu ne manje
nego njegovim epigonima, buduéi da je on iza sebe ostavio nekoherentno delo
prepuno neodredenosti, protivre¢nosti, nedoslednosti... Sa druge strane,
primenu, kako u ovim teorijskim oblastima tako i u praksi, nalaze pojedinacne
ideje ovog sovjetskog autora, a takvoj parcijalnoj primeni, naravno, ne smeta
unutra$nja nekoherentnost izvornog uc¢enja. Postovaoci i sledbenici Vigotskog,
pak, nikada nece dati celovitiji prikaz njegovog dela, jer ¢e redovno sakrivati
ovu ili onu postavku koja deluje neprikladno, promaseno ili neodrzZivo.
Recimo, ako se daje Cuvena formula o prelasku sa socijalnog plana na
unutrasnji, redovno se izostavljaju Cetiri stupnja koja uz tu formulu idu. Ili,
mnogo hvaljena i obilno koris¢ena postavka o zoni narednog razvoja nikad se
ne iznosi uz postavku o imitaciji kao glavnhom mehanizmu razvoja, iako za
marksistu Lava Semjonovica jedno nije i$lo bez drugog. Na drugoj strani, kada
se ideje Vigotskog koriste kao osnovna podloga i obrazac za kreiranje teorije u
novom razvojno-psiholoskom podru¢ju — kao $to je emocionalni razvoj,
uzmimo to za primer — dobija se delo takode prepuno protivre¢nosti,
nedoslednosti, jednostranosti [28]. Ipak, kad god nailazimo na primenu ove
teorije u bilo kojoj oblasti psihologije, uvek vidimo jedno zajednicko jezgro u
vidu postavki sa istim varijacijama: kao primat spoljasnjeg nad unutra$njim,
socijalnog nad psihickim, znaka nad misljenjem, uéenja nad razvojem, kulture
nad biologijom.
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CULTURE IN THEORY OF
LEV SEMENOVICH VYGOTSKY *

Jovan Miric

Faculty of Philosophy,
University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Abstract: The theory of Lev Semenovich Vygotsky is quite popular nowadays in the
developmental and educational psychology. It is popular in spite of the fact that followers of
this Soviet author for the most part emphasize his starting points instead of the elaborate devel-
opmental psychological theory. An important role is assigned to culture in this theory, and it is
referred to by many as a cultural and historical theory. However, it is yet to be determined what
exactly is the role of culture in psychological development of an individual. This report makes a
clarification in this respect particularly by starting from the question of whether culture has a
supportive role in the individual development (as majority believes) or if the role of culture is
even greater. The report examines the principle of alomorphic development and two general as-
sumptions (on evolutionary shift through history and on learning ahead of development), since
the principle and two assumptions hold the basis for the conclusion that culture is not merely
something that supports or motivates the development, but that the culture creates it. This the-
ory in its series of oppositions (biological-cultural, evolutionary-historical, natural-social, indi-
vidual-collective) based its mental ontogenesis in an explanatory manner by excluding the op-
tion of integration of such factors and by bringing down the development to a transfer of culture
into the possession of an individual, firstly external, and afterwards internalised. Several other
assumptions are suggested in the report which are not in harmony with such starting points (re-
tained classical concept of development as a series of internal qualitative changes, and the con-
cept of zone of proximal development) and the true nature of Vygotskian work was not created
as a scientific theory on Marxist grounds, but a form of an ideological struggle in the field of
developmental psychology.

Key words: culture, mental ontogenesis, learning, tools, zone of proximal development,
Marxism

*This paper was presented at the International conference “Culture: In Search of a New
Paradigm”, held at the Faculty of Philology, Belgrade, 18-19 March 2013.
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Apstrakt: U radu je u osnovnim crtama opisana poslednja revizija Vekslerove skale in-
teligencije za decu, WISC-IV (Wechsler intelligence scale for children-1V) i dat je pregled
najvaznijih nalaza vezanih za klini¢ku validnost instrumenta kada je re¢ o lakoj i umerenoj men-
talnoj retardaciji, razli¢itim poremecéajima &itanja, pisanja, govora, u¢enja i paznje, autizmu, As-
pergerovom sindromu, otvorenim i zatvorenim povredama glave i motornim ostecenjima. Osim
toga, izneti su i nalazi vezani za moguénost izrade profila karakteristi¢nih za razli¢ite poremecaje.
Autori zakljucuju da WISC-IV moze biti koristan instrument u istrazivanjima i klini¢koj praksi i
zalazu se za njegovu standardizaciju i izradu normi za populaciju dece u Srbiji.

Kljué¢ne reci: Vekslerove skale, merenje inteligecije, dijagnosticke tehnike i procedure,
poremecaj paznje sa hiperaktivno$céu, poremecaji ucenja, jezicki poremecaj.



190 Psihijat.dan./2013/45/1/189-196/
Matié T. Klinicka validnost cetvrtog izdanja Vekslerove skale inteligencije za decu

Uvod

Vekserova skala inteligencije za decu, WISC (Wechsler intelligence
scale for children) predstavlja jedan od mnogih testova inteligencije koje je
razvio Dejvid Veksler, a ¢ija je najnovija revizija, WISC-IV, objavljena
2003. godine [1]. Prvo izdanje skale sadrzalo je dva skora — skor verbalne i
skor neverbalne inteligencije. Ova dva skora, kao i ukupni 1Q skor (Full
Scale 1Q, u daljem tekstu FSIQ), predstavljali su devijacione skorove zasno-
vane na normama dobijenim standardizacijom na deci istog uzrasta [2]. Ova
podela zadrzana je i kod naredne dve revizije instrumenta (WISC-R i WISC-
[11), ali je u najnovijoj verziji instrumenta, WISC-1V, ona napustena i zamen-
jena podelom na cetiri skora [3]. To su indeksi: Verbalnog shvatanja (VRI),
koji sadrzi zadatke Sli¢nosti, Re¢nik, Shvatanje, Informacije i Verbalno
rasudivanje; Perceptivnog rasudivanja (PRI), koji sadrzi zadatke Slaganje
kocaka, Slikovno poimanje, Neverbalno rasudivanje i Dopunjavanje slika;
Radne memorije (RMI), koji sadrzi zadatke Ponavljanje brojeva, Pamcenje
nizova slika i brojeva i Aritmetika; i Brzine obrade informacije (BPI), koji
sadrzi zadatke Sifra, Prepoznavanje simbola i Precrtavanje [4,5].

Pregled nalaza

Prethodne verzije testa pokazale su klinicku validnost za Citav niz
poremecaja [6,7,8,9,10], a ve¢ se pojavljuju i istrazivanja koja se bave
validno$¢u najnovije revizije. U ovim istrazivanjima, uglavnom se polazilo od
pretpostavke da ¢e postojati razlike u skorovima dece iz kontrolne i klinicke
grupe. Posmatrane su razlike aritmetickih sredina kompozitnih skorova (FSIQ,
VRI, PRI, RMI i BPI) dece iz kontrolne i eksperimentalne grupe. Sledi kratki
pregled tih istraZivanja, grupisan prema dijagnostickim kategorijama.

Deca sa lakom mentalnom retardacijom imaju opseg kompozitnih
skorova od 60.5 (FSIQ) do 73.0 (PRI), i svi njihovi skorovi su znacajno nizi
od korenspondentnih kompozitnih skorova za decu normalnih sposobnosti.
Kompozitni skorovi za decu sa umerenom mentalnom retardacijom su jos
nizi, pri ¢emu je opseg skorova od 46.4 (FSIQ) do 58.2 (BPI). Sve razlike
kompozitnih skorova izmedu klinicke i kontrolne grupe su velike. Varijabili-
tet u¢inka je veoma mali, za obe grupe dece, sa manjim varijabilitetom kom-
pozitnih skorova za grupu dece sa umerenom mentalnom retardacijom.

Deca sa poremecajima citanja, pri poredenju sa kontrolnom grupom,
imaju nize skorove za sve indekse, sa posebno velikom razlikom na RMI.
Ovo je u skladu sa istrazivanjima koja ukazuju na vezu izmedu ucinka u
Citanju 1 teSkoca sa zadacima koji zahtevaju auditornu radnu memoriju. Deca
sa poremecajem ekspresije citanja i pisanja takode, u poredenju sa kontrol-
nom grupom, imaju znacajno nize kompozitne skorove, pri ¢emu se veli¢ina
razlika krece od srednje do velike. Obe klini¢ke grupe dece (sa poremecajima
Citanja i poremecajem ekspresije Citanja i pisanja) imaju posebno velike raz-
like u kompozitnim skorovima na RMI u odnosu na kontrolnu grupu. Skorovi



Psihijat.dan./2013/45/2/189-196/ 191
Matié T. Klinicka validnost cetvrtog izdanja Vekslerove skale inteligencije za decu

dece sa matematickim poremecéajem Su znacajno nizi u odnosu na kontrolnu
grupu za sve indekse sem BPI. Najveca razlika je na skorovima na PRI, pri-
marno zbog diferencijalnog u¢inka na zadatku Grupisanja slika, koji zahteva
fluidno rezonovanje apstraktnim verbalnim konceptima.

Kod dece sa dijagnozom poremecaja paznje Sa hiperaktivnoscéu
nadene su umerene razlike kompozitnih skorova za BPI, kao i male razlike za
RMI i VRI. Na nivou zadataka, najveée razlike su nadene u Aritmetici i Sifri.
Ovakvi rezultati su konzistentni sa istrazivanjima koja ukazuju da deca sa
poremecajem paznje obicno postizu skorove opste inteligencije bliske nor-
malnim, ali je njihov u¢inak na zadacima brzine procesiranja i radne memo-
rije lo$iji nego na zadacima verbalnih i perceptivnih sposobnosti [11].

Deca sa dvojnom dijagnozom poremecaja ucenja i poremecaja
paznje generalno imaju nize skorove nego deca iz kontrolne grupe. Razlike
kompozitnih skorova su velike za RMI i BPI, dok su umerene za VRI i PRI.
Takode, velike razlike dobijene u ucinku na zadacima Aritmetika i Raspon
brojeva sugeriSu povezanost deficita paznje i egzekutivne kontrole radne
memorije sa brzinom procesiranja. Istrazivanje, koje je ispitivalo klini¢ku
validnost Spanske verzije WISC-IV (klinicku grupu su cinila deca sa
neuropsiholoskim poremecajima ucenja, paznje i epilepsijom), je potvrdilo
razliku u skorovima izmedu kontrolne i klinicke grupe na Spanskom uzorku.
Rezultati su pokazali da deca sa neuropsiholoskim poremecajima imaju nize
skorove na RMI i BPI od kontrolne grupe, kao i da najnize skorove imaju na
BPI, na zadacima Sifra i TraZzenje simbola. lako dobijeni indeksni skorovi i
skorovi na zadacima klini¢ke grupe nisu bili niski kao skorovi grupe dece sa
strukturalnim mozdanim povredama, pokazalo se da je BPI koristan pri iden-
tifikovanju dece sa mozdanim disfunkcijama [12].

Kod dece sa poremecajem ekspresije govora nadene su velike razlike
kompozitnih skorova za VRI i RMI, dok su na nivou zadataka nadene velike
razlike u Razumevanju, Informacijama i Aritmetici u odnosu na kontrolnu
grupu. Ovi nalazi su u skladu sa istrazivanjima koja sugeri$u da deca sa ovim
poremecajem 1 na Skolskom uzrastu nastavljaju da imaju probleme 1
potesko¢e sa zadacima koji zahtevaju verbalno rezonovanje, izvlacenje
zakljucaka i sekvencijalno rezonovanje. Za decu sa poremecajem ekspresije i
receptivnim poremecajem govora nadene su razlike kompozitnih skorova na
svim nivoima poredenja sa kontrolnom grupom, sa najve¢om razlikom na
VRI. Ovo je konzistentno sa nalazima da starija deca sa ovim poremecajem
pretezno imaju globalni deficit u kognitivnom funkcionisanju i da imaju rela-
tivno bolji u¢inak na neverbalnim nego na verbalnim zadacima.

Prilikom poredenja dece sa otvorenim povredama glave i dece iz
kontrolne grupe najvece razlike u kompozitnim skorovima su nadene za BPI
i PRI. lako razlika skorova za RMI i FSIQ nije bila statisticki zna¢ajna, auto-
ri smatraju da se, s obzirom na veli¢inu uzorka (N=16), moze smatrati ume-
renom. Nije bilo razlika u skorovima medu grupama na VRI, §to zajedno sa
velikim razlikama nadenim na zadacima Prepoznavanje Simbola i Slaganje
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kocaka ide u prilog nalazima koji sugeriSu da je manji uticaj traumatske po-
vrede mozga na verbalne sposobnosti u odnosu na ostale kognitivne sposob-
nosti zahvac¢ene povredom. Osetljivost ova dva zadatka na moZdana
oStecenja potvrdena je i na verziji testa za odrasle [13]. Sli¢ni efekti su
nadeni i za decu sa zatvorenim povredama glave: najveca razlika izmedu
grupa je bila na PRI, dok su umerene razlike nadene na VRI i RMI.

Deca sa autizmom imaju nize kompozitne skorove od kontrolne
grupe, pri ¢emu su razlike velike. Ovi rezultati su u skladu sa prethodnim
istrazivanjima koja su pokazala da kod dece sa autizmom postoji nizi nivo
opsteg kognitivnog funkcionisanja u poredenju sa decom bez pervazivnih
razvojih poremecaja. Osim ovoga, ranija istrazivanja su pokazala i da deca sa
autizmom imaju bolji u¢inak na zadatku Slaganje kocaka u odnosu na druge
zadatke.

Kod dece sa Aspergerovim sindromom nadene su velike razlike kom-
pozitnih skorova izmedu grupa za PRI i umerene razlike za RMI. Na nivou
zadataka, primeceno je da klinicka grupa ima bolje uc¢inke na randomiziranoj
nego na struktuiranoj slici Precrtavanja. Kao zanimljivost, izdvaja se i da je
ucinak ove grupe znacajno bolji na Slicnostima nego na Grupisanju slika.

Postoje velike razlike prose¢nih skorova izmedu grupa za BPI i ume-
rene razlike za PRI kod dece sa motornim ostecenjima. Na nivou zadataka,
nadena je velika razlika izmedu grupa za zadatke Sifra, TraZenje Simbola,
Precrtavanje i Aritmetika. Uopste, rezultati ove studije su konzistentni sa
nalazima koji sugerisu da deca sa zastojem u motornom razvoju imaju uglav-
nom nize skorove na svim zadacima izvodenja Vekslerove skale inteligen-
cije, u poredenju sa kontrolnom grupom [11].

Pored Kklinicke validnosti, ispitivani su profili karakteristi¢ni za
odredene poremecaje. Za WISC-III utvrdeni su profili karakteristi¢ni za
razli¢ite poremecaje, dok za WISC-IV takvi profili nisu u potpunosti razradeni,
ali preliminarna ispitivanja pokazala su rezultate konzistentne onima za WISC-
I1l. Za decu sa zatvorenim povredama glave, najnizi prose¢ni skorovi su na
neverbalnim zadacima. Za decu sa poremecajima ucenja, poremecajem paznje
I autizmom, najnizi prose¢ni indeksni skorovi su RMI i BPI, pri ¢emu je skor
za Sifru nizi od skora za TraZenje Simbola. Deca sa autizmom imaju najnizi
skor na zadatku Shvatanje od svih VRI zadataka. Utvrdeno je i da deca sa
poremecajem paznje najnizi skor imaju na RMI ili BPL.

Ispitivana je i prognosticka validnost za odredene podgrupe klinickog
uzorka. Tako je, na uzorku od 678 dece sa poremecajem paznje, utvrdeno da
RMI i VRI imaju visu korelaciju sa ¢itanjem, pisanjem i matematikom nego
BPI i PRI, koji su kod sve dece bili i najnizi. Kao najbolji prediktori
poremecaja ucenja u oblasti ¢itanja pokazali su se RMI i BPI skorovi, zajed-
no sa zadatkom Shvatanje. Pomocu diskriminacione analize 67% dece sa
poremecajem ucenja bilo je na taj nacin tacno identifikovano. Rezultati su
bili sliéni za poremecaje uc¢enja u drugim akademskim oblastima. Prisustvo
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ili odsustvo specificnih poremecaja ucenja u oblasti pisanja, citanja i mate-
matike mogli su se predvideti i do 70% ta¢nosti kori§¢enjem indeksnih sko-
rova, pri ¢emu je utvrdeno da su u svim akademskim oblastima kognitivni
prediktori postignuca isti, mada je predikcija ovim prediktorima bolja za
Citanje 1 matematiku nego za pisanje. Utvrdeno je da je FSIQ najbolji
pojedinacni prediktor postignuéa u Citanju, matematici i pisanju. RMI i VRI
indeksi i zadaci su, uopsteno govore¢i, mocniji prediktori akademskog
postignué¢a od BPI indeksa i1 zadataka i oni, kada se radi o oblastima shvatan-
ja procitanog, Citanja re¢i, pisanja i matematike, imaju znatno visu korelaciju
sa skorovima postignu¢a od BPI i PRI indeksa. Kada se u obzir uzmu samo
indeksni skorovi, pokazuje se da sposobnosti koje meri RMI imaju velikog
uticaja kako na stepen akademskog postignuca, tako i na diskrepancu izmedu
Sposobnosti i postignuca ili poremecaje ucenja. RMI u kombinaciji sa VRI u
najvecoj meri odreduje stepen postignuc¢a, dok RMI u kombinaciji sa BPI u
najvec¢oj meri odreduje diskrepancu izmedu sposobnosti i postignuéa i
poremecaje ucenja. Ovo je i ocekivano, jer je akademsko postignuce bliskije
povezano sa verbalnom nego sa neverbalnom inteligencijom. Ovi rezultati
ukazuju na to da postoji znacajna razlika izmedu niskog postignuca i
poremecaja ucenja. Nisko postignuce karakteriSu niske verbalne sposobnosti,
dok poremecaje ucenja karakteriSu specificne neurokognitivne slabosti u
oblasti paznje, brzine izvodenja i grafomotornih vestina, na Sta ukazuju niski
BPI i RMI skorovi i zadatak Sifra. Kao §to je ve¢ pomenuto, za decu sa
poremecajem paznje, najnizi skrovi su indeksni skorovi su BPI i RMI. Ova-
kav profil je vrlo indikativan za poremecaj paznje i u takvim slucajevima
uvek treba primeniti obuhvatnu evaluaciju radi utvrdivanja postojanja ovog
deficita. U slucaju kada nijedan od ova dva indeksha skora nije najnizi u od-
nosu na ostale skorove deteta, poremecaj paznje je vrlo malo verovatan [14].

Zakljucak

Najnovije izdanje Vekslerovog testa inteligencije za decu za koje
postoje norme za naSe podrucije jeste REVISK, adaptirana verzija drugog
izdanja njegove skale WISC-R iz 1974. godine, koja je za nase podrucije
standardizovao Miklo$ Biro u istrazivanju izvrSenom izmedu 1981. i 1986.
godine [15]. Zbog zasterelosti normi, ali i zbog novih znacajnih promena
uvedenih u Cetvrtoj reviziji skale, autori smatraju da bi i klinicari i istrazivaci
u oblasti decije neuropsihologije imali velike koristi od ove verzije instru-
menta prilagodene i standardizovane za nase podrucije. Mada nikada ne
moze zameniti klinicko rasudivanje, ve¢ mu moze biti samo dopuna, iz nave-
denih nalaza jasno je da WISC-IV moze posluziti kao veoma korisna alatka u
klinickom radu.
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CLINICAL VALIDITY OF WECHLER INTELLIGENCE
SCALE FOR CHILDREN FOURTH EDITION

Teodora Matic, Olivera Brankovic

Department of Psychology, University of Belgrade, Serbia

Abstract: This article discribes the lastest edition of Wechler intelligence scale for
children, WISC-1V, in general terms and contains a review of the most important findings
regarding clinical validity of this instument when it comes to mild and moderate mental retar-
dation, difficulties in learning and attention disorders, autism, Asperger syndrom, open and
closed head injuries and motor impairment. It also contains findings regarding the possiblity
of constructing profiles tipical for different disorders. Autors conclude that WISC-1V can be a
useful instrument in research and clinical practice and advocate its standardization and con-
struction of norms for Serbian population.

Key words: Wechsler scales, measurment of intelligence, diagnostic techniques and
procedures, attention deficit disorder with hyperactivity, learning disorders, language disorders
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ACTING OUT U ADOLESCENCIJI -
OD I1ZAZOVA DO KOMORBIDITETA:
PRIKAZ SLUCAJA

Zagorka Bradic¢ i Sabina Jahovi¢

Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Apstrakt: Kada se razmatra acting out tokom adolescencije, neophodno je uzeti u obzir
razli¢ita znacenja ovog ¢ina, koja idu od zdravih potreba adolescenta za sopstvenim prostorom i
granicama, do ponavljanja traumatskih iskustava koja na nasilan nacin narusavaju telesne i prostorno
- vremenske granice. Iskustvo nam pokazuje da je acting out karakteristika adolescencije, kao $to je
igranje karakteristika detinjstva ili komunikacija putem jezika karakteristika odraslog doba. Suocen sa
telom koje se rasteze, menja i raste u svim pravcima, bas kao i njegov um - adolescent vi$e nije onaj
koji je bio. Njegovim psihickim Zivotom dominira dozivljaj neizvesnosti i nemogucnosti kontrole,
dok slika tela postaje difuzna. Uhvacen izmedu zavisnosti i nezavisnosti, idealizacije i devaluacije,
ambivalentno oscilujuéi izmedu najekstremnijih osecanja, adolescent prozivljava krizu identiteta.
Primitivni nagoni i sa njima povezane fantazije, pojacane do krajnjih granica, mobiliSu se i prazne
kroz acting out, suprostavljajuci se stanju dezintegracije. Na taj na¢in adolescent postize kompromis
izmedu omnipotentih fantazija i privremeno oslabljenog ega. U radu ¢emo se baviti zajednickim
karakteristikama acting out reagovanja tokom adolescencije, karakteristikama adolescenata koji ga
ispoljavaju, ogranienjima psihijatrijske nozologije sa kojima nas suocavaju, teSko¢ama i, iznad
svega, kompleksnoséu psihodinamskog pristupa, posebno u okviru striktnog terapijskog setinga u
institucijama, u ¢emu je Dnevna bolnica za adolescente Instituta za mentalno zdravlje pozitivan
izuzetak. Primerom iz klinicke prakse ilustrovaéemo kako je telo depresivnog adolescenta sa
poremecajem ponasanja, kroz acting out bilo ugrozeno ozbiljnom somatskom boles¢u i kako je druga
somatska bolest kod istog adolescenta bila acting out i razlog prekida terapije u trenutku prorade
patologije vezivanja i konflikta zavisnosti i autonomije.

Kljuéne re€i: adolescencija, acting out, poremecaj ponasanja, ljudsko telo, zavisnost,
licna autonomija, kriza identiteta
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Uvod

Iskustvo nam pokazuje da je acting out ili ¢in odigravanja,
karakteristika adolescencije, bas kao Sto je igra karakteristika detinjstva ili
komunikacija putem jezika karakteristika odraslog doba. Adolescencija je
izgradena na subkulturi zasnovanoj na telesnim elementima, akciji i
omnipotentnim fantazijama. Identifikacijom, simboli tokom adolescencije
Cesto imaju direktnu agresivnu ili seksualnu prirodu. Po Lauferovom modelu
telo zauzima posebnu poziciju u razvoju, bilo da on tece normalno ili
patoloski [1]. Patologija se izrazava najvise kroz telo, koje je glavna meta
destruktivnih napada [2].

Ponasanje adolescenata koji se ¢eSc¢e izrazavaju odigravanjem pa umesto
da misle, radije Cine, sagledava se kao rizi¢no. Za adolescente, upustanje u
rizik je izazov koji direktno 1 indirektno utie na fizicki, psiholoski, seksualni,
drustveni i kulturoloski aspekt njihovog razvoja [3]. Kada normalno traganje
adolescenata za identitetom kroz rizik ode u pogreSnom smeru, govorimo o
vrsti acting out-a koji, zbog svojih karakteristika, moze ugroziti neciji Zivot.
Takav acting out u potrazi za trenutnim zadovoljstvom napusta put odricanja,
¢ime suspenduje prostorno-vremenske parametre reprezentacije. Mogucnost
¢ekanja koja je neophodna da se generise iluzija, postaje nekontrolisana i javlja
se motorno praznjenje [4].

Ako je adolescentni proces definisan kao rad subjektiviteta i umetnost
“postajanja svojim” [5], kao identifikacioni rad [6] ili kao rad na identitetu
[7], tada acting out postaje, kroz prinudu, prepreka upravo adolescentovom
formiranju sebe samog, suprotstavljajuci se radu reprezentacije.

Acting out 1 poremecaj ponasanja su fenomeni koje mozemo smatrati
tipicnim za adolescenciju. Nije neuobiCajeno nacéi razli¢ite poremecaje
ponaSanja istovremeno ili sukcesivno kod istog adolescenta. U vecini
slucajeva nemogucée je svrstati ova ponasanja ni pod jedno specifi¢no
psihijatrijsko poglavlje, jer prelaze granice poznatih dijagnostickih kategorija
[8]. Zasto bas adolescenti prekoracuju ove granice? Waddell ukazuje na
ulogu narcizma u adolescentnom razvoju i koristi pojam “adolescentna
organizacija” kao deo razvojnog procesa, pre nego dijagnosticku kategoriju
kao indikatora patologije odraslih, podvlace¢i neophodnost uzdrzavanja od
preranog dijagnostikovanja teskoca u adolescenciji [9]. Psihopatologija
adolescenata odraz je razvojnog sloma, njegovog preuranjenog zavrSetka i
nemogucnosti nalazanja izlaza, stoga se ne moze odnositi na termine koji su
u upotrebi u klasi¢noj psihijatrijskoj nozologiji [1]. Acting out ogoljava ne
samo ograni¢enja psihijatrijske nozologije, ve¢ i teskoce i, iznad svega,
kompleksnost psihodinamskog pristupa, posebno u okviru striktnog setinga
psihijatrijskih ustanova, u ¢emu je Dnevna bolnica za adolescente Instituta za
mentalno zdravlje, pozitivan izuzetak. Zajednicke karakteristike adolescenata
sa poremecajem ponasanja, sklonih acting out-u, koji se lece u ovoj Dnevnoj
bolnici prilagodenoj njihovim potrebama, ogledaju se u nacinu na koji se
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odnose prema drugima. Svi oni ambivalentno osciluju izmedu Zudnje za
drugim i sopstvenom autonomijom, podjednako ne toleriSu samocu ali ni
bliskost, dok su na stavove i misljenja drugih osetljivi do hipersenzitivnosti.
Imaju ogromne teSkoc¢e u regulisanju odnosa i pronalaZenju optimalne
distance, $to rezultuje strasnim, idealizujuéim vezivanjem za druge, potom
njihovim hostilnim odbacivanjem. Naizmeni¢no su preplavljeni strahom od
separacije i strahom od intruzije, prezahtevni prema terapeutu i za njih
znacajnim osObama, lako povodljivi, skloni da protivrece i uporno odbijaju
promenu. Ekstremno su osetljivi na zainteresovanost terapeuta i osoblja za
njih, uvereni da ishod tretmana zavisi od toga koliko terapeut veruje u njih i
nove metode koje koristi, dok na rutinsko le¢enje reaguju lose [10]. U svim
slucajevima, bez izuzetka, sabotiraju sami sebe napadima na sopstevno telo,
na svoja postignuéa ili unutrasnje rezerve, liSavajuéi se tako sopstvenog
potencijala i onoga $to su nekada visko vrednovali.

Prikaz slucaja

Luka* je dvadesetogodis$nji student, dve godine u psihoterapijskom
tretmanu koji je u dva navrata prekidao, razbolevsi se od ozbiljnih somatskih
bolesti koje su zahtevale urgentno medicinsko zbrinjavanje. Njegovo le¢enje
zapocelo je kombinovanjem farmakoterapije, psihoanaliticke psihoterapije i
“milieu” terapije u Dnevnoj bolnici za adolescente, u koju je primljen zbog
teske depresivne epizode i suicidnosti.

Luku smo postepeno upoznavali (ZB) i Cesto sagledavali kao spoj
nespojivog. Iz jadnog i zapuStenog stanja, kada je mucao i govorio teskim
juznjackim akcentom, brzo se transformisao u doteranog mladica
feminiziranth manira, koji je govorio te¢no, pokazuju¢i odli¢no znanje
stranih jezika, uzimajuci aktivno ucesCe u art terapiji i psihodramskim
radionicama. U individualnoj seansi vispren, duhovit, zavodljiv, birao je reci
i bio “dobro vaspitan”, dok bi u slede¢em trenutku skliznuo u teatralnost,
obezvredivanje, cinizam, nezainteresovanost i prazninu. Zatim bi danima
govorio jezikom polimorfnih somatskih simptoma, precizno opisujuci
glavobolje, koje su se smenjivale sa stoma¢nim i gastriénim smetnjama.
PokusSaji preuzimanja kontrole nad terapijom bili su stalna pretnja naSem
odnosu, a razumela sam ih kao posledicu nepoverenja i straha od bliskosti,
koje sam interpretirala. U grupnoj terapiji Cesto se ponasao kao koterapeut,
Sto je povremeno izazivalo ljutnju drugih adolescenata, dok je u ekspresivnim
terapijama, zahvaljujuci svojoj kreativnosti i dramati¢nosti sa kojom je umeo
da se nasali na svoj racun, bio bolje prihva¢en. Za Dnevnu bolnicu govorio je
da je ,,armatura® za koju moze da se uhvati da ne potone, kada je sam.
Rastu¢u napetost tokom terapijskog vikenda, reSavao je zloupotrebom
anksiolitika do kojih je dolazio na samo njemu poznat nac¢in. Lutao je nocu,

*ime je promenjeno a pacijent je dao dozvolu da se publikuje ovaj prikaz
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kombinovao alkohol sa lekovima i hodao najprometnijom ulicom ne
obaziru¢i se na automobile. Oslobadao se napetosti samopovredivanjem, §to
je redovno prethodilo i izlasku na ispite. Uprkos tome, funkcionisao je bolje -
1z Dnevne bolnice svakodnevno je iSao na fakultet, druzio se sa kolegama i tri
meseca kasnije, pred kraj hospitalizacije, uspostavio prvu homoseksualnu
vezu, koju je pazljivo najavio plaSeéi se prezira i odbacivanja.

Psihoterapija je nastavljena u dispanzerskim uslovima, jedanput
sedmi¢no (ZB). Usledio je miran period, obelezen Lukinim akademskim
uspehom, naznakama emotivne vezanosti za partnera sa kojim je imao prvi
seksualni odnos. Majka, za koju je bio snazno vezan, bila je prisutna u
sadrzaju seansi i u realnosti, naroCito u stanjima Lukine rastu¢e napetosti i
straha od neuspeha na ispitima.

A onda je usledio nagli prekid. Nije doSao na zakazanu seansu i nije se
javio. Pojavio se posle tri meseca i saopstio da se razboleo od sifilisa, koji mu
je preneo partner. Govorio je bez ikakvih emocija, ravnodusno, mehanicki.
Problem je najpre podelio sa majkom, $to je unelo buru u njihov blizak odnos.
Bio je iznenaden njenom reakcijom, ose¢ao se iznevereno i odbaceno. Rekla
sam kako se pita da li ¢u ga i ja izneveriti i odbaciti. Odgovorio je da vise
nikome ne veruje. Na sledecoj seansi bio je ljut, besan i pun ocajanja zbog
majcinog neprihvatanja njegove seksualnosti. Prvi put je govorio o konfliktnim
porodi¢nim odnosima, ocevom visestrukom, neuspesnom lecenju alkoholizma
i klini¢koj depresiji mlade sestre. Dva puta je pokusao samoubistvo
presecanjem vena, potom trovanjem maj¢inim lekovima. OptuZzivao je majku
za osujecenje pri izboru fakulteta 1 neostverene Zelje, obezvredivao svoje
dotadasnje uspehe, osecao se zbunjeno, pogubljeno, raspadnuto, nesposobno da
nastavi studiranje. Plasio se svog besa, jake Zelje da se uni$ti i tako osveti
roditeljima, ucestalo je zloupotrebljavao anksiolitike i ponovo potrazio utociste
u Dnevnoj bolnici za adolescente, u zelji da opet postane “samo student”.

Tokom ponovne hospitalizacije Luka je sve CeS¢e mogao da ne
odigrava svoje lose delove van terapije ve¢ da ih donosi u seansu i govori o
njima, integracija splitinga bila je uspesnija. Manje idealizuju¢i bolnicu i
terapeuta, napredovao je brze a terapijski odnos bio je sve ¢vr§éi. Povremeno
se zalio na glavobolju i Cesto povracao. Govorio je ¢esto o majci koja mu
nedostaje. Proradivali smo konflikt zavisnosti 1 autonomije. Posle nekoliko
nedelja redovnog dolazenja, nije se pojavio u Dnevnoj bolnici, kratko
telefonom saopstiv§i da ima stomacne tegobe zbog trovanja hranom.
Sutradan nije doSao i nije se javljao. Bili smo ostavljeni u neverici i brizi,
prepusteni ¢ekanju.

Usledio je drugi prekid terapije koji je trajao tri meseca. Luka se potom
vratio i kao da nije odsustvovao, nastavio da opisuje stanje akutnog kolitisa
sa kojim je zavrSio zivotno ugrozen u bolnici. Za razliku od prethodne
bolesti, sifilisa, sadasnja bolest bila je slicna maj¢inoj - ulceroznom Kolitisu i
0 njoj je govorio sa mnogo detalja, skoro likujuci. Rekla sam kako mi uvek
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govori 0 neCemu S§to je opasno i ugrozava njegov zivot, mnogo kasnije, kada
sve prode, kao da nije u stanju da nade vezu sa sopstvenim osecanjima, niti
da ih podeli sa mnom. Govorila sam o strahu od bliskosti i strahu od promena
koji ga vraca nazad, kao i o potrebi da se ¢ak i nesvesnim izborom bolesti
vrati u jedno sa majkom. Odgovorio je da to razume, izrazavajuci spremnost
da nastavi psihoterapiju.

Diskusija

Sta moze pomo¢i da razumemo Luku i njemu sli¢ne adolescente, koji u
odsustvu simbolizacije, sa terapeutom i svetom oko sebe mogu da
komuniciraju samo acting out-om i poremec¢ajem ponasanja? Na koji nacin
adolescencija sve ovo pokrece?

Srebrna nit koja povezuje opisane fenomene sadrzana je u konceptu
zavisnosti [8]. U adolescenciji se efekti zavisnosti, seksualizacije
adolescentnog tela i odnosa, ponovo aktiviranog Edipovog kompleksa,
ujedinjuju i potenciraju traumatske efekte svakog faktora ponaosob, uzajamno
se pojacavajuci. Adolescenti poput Luke suoCavaju se sa paradoksalnom
situacijom kada ih njihova afektivna zavisnost stavlja u kontradiktornost sa
potrebom za potvrdivanjem sopstvene autonomije - $to su im odnosi sa
drugima potrebniji, ¢ine se nepodnosljivijim. Ova situacija vodi ih negiranju
sopstvenih potreba i pogorSavanju svoje zavisnosti zaustavljanjem procesa
internalizacije koji je neophodan kako bi se postigla identifikacija. Ovaj proces
ima tendenciju da se samoodrzava i pogorSava, kreirajuci zacarani krug. Kada
osete da njihovom identitetu prete relacione potrebe, ovakvi adolescenti
odbrambeno reaguju acting out-om i poremecajem ponasanja, koji tako igraju
vaznu ulogu u unutra$njoj ravnotezi, regulisu¢i distancu u njihovim odnosima
sa drugima [11].

U Lukinom slucaju, izazov kona¢nog uspostavljanja seksualnog
identiteta zavrSio je somatskom bolesc¢u - sifilisom, koji ga je acting out-om
izbacio iz terapije i sa puta autonomije vratio u krivicom opterecenu,
zavisnost od majke. Drugi pokusaj separacije i vra¢anja na put autonomije
kroz terapiju koja je bila samo njegova, opet je prekinut acting out-om i
novom somatskom boles¢u, kolitisom, koja je svojim karakteristikama
upucivala na ponovno stapanje sa majkom. Tako su acting out i poremecaj
ponasanja Luku sa puta izazova i autonomije, odveli u slepu ulicu zavisnosti i
komorbideta sa ozbiljnim somatskim bolestima.

Zakljucak

Acting out je privilegovano sredstvo ekspresije u adolescenciji, ali i
jedan od najtezih terapijskih zadataka. On uvek predstavlja napad na
terapijski seting i osoblje, koje brine o adolescentima a prema kojem se oni
ophode kao prema stvarima, ne vode¢i racuna o njihovim Zeljama i
oseanjima, zbog Cega je rad sa njima izuzetno tezak i provokativan.
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Paradoksalno je da adolescenti, poput Luke, skoro uvek reaguju acting out-
om kada stvari po¢nu da idu na bolje u terapijskom smislu, narocito kad
postanu otvoreniji 1 bliskiji sa terapeutom i drugima, Sto ocigledno remeti
njihovu dotadasnju ravnotezu.

U teZoj situaciji, acting out moze dovesti ovakve adolescente u rizik da
raskinu sa realnoS¢u. Tada za njih spoljasnji svet izgleda kao odraz u
ogledalu njihove unutrasnje realnosti, koju sa svim svojim pretnjama i
konfliktima dozivljavaju kao spoljasnju. Kada ih unutrasnja realnost preplavi,
mogu reagovati acting out-om koji ima ¢udnu osobinu vra¢anja nagona na
samog sebe. Vracanje je odredeno mrznjom usmerenom prema objektima, u
prikazanom slucaju prema figuri majke, iako je tokom manifestacije acting
out-a, adolescent taj koji trpi agresiju samopovredivanja. Ovakvo ucestalo
acting out reagovanje kondenzuje nasilno iskustvo potresne agresivnosti, koja
¢e, zajedno sa dodatnom krivicom, oblikovati sliku uzasom preplavljenog
adolescenta koji moze ugroziti svoj i tud zivot.

Prikazom Lukinog terapijskog procesa, pokazano je i potvrdeno, kako
najve¢i problem u tretmanu adolescenata sa wucestalim acting out
reagovanjem, predstavljaju prejaka osecanja koja oni ne mogu mentalizovati,
zbog cCega je usmerenost na mentalizovanje klju¢na komponenta u
psihoterapijskom radu. Terapeut mora stalno da bude usmeren na um
adolescenta i njegov dozivljaj sebe i drugih osoba, mora da povezuje
postupke adolescenta sa osecanjima i da ispituje koja to osecanja stoje u
osnovi interakcije, a ne da sa adolescentom analizira logiku dijaloga.

U klini¢koj praksi, tretman ovakvih adolescenata trebalo bi da bude
kombinacija individualne psihoterapije, grupne terapije sa implicitnim
mentalizovanjem 1 ekspresivnih psihoterapija kao S§to je psihodrama, sa
stalnim rizikom napada na seting, sve dok odnosi u terapiji i van nje ne
postanu manje haoti¢ni, a acting out prestane da bude dominantan nacin
kojim se premoscuje psihicka realnost. Nakon ovog napornog dela
terapijskog procesa koji traje oko dve godine, tretman treba nastaviti
individualno ili u grupi toliko dugo dok adolescent, sada mlad covek, ne bude
u stanju da radi i voli.
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ACTING OUT IN ADOLESCENCE - FROM CHALLENGE
TO COMORBIDITY

Zagorka Bradic and Sabina Jahovic

Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia

Abstract: When considering acting out in adolescence, it is necessary to take into ac-
count the meanings of this act which goes from healthy adolescents’ needs for their own space to
the repetition of traumatic experiences which violently disturb bodily and spatial-temporal bounda-
ries. Our experience shows us that acting out is a characteristic of the adolescence, as playing is a
characteristic of the childhood or language of the adulthood. Confronted with a body that stretches
changes and grows in all directions just like his mind — adolescent is no longer the one he used to
be. His psychic life is dominated by the experience of uncertainty and inability to control, while the
body image becomes diffuse. Caught between dependence and independence, idealization and
devaluation, ambivalently oscillating between the most extreme feelings, the adolescent experi-
ences the crisis of identity. Primitive instincts and related fantasies, reinforced to the extreme, are
mobilized and discharged through acting out, confronting the state of disintegration. In that way
the adolescent obtains compromise between omnipotent fantasies and temporarily weakened ego.
In this paper we will deal with common characteristics of acting out reactions during adolescence,
characteristics of adolescents that display it, restrictions of psychiatric nosology, difficulties and,
above all, the complexity of psycho-dynamic approach, especially within the strict therapy setting
in institution, with the Day Hospital for Adolescents at the Institute for Mental Health as a positive
exception. A case from clinical practice will illustrate how the body of a depressive adolescent
with conduct disorder, through acting out, was in danger by serious somatic illness, and how the
other somatic illness within the same adolescent was a form of acting out and the reason for inter-
rupting the therapy at the moment when binding pathology and conflict of dependency and auton-
omy started to function.

Key words: adolescence, acting out, conduct disorder, human body, dependency, per-
sonal autonomy, identity crisis
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2014.

WPA Regional Congress — “Addressing Mental Health Needs in the Alps-
Adria-Danube Region: Stigma, Community Based Care, Stress and
Suicidality”

April 9-12, 2014, Ljubljana, Slovenia

http://www.wpaljubljana2014.org/

E-mail: wpaljubljana2014@guarant.cz

6™ International Congress on Psychopharmacology & 2™ International
Symposium on Child and Adolescent Psychopharmacology (6™ ICP -

2" ISCAP) of TURKISH ASSOCIATION FOR PSYCHOPHARMACOLOGY
April 16-20, 2014, Antalya, Turkey

http://www.psychopharmacology2014.org/

E—mail: secreteriat@psychopharmacology2014.org

ISAD 2014: Affective Disorders — Integrated Approaches for the 21st
Century

April 28-30, 2014, Berlin, Germany

Email: isad@kenes.com

XXII1 European Stroke Conference
May 6-9, 2014, Nice, France
www.eurostroke.eu

E-mail: esc@congrex-switzerland.com

4th International Conference “Evidence Based Decision Making in Central
Eastern Europe Health Care”, Pharmacoeconomics Section of the
Pharmaceutical Association of Serbia (SFE SFUS)

May 15-16, 2014, Belgrade, Hotel Zira

http://www.farmakoekonomija.org/

Joint Congress Istanbul 2014

May 31 - June 3, 2014, Istanbul, Turkey
Abstract deadline: 8 January 2014
www.jointCongressofEuropeanNeurology.org
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1st International Review of Psychiatry (Inter'¥2014)

Organized by The International Society on Neurobiology and
Psychopharmacology (ISNP)

Co-organized by the Institute of Mental Health, the Serbian Psychiatric
Association and Psychiatric Association of Eastern Europe and the Balkans
June 5-7, 2014, Belgrade, Serbia

http://www.psychiatry.gr

WPA Thematic Conference — Neurobiology and Complex Treatment of
Psychiatric Disorders and Addiction

June 5-7, 2014, Warsaw, Poland

www.wpatcwarsaw2014.com

E-mail: wpatcwarsaw2014@guarant.cz

2" Eurasian Regional Congress of Biological Psychiatry in Bursa
June 5-8, 2014, Bursa, Turkey
http://www.eurasianbiologicalpsychiatry-bursa2014.org/

E-mail: burkonturizm@euromsg.net

E-mail: kongre@burkon.com

54th INPC Congress
June 18-22, 2014, Pula, Croatia
www.pula-cong.com

29™ CINP World Congress of Neuropsychopharmacology
June 22-26, 2014, Vancouver, Canada
www.cinp2014.com

Royal College of Psychiatrist's International Congress 2014

June 24-27, 2014, London, UK

The deadline for abstract submission — 07 March 2014
http://www.rcpsych.ac.uk/traininpsychiatry/eventsandcourses/internationalcongr
ess2013.aspx

Email: ljohnson@rcpsych.ac.uk

The first international Health Services Research: Evidence-based
practice conference

July 1-3, 2014, London, UK
http://www.health-services-research.com/conference
nick.moss@biomedcentral.com

15th European Symposium on Suicide and Suicidal Behaviour (ESSSB15)
August 27-30, 2014, Tallinn, Estonia

www.esssbl15.org

www.suicidology.ee
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XVI World Congress of Psychiatry — Focusing on Access, Quality and
Humane Care

September 14-18, 2014, Madrid, Spain

http://www.wpamadrid2014.com/

E-mail: secretariat@wpamadrid2014.com

27" ECNP Congress

October 18-22, 2014, Berlin, Germany
www.ECNP-CONGRESS.EU

E-mail: berlin2014@ecnp.eu

2" Joint WPA-INA-HSRPS International Psychiatric Congress
October 30 — November 2, 2014, Athens, Greece

WWW.erasmus.gr

E-mail: info@psych-relatedsciences.org

World Psychiatric Association Regional Congress 2014 — Yin and Yang of
Mental Health in Asia Balancing polarities

December 12-14, 2014, Hong Kong, China
http://www.wpa2014hongkong.org/scientific-info/overview.html

E-mail: wpa2014@hkam.org.hk

2015.

28th ECNP Congress
August 29 — 1 September 2015, Amsterdam, Netherlands
Www.ecnp-congress.eu/submitproposal2015

4™ International Congress on Neurobiology, Psychopharmacology &
Treatment Guidance

May 27-31, 2015, Thessaloniki, Greece

www.psychiatry. gr

4th WACP Congress 2015 — Global Challenges & Cultural Psychiatry —
Natural Disasters, Conflict, Insecurity, Migration and Spirituality
October 30 — Novembar 1, 2015, Puerto Vallarta, Jalisco, Mexico
www.4wacpcongress.org
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2016.

22" International Association for Child & Adolescent Psychiatry and Allied
Professions

July 16-21, 2016, Calgary, Alberta, Canada

http://htp://www.iacapap2016.org/

WPA SCIENTIFIC MEETINGS REPORT

2013.

WPA REGIONAL CONGRESS (Zone 9)

April 10-13, 2013, Bucharest, Romania

Dr. Dan Prelipceanu - prelipceanudan@yahoo.com
Eliot Sorel - esorel@gmail.com

WPA THEMATIC CONFERENCE (Zone 8)

Third Thematic Conference on Legal and Forensic Psychiatry
June 12-14, 2013, Madrid, Spain

Dr. Alfredo Calcedo Barba

alfredoclacedo@gmail.com

WPA INTERNATIONAL CONGRESS (Zone 8)
June 19-23 2013, Istanbul, Turkey

Dr. Levent Kuey

kueyl@superonline.com

WPA CO-SPONSORED MEETING (Zone 8)

21st World Congress of Social Psychiatry — “The bio-psycho-social Model: the
Future of Psychiatry”.

29 June to 3 July 2013, Lisbon, Portugal

www.wasp2013.com

WPA REGIONAL CONGRESS (Zone 3)

“WPA Regional Congress and XXIII APM National Congress”
September 12-16 2013, Guadalajara, Jalisco, México.
Www.psiquiatrasapm.org.mx
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WPA CO-SPONSORED MEETING (Zone 7)

The International Society on the Study of Personality Disorders (ISSPD),

X1 International Congress on Disorders of Personality - Bridging personality
and psychopathology: The person behind the illness

September 16-19 2013, Copenhagen, Denmark

www.isspd2013.com

WPA Thematic Congress (Zone 18)

“Human Factors in Crisis and Disaster Interventions”
30 September - 3 October, 2013, Melbourne, Australia
www.wpadisasterpsych.com

WPA International Congress (Zone 8)

Future Psychiatry: Challenges and Opportunities
October 27-30, 2013, Vienna, Austria
www.wpaic2013.0rg

2014.

WPA Regional Meeting (Zone 14)

February 6-8, 2014, Kampala, Uganda

Uganda Psychiatric Association

Dr. Fred Kigozi

E-mail: buthosp@infocom.co.ug; fredkigozi@yahoo.com

29th CINP World Congress of Neuropsychopharmacology
June 22-26, 2014, Vancouver, Canada

www.cinp2014.com

cinp@northernnetworking.co.uk
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UPUTSTVA SARADNICIMA

PSIHIJATRIJA DANAS je zvaniéni
Casopis UdruZenja psihijatara Srbije. Izlazi
dva puta godisnje i objavljuje pregledne i
istrazivacke radove, prikaze slucajeva,
prikaze knjiga i pisma uredniku.

Pregledni radovi treba da budu napisani
od strane samo jednog autora, osim ako
drugi autor nije psihijatar. Oni treba da
sadrze i sopstvene rezultate koji su veé
objavljeni, i ne smeju imati vise od 7500
reci.

IstraZivacki radovi moraju se zasnivati
na istrazivackom protokolu i sadrzavati
statisticku procenu nalaza. Ne smeju imati
vise od 3000 reci.

Prikazi  slucaja treba da sadrze
zanimljive klinicke izveStaje i opise
slucajeva u kojima su primenjeni novi
dijagnosticki i terapijski metodi. Ne smeju
imati vise od 1500 reci.

Opsti radovi sadrze stavove o teoriji i
praksi  psihijatrije, 0o  psihijatrijskim
sluzbama, o grani¢nim oblastima psihijatrije
i drugih disciplina, itd. Ne treba da imaju
vise od 2000 reci.

Specijalni radovi pokrivaju oblasti od
posebnog znacaja i najcesce se pisu po
pozivu.

Prikazi knjiga sadrze kriticke prikaze
izabranih knjiga.

Pisma uredniku - kratka pisma
(maksimum 400 re¢i), mogu sadrzavati
komentare ili kritike radova Stampanih u
Psihijatriji danas, komentare o vaZnim
psihijatrijskim temama, preliminarne
istrazivacke izvestaje, predloge redakciji, itd.

Radovi se prihvataju za Stampanje
ukoliko nisu publikovani ili predati za
Stampu u istom obliku nekom drugom
¢asopisu. Dostavljeni radovi (osim uvodnika
i radova po pozivu) prihvataju se za
objavljivanje nakon dvostruke, anonimne
struéne recenzije. Objavljeni radovi bice
zasti¢eni autorskim pravom.

Uz rad prihvaéen za Stampu koji je
autorizovan treba poslati i popunjen
formular o potvrdi autorstva, ukoliko je u
pisanju rada ucestvovalo viSe autora.

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

U prateéem pismu, glavni autor treba da
potvrdi da studija nije ranije objavljivana i
da dostavljeni rad nije na razmatranju za
objavljivanje na nekom drugom mestu.
Pratece pismo poslati u posebnom fajlu. Rad
napisan u Word-u treba da sadrzi sve tabele,
grafikone i slike, koje se mogu nalaziti u
istom fajlu (na kraju teksta).

U pripremi rukopisa treba se pridrzavati
uputstva sadinjenog prema Jednoobraznim
zahtevima za rukopise koji se podnose
biomedicinskim casopisima Internacionalnog
komiteta urednika biomedicinskih ¢asopisa.

Priprema rukopisa

Rad treba da je odstampan sa jedne
strane lista, duplim proredom i marginom
od najmanje 3.5 cm. Sve stranice treba da
budu numerisane, ukljucujué¢i i naslovnu
stranicu.

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 rei) treba dati na
drugoj, zasebnoj stranici. Apstrakt treba da
sadrzi glavne cinjenice iz rada, kao i 3-6
kljuénih regi. U izboru kljuénih re¢i koristiti
Medical Subject Headings - MeSH
(http://gateway.nlm.nih.gov).

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

Fusnote nisu dozvoljene u ¢lancima.

Tabele, grafikone i slike priloziti na
posebnim listovima papira (na kraju fajla),
sa odgovarajuéim naslovom, arapskim
brojem (Tabela 1) i u tekstu oznaciti njihovo
mesto. lzbegavati vertikalne i horizontalne
linije u tabelama.

Skracenice Koristiti samo kad je
neophodno i za svaku navesti pun termin pri
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prvom navodenju u tekstu. Koris¢ene
skracenice u tabeli 1 grafikonu treba
objasniti u legendi.

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

Literatura: Spisak treba da ukljuci samo
one publikacije koje su citirane u tekstu.
Literaturu treba naznaciti u tekstu arapskim
slovima u uglastim zagradama onim redom
kojim se prvi put pojavljuje (Vankuverski stil -
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirem
ents.html), npr. Kernberg [1] tvrdi da...

Naslove Casopisa skradivati prema
Index Medicus-u (spisak ¢asopisa se nalazi na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog).
Ne treba upotrebljavati skracenice za
Casopise koji tamo nisu navedeni. Posle
skradenica Casopisa staviti tacku. Stranice se
citiraju tako $to se navede pocetna stranica, a
krajnja bez ciftre 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.

Primeri:

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

2) Poglavije u knjizi: Meltzer PS, Kallio-
niemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein
Vlasnik i izdava¢ — Owner & Publisher

INSTITUT ZA MENTALNO ZDRAVLIJE

11000 Beograd, Palmoti¢eva 37

Tel/Faks: 011 3226 925; 3236 353

e-mail: imz@imh.org.rs

www.imh.org.rs

Direktor — Director
Prof. dr Dusica Lec¢ié¢-Tosevski

Tehnicki urednici — Tehnical Editors
Ivana Gavrilovié

Jelena Kalicanin

§tampa — Print

DOSIJE, Beograd

B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

3) Knjiga: Murray PR, Rosenthal KS,
Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical mi-
crobiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

4) Disertacija: Borkowski MM. Infant
sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan Universi-
ty; 2002.

5) Neobjavijen 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 casopisa u elektronskom
obliku: Abood S. Quality improvement
initiative 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/ju
ne/Wawatch.htmArticle.

Dostavljanje radova na disketi

Uz Stampan tekst, radove dostaviti na
disku (CD) koja je Windows kompatibilna.
CD treba da sadrzi samo fajl koji ¢e biti
Stampan. OdStampana kopija rada u
potpunosti treba da odgovara verziji na CD.
Tekst treba da bude napisan u tekst
procesoru (Word), u fontu Times New
Roman. Tabele, grafikoni i slike Cesto se
moraju ponovo uraditi pa treba dostaviti i
njihovu odstampanu kopiju.

Na osnovu misljenja Ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj Republike Srbije broj 413-00-1471/2001-01 od 20. 09. 2001.
godine “Psihijatrija danas* je publikacija od posebnog interesa za nauku i kao takva oslobodena od pla¢anja poreza na promet.
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INSTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

PSYCHIATRY TODAY is the offi-
cial journal of the Psychiatric Associa-
tion of Serbia. It is published twice a
year and welcomes review articles, re-
search papers, case reports, book re-
views and letters to the editor.

Review articles should be written by
one author only, unless the second author is
not a psychiatrist. They should contain one's
own results already published and should
not exceed 7500 words.

Research papers must be based on a
research protocol and statistical evaluation
of the findings is essential. They should not
exceed 3000 words.

Case reports should include interesting
clinical reports and description of cases
where new diagnostic or therapeutic me-
thods have been applied. They should not
exceed 1500 words.

General articles may reflect opinion
on theory and practice of psychiatry, on
psychiatric services, on borderland between
psychiatry and other disciplines, etc. They
should not exceed 2000 words.

Special articles are most frequently in-
vited articles concerning topics of special
interest.

Book reviews contain critical reviews
of selected books.

Letters to the editor — brief letters
(maximum 400 words) may include com-
ments or criticisms of articles published in
Psychiatry Today, comments on current
psychiatric topics of importance, prelimi-
nary research reports, suggestions to the
Editorial Board, etc.

Papers are accepted for publication
on condition that they are not published
or submitted for publication in the same
form in another journal. Contributions
(excluding the editorial and invited pa-
pers) are accepted for publication after
double anonymous peer review. The
published papers will be protected by
copyright.

Authorized paper accepted for pub-
lishing should be accompanied by a
filled out copyright form, if the paper
was written by more than one author.

Paper manuscript and all attach-
ments should be submitted by e-mail:
psihijatrija.danas@imh.org.rs.

The main author must state in their
covering letter that the study has not been
previously published and that the submitted
paper is not under consideration elsewhere.
The covering letter should be sent in a sepa-
rate file. The paper must be written in
Word for Windows and should include all
tables, graphs and figures, possibly in the
same file (at the end of the text).

When preparing manuscripts, authors
should follow the instructions based on
Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals of the
International Committee of Medical
Journal Editors.

Arrangement

Articles must be typewritten,
double-spaced on one side of the pa-
per with a margin of at least 3.5 cm.
All pages must be numbered, starting
with the title page.

Title page should indicates the title
of the paper (which should not exceed
12 words), the names and surnames of
the authors, their academic titles, insti-
tutions where they work, as well as the
name, surname, address, telephone
number and e-mail address of the author
in charge of correspondence.

Abstract (up to 300 words) should
be sent on a separate, second page. It
should include main facts from the pa-
per, as well as 3-6 key words, selected
based on Medical Subject Headings —
MeSH (http://gateway.nlm.nih.gov).

Text should be divided into sections
(e.g., for research papers: Introduction,
Method, Results, Discussion). Results ap-
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pearing in the tables should not be re-
ported again in detail in the text.

Footnotes are not allowed in ar-
ticles.

Tables, graphs and figures should
be submitted on separate sheets of pa-
per (at the end of the file), with an ade-
quate heading and Arabic enumeration
(Table 1). The desired position of the
table relative to the text should be indi-
cated in the text. Avoid vertical and ho-
rizontal lines in tables.

Abbreviations should only be used
when necessary, and the full term for
which it stands should precede its first
use in the text. Abbreviations in tables
and graphs must be explained in the key
to abbreviations.

Acknowledgement: List all persons
who contributed to the creation of the
manuscript, but do not meet the criteria
for authorship (e.g. technical help, help
in writing etc.). Also list the financial and
material support (sponsor, scholarship,
equipment, drugs etc.).

References: The list of references
should include only the publications cited in
the text. They should be identified in the
text by Arabic numerals in square brackets
in the order in which they are first men-
tioned in the text (Vancouver style -
http:/Amww.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requir
ements.html), e.g. Kernberg [1] states that...

Abbreviations of journals should
conform to the style used in Index Me-
dicus (journal database listed at
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalo
g). Journals not indexed there should
not be abbreviated. After journal ab-
breviations use the dot. When citing
pages, cite the beginning page. and end
page without the repeating number/s (e.g.
from 274 p. to 278 p. is written 274-8).

In references with up to six authors,
all the authors must be listed. In refer-
ences with more than six authors, list first
six authors and et al.

Examples:

1) Journal article: Halpern SD, Ubel
PA, Caplan AL. Solid-organ transplan-
tation in HIV-infected patients. N Engl
J Med. 2002;347:284-7.

2) Book chapter: Meltzer PS, Kallio-
niemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogels-
tein B, Kinzler KW, editors. The genet-
ic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

3) Book: Murray PR, Rosenthal KS, Ko-
bayashi GS, Pfaller MA. Medical micro-
biology. 4th ed. St. Louis: Moshy; 2002.
4) Dissertation: Borkowski MM. Infant
sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan Universi-
ty; 2002.

5) Unpublished material (in press): Tian
D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreit-
man M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S
A. Forthcoming 2002.
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