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Predgovor sedmom izdanju

Ovo knjiga žlvl među svojirr mlodirn čitoocimo i učeniđma više od dve decenije. 
Neka mi se ne zomeri malo samoijublja, uz skroman zaključak, da su put i život 
ovog udžbenika lepi možda zbog toga Ito se ideja o njemu rađala na časovima 
neuropsihijatrije u Srednjoj medicinskoj školi no Zvezdari, romantičnom proplanku 
Beogrado gde pesnici idu na granke. Na časovima neuropsihijatrije sretale su 
me radoznale oči mladih učeniko. Tih pogleda sam se pomolo i plašio, jer im 
je trebalo uputiii prave reČi. Ngučiti ih da posioje dublji slojevi u Ijudskim srcima 
i u Ijudskim dušama.
S one strane uma je, možda, svet haosa, tuge, straha, patnje, ili, pak, bogova 
premeštenih u svakog čoveka.
Velike patnje često su neme, a  puf do čoveka, do pocijento, ,bez putokaza.
Susret s pacijentom je ponekad skiđanje veiova s njegove, ali I naše maske. Stoga 
se moramo naoružavati rečima koje su nalik na lahor, na melem, Ijudski tople 
da dugo greju i one Ijudske unutrašnje svetove do kojih ne dopire sunce. Treba 
se čuvati reči koje su, kao mač, prejake, ubojite, ranjive.
Pri svakom Ijudskom susretu, u psihijatriji posebno, reči su najčešće najbolji ili 
jedini iek.
Tek kad se razboli, čovek shvati da je zdravlje praznik i praznovanje. Težnja ka 
ozdravljenju najčešće postoje nestrpljivo iščekivanje svitanja.
Bolest je ponekad razvratni oblik življenjo, ali je bolest i posledico surovosti vre- 
mena u kojem se živi.'
Stres je čovekov tiranin. A ovo vreme je vreme mržnje, zlo, „kainovskih nagona", 
mraka, ubijanja, genođda.
Psihijatrija je, nožalost, primorana da dopisuje nova poglavlja. Ncstoji da razume 
i pomogne Ijudima u ovom ludom vremenu, u kojem kao da nema onog sunca 
što prođe ukaljanim predelima a samo se ne ukalja. Objavljena je i nova, Deseta, 
međunarodna klasiftkacija mentalnih poremećaja i poremećajo ponašanja.
To su razlozi zbog kojth je ovo izdanje Udžbenika pretrpeio znatne izmene i 
dopune.
Nadamo se da je sada pred vama jedan savrementji udžbenik.
Kado prestane raf, susrećemo se s Ijudskim bolom. Kad prestanu suze, plaču 
drugi organi.
U ovom surovom vremenu, pri svokom susretu s čovekom, s njegovim boiom, 
nasfojte da gledaie srcem kako bisfe bolje videli očima.
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Predgovor

Ovaj udžbenik je delo višegodišnjih nasfojanja da se učeniđmo učini prishjpačnom, 
razumijivom i prihvatljivom obimno maferija koju obuhvataju neurologija i psi- 
hijatrija.
Staini porost mentalnih paremećaja i kraniocerebralnih povreda i oboljenja, uz 
ogromon napredak dijagnostićke tehnike i ferapijskih mogućnosti, zahteva od 
medicinskih sestaro i fehničara odgovarajući nivo edukacije.
Ako som ovim udžbenikom uspeo da mlade Ijude, čiji je budući poziv da pomažu 
bolesnim i unesrećenim, uvedem u tajne psihičkog, ako sam u njima raspirio želju 
da iskreno i nesebično čak i feško bolesnim pružaju nadu u ozdravljenje, onda ću 
fo smatrati velikim pedagoškim uspehom. Ako oni kojima je ova knjiga namenjena 
prihvate činjenšcu da su možda baš oni -  i jedino oni -  sve što bolesnik ima na 
svetu, kao i da „usamljen čovek postaje bolestan, a bolestan čovek osfaje sam", 
njihova pomoć takvim Ijudimo biće i stručna, i humana, i pofpuna, a' njihov stav 
i nežan i autorifativan.
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Uz četvrto izdcmje

Od 1973 , kodo se pojcrvilo prvo izdanje Udžbenika, ovo je moj šesti susref sa 
poželjno strogim sudijama -  učenicima.
Za svaki novi susret čavek ie li da se lepo obuče. Tako brtrebalo da bude i sa 
odnosom prema udžbeniku: svako novo izdanje treba odenuti novim i savremenijim 
iskusfvom i dostignudma u medicini i nouci uopšte, da nas ne br stigao ukor 
Sen Džon Persa „ ...ako  neko pored nas izneveri svoje lice živog Čoveka, treba 
mu lice silom izložiti vetru".
Medicina, a s njom neurologija i psihijatrija, širi tehničke mogućnosti upoznavanja 
Čoveka i efikosnijeg lečenja mnogih, doskora neizlečivih bolesfi. U fom savršenstvu 
tehnike treba se čuvat'r da nam ne ostane premalo svetlosfi za samog čoveka, za 
koga se kaže da je tvrđi od kamena a nežniji od cveta.
Konočno, čovekc je možda nemoguće saznati. Psiha, koju su sfari Grci predsiavljali 
kao izvanredno lepu devojku s leptirovim krilima, izgubilc je svog Amora jer je 
htela da ga vidi. I fako kao da „posfoje spoznaje koje ne trpe svetlost dana".
Ako vam ovom knjigom nisam pomogao da još više saznate o drugima (i o sebi), 
nađife načino da mt to saopštite.
Beogrcd, februara 1987.
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1. Definicija i predmet neuroiogije, 
psihijafrije, mentaine higijene 
i socijalne psihijatrije

Neurologija (stoženica od grčkih reči: neuron -  nerv i logos -  noukc) je nauka 
kojo se bovi proučovanjem efiologije, patološke fiziologije i anatomije, zctim simp- 
tomatologije, oboljenjo nervnog sistema, kao i lečenjem i rehabiiifadjom nervnih 
bolesnika.
Psihijatrija (od grčkih rečr: psiha -  duša i iotreia -  lečenje) je nauko kojo se fcovi 
izučavanjem efiologije, pafogeneze i simptomatologije psihičkih bolesti, kao i ferapijom, 
rehabilitocijom i resocijalizadjom psihički obolelih lico. Pod psihičkim (menfalnim) 
bolestima podrazumevoju se razne vrste neuroza, akutne i hronične psihoze (duševne 
bolesfi u užem smislu) i inielelđualni deficifi (oligofrenije i demencije).
Neurologija i psihijatrija bave se izučavonjem funkdja istog organa (mozga). Dok 
se neurologija pretežno bavi funkcijom pokrefljivosti (kretanja), psihijatrija se bavi 
psihičkim funkcijama. Obe discipline predaju se u okviru jednog predmeta, koji se 
naziva neuropsihijatrija.
Dečja neurologija i psihijatrija (pedopsihijatrija!, koje poslednjih godina doživljavoju 
intenzivan razvoj, bave se nervnim i psihičkim poremećojima dece.
Mentaina higijena je grana psihijatrije koja se bavi zašfifom i unapređenjem 
menialnog zdravlja, kao i sprečavanjem duševnih poremećaja i oboljenja.
C ilj mentalne higijene je unapređenje duševnog zdravlja stanovnišfva, odnosno 
većih socijainih grupa. O na nastoji da zaštifi Ijudske grupe, da spreči mentalne 
poremećaje i duševne bolesti ili, pak, da omogući njihov dobroćudniji fok i smanji 
stepen invalidnosti.
Socijalna psrhijatrija je deo medtcinske nauke, odnosno psihijafrije, naučna i 
prakfična disdplina koja se karokteriše interdiscipiinamim pristupom. Ukazujući 
na značaj socijalrrth, kultumih i ekonomskih faktora na mentalno zaravije pojedin- 
co, ono individimlno psihičko posmatra u dinamičkoj interakciji s teiesnim, 
biološkim, socrokulfurnim i pšihološkim uticajima, Sve više se fraga za sorijalnim 
dimenzijama u individualno psihičkom.
U procesu socijalne reintegracije obavezna je sođaterapijska orijentocija stručnjaka 
kojr se bave mentalno obolelim osobama, kao i nasfojanje da se ove osobe šfo 
bezbolnije vrote u svoju staru socijalnu sredinu r da budu adekvatno prihvaćene. 
Pojedini autori ukczuju konkretno na značoj „ponovnog učenja" socijalnog živ- 
Ijenja i ponaŠanja,
Poslednjih godina u nos pojedina područja socijalne psibijafrije doživljavaju pun 
razvoj. Ističemo samo neka ispitivonja epidemiologije neuroza, psihoza, alkoholizma, 
zatim ispitivanja sfovova okoline prema duševno bolesnim osobam a, problema
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somoubistvo, menfolnih poremećoja vj izvanrednim situacijama, sociopsihijatrijskih 
g aspekota bolesti zavisnosti, bolesti razvojnog doba, disocijolno ponašonja, problema 

rehobilitocije u psihijatriji i dr.
Veliki broj stručnih radova pojavljuje se iz oblasti socioteropije, jednog posebnog 
područja koje neguje socijalno psihijotrija kao proktična i terapeulska disciplina.

2. Isforijat neuropsihijatrije
Nijedna grana humone discipline nije imola tako mračne periode kao psihijatrija. 
Oni su degradirali, još više otuđivali ili uništavoli duševno poremećenu ličnost.
U psihijatrijskaj „dokfrini" starog veka, koji se može smatrati primitivnom epohom u 
razvoju medicine uopšfe, dominira demonističko shvatanje o uzročnicima duševnih 
bolesfi. Pošto je oficijelno verovanje nometalo da se duševna bolest javlja zbog toga 
što se u telo ili u pojedine njegove delove naseljavaju demoni, đavoli, veštice, lečenje 
je moralo biti drastično. Iz tih nesrećnih i bolesnih Ijudi radi isceljenjo „isterivani su 
demoni". Ta gruba i bolna metoda „lečenja" poznata je kao egzorcizam.
U svrhu lečenja vršena je i trepanacija lobanje. Sačuvani su razni mefalni predmeti 
pomoću kojih se otvarala, tačnije razbijaia lobonja bolesnika.
Za nasfanak duševnih bolesti okrivljavani su Sunce, Mesec, ili neka zvezda. Jaki 
afekti su isto tako smatrani uzročnicima pojedinih duševnih bolesti.
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Alkmeon iz Krotona (V vek p.n.e.) u svojim studijama govori o moždanim funkcijama 
o mozgu kao „središtu psihičkih funkcija".
U zbirci radova hipokratske medicinske škole Corpus Hipocrolicus (V vek p.n.e.) 
govori se čak i o tumorima mozga. Hipokrat (IV vek p .n .e .), otac antičke medi- 
cine, poznat je po svom etičkom načelu u oblasti ontičke medicinske etike da se 
za čovekov život treba borifi sve dok on traje. O pisao je epilepsiju, demontujući 
dotadašnje zvanično mišljenje da je to „sveta bolest". Hipokrat je duševne bolesti 
smatrao bolestima mozga.
Grčki i rimski lekari, odbacujući magijske metode, preporučuju obloge, masaže, 
puštanje krvi, sredstva za povraćanje i purgative, kao i opijate. Pre svega su 
preporučivali humoni postupak sa duševnim bolesnicima, muziku, putovanja, radnu 
terapiju, čitanje knjiga, čak i vino.
U srednjem veku „povampiruje" se misticizam. Javljaju se prave i masovne psihičke 
epidemije besomučnog igranja (saltomanija) i bičevanja (fragelantizam), zatirrl pret- 
varanja u vukodloke, kao i akcije „isterivanja veštica i vampira". Pokušaji izvesnih 
naučnih umova da se u lečenju primene naučni postupci nisu nailazili na razumevanje 
među savremenicima.
U VIII veku Arapi formiraju prva skloništa za duševne bolesnike (Bagdad), o četiri 
veka kasnije slična skloništa niču i u Evropi. U XVI veku leprozirijumi, zato što je 
sve manje leproznih bolesnika, pretvaraju se u „ludnice".
Paracelzus (Paracelsus, XVI vek) duševne bolesti smatra prirodnim bolestima, a ne 
posledicom dejstva demona. Francuski lekar Filip Pinel (1745-1826), izlažući se i 
sam opasnosti, (1793) u pariskoj ludnici Bisetr oslobađa duševne bolesnike lanaca 
kojima su bili okovani. To je nova, svetla era psihijatrije.
Tada nestaju nazivi ludak i ludnica, a Eskirol (Esquirol, XIX vek), redaktor fran- 
cuskog zakona o duševnim bolesnidma (1838), preporučuje psihoterapiju. Krepelin 
(Crepelin, 1856-1926) zapoanje eksperimentalni rad u psihijatriji, a Pavlov dobija 
Nobelovu nagradu za učenje o uslovnim refleksima. Blojler (E. Bleuler) odbacuje 
tzv. terapijski nihilizam, koji pledira za neuspešnost lečenja duševnih bolesnika, a 
Julius Vagner Jaureg dobijo Nobelovu nagradu zo lečenje progresivne paralize 
(jedne vrste leutičnog oboljenja mozga) malarijom.
Sigmund Frojd (Freud, 1856-1939) smatra se osnivačem psihoanalize -  novog 
pravca u psihijotriji. O n ukazuje na veliki značaj nesvesne psihe. Posle njega javlja 
se niz velikih imena: Adler, Jung, Krečmer, Karin Hornaj -  sve do Froma i zamaha 
socijalne psihijatrije.
U razvojnom putu psihijatrije, koji je bio opterećen mrakom, sujeverjem, de- 
monizmom, nehumanim i drastičnim metodama lečenja, socijalnom izolacijom 
umobolnih, desile su se četiri revolucije: skidanje lanaca sa duševno obolelih, 
Frojdov pronalazak nesvesne psihe, trijumfalni dolazak ere psihofarmakoterapije i 
ere socijalne psihijatrije.



Izvršena je reforma velikih psihijatrijskih ustanova u svetu, skinute su rešetke sa 
prozoro, srušeni visoki zidovi, a u bolnicama su stvoreni humaniji uslovi za boravak 
i lečenje mentalno obolelih osoba.
Doneseni su zakoni kojima se štite prava mentalnih bolesnika i predviđaju stroge kazne 
ukoliko se u psihijatrijskim ustanovama zadržavaju pacijenti koji nisu no aktivnom 
lečenju, a njihov dalji tretman prepušten je ustanovama socijalnog profila.
U našoj zemlji je 3. marta 1861. godine knez Mihoilo doneo zakon o „ustrojeniju 
doma za s uma sišavše" u Kunibertovoj kuli, današnjoj beogradskoj psihijatrijskoj 
bolnici „D r Laza K. Lazarević". Paragrafom 9 . predviđeno je da će se u dom, 
„primtti i u njemu čuvaii i lećiti samo s uma sišavša lica svake struke, zgranuta 
(paralizovona) i od padajuće bolesti stradajuća, kako muška fako i ženska i kako 
odrasli tako i deca".
Prvi bolesnik primljen je u ovu ustanovu 26 . avgusta 1861. godine. Bila je to izvesna 
Kata iz Loznice „zato što je u nesvesnom stanju udorila muža sekirom po glavi".
Posle ove najstarije psihijatrijske ustanove, u Srbiji i na Balkanu niču nove psihi- 
jatrijske bolnice: u Kovinu (1925), Gom ja Toponico kod Niša (1927), Popovača 
kod Zagreba (1934), u Vršcu (1954) i dr.
Polovinom 20 . veko pronađeni su prvi 
psihofarm aci, čijim  dejstvom dolazi 
do iznenađujućih a pozitivnih efekata 
i sm irivanja velikog broja duševno 
poremećenih osoba. Započinje revolu- 
cionarna „psihofarmakološka era", zatim 
brza modemizacija Rjihijatrijskih usfanova 
i stvaranje humanijih uslova za lečenje 
psihijatrijskih bolesnika.
Godine 1963. otvara se u Beogradu In- 
stitut za mentalno ždravlje sa otvorenim 
psihijatrijskim odeljenjima i prvom dnevnom 
bolnicom u Jugoslaviji.
Sledeći principe i koncepcije savremenog 
razvoja institucija za zaštitu i unapređenje 
mentolnog zdravlja otvanaju se skoro u svim 
gradovima dispanzeri za zaštitu mentalnog 
zdravlja i dnevne bolnice. , Bole:sr.ik vezon lancima (J. E. Esguirol)
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3. Pojam psihičkog života
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Problem psihičkog života hiljadamo godina proučavaiu Filozofi, biolozi, lekari, psi- |  
holozi i mnogi drugi naučnici. Tokom isforije, dva dijametralno suprotna pravca 
tretiraju problem duše i psihičkog uopšfe. Predstavnici idealističkog sbvafanja tvrde 
da je psiha (duša) nezavisna od teia.
Još u storoj Grčkoj posfojala su mišljenja koja su se suprotstavljala ideallsfičkom 
(Demokrit). Aristoiel pominje tri vrsfe duša: „vegetativnu" (koja pripada biljkamo), 
„vitalnu" (svojstvena životiniama) i „razumnu" (koja odiikuje čoveka -  homo sapi- 
ensa).
Dualističko učenje odvaja pojam duše od pojma telesnog.
Pstha i soma (telo) čine tzv. psihosomatsko jedinstvo, tako da ne postoje iiolovane 
manifestacije, jer simptomi, sindromt ili bolesfi uopšte imaju svoju psihičku i svaju 
teiesnu komponeniu.
Psihički život nastaje tek kad se tokom fifogenetskog razvoja formira veliki mozak. 
Kod životinja, Čiji je nervni sistem na nižem stupnju rozvoja, razni vitalni procesi 
se odvijaju outomatski, bez svesti. Stepen razvijenosti hemisfera velikog mozgo u 
direktnoj je vezi sa složenošću viših nervnih funkcija (svest, pamćenje, mišljenje).
U savremenoj stručnoj literafuri ističe se da se početak psihičkog života deteta ne 
može odvajofi od početka organogeneze (formtranja organa), Pri fome se ne radi 
o „embrionalnoj psthologijt", „fetologiji", već o indirektnim dokazima o sposobnosfi 
doživljavanja i egzistencije prenatalnog psihičkog života. (2a taj period, kao ni za 
prve godtne života, ne postoji sečanje).
Fefus tma motoriku t senzoriku, a soctjalni stimulusi na buduću majku prenose se 
preko placente na plod. U tvrdnjama se ide i dalje: „Rodiisiji defsfa čine svojevrstan 
raster za socijalizaciju detefa, koja započinje već u majčinoj urrabi".
Prema fome, „psihičkt rcrzvoj ne počinje rođenjem, već je to samo početak sticanja 
novih iskustava fizičke razmene sa spoljnim svetom".
Savremena naučna isiraživanja usmereno su ko iznalaženju molekularnih osnova 
psihičkih fenomeno i feorijama o biološkoj osnovi mnogth menfalnih poremećaja. 
Polazeći od stanovišta o „funkcionolnoj organizaciji CN S-a" treba istoći „tri funk- 
cionalna bloka, bitna za organizaciju psihe čoveka".
Nojpre, to je sistem „energizocije i održavanja budnosfi", „regulacije ncgonskog 
živofa i mofivaciono-emocionalne integrađje" i „sistem kognicije (saznajnih funkcija)".
Za sistem budnosti „neophodan je sfalni priliv informacija iz unutrošnje i spofjne 
sredine". Nagonski živof (biološki motivi, raspoloženja, temperament) „regulisan je 
struktvroma moždanog stobla". „Interakcijama limbičkog sistema i drugih sfruktura 
ostvaruju se procesi motivacije i emociondlnog života". „Soznajni procesi izraz su 
vtsoko infegrisane delatnosii mozga".







4. Razvoj nervnog sistema
lz oplođene jajne ćelije razvija se emfarion. U toku embrionalnog rozvoja obrazuju 
se tri sloja ćelija -  ektoderm, endoderm i mezoderm. Nervni srstem i koža razvi- 
jaju se od ektoderma, mišići, kosti i krvni sudovi iz mezoderma, a od endoderma 
budući želudačno-crevni sistem. Embrion u toku razvoja prolazi kroz sve one etape 
kroz koje je u toku evolucije prošao čitav Ijudski rod. („Ontogenija je ponavljanje 
filogenije.")
Zadebljanje -  nervna ploča javlja se već 18. dano života ploda, adnosno kada je 
plod dugačak 1,5 centimefar. O na se najpre ugne, stvorivli dugačku nervnu brazdu 
koja se proteže duž ieđne srrane. Brazda se produbijuje, obrazuje nervnu cev, od 
koje se formiraju veliki i mali mozak i kičmena moždina.
Mozak nastaje od prvobitnih moždanih mehurova koji se savijaju jedan prema 
drugome. Tri takva mehura formiraju se krajem prvog meseca fetalnog života. To 
savijanje kao da na simboličan način pokazuje težnju da se velika masa nervnih 
ćelija smesti u lako  oskudan lobanjski prostor. Vijuge kore mozga takođe pred- 
stavljaju primer kako se velika povriina mozga može smestiti u relafivno malu 
lobanjsku Šupljinu.
Perifern: nervi rozvijaju se iz bočnih slrana nervne cevr. Od bočnih delovo začete 
produžene moždine, mosta I srednjeg mozga nasfoje 10 pari moždanih (kranijalrrlh) 
nerava. Pnri i drugi par moždanih nerava postaju od prednjeg mozgo. O d bočnih 
delova začefe kičmene moždine razvija se 31 par kičmenth. nerova.
Već krojem trećeg fetalnog meseca konture mozga se mogu raspoznafi, a kora 
mozga dosfiže najviši sfupanj razvoja nervnog sistema.
Usložnjovanje grođe mozga rezultat je umnožavanja neurona ! usposfavijanja mno- 
gobrojnih vezo među ćelijama. Ćelije se i diferenciraju za vreme intrauferinog života 
i dostižu broj od 10 do 2 0  milijardt. Posle rođenja, mozak nasfavlja da roste, ioko 
se ne uvećava broj nervnih ćelijo, i ćelija glije,
Nervne ćelije se povećavaju, a  doiazi i do procesa mijelinizacije vlakana. Mijelin 
je omotač koji Štiti i izoluje svcko nervno vlckno. Stvaranje mijelina i omotavanje 
neurita (aksoni) idu pravilnim redom. Mijelogeneza najpre zahvafo najstarije puteve. 
Ilustrativni primer je puf koji vodi od kore mozga, kičmene moždine, preko m o- 
tornih perifernih nerava do miŠića, a  služi provođenju impuiso za voijne (hotimične) 
pokreie. Tek kada se na ovom pufu obcrvi mijelinizacija, može se očekivati da će 
dete moćr da hoda. Pored mijelinskog, perifema vlokna imaju i Švanov (Schwann) 
omotač. Filogenetski mlaae strukture obezbeđuju najsloženije funkcije i modeliraju 
i rnhibiraju akftvnosi starijih strukiura:
Razvojem centara više nervne delafnosti u kori velikog mozga, tzv. encefalizacijom 
funkcija, starije strukture niže nervne delafnosti podvrgavaju se kontroli kore ve- 
likog rrrozga, u kojoj se integrišu njihove funkcrje. MeđuFrm, u sluČaju postojanja 
nekog štetnog ogenso, mlađe strukture se, po pravilu, razaraju. Dakle, one koje su



najkasnije formirane, a to je kora mozga, koja viŠe ne može a'a obavlja funkciju §j 
kontrole i kočenja „nižih cenfara". Oni počinju samostalno, često nekontrolisano, |  
do ispoljavaju svoju aktivnost. |
Centralni nervni sistem upoređuje se so kompjuterskim sisternom koji se energetski 
napoja, prikuplja i obrađuje informacije i na osnovu formiranog programa daje 
frcžene informacije. U cenfralnom nervnom sistemu određene moždone strukture 
obezbeđuju energizaciju i sfanje budnosti, a zatim obrađuju određene informacije 
i programiraju odgovore, čime se određuju pojedini aspekti psihičkog živofa. Ceo 
sistem je povezan sinhrono. pNarušavanje neke sfrukture u fid—bek (feed-bock) kontroli 
(povratnoj vezi) dovodi kod čoveka do poremećaja ili oboljenja, a kod kompjufera 
dolazi analogno tome do „raspada sisfema",
Razvoj neurobiologije i isfraživanja u njoj upućuju na molekularnu osnovu integra— 
tivne funkcije centrolnog nervnog sistema i psihičkih fenomena.
„Celijske reakcije ođvijaju se preko ćelijske membrane, koja predsfavlja složeni, 
dinamički molekularni stsfem."
Niz receptora,-neuronske sfrukfure i veze omogućavaju prenošenje specifičnih infor- 
macija. Svi netvn! kružni pufevi hemijski su determinisani. Dovoljno je napomenufi 
da postoji bar 20 transmitera u celokupnom nervnom sistemu.
Prema tome, infegracija se odvtja na svim nivoima, ,,od suboelulamog, preko inter- 
celularnog, od morfološke strukture, od funkcionalnog podsistema do sveukupnog 
sistema".
Anafomska diferencijacija kore mozga počinje u frećem ili petom fetalnom mesecu 
i završava se izvesno vreme posle rođenja. Pomenult smo značaf mijelinizocije 
nervnih vlakana, koja počinje u četvrtom fefalnom mesecu, a završava se ubrao 
posle roaenja. Upravo zbog foga šfo kod novorođenčeta nisu sva nervna viokna 
obavijena mijelinom, ono ne raspoiaže sposobnošću izvođenja svesnih pokreta, 
kora mozga nije u mogućnosti da reoiizuje svoju kočeću (inhibitornu) funkciju, a 
refleksni mehanizmi su primtftvni (insfinktivni).
Novorođenče raspolaže malim ćeonim i slepoočnim režnjevima. Pošto mijeiinizacija 
rtije završena, moždano masa je želatinozne konzistencije. Kora mozga se ne ra- 
spoznaje od bele mase.
Krojem druge godine ekstrauterinog života, mozak je čvršći, bela masa je mijelini- 
zovarta, a kora mozga se josno raspozrtaje.
Težina mozga novorođenčeio iznosi 10 posto od težine tela, a kod odraslog samo 2 posto. 
Odmah po rođenju, mozak je tsžak 250-300 g, krajem prve godine 1000 g, a u pubertetu 
1250-1350 g. Rast rnozga praćen je odgovarajućim uvećanjem lobarje.



4.1. Građa nervnog sistema

Osnovna onatomsko i funkcionafna jedinica nervnog tkiva je neuron, koji čine 
nervna ćeiija i njeni produžed, dok potpome ćelije grade neurogliju.
Mesto ko'nfakta nastavaka dva neurona naziva se sinapsa. Ti sinaptički spojevi 
usmeravaju i prenose [kao reiejne stanice) nadražaje kroz nervni sisfem. G lavni 
transmiteri su hemijske prirode [noradrenalin, acetilholin, dopamin, serotonin, gama- 
-aminobuterna kiselina -  CABA i dr.).
Nervna ćelija ima dva svoja svojstva -  nadražljivost i sprovodljivost, odnosno spo— 
sobnost da bude nadražena i da nadražaj sprovodi dalje.
Nervne ćelije eentralnog somatskog nervnog sistema nemaju moć regeneracije i 
preosetljive su na nedostatak kiseonika. Preosetljvost na anoksiju je utoliko veća 
ukoliko je dete mlađe. Ako ostane bez kiseonika samo nekoliko minuta, moždono 
tkivo trpi ireverzibilne promene.
Neurogliju [potporne elemenfe) saćinjavaju ependimne ćelije i potporne neuroglijske 
ćelije.
Nervni (živčani) sistem uspastavlja vezu organizma sa spoljnim svetom, a li on 
obaveštava i o stanju unutrašnje sredine organizma i o zbivanjima u pojedinim 
delovima tela. Nervni sisfem upravlja radom poprečnoprugaste i glatke muskula— 
ture tela, zatim radom svih žlezda, a svojim centralnim delom upravlja saznajnim 
i nagonsko—voljnim funkcijama.

Podela nervnog sistema

Nervni sistem se deli na somatski i vegetativni. Somatski nervni sisfem radi pod 
uticajem naše volje, dok vegetafivni ne zavisi od nje. I jedan i drugi dele se na 
cenfralni i periferni.
Vegetativni ili autonomni (visceralni) nervni sistem inerviše organe ufrobe, krvne 
sudove, glatke mSšiće i žlezde. On reguliše funkcije koje ne podležu uticajima naše 
volje, na primer rad srca, disanje, varenje, metabolizam vode i ostalih materija, 
sekreciju, regulaciju telesne temperature ifd. Deli se no dva konkurentna, ali ne i 
bukvalno antagonistička dela -  parasimpatikus i simpatikus. Dok jedan od ova dva 
sistema radi, drugi miruje.

kičmene moždine).
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Podela nervnog sistema
C e n tra ln i P erifern i ^

Somatski 1. Veliki mozok (cerebrum) 12 pari moždanih (kranijal-
2. Moždano stoblo (truncus encephali) nih) neravo
3. Malj mozak (cerebeilum) 31 par moždinskih (spinal-
4. Kičmena moždina (medulla spinalis) nih) nerava

Vegetotivni . Vegetativni centri moždanog stabla i bočnih Gonglije, preganglijska i
rogova kičmehe moždine : postganglijska vlakna pored

kičmenog stuba i u unu-
trošnjim organima

- — -

Simpatički nervni sistem deli se na deo koji pripada glavi i vratu, zatim na grudni, 
trbuŠni i kadični deo. Centri simpatičkog nervnog sistema smešteni su u bočnim 
rogovima sive mase kičmene moždine (CB -  segmenta kičmene moidine). U 
velikom mozgu centri simpatičkog nervnog sistema nalaze se u hipotalamusu i 
limbičkom sistemu.

Siva, bela i retikulamg supstancija______________;___________________________________
Sivu masu (substantia grisea) čine nervne ćelije sa svojom pigmentovanom neuro- 
plazmom. Manje grupe neurocita okružene belom masom su jedra (nudei).
Bela masa (substantia alba) sastavljena je od dendrita i neurita.
Retikulamu masu (substantio s. formatio reticularis) čini mrežasta mešavina sive i 
bele supstance. Retikulamoj formaciji gomjeg dela moždanog stabla pripisuje se 
aktivirajuća (ekscitirajućo) uloga, a retikulamoj masi donjeg dela moždanog stabla 
kočeća (inhibirajuća) aktivnost.
Nervni (živčani) sistem služi uspostavljanju veze organizma sa spoljnim svetom, ali on 
obaveštava i o stanju organizma i o zbivanjima u pojedinim delovima tela. Nervni 
sistem upravlja radom poprečnoprugaste i glatke muskulature tela, svih žlezda, a 
svojim centralnim delom upravlja saznajnim i nagonsko-voljnim funkcijama.

Proces sinnptirkp trnnsmisije
Kada akcioni potencijal putuje duž aksona i depolarizuje presinaptičke završetke, 
jonski kanali se otvaraju kako bi omogućili ulazak kalđjuma unutar presinaptičkog 
terminalnog završetka i izlazak transmitera u sinapfičku pukotinu. Kod većine sinapsi 
interakcija između transmitera i receptora na postsinaptičkoj membrani dovodi do 
promene permeabiliteta za jone.
Jonski kanali su specijalizovani proteini (pore) u okviru složene lipoproteinske struk- 
ture, kao i semipermeabilne neuronske membrane.



Postoje dve vrste ovih kanala:
posivni -  uvek otvoreni, i
akfivni -  no koje kao da naležu „zatvarači" koji se nazivaju vrata jonskih konalo. 
Njih otvara efikasni stimufus koji može biti već pomenuia promena membranskog 
pofencijala pri propogaciji akaonog poiencijaia, pa se nazivaju voitažno zovisni jonski 
kanaii (uključujući najmanje tri vrsfe kalcijumovih kanala, nafrijumove kanale...], ili 
hemijska materija i tada se nazivaju voltaino nezavisni, voltažno neosetljivi, odnosno 
jonski kanali zavisni od transmitero, koji se nalaze na posfsinapfičkom neuronu.
Međufim , faČan mehanizam kojim oni propušfaju jedne a ne i drgge jone još 
uvek nije do kraja rozjašnjen, mada su u novije vreme dobijeni značajni podaci
0 strukfuri nekih jonskih kanala. U mirovanju, kada ćelija ne sfvara nove nervne 
impulse, ofvoreni su samo pasivni kanali kroz koje iako proiaze K+, za razliku od 
velikih organskih anjono koji osfaju stacionirani u askoplazmi.
U stvari, interokcija rzmeđu hemijskog fransmitero i recepforskih molekula postsinaptičkog 
neurona dovodi do akfivacije specifičnih jonskih kanala, tzv. kanaia zavisnih od 
neurotransmitera ili njihovih agonista. Aktivacija tih kanala uslovljava samo lokalnu 
pramenu patencijala membrane, odnosno stvaranje smaptičkih potencijala. Oni su 
graduisani i lokalizovani tj. njihova amplituda je promenljiva, a nasfaju samo u 
predelu sinapse.
Poiencijal membrane posfsinapiičkog neurona može se menjati u pravcu depolarizacije 
ili hiperpolarizacije, što je praćeno povećanjem propustljivosti zo jedan i!i više jona. 
Depolarizocija zavisi od lokalnog povećanja propustljivosti neuronske membrane za 
kafjone N a+ i K*. Pri sinoptičkoj akfivaciji prapusfljivosf za N a+ i K+ se povećcva 
istovremeno. U stvari, pri stvaranju sinapfičkih potencijala Na* i K+ joni prolaze 
kroz istovetni kanal. Novijim rodovima je saopšfeno đo proces depolarizacije može 
bifi uslovljen otvaranjem kanala za C a +.
Ukoliko vezivanje neurotransmifera za molekul receptora izazove lokalno povećanje 
propustljivosii za jone K+ i C l' dolazi do hiperpolarizacije membrane postsinaptičkog 
neurona t do sivoronja inhibifornog postsinaptičkog potencijala.
Proces sinaptičke transmisije zato podrazumeva konfinuirano kretanje enzima, jona
1 hemijskih glasnikG unutar neuronskog fela, odnosno presinapfičkih terminala, 
sinaptičke pukotine i postsinaptičke ćelije.

JUflsifikadja neujcsligDsmllara
Postoji nesklad između sfrukfure, odnosno fizioloških procosa u okviru sinaptičke 
fransmisije i velikog broja supstanđ koje bi se mogle nazvati iransmiierima i grubo 
razvrstati u tri velike grupe:
-  klasični, konvencionolni neurotransmiteri;
-  verovatni, „pođ pretpostavkom" ilf fransmiferski kandidati; ■
-  neuromodulaiori ili supsfance sa neuromodulatomom akfivnošću.
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Ista supstanca može biti prisutna u različitim delovima mozga, koo neurotransmiter 
i kao neuromodulator ili transmiterski kandidat, tako da je data podela uslovljena 
ulogom, tj. funkđjom više nego hemijskom strukturom. Jedan od najvećih prob- 
lema u okviru bazičnih ispitivanja predsfavlja identifikacija neurotransmitera u nekoj 
određenoj sinapsi nervnog sisfemo, po se time znatno uvećavo broj transmiterskih 
kandidota.
Neki auiori su zato prihvatili da biološki aktivne supstance iz druge i treće grupe 
obuhvate zajedničkim imenom „modulator", pa je to postao najčešće korišćen, a 
u stvari zloupofrebljavan pojom u neuronaukama.
Po definiciji, k la s ičn i neurotransmiter je hemijska supstanca koja se sintetiše u 
neuronu, deponuje u presinaptičkim terminalima, oslobaoo kao odgovor na aktivnost 
tog neurona i deluje na specifična receptorska mesta u okvini postsinaptičke mem- 
brane, gde dovodi do promene u permeabilitefu za određene jone i do promene 
aktivnosti receptorske ćelije.
Supstance koje ne ispunjavaju neki od navedenih kriterijuma nazivaju se verc - 
vatnim transmiterima ili, ako su informađje o njima još u domenu spekulacije 
-  fransmiterskim kandidatima. Kriterijumi koje je najteže zadovoljiti odnose se na 
oslobađanje i identifikaciju aktivnosti zbog teškoća u pristupu sinapsoma u CN S-u, 
kao i ograničenoj dosfupnosti visoko selektivnih farmakoloških agenasa. 
Neuromodulatori su supstance koje utiču na ekscitabilnost nervne ćelije i na 
nervnu transmisiju. Oni nisu neposredno odgovomi za stvaranje nervnog impulsa, 
ali mogu modifikovati odgovor ćelije na dejstvo neurotransmitero.
Neuromodulatori takođe mogu uficati na stvaranje, osiobađanje, vezivanje za re- 
ceptor ili ponovno preuzimanje neurotransmitera. O ni češće deluju intraceiulamo 
nego na nivou ćelijske membrane. Dejstvo modulatora je duže ali i sporije od 
dejstva transmiterac Reč modulacija znači „promenu primamih karakteristika tokom 
vremena, putem sekundarnih uticaja". Ove supstance se takođe nazivaju i neuro- 
regulatorima, neurokomunikatorima ili kotransmiterima.
U grupu klasičnih neurotransmitera spadaju: acetilholin, biogeni amini, monoamini, 
kateholamini, serotonini, aminokiseline i histamini.
Neurotransmiteri su, po pravilu, mali molekuli zo čiju sintezu je neophodno prisustvo 
spedjalizovanih enzimskih sistema. U mozgu su nađeni u umerenim koncenfrađjama 
i pokazuju veliki ofinitet za specifična receptorska mesfa. Ove činjenice su korišćene 
zo razvoj i primenu novih metoda kojima su kompletirana saznanja o svojstvima 
klasičnih transmitera u mozgu sisaro.



4.2.7. Centralni somatski nervni sistem

t
4 .2 .1 .1. Veliki m ozak (Cerebrum , te lencephalon}:
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Veiikl mozok nalari se zojedno sa međumoigom i srednjim moigom u cerebralnoj 
loži lobanje, čiji krov čine kosti (colvaria), o pod -  prednja i srednja lobpnjska 
jcma (fossa cronii anterior et medio). O d malog mozga odvojen je malomoždanim 
šotorom (tentorium cerebelli).
Mozak je težak između 1100 i 1450 grama, mada postoje individualne i varijacije 
prema polu. Težina možga nije u bitnom odnosu sa inteligenđjom, mada je poznato 
do mozak izrazito male težine imaju slaboumne osobe.
Covek se rođo sa oko 10 mtlijardi nervnth ćeiija, koje, uvećavajuct svoju zopreminu, 
uvećovoju i zapreminu mozga. Covek, dakle, u toku životo može gubiti nervne ćelije 
koje nemaju sposobnosf regeneracije.
Mozak se saslojt iz dve hemisfere, koje su razdvojene međuhemisferičnom pukotinom 
a u donjem delu spojene žuljevifim telom (corpus callosum).
Centralnu šupljlnu hemisfere čtnt bočna komora. Hemisferama je prikijučen rhin— 
encephalon, koji služt mirisnim funkcijamo.
Površina mozga je neravna. Sastoji se ad vijuga (gyri), ispresecanih brazdama 
(sulci). Veći broj gtrusa gruptše se u lobuse, kojth ima pet: čeoni (lobus frontolis), 
temeni (lobus parietalis), slepoočni Jobus temporalis), potiljačni (lobus ocđpitalis) 
i Rajlovo (Reilovo) ostrvce t!i insula.
Građa velikog mozga. -  No preseku 
mozga vide se sivo i bela masa. Sivu masu 
čtne moždana kora i supkorfikalne sive 
mase u obliku jedara, koje tmaju važne 
i raznovrsne uloge u organizmu. Koro 
mozga Je debela do 5 mm, a sastcvljena 
je iz 6 histoloških slojeva. Kora mozga 
sastoji se iz nervnih ćelija , neuroglije t 
nervnih vlckono.
M oždano koro se deli na veći broj 
cftoorhifektoničnih poljo. Svako od ovih 
poljo ima posebne funkcije : Brodman 
(Brodmann) razlikuje 52 dok drugi autori + Presek ve|ikog , mo|og mozga_ moJdanog 
opisufu I 09,, čak r 20 0  ovakvih polja. stobfa i kičmene moždine (F. Netter)

Bela masa čini unutrašnjost hemisfera velikog mozgo. Sastavljena je od vlakana 
sistematizovanih u sledeće puteve: 1) projekcione (nishodne ili kortikofugalne i 
ushodne ili kortikopetalne), 2) asocijadone, 3) komisuralne.
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Projekcioni putevi poloze iz mozgo ili se u njemu zovršovaju. To su dugi ili kratki 
putevi koji povezuju mozak sa ostalim delovima centralnog somatskog nervnog 
sistema. Oni su nishodni, po pravilu mofomi, i ushodni, senzitivni. Posebna grupa 
ushodnih puteva su senzorijelni (čulni) putevi. Motomi putevi služe izvođenju voljnih 
i automatskih pokreta. Senzitivni prenose osećaje (površinski, duboki i senzibilitet 
unutrašnjih organa), a  senzorijelni učestvuju u funkciji čula.
Kratki i dugi asocijacioni putevi povezuju koru susednih vijuga ili koru jednog lo- 
busa sa korom drugog ili više susednih lobusa na istoj hemisferi (homolateralno). 
Komisuralni putevi povezuju odgovarajuće delove na suprotnim hemisferama (kon- 
tralateralno).
Neurofiziologija mozga. -  Ronije je već 
rečeno da pojedina đtoarbitektonska polja 
ili, šire -  lobusi, imaju određene funk- 
cije, koje su u najvećem broju slučajeva 
ispitane i dokazane.
Čeoni režanj je elem entam i korti- 
kalni motorni centar. U njemu se nalazi 
repnezentocija funkcija pojedinih segmeriata 
ili grupa mišića tela. Ta reprezentacija ide 
obrnutim redom od uspravnog stava tela, 
tako da se slikovito kaže „da u sopstvenom 
mozgu čovek dubi na glavi". To znači da 
se u gornjem regionu nalazi reprezen- 
tacija segmenata donjih ekstremiteta, a u 
donjim delovima -  reprezentacija gomjih 
segmenata tela. Pri tome su delovi tela 
sa složenijim funkcijama reprezentovani 
na mnogo većem prostoru.
C eon i režanj preko svojih puteva 
om ogućava izvođenje voljnih pokreta 
i reguliše motornu aktivnost. Nadražjne 
nokse izazivaju pokrete koji se svešću ne 
mogu usmeravati ili reducirati. Destruktivne 
lezije izazivaju pareze i paralize (lakše i 
teže oduzetosti) na strani suprotnoj od 
oštećenja, zbog foga što se većino po- 
menutih drugih motomih puteva ukršta u 
produženoj moždini. Konkretnije, oštećenja 
levog čeonog režnja daju paralitičke ^Kortikalno reprezentacija -  F. Netter 
fenomene na desnoj sfrani tela. Paralize (sl, T  facJesno): nolni prsti, skočni 

.. v. , .  . . i .. . < zglob, koleno, kuk, trup, rome, lakot,su spastičkog (ng.dnog) tipa i pracene ^  2glob/ prsti/ pa,aC/ vrot> kapak/
su patološkim refleksima. nozdrve, usne, jezik, grkljan
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[ U ovom režnfu nalazi se i moforni cenfar za govor (Broca), kojl je kod dešnjoka 
j smešten u levom, a kod levaka u desnom čeonom režnju. To je tev. princip domi- 
j nantne hemisfere. Ošfećenje ovog centra lišava obolelog spasobnosti govora. On 
jj ne može da govori, ali razume fuđt govor. To je motorna ili Brokina afazija.
s U čeonom relnju nalaze se i koordinaciona ili praksična zona. kojc omogućava 
j koordinisano izvoaenje pokreta i održavanje ravnoteže. (Kasnije ćemo vidpfi da u 
| ovim funkcijanna znočajnu ulogu imaju i drugi deiovi somatskog nervnog sistema, 
s na primer mali mozak.)
I U ćeonom režnju naloze se „ceniri" za pisanje, mimiku, pokrefanje glave, trupa i 
;; očiju. Zoto je najveći broj poraliza, naročito onih u dominantnoj hemisferi, praćen 
j i motornom afazšjcm, agrafijom (nemogućnost pisanja) i aprcksijom (nemogućnosf 
j izvođenja pokreta).

Čeoni režanj je centar infeiektuainih i emocionalnih funkcija. Stoga pri njegovim 
tetim organskim oštećenjima (češće oba čeona režnja) nastaju poremećaji pamćenja, 
pažnje, inteligencije 5 izmene emocionalnih reakcija ličnosfi. Takvt bolesnici su ili 
torpidni (usporeni i neefikasni) ili skioni crnom, najčešće glupom humoru na sopstveni 
račun. To su tzv. morije. Mogu nastati i psihopatske devijacije ličnosti.
T e m e n i (parijetolni) režanj je elemenfarni kortikalni centar senzibiliieia, u kome su 
pojedini delovi tela, zavisno ad funkcije, reprezentovani no većem ili manjem prostoru 
kore. U ovom režnju se integrišu i intelektualno obrađuju svi senzitivni utisd.
Pri ošfećenju ovih areala snižava se senzibilitet i nastaju ideafome apraksije, koje se 
manifestuju dekompoziđjom pokreta jedne zamišljene radnje. U slučajevima idejne 
(ideatorne) aproksije, bolesnik nije u stanju da konstruiše plan jedne složene radnje 
(na primer, boiesriik ne ume da pali sveću šibicom: zmom šibice grebe pogrešnu 
stranu kutije ili sveću prinosi nezapaljenom palidrvcu).
Aleksija je , takođe, znak oštećenja ovog režnja. Manifestuje se nesposobnošću 
čitanja, uprkos očuvanom vidu bolesniko.
Taktilna agnozija je patološki fenomen, koji se manifestuje nesposobnošću bolesnika 
da čulom dodira (koje je potpuno oČuvano) prepozna predmet koji mu, dok su mu 
oči zatvorene, stavljamo u ruku.
Lezija parijetalnog režnja prouzrokuje Gerstmanov (Gerstmann) sindrom: nepre- 
poznavanje prsfiju, nemogućnost orijenfacije levo — desno, nesposobnost računanja 
(akalkulija) i pisanjo (agraflja).
Aufotopagnozija se manifestuje gubitkom osećaja o položaju tela i njegovih seg- 
menata.
Anozognozija je nesposobnosl uviđanja sopsfvenog defekta (bolesnik ne prihvata 
svoju oduzetost i pckušava da hoda). Cesio se sreće u ranjenika s amputiranim 
ekstremitetima.
Ovde treba pomenufi i reprezentaciju čula ukusa koja se fakođe naiazi u delu 
ovog režnjo.
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Slepoočni (temporolni) režanj je elementarni kortikalni akusfički centar. Ošfećenjo 
u jednoj hemisferi izazivoju sniženje sluha i teškoće u lokalizaciji porekla zvuka, 
dok obosfrane povrede prouzrokuju gluvoću.
Nadražajni tenomeni ovih regiono manifestuju se akustičkim halucinacijam a, o 
kojima će kasnije bifi reči.
U temporalnom režnju nalazi se centar za razumevanje govora, poznat kao Vemikeov 
(Wemicke) cenfar, čije oštećenje izaziva senzornu afaziju. Bolesnik ne razume tuđi, 
a kasnije ni svoj govor, ioko je govomi aporat potpuno neoštećen.
Temporalni režanj, prema novijim ispitivanjimo, smatra se tzv. memoria korteksom, 
jer ima značajnu ulogu u procesu pamćenja. Usled njegovih oštećenja nastaje tzv. 
amnezija fiksacije, koja se manifestuje nesposobnošću upamćivanja.
Pošto se u ovom režnju nclazi i olfaktivna (mirisna) zona, njena oštećenja izazivaju 
mirisne halucinacije (često kod femporalne epilepsije), koje nastaju zbog nekog 
žarišta u temporalnom režnju.
Oštećenjem određenih areala ovog režnja nastaju motorne i senzorne amuzije. 
Suština oštećenja je u nemogućnosti instrumentalnog izvođenjo muzičkih dela, ne- 
sposobnosfi shvatanja i upamćivanja muzike (melodije, kompozicije i sl.).
Potiljačni (okcipitalni) režanj je elementami kortikalni optički centar. Njegove jed- 
nostrane povrede izazivoju hemionopsiju (ispad u jednoj polovini vidnog poljo), a 
obosfrane povrede prouzrokuju kortikalno slepilo (bolesnik ništa ne vidi).
Nadražajem ovih regija nasfaju patološki fenomeni u opažanju sveflosti, boja, 
morfološki jasnih slika koje se kreću (fotopsije, hromatopsije, poliopsije) kao i viđenje 
deformisanih predmeta (metamorfopsije).
Optička agnozija je poremećaj prepoznavanja simbola pri potpuno očuvanom 
optičkom aparatu (bolesnik prepoznaje crvenu, belu i plavu boju, ali ne zaključuje 
da one simbolizuju nacionalnu zastavu).

4 .2 .1 .2 . M oždano stablo (Truncus encephali)

Moždano sfablo se sastoji iz četiri anatomske formacije: međumozga, srednjeg 
mozga, Varolijevog mosta i produžene moždine.
M eđ u m o zak  (diencephalon). -  Međumozak je prednji deo moždanog stabla. 
Nalazi se između hemisfera velikog mozga. Nafpoznatija jedra su mu hipofalamus 
i talamus. Smatra se da je to najmanja formacija koja istovremeno ima najviše 
funkcija. Centralnu šupljinu međumozga čini treća moždana komora.
Dijencefalon je neka vrsta senzitivne raskrsnice. Odatle senzitivni putevi vode ka 
kori mozga. U njemu se nalaze mnogi važni centri za mefabolizam masti, ugljenih



hidrata, belančevina i vode, centri arterijskog pritiska, termoregulacije i seksualnih 
funkcija. Iz ove regije idu, po principu povratnog sprego, impulsi do kore mozga i 
nazad. Njihovom interakcijom obfašnjava se nastajanje sna i budnosti. Projekcioni 
putevi utiču i na električne ritmove kore mozga.
Hipotalamus kontroliše rad autonomnog nervnog sistema. Na taj naan , posredno, 
utiče na emocionalni život čoveka, što je dalo nekim autorima ideju da ga „okrive" 
za nostanak manijako-depresivne psihoze, o kojoj će biti reči u psihijatriji.
Oštećenje hipotalamusa prouzrokuje vodeni dijabet (diabetes insipidus), koji se 
karakteriše, unošenjem vefikih količina tečnosti (polidispija) i povećanim lučenjem 
mokraće (poliurija).
Poznat je i adipozo-genitalni sindrom koji se karakferiše gojaznošću, atrofijom geni- 
talija sa oštećenjem reproduktivnih funkcija i, vdo često, oštećenjem inteligenđje.
Pri oštećenju talamusa noilazi se na smanjeni ili potpuni gubitak senzibiliteta u 
jednoj polovini tela, na teško podnošljive i žestoke bolove (talamički bolovi) i 
pojove prisilnog afekta, kad se smeh i plač javljaju bezrazložno i impulsivno, bez 
sposobnosti kontrole.
Srednji mozak (mesencephalon). -  Karakerističan je po tome što se u njemu nalaze 
jedra III i IV, kao i grana V moždanog živca. Preko crvenog jedra i drugih formađjo 
regulišu se nevoljni pokreti i tonus. Oštećenje mezencefalona izaziva paralizu očnih 
mišića (III i IV kranijalni nerv), nistagmus, koji se manifestuje ritmičkim pokretimo 
očnih jabučica , i fenomen „lufkinih očiju", kada očni bulbusi idu suprotno od 
pokretanja glave.
Varolijev most (pons Varoli). -  U Varolijevom mostu smeštena su jedra od V do 
VIII kranijalnog nerva, pa njegove povrede narušavaju funkcije koje predstovljaju 
inervacionu oblast ovih nerava (pokretanje očnih 'jabučico  u stranu, oštećenja 
mimičke muskulature).
Produžena moždina (medulla oblongaia). — Prostire se između prvog vratnog 
segrnenta i donje ivice Varolijevog mosfa. Sadrži jedra od VIII do XII kran ija l- 
nog nerva. U njoj se nalaze refleksni centri za kašalj, fonaciju, sisanje, žvakanje, 
gutanje i povroćanje, kao i automafski cenfri za disanje i rad srca, vazomotomi 
centri i centri za znojenje. Na nivou produžene moždine ukrštaju se dugi motorni 
i senzitivni putevi.
Pri oŠtećenju produžene moždine nastaje poremećaj nerava čija se jedra u njoj 
naloze i odgovarajućih funkcija.
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4 .2 .1 .3 . M ali m ozak (Cerebellum )

Moli mozolc nala2i se u zodnjoj lobonjskoj jami i težok je 150-200 grama. Sastoji 
se iz dve hemisfere, između kojih se nalazi crv (vermis).
Moli mozak je sa susednim delovima mozga povezan pomoću tri pama moždana 
kraka. Prvi krok povezuje moli mozak sa gomjim delom moždanog stabla i velikim 
mozgom, drugi povezuje moli mozok i Varolijev most, a treći -  mali mozak so 
produženom i kičmenom moždinom.
Mali mozak se noziva „špijunskom centralom" zbog mnogobrojnih krotkih i dužih 
puteva koji prenose impulse velikom brzinom, po je veza sa ostalim delovima 
nervnog tkiva brža.
Sve funkcije malog mozga obovljoju se nesvesno. Draženjem molog mozga ne 
dobijaju se izolovani pokreti kao kod velikog mozgo, ali moli mozak učestvuje u 
motornim funkcijamo. On veoma bao analizira impulse iz kore velikog mozga, 
upoređuje ih s radom odgovarojućih mišića i na taj način koriguje pokret. Korigo-' 
vanje pokreta izvodi se na taj način što se, opet preko malog mozga ka velikom, 
aktiviraju antagonisti, a koče mišići koji imaju sinergičnu, sinhronu i harmoničnu 
funkciju. Logično je onda očekivati da će poremećaj malog mozga izozvati pogrešne 
procene amplitude i brzine nekog pokreto, pa će on biti neritmičan, nezgrapan, 
neharmoničan. Suština je u nesposobnosti predviđanja i izostanku nadovezivanja 
započetog pokreta.
Poznato je da je jedno od najvožnijih funkcijo malog mozga odriavanje ravnoteže, 
čiji se poremećaj manifestuje smetnjamo u hodu. Sličnim mehanizmom objašnjava 
se poremećaj održavanja uspravnog položaja i govomog ritmo. Mali mozok 
učestvuje i u održavanju tonusa, pa se pri njegovom oštećenju snižava mišićni 
tonus (hipotonijo).

4 .2 .1 .4 . Kičm ena m o id in a  (M cdulla spinaiis)

Kičmena moždina se nalozi u kičmenom konalu, počevši od prednjeg luka atlasa 
(I vratnog pršljena) do II slabinskog pršljena (od C , do I J .  Dugačka je 40—45 cm, 
mado postoje individualne i varijacije prema polu. Teška je oko 30 g, a poprečni 
presek joj je dug 10-15 mm. Vožna su njena dva zadebljonja: iz vratnog polaze 
nervi za inervaciju gomjih ekstremiteta, a iz slabinskog zadebljanja -  za inervaciju 
donjih ekstremiteta.
Na poprečnom preseku kičmene moždine razlikuju se siva i belo masa.
Siva masa je unutar bele mase. Oblika je leptira sa raširenim krilima ili latiničkog 
slova H. Sastoji se iz tri para rogova: iz prednjih rogova polaze motoma vlakno, iz
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bocnih (preko prednjiK) vegetotivno, dok u zadnje rogove ulaze senzifivna nervna 
vlakna.
Bela masa {sastovljena iz precnjih, bočnih i zadnjih $fubova) sisiemafizovana je u 
projekcione, asocijađone i komisuralne puteve (koje smo već opisivali). Funkcija ovih 
puieva kičmene moždine je održovanje veze sa ostaiim delovima somotskog nervnog 
sistema, kao i komunikacija među pojedinim segmentima ktčmene moždine.
Kicmeno moždina učeslvuje u mofornim 
i senzitivnim furtkdjama teia. Impuls zo 
voljni pokret, sfvoren u kori velikog mozgo, 
dospeva do prednjih rogovo i stubovc 
ktčmerte maždšne, gde biva reolizovan.
Mogućni su i nevoljnt pokrefi, koji nastaju 
draženjem kičmene moždine.
Iz svih delova tela prisfižu senzifivni tmpulsi 
u zadnje rogove kičmene moždtne, a 
iz ovih, preko dugih senzifrvnih uzlaznih 
projekcionih pufeva, do senzifivne kore 
velikog mozga, u kojoj se intelelctualno 
obrađuju. Na taj naćin mi raspoznajemo 
kvolrfete osećaja.
U kičmenoj moidini naloze se i cenfri 
vegetativnog nervnog sistema. Preko nje 
se reguliše pražnjenje mokraćne belike i 
debetog crevo, kao i seksualne funkđje i 
trofika (ishrana) tkiva. Krčmena moždina 
je centor mnogih refieksa.

1

*Presek kičmene moždirte 1 -  prednji 
rogovi; 2 — bočni rogovi; 3 — zodnji 
rogovi

4.2.2. Periferni somatski nervni sistem

Perifemi somaiski nervni sisfem sastojt se iz dvancesf pcri moždanih ili kranijalnih 
(nervi cerebrales) i tridesei i jednog para moždanih i kičmenih nerava (nervi spf— 
rtales). Opisaćemo samo najvažnije funkcije kronijainih nerova.
Fila oifactoria (I) služe čulu mirisa.
N. opticus (II) je vidni živac, a najvažnije funkcije $u mu u regulisanju ošfrine vida 
i širine vidnog polja.





N. oeulomotorius (III), trochlearis (IV) i abducens (VI) nozivaju se bulbomotornima. 
Inervišu o6 ie  jobučice i očne kapke. Dejstvom na spoljašnje mišiće oka regulišu, 
između ostalih, i pokreie očnih jabučica i kapaka, a u unutrašnjim miiićimo oka 
regulišu oblik, širinu i reakdje zenica, kao i akomodaciju očiju.

^Šemdslđ prikaz segmenata 
kičmene moždtne

N. trigemlnus (V) učestvuje u senzibilitetu lica, kao 
i u funkcijama žvakanja.
N. facialis (VII) učestvuje u mimičkim pokretima.
N. staiaacusticus (VIII) učestvuje u funkđjl sluha i 
održavanju ravnoteže iela.
N. g!ossopharyngicus (IX) učestvuje u funkđjama 
gutanja i reguliše ukus u zadnjoj trećini jezika.
N. vagus (X) reguliše pokrete nepca t glasnih žica, 
ortikulaciju, fonacrju, disanje i rad srca.
N. accessorius (XI) reguliše položaj glave, a n. hy- 
poglossus (XII) pokrete i trofiku jezika.
Moidinski (kičmeni, spinalni) nervi izlaze simefrično 
iz segmenafa kičmene moždine, sa dva korena: zad- 
njim (radix dorsalis), koji ima senzitivnu i prednjim (r. 
veniraiis), koii tma motomu funkciju. Već u tvrdoj opnt 
kičmene moždine ova dva korena spajanjem grade 
spinalni nerv. Bubrenjem senziftvnog korena nastaje 
spinolni gangfion. Spinalni nerv se kasnije deli u četiri 
grane: mentngealnu (koja se vraća u kičmeni kanal 
i inerviše tvrdu moždanicu), zadnju (za kožu i mišiće 
leđa), prednju jza kožu i mišiče spoljošnje i prednje 
strane trupa i udova) i sivu komunikanfnu granu (koja 
spinalnom nervu dovodt postgangltonama simpatička 
vlakna). Spinalni korenovi, zajedno sa prednjim grana- 
ma, grade nervne spletove, od kojih su kod čoveka 
najvažntjt spletovi za gomje i donje ekstremitete (plexus 
cervicobrachiolis i lumbosacralis).
Spinalni nen/i dele se na siedećih pet grupa: 8 pari 
vratnih (cervikalnih), 12 leđnih (torakolnih), 5  slabinskih 
(lumbaln'th), 5 krsnih (sakrdlnih) i jedan par trtičnih 
(koksigealnih) nerava.



5. Moždane opne

’ Paučinasta /arahnoideo/ i meka moždana 
opna /pia mater/

Mozok i kičmena moždina obavijeni su trima opnama. Tvrda moždanico (dura 
mater) jeste čvrsfa, fibrozna opna, čiji krvni sudovi ne komuniciraju s krvnim su- 
dovima mozga.
Paučinasta opna (arahnoidea) nema ni krvnih sudova ni neravo.
Meka moždanica (pia mater) obavija plastičnu masu mozga, to jest održava njegovu 
konzistenciju. Bogota je krvnim sudovima, po se preko nje vrši promet materija. Pred- 
stavija neku vrstu barijere koja štiti mozak od infektivnih i drugih štetnih noksi.
Ove tri opne grade tri prostora: epiduraini (iznad dure), subduraini (između tvrde i 
paučinaste opne) i subarahnoidni (između arahnoidne i meke moždanice). U sub- 
arahnoidnom prostoru đrkuliše moždano-kičmena tečnost (liquor cerebrospinalis).

’ Tvrda moždano opna /dura mater/ 
i meningealno arterija
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Poznavanje onalomije i neurofiziologije  
neophođno je za tzv. topografsku (ili topi- 
čkuj dijagnostiku u neurologiji. Ovom d i - 
jagnostikom mi se, na osnovu simptoma, 
orijentišemo u pronalaženju fokusa lezije, 
što je od velikog praktičnog značaja, naročito 
pri velikim hirurškim intervencijama za koje 
često postoje vitalne indikacije. ->■.
Neurploška dijagnostika koristi simptome 
koje treba povezati u jednu logičntt celinu, 
a koju obično nazivamo dijagnoza. O na  
predstavlja jednu nozološku jedinicu. U 
neurološkoj dijdgnostici najčešći su termini 
motorika (motilitet), senzibilitet, tonus i.-re- 
fleksi, bez kojih se klinička fenomenologija 
ne možc ni zamisliti.
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Delimična sbbosi u izvođen|u ak'h'vnih pokreia je pareza, a pofpuna nemogućnosf 
izvođenjo pokreta je paraliza. Razlikuju se monopareze ili monoplegije (kad je 
pogođen. jedan eksfremifef), parapareze i paraplegije .(oduzetosf dva eksiremiteta), 
hemiplegije i hemipareze (oduzetosf polovine tela) i kvadriplegije i kvadripareze 
(oduzetost sva cetiri eksfremifeta). Osim ovih, posfoje i druge kombinacije.
Motome oduzetosti najčešće su praćene poremećajem tonusa atrofičnog mišića i 

. povremeno kontrakturama, koje se manifestuju fiksiranim položajem i nojčešće se 
■ne mogu korigovafi.
H ip okineztje . -  Pod hipokinezijoma se podrazumeva redukovanje broja i kvaliteta 
hotimičnth i.izražajnih pokreta. Hipokinezije se nalaze kod neuroloških, ali i kod 
duševnih bolesnika, kao i oskudna mimika (hipomimia), retko treptanje, proređeno 
mahanje ruku pri hodu, usporen hod i aktivni pokreti uopšte. Tipičan primer ovoga 
je Parkinšonova boiesf. Ove simptome mcgu izazvati i veiike doze neuroleptičkih 
lekova, koji se daju duševriim bolesnrcima da bi se ublažio njihov psihomotorni 
nemir.
Hiperkinezfje. -  To su nehotični trzaji ili pokrefi. Najčešće su orgariski, ali mogu 
biti-i psihogeno uslovljeni (konverzivna neuroza -  hisierija). Razlikuje se više vrsta 
hiperkinezija.

. a) Tremor su ritmične, nehotiČne oscilacije oko jedne osovine. Tremor nasfaje zbog 
naizmenične konirakdje jedne grupe’mišića i njihovih anfagonista. NajČešći je na 
prstima ruku. Manifestuje se u miru, pred ciljem i u statičkom položaju. Javlja se 
kod Pdrkinsonove bolesti, hroničnog alkoholizma, kod raznih frovanja, a može biti 
i psihogeno uslovljen.
b) Horeički pokrefi su nehotični, nesvrsishodni, neritmićki, brzi pokreti razltčifih 

. ampiitudo. Nastaju- kod .oboljertja ekstrapiramidnog motomog sistema.
Atetozni pokreti predstavijaju crvolike, usporene pokrete donjih delova ekstremiteta. 
Najčešći su na prstima. . ;
Tikovi su jedndstavni ili složeni nerifmičkr pokreti. Najčešći su: tik treptanja, gri- 

'm asiranja,'klim anja .glavom u smislu potvrđivanja ili negiranja nečega itd. Mogu 
biti.organski ili psihogeno uslovljeni.
U hiperkinezije ubrajaju se još i mioklonije (koje zahvotaju obično jedan mišić I ne 
izaživaju pokret), štucanje, fascikulami trzaji, trzaji miŠića, grčevi i dr.
Smetnje koordinacije. -  Zbog poremećaja šaradnje mišićnih grupa javljaju se 
nesigurni, nepravilni, suvišni pokrefi ili položaji. To otežava stajanje, hod i uopŠte 
svrsishodno obavijanje motorne aktivnosti. Nasfaju zbog organskih oboijenja svih 

- delova nervnog sistemo ili su psihogene etiologije.
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9. Senzibilifet
Na organizam svalrodnevno deluju draži spol|ašri[eg sveia. Međutim, raznovrsne draži 
javljaju se i unutar arganizma. Njih registruje ili na njih odgavaro jedan vrlo znaćajan 
sistem, koji se naziva senzitivni. On ima značajnu ulogu u nastajanju i kontroli naših 
emocija. Impulsi idu u sve delove nervnog sistema, izazivajući odgovarajuće reak- 
cije. Veliki deo impulsa ne dosfiže db svesti, a ako dopre do kore mozga (vea'nom 
do kore temenog režnja), impulsi imaju saznajnu, intelektualnu komponentu koja 
omogućava da se neka draž doživi kao osećoj toplog, hladnog i slicnog.
PoČetak dovodnih pufeva predsfavljaju periferni senzomi elementi, koji primljenu draž 
žalju prema centrainom nervnom sistemu. Receptori (prijemnici draži) su posebno 
anatomski i morfološki organizovana senzitivna telašca, senzitivni organi (vestibularni 
aparat uva ili mrežnjača oka i sl.) ili goli počeci nervnih vlakana. Dcaži se dalje 
prenose senziiivnim putevima. Na svom uzlaznom putu daju kolaterale, na roznim 
nivoima sive mase kičmene moždine i za mali mozak, za jedra moždanog stabla, 
dc bi se preko taiamusa (senzitivna raskrsnica] završili u kori suprotnog temenog 
režnja. U senzitivnoj kori velikog mozga zastupljeni su pojedini delovi tela srazmemo 
njihovoj funkciji u senzibilitetu (usne i vrhovi prstiju, na primer, reprezentovani su na ' 
većem prostoru nego trup ili organi trbušne duplje).
Ranije smo pomenuli da se u zoni kore potiljačnog režnja ohovlja analiza svetlosnih, 
a u zoni slepoočnog režnjo akustičnih draži, šfo omogućova da se vide svetlosne 
droži, odnosno do se čuju i rospoznaju zvuci.
Šerington (Ch. 5. Shemington) je senzibilitet svrstao u tri grupe:
1) eksteroceptivni (površinski, odnosno senzibilitet za dodip.bol i temperaturu), koji 
prenosi impulse sa površine kože i sluzokože, zatim iz.čula sluha i vida;
2) proprioceptivni (duboki), koji, primajući impulse iz dubljih tkiva, reguliše orijen- 
taciju tela u prosforu, međusobne odnose i položaj pojedinih delova tela i sl. Bol 
iz dubokih ikiva „ogiašava se" ovom vrstom senzibiliteta;
3) interoceptivni (visceralni), koji prenosi senzitivne draži iz unutrašnjih organd.
Ispitivanje i poremećaj senzibiliteta. -  Svesnom pacijentu, koji rie odbija saradnju, 
ispituju se simetrični delovi tela, radeći brzo da bismo ga ovim ispitivanjem, koje 
je najčešće dosodno, zamorili što manje. Pocijent pri ovome mora držati zatvorene 
oči da ne bi vidom kontrolisao naše manipulacije i vrsiu draži.
Senzibilitet za dodir, koji se ispituje vatom napravljenom u obliku končića, može biti 
trojcko poremećen: snižen osećaj dodira (hipoestezija), ugašen senzibilitef za dodir 
(onestezija) i naglašen senzibilitet za dodir (hiperesfezijo).
Senzibilitet. za boi ispituje se iglom koja imo oštar i tup kraj. Sniženje osećaja zo 
bol naziva se hipoalgezija, neosetljivost za bolne draži analgezija,-a preosetljivost 
na dejstvo bolnih draži hiperalgeztja.



^Rasporetf zoaa- šsnabilitete- 'E  Nclicn

Termički sem itilitei ispituje se dodirivaniem pacijenata epruvetom nappnjenom 
toplotn, odnosno hladnom vodom. Sniženje osećoja za rermirke draži naziva se 
termohipoesteziia, potpuna neosetiiivost -  termoanesfeziia, a povećana asetljivost 
-  terrnohiperestezij'a.
Od dnjgihi porgmećaja, senzibilifeta česte st» pcrresiezije, pri čerau padjent iroa asećaj 
mravinjanja, bockanja iglicama, urrnulosri (što se doživljava kao neugodnost)..
Pri. paremećaiu c’ufcckag senzibilifefa boJ'esnife ne može zatvorerrih očlju dai pogodi 
u koji smo položaj' staviii neki deo: njegovog tela, nifi može da imitira ili: opiše' 
položoj ti- Isojji smo mu’ sfevitE rukti- ili nogu.
Oštećenja- kore temenog režnja: manifestuju se česfim falctiTnim agnozijama. Uprkos 
potpuno očuvur.cm senzibilitetu za dodir, bolesnik pipanjem ne može da- prepozna 
predmet (naravno. zafvorenih: ačiju] kaji drii u ruci. Ispitivanje. se obavlja ma taj način 
šfo se padjertfu kaže da: zatvori oči, a zatim se u njegovu šafeu stav-i nefei' premet 
(fcljrj.č) koji. o »  isebo efe ptepeaaa. Padjent će precizno i tačrao opisati predmet, afi 
neće tnoa db g a  imenojec

Pri psi.hogen.om (na jčešće 
histerićnom} poiiernećcju senzi- 
biliteta, raspored tako oštećenog 
senzibiJifeta ima geometrijsku 
lckalizacionu točnost, što nije 
siciČDj pri organskira' oštsćenjima. 
senzlbilifeta. Histerični pacijent, 
na prrraer, neće osećafi, dodir 
i bal u obema podlokficama, 
što se često naziva „fenomen 
rukavica". U slučaju hisferičnog 
sfepiio (amaurosis hysferica), 
uprkos zdravo.m opt-ičfcom 
aparotu, padjent tvrdt da. rae 
vidi. Histerične osobe sa skoto- 
mima „ne vide" ono što „ne 
žele" da vide.



10. Refleksi
k n
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Refleksi predstovljaju odgovore na draži 

$  bez voljne korrtrole, mada to ne znaa da 
s  nema mogućnosti da se sv.ešću prati ovaj 
H praces. Naproiiv, rsa neke reflekse se može 
H uticati snagom volje' tako da ispitivač ne 
g može lako da ih izazove. U tim slučnievima 
i  zagovcranjem se skreće pažnja paerientu 

koji svesno- ometai fzvođenje: reflekso. Zo 
refleks je neophodan refleksni lok. On se- 
u slučajevima najjednostavnijih reflekso 
sastoji od dovodnog. (oferentnog) vlakna, 
refleksnog centra (majčešće sa umetnu— 
tim neuronom)- i odvodnog, (eferentnog) 
vlakna, Izvesni autorf koriste zo refleksni 
luk termine; receptor, sprovodni sistem i 
efektor.
Vrste rcfleksa -  Refleksi se dele u dve 
grupe: fiziološke i patološke. Fiziološki se 
dobijaju kod zdravih osoba, a patološki 
su znak oštećenja nervnog tkiva. Refleksi 
mogu biti bezuslovni i uslovni. Bezuslovni 
su urođeni, a usbvni se sliču tokom životo 
procesom učenjo (»uslovljavanjo').
Fiziološki refieksi su raznovrsni i brojni.
Dele se na. nekoliko grupa:
1) duboki refleksi poznoti koo miotatski, 
predstavljoju refieksnu korrtrakdju mišića 
na istezanfe; tu spadaju refleksi mišića no 
rukama, nogama i prstima;
2) površinski refleksi predsfavljoju kon- 
trakcije mišića kao odgovor na draženje 
kože ili sluzokože; to su trbušni refleks, 
refieks rožnjače oko i sl_;
3) refleksi položaja kaji korrtrolišu stav, 
odižovanje položoja i orjentncije tela;
4) vegetativni refleksi koji u refleksnom 
luku imoju vegetativm nervni sistem, a 
efektori su: im glatka rnuskulatura i žlezde;

^Šematsfei prifeaz refleksncg: lufea.
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*  rzvođenj'e: reflfelćsa; m‘.. fricepSG' (B1.. Ra»- 
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na primer, pritiskom na očne jabučice refleksnim putem mole se usporiti i ritam 
srca.
Refleksi mogu biti normalni, sniženi, ugašeni i pojačani. Upoređuju se na simetričnim 
delovima fela.
Patološki refleksi su indikatori oštećenja nervnog sistema. Od bezbroj pafoloških refleksa 
najpcznaiiji je refleks Babinskog (T. F F. Bobinski). Dobija se kad se ošrlrim delom iale 
povlači po spoljnoj ivici tabana. Kao odgovor na ovu draž, palac noge pokreće se 
prema potkolenici, najčešće uz razmiccnje ostalih prstiju u obliku iepeze.
Ustovni refleksi nastaju procesom učenja. Pri njihovom nastajanju neophodna je kora 
mozga. Proučavao ih je poznati ruski neurolog Pavlov (1. R Pavlov), kombinujući 
(najčešće na psima i mačkama) bezuslovne i uslovne draži.. Bezuslovna (odekvatna) 
draž kombinuje se sa uslovnom (neadekvatnom) draži (no primer, hrana se’ pokazuje 
uz zvuk metronoma, ili živofinja mora da raziikuje krug od elipse aa bi dobib 
hranu, odnosno mora da podigne šapu da ne bi dobila udar strujom). Anolizotn 
ovih sttuacija zaključuje se da je u jednom slučaju životinja za fačnost nagrađena 
hranom, a u drugom slučaju, kada ne ume da diferencira draži, biva kažnjena.

Refleksološko školo pokušava da objasni- 
rseuroze i izvesna psihosomatska obdjenja (čtr 
želuca, astma) fenomenima uslovnih reffeksa. 
Ova oboljenja nastaju iako što se osoba u 
očekivunju nagnade ili kazne, nalazi u stanju 
napetosti, pa može reagovati neurotično. Ako 
se slična osujećenio češće ponavljaju, može 
se reagovati čirom, povećanim pritiskom ili' 
neldm drugim psihosomatskim oboljenjem. 
Uslovni refleksi se mogu „razusloviti", oli se 
nikod potpuno ne zoboravljoju.

^lzvođenje retlekso Babinskog (M. Niko- 
lić)

4
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11. Mišićni tonus ■ .\.x

|  Tonu5 je slanje delinnicne nehofične mišićne kontrokcije, koji je regulison i kontrolisan 
od nervnog sistemo. Pod tonusom se ugiovnom podrazumevo zategnutost zdravog, 
nekontrahovanog mišića. Tonus služi održavanju položoja u raznim uslovima i pred- 
stovlja refleksni fenomen. Najveći broj impulsa normalnog tonusa polazi iz mišića, 
a veliku uiogu u njegavom raspoređivanju 
imaju mali mozak, Sabirint, piramidni i 
ekstrapiramidni motomi sisfem. Oštećenje 
senzitivnog ili motornog dela refleksnog 
luka izaziva poremećaj tonusa.
Poremećaji tonusa. -  Najčešći poremećaji 
su sniženje ili potpuno gašenje mišićnog 
tonusa (hipofonija i afonija), odnosno 
povišenje tonusa (hiperfonija).
Hrpotonijo je .sniženje tonusa do potpunog 
gašenja, a javlja se u dubokom snu ili u 
narkozi. Nasiaje zbog poremećaja dovod- 
nog ili odvodnog kraka u refleksnom luku, 
kao i zbog poremećajo maiog mozgo.
Mištći su mlitavi i pri njihovom pasivnom 
pokretonju nema uobičajenog otpora.
Poznota je velika t obimna pokretljivost 
zglobova, koja se često naziva bipereks- 
kurztja zgloba.
Hipertonija je povišeni mišićni tonus t na- 
staje najčešće zbog oštećenja ptramidnog, 
ekstrapiramidnog, ili oba motoma sistema.
Hiperfonija može biti piramidna (spastička) 
i ekstrapiramidna (plastična). /
Spastička htpertonija nastaje pri ošfećenju piramidnog sistema. Spazam se javlja kao 
rezulfaf pojočane aktivnosti refleksnih lukova kičmene moždine, koja je oslobođena 
konfrole i kočenja od vtših cenloea. Zbog toga se uz hipertoniju pojovljuju i „živi" 
refleksi. Piramidni spazam je veći u mišiama koji se suprotstavljaju sili Zemljine teže. 
Elastični otpor, koji je u početku pasivnih pokreta joči, sličan je opruzi džepnog 
nožića, zbog čega je i nazvan „fenomen peroreza".
Povišenje tonusa pri oboljenju ekstrapiramidnog sisiema poznato je i kao rigor. 
Cesto se sreće kod parkinsonizma. Skoro praviino raspoređen na grupe ekstenzomih 
iii fleksornih mišića i skoro jednakog intenziteta u toku pasivnog pokreia, nazvon 
je plastična hiperfonija. Ovaj elastični otpor upoređuje se so olovnom šipkom ili 
viskom, a poznat je kao „voštana sovifljivosf". Na njega se nailazi kod izvesnih

^Bizomc poza u kojoj boiesnik može bez 
vidljivog zomoro satimo da cstane





Bolesti nervnog sistema
s (Deseta međunarodna klasifikacija bolesti — MKB-10)
I  ZAPAUENJSKE BOLESTI CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA 
3 -  Zapoljenje moždanica (meningiiis)
|  Zapaljenje mozga, zapaljenje kičmene.moždine i zopaljenje mozga sa zapaljenjem 
1 kičmene moždine (encefalitisi, mijelitisi i encefalomijelitisi)
|  -  Apsces (intrakranijalni; intraspinalni) .
H  -  Intrakranijalni i intrašpinolni flebitisi i tromboflebitisi 
f  — Posledice zapaljenjskih bolesti CN S-a 1 SISTEMSKE ATROFIJE CN S-a 
j — Hatingtonova bolest 
j -  Hereditama ataksija i druge ataksije 
j -  Spinalna mišićna atrofija

-  Bolest motomog neurona
I — Sistemske airofije u drugim bolestima
j VANPIRAMIDNA' (EK5TRAPIRAMIDNA) O BO U EN JA  I POREMEĆAJI KRETANJA 
j — Parkinsonova bolest (Morbus Parkinsoni)

-  Sekundami parkinsonizam
i -  Maligni neOroleptički sindrom

-  Parkinsonizam u drugim bolestima
-  Druga degenerativna oboljenja bazalnih ganglija
-  Distonija (poremećaj mišićnog fonusa)
-  Druga ekstrapiramidna oboljenja i poremećaji krefanja (fremor, grč m išića,

tikovi) “  .
-  Ekstrapiramidna oboljenja i poremećaji kretanja u drugim bolestima 
DRUGE DEGENERATIVNE BOLESTI NERVNOG SISTEMA
-  Alchajmerova bolest (Morbus Alzheimer)
-  Storačka degeneracija mozga, alkoholna degeneracija, degenerafivne bolesti 

rrervnog sistema u drugim bolesfima
DEMIJELINIZUJUĆE BOLESTI CN S-a -
-  Multipla skleroza (Sclerosis multiplex) ,
-  Akutni i subakutni hemoragični leukoencefalitis 

r! -  Difuzna skleroza mozga
s  — Akutni transferzalni mijelitis
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POVREMENI POREMEĆAJI
-  Epilepsija
-  EpilepfiČki stofus (status epilepticus)
-  Migrena
-  Druge glavobolje
-  Prolazna ishernijo mozga
-  Sindromi krvnih sudova mozga
-  Poremećaji spavanja
POREMEĆAJI ŽIVACA, KORENOVA I SNOPOVA ŽIVACA
O B O U EN JA  VIŠE ŽIVACA I DRUGi PO REM EĆAII PER IFERN O G N ERVN O G  
SISTEMA
BOLESTI MIŠIĆNO-ŽIVČANE SPOJNICE I BOLESTl MIŠIĆA
-  Telka slabost mišića (myasthenia grovis)
-  Primame bolesii mišića (distrofija mišića, kongenitalna miopatija, druge miopatije) 
MOŽDANA PARALIZA 1 DRUGl SINDROMI PARALIZE
-  Dečja cerebralna, paraliza (Paralysis cerebralis infarttilis)
-  hemiplegije, paraplegije i tetraplegije 
DRUGA O BO U EN JA NERVNOG SISTEMA ■
-  Oboljenja autonomnog nervnog slstema ■
-  Hidrocefalus
-  Toksične encefalopatije
-  Druge bolesti mozga
-  Druge bdiesti kičmene moždine
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13. Zapaljenjska oboljenja centralnog 
nervnog sistema

13.1. Meningitis

Meningitis je zapaljenje mekih moždanica mozga i kičmene moždine. Zahvoćene su 
pija- i arahnoidea (leptomeningitis). Zopaljenjski proces tvrdih moždanica poznat 
je kao pochymeningitis.
E tio lo g ija  -  Izozivači meningitiso mogu biti infektivni agensi, zatim alergijske, 
fizičke, hemijske i toksične nokse.
Zavisno od etioloških faktora postoji više meningitisa:
-  bakterijski (izazivači m'eningokoke, pneumokoke, stafilo- i streptokoke, zatim 
klepsijela pneumonije, hemofilus infiuence, proteus);
-  virusni (virus poliomijelitisa, EHO virusi, Coxackie, virus parotifa, herpes zostera, 
influence, mononukleoze, adeno- i ARBO virusi);

• — spirohetozni i rikecialni (rikecijski);
-  gljivični;
-  parazitarni.
Bakterije izazivaju gnojni meningitis, koji se karakteriše mutnim likvorom (tuberkulozni 
meningitis, koji takođe pripada grupi bakterijskih meningitisa, odiikuje se bistrim 
likvorom). Virusni meningitis se odlikuje bistrim likvorom, a poznat je i pod nazivom 
meningitis serosa seu !ymphocitaria.
Patogeneza. -  Infekcija, u najvećem broju šlučajeva, nastaje kapljičnim putem. 
Mikroorganizmi, najverovatnije preko horioidnog pleksusa, prodiru iz krvi u likvor. 
Zidovi moždanih kapilara postaju propusfljivi za mikroorganizme, a postoji mogućnost ’ l  
da mikroorganizmi dospeju u subarahnoidne prostore na bazi mozga.
Mikroorganizmi koji u likvor ulaze krvnim, nervnim ili limfnim putem, imaju određene 
barijere: hematolikvomu, cerbrolikvornu (deluju na riivou eperidimo moždanih ko- 
mora) i hematoencefaličnu (na nivou najmanjih moždanih sudova).
Prodorom patogenih izozivača u likvomi sistem nastaje zopaljenjski proces u moždanim 
komorama i s'ubarahnoidnom prostoru. Propustljivost meningealnih barijera ima vrlo 
značajrfu ulogu u nastajanju oboljenja.
Kod sekundornih meningitisa infekcija nastaje hematogenim ili limfogehim putem 
(kod otitisa, pneumonije, sepse, kefalohematoma, apscesa) ili neposrednim širenjem 
(kraniocerebralne traume, gnojni otitisi, mastoiditisi). Moguće su i intrauterine infek- 
cije ploda, transplacentame, preko amnionske tečnosti ili neposrednim kontaktom 
ploda (perinatalno).

. ..............................  J -



Ukoiiko dođe do hipefemije rrieningo so hipersekredjom likvoro š noinačenim 
povećanjpm inirakranijalnog pritiska, razvija se klinička slika meningizma (bez 
promena u likvoru)..
Kod seroznog ineningitisa moždontce su zapaljene i edematozne. postoji hipersekre- 
d ja likvora, migracija limfodto, povećanje ćelijskih elemenata u likvoru (limfocitarni 
meningitis).
Purulentne meningitise karakterišu znoci gnojnog zapaljenja. Povećano je stvaranje 
likvora uz, istovremeno, njegovu smanjenu resorpđju. Usporena je cirkulacija likvora 
zbog sužavcnja međukomornih ofvora. Dolazi do povećanja intrakranijalnog pri- 
tiska.
Šimptomatologija meningitisa. -  Simptomi meningitisa mogu se svrstati u tri 
sindroma: infektivni, mentngealni i likvorni.
A. In fe k tivn i sinđrom  karakterišu, na početku bolesti, maloksalost, groznico i 
visoko temperaturo. (Kod male dece pocetak bolesti ne mora biti praćen visokom 
temperaturom). Najveći broj simptomo nije specifičan. Mala deca su razdražljiva, 
dolozi do anoreksije i odbijanja hrane, karakterističnog plača, letargičnosfi i sl.
B. M e n in g e a ln i sindrom  razvija se između prvog i trećeg dana bolesft i po- 
sledica je povećanog inierkranijatnog pritiska. Karakieristični su siedeći stmptomi: 
glavobolja, povraćanje, napetost fontaneio, meningealni znaci, pojačan senzibilitet, 
neurovegetativni simptomi i poremećaji svesti.
G la vo b o lja  je difuzno i sfolna, nekod nepodnošljivo i vrlo otpoma na analgetike- 
Deca su nemirna, hvataju se za glavu, o mogu se čuti i bolni krtd.
Povraćanje je tzv. centralnog tipo, bez muke „na prazan ili pun želudac", a po- 
sledica je povećanog intrakranijalnog priiiska i nadražaja vagusa.
Napeiosf fontanela je takođe karakteristična. Savovi lobanjskjh kostiju razmaknufi 
su ukoliko je pritisak izrazit ili dugoirojan.
Meningealni znaci, kao znaci povećanog tonusa viafne i leđne muskulature, ne 
ispoljavaju se kod odojčeta jer je otvorena i napeta fontanela „venfil" povećanog 
infrakranijalnog pritiska.
Se n zo riju m  je poremećen i karakieriše ga fotofobija (pacijentu smeta sveflosf i 
skianja se od izvora sveilosti) i hiperokuzija (preosetljivost na zvuk, šum, šopaf). 
Svoki dodir bolesnika praćen je bolom.
O d neurovegetativnih poremećaja najčešći su: povraćanje, bradikardija, poremećaj 
ritma disanjo, dermografizam, opstipađja, poremećaj sfinktera.
Poremećaji svesti kreću se od somnolenđje do kome. Može doći. do kvalitativnih 
poremećaja svesti, konfuznih stanja, haludnacija, konvulzivnih napada i izrozitog 
psihomotornog nemiro.
C . U kvo rn i sindrom . -  Lumbalnom punkcijom, koja je neophodna radl postavljanja 
ili potvrđivanja dijagnoze, dobija se bistar (kod seroznih) ili nnutart likvor (kod gnojriih
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jf  meningitisa). Hemoragičon lilcvor znak [e krvcrenia. Ukvor isiiče pod priiiskom (u 
p brzim kapima ili u mlazu). Radi etiološke dijagnoze meningitiso potrebno je izvršiti 

izoiociju uzročnika i uraditi serološke reakcije.

o jrumoicoK.oni izuzvuiu rneimigms neoa leun n ie iiu iino in  pnaiuiuu oou  m y/ity , u 
osam separatnih doza, intravenski.

13.1.1. Meningokokni meningitis
(Meningitis cerebrospinalis epidemica)



Sterilna larlturo likvora indikacija je za prekid terapije, lcoja treba da traje najrnanje 
10 dana.
Kod odojčadi i starije dece obolele od bakterijskog meningitisa smrfnost nastu'pa 
u 5-10%  slučajeva, a 25-50% prelivelih ispoljava poremećaje psihičkih, molomih 
i senzomih funkcija.

13.2. Zapaljenje mozga (Encefalitis)

Nervno tkivo ispoljava veliku osetljivost na dejstvo infektivnih noksi, ali koštani 
oklop i opne kojim je obavijeno tkivo moiga dosta su siguma prepreka prodoru 
klico. Veliku zoltitnu ulogu imo lakozvana hematoencefalnc barijero, čijo anatom- 
ska osnova predstavija čvrstu vezu između epitelijalnih ćelijo, cerebralnih kapilara 
i horioidnog plelcsusa. Slične čvrste veze postoje između arahnoidnih ćelija i peri- 
neurijumo (perifeme nervne opne).
Etiopatogeneza. -  Izvor bolesti su kliconoše i bolesnici. Veliki broj viruso izazivačo 
enceiolitiso ima izraziti ofinitet za tkivo mozga. Infekcije su fekalno-orolne, kapljične 
ili pneko kože (komorci, krpelji i druge životinje), zatim preko nomimica i vode, dok 
periferni nervi predstavljaju ređi put širenja infekcije prema mozgu.
Invazija virusa u CNS ostvaruje se hematogenim putem ili duž nerava -  preko 
perineuralnih prostora.
Epidemijskom encefalitisu i drugim infekcijama CNS-o prethodi viremija, a zatim 
hemoiogeno širenje. Da li će tkivo nervnog sistema brti zahvaćeno infekcijom zavisi 
od trajanjo viremije, zatim od broja virusa i brojo epizodo viremije.
Mehonizom interokcije virusa i organizma veoma je složen i nije konačna razjašnjen. 
Nokon ulaska virusa u ćelije, biphemijskim procesom se razgrađuje belančevinasta 
opnc virusa i dolozi do oslobađorja virusnog genoma (tj. ribonukleinske kiseline 
virusa). Ovim procesom narušova se delimično ili potpuno normaina funkcija 
ćelijo. Zatim dolazi do oslobođanja viriona iz ćelija u inferćelijske prostore, čije su 
morfološke odlike zopaljenjske.
Funkcionalno ošfećenje ćelijo može biti reverzibilno ili ireverzibilno. Reprodukcijo 
virusa može se zaustoviti specifičnim antitelima, sfvaranjam interferona, specifičnom 
antivirusnom teropijom i dr.
Pored viremije, značojnu ulogu u patogenezi virusnih infekcija imaju senzibilizocija 
i stvaronje antiteio (proces alergijskog koraktera).
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Krvni s'jdovi *su najviše pogođeni sentibilizađjom , njihove endotelne membrone 
postaju propustljive, zbog čega dolazi- do poremećaja mefabo!izmc i slvaranja 
edema mozgo. - • - ;
Encefa litis je zapoljenjsko oboijenje možddridg tkiva; U širem smislu, pod .encefali- 
tisom se podrazumevaju infekt'jvno-alergijska i toksična oštećenja velikog mozga. :■
Često se sa tkivom mozga inficiroju i možđanice (meningoencefalitis)-, a ako se 
proces aescendenino širi, onaa je zahvaćena i kičmena moždina [encefalomijeli1 i 
t is ). Mogu biti zahvaćeni i koreni kičmenih živaca (radikulitis, radikuiomijeiitis Ui' 
„neuronitis" -  term'm starih autora),'kao i tkivo maiog mozgc ( c e r e b e l i t is ) .

Podela encefalitisa
1. EPIDEMIJSKI ........... ........ ..  .
2 . SPORADIČNI
) .  EPIDEMIJSKI

1.1. ENCEFAUTISI GRUPE 8 
(izazvoni neuroiropnim virusimo) 
i . 1 jopanski
1 .1 .2 . St. Luls
1 .1 .3 . ausfralijski
1.1.4.  ekvini
1 .1 .5 . ruski
1 .1 .6 . prolećno-letnji (evropski)

2 . SPORADIČNI "
2 .1 . ENCEFALITISI POZNATE ETIO LOGIJE

(izazvarii virusirno koji su povremeno neurotropni, o uglavnom viscerotropni)
2 .1 .1 . Mumps 
2 .T .2 . Coxsackie virusi
2 .1 .3 . ECHO  virusi
2 .1 .4 . infektivna mononukfeoza
2 .1 .5 . influenca
2 .1 .6 . Herpes simplex
2 .1 .7 . polio virusi 

' 2,1.8.  virus lysae
2 .2 . ENCEFALITISI NEJASNE ETIOLOGIJE 

(paroinfektivni, postinfektivni, postvakcinalni)
2 .2 .1 . epidemijski hepaiitis
2 .2 .2 . pertusts
2 .2 .3 . Variola
2 .2 .4 . Varicelfa
2 .2 .5 . Morbilli



Glavni simptomi encefalitisa su poremećaji svesfi (ođ somnolencije do kome), 
seozitivni i motomi nadražaji i ispadni fenpmeni (mofomi nemir, nevoljni pokreti, 
pareze ili paralize) i psihički simptomi, najčešće u vidu delirijuma.

13.2.T. Virosni encefalitisi •.

Encefalitis se javljo češće kao sporadično i izolovano oboljenje, a moguće su manje 
ili veće epidemije (infekcije enterovirusima i arbovirusima češće su u toku letnjih i 
ranih jesenjih meseci).
Klinička slika. -  Početak može biti poštepen, ili nogao i eksplozivan.
Inicijalni simptomi su povišena temperafura, glavobolja (koja se kod rriale dece 
manifestuje uznemirenošću, mukom i povraćanjem), zatim agitiranost, dezorijentacija 
i poremećaji svesti (od somnolencije do duboke kome).
U kliničkoj slici mogu biti izraženi još delirijum, multifokalne i generalizovane kon- 
vulzije, poremećaji funkđja kranijalnih nerava, paralize pojedinih mišićnih grupa i 
vegetafivni poremećaji.
Ukočenost vrata i meningeolni znaci indikotor su zapaljenja moždanica, a poremećaj 
respiracije, ataksija i oštećenje funkcije moždanih nerava upućuju da je proces 
zahvatio moždano stablo. Infekdja malog mozga manifestuje se dizartrijom, nistag- 
musom, ataksijom i drugim cerebralnim znacima, dok afekciju kičmene moždine 
prate mlitava paraplegija, segmentalni poremećaj senzibiliteta i gubitak kontrole 
sfinktera.
Dijagnoza. -  Dijagnoza se 
postavlja na osnovu kliničke 
slike, pregleda likvora (povećan 
broj ćelija i porast proteina), 
direktne ili indirektne tehnike 
dokazivanja virusa u serumu, 
likvoru i!i, pak, u materijalu 
biopsije.

- " . -

^Teška formo encefolitisa
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13.2.1.1. Herpesni enćefalitis kod deco

s| P a lo g en e za . -  Virus herpesnog encefolitiso dospeva u CNS na tri noČina: he- 
is matogenom diseminadjom preko olfaktivnih vlakana sa inficirone nazofaringealae 

slutntce i refrogradnim širenjem iz inficiranih gangliona preko senzitivnih živaca.
Dijagnoza. -  Dijagnoza se posfavlja na osnovu klimčkog pregleda, nalaza u cere- 
brospinalnom likvoru, specifičnih promena no EEG -u , konfrosfnih tehntka pregleda 
(kompjuferizovana fomografija i nuklearno magnetna rezonanco), vtrusofoških i 
serološkth anoiiza, a nekad se vrši i btopsija mozga.
Izolacija virusa skoro je nemoguća. Braa identiftkacija antigena virusa herpesa 
simpleksa u iikvoru postiže se imunoenzimskom mefodom (Eltsa) i imunoblotom 
(otkrivanje antitela proiiv razliatih profeina vtrusa).
Terapija. -  Aciklovir je iek izbora u lečenju herpesnog encefalitiso (30 mgAg dnevno, 
u 3 pojedinačne doze, u 100 mi standardne infuzije, u trajanju od 60 minuta). 
lečenje traje 10-14 dana, nekad i duže (do 
tri nedelje). Lečenjem adklovirom smrfnost 
je blino smanjena, a neurološki oporavak 
je poboljšan.
U terapiji koristi se i adenin-orabinozid 
(15: mgAg u infuziji, kontinuirano 12 časo- 
va, 10 dana). Ovaj lek može da izazove 
gastrointestinalne smetnjet konfuzna stanja, 
neurološke poremećaje, ošfećenje koštane 
srži, jetre i bubrego.

j - H I ! ' rj ; ■ ; ' : U-: :4 I.  ̂; ! m :; i 'V H  j'f'tjr r :••;. • -- - , ; ■ •;••-! rt r V ■ ■ r
: t 3 .2 .1 .2 . Sporodični encefalitisi i L--' •; ;
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Besnilo. -  Izazivač besnila (lyssa, robies) jeste virus. Palološki proces zohvato 
mozak i kičmenu moždinu.
Posle inkubacionog periodo, koji može trajati po više meseci, jovlja se prodromalni 
stadijum s Rekarakterističnim simpfomima.
U stadijumu eksdtacije bolesnik je razdražijiv, česta delirantan. Javlja se spazam 
grkljana čak i kada bolesnik vidi vodu ili čuje šum vode (hidrofobija). Preosetljiv je 
na okustične i svetlosne draži,
Trećeg dana razvija se siiko paralifičkog siadijuma, s mlitavim paralizamo i gubifkom 
svesti, Bolesnici umiru u komi.
,U terapijske svrhe rana se lokolno obrođuje (sublimat, fenol, alkohol) i primenjuje 
se vakđnacija mrtvim virusima. Može se datr i serum. Ekscitirani bolesnici smiruju 
se jačim sedafivima, a  u slučaju nesanice -  hipnotrdma.
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13.2.2. Sekundarni encefalitisi
13 .2 .2 .1 . Postinfeklivni i postvakcinalni encefalomiiefitisi

Postinfektivni encefafomijelitis je alcutno inflomotoma i demijeliniarojuće oboljenje 
moiga i kičmene moždine, a nastaje posle virusnih infekcija (ukoliko se neuroloSke 
smefnje tspolje u toku virusne infekctje, reč je o parainfektivnom encefalomijelitisu). 
Posfvakcirtalni encefalomijelitis se razvjja posle imunizacije.
K lin ič k a  s lik o . -  N'agli početak boiesti karokferiše se povtšenom temperafurom, 
progresivnim poremećajem svesfi, konvuliijamo i fokalnim neurološkim znacima. 
Subokufni početok bolesii (koji je ređi) praćen je povišenom femperafurom, glovobo- 
fjom i povraćanjetn.
Neurobšku simptomafologiju odlikuje polimorftzatn: moforni deficit (hemipareze, para- 
pareze), ošiećenje moždanih nerava, cerebelarna atakstja i horeoafetoza. Obosfrano 
oštećenje piramidnog puta dovodi do supronukleame bulbame paralize.
Smdnost je najčešća tokom prve nedelje, a  prolongirana koma znak je loše prog- 
noze.
Oboljenje traje 2-4  nedeije. Reddivi su refkt.
Morbifozni encefalomijeiitis nastaje 4-8  dana po izbijanju morbilozne ospe, a po 
kliničkom foku spoda među najteže.
Postvaricelozni encefalomijelitis manifestuje se 4 -8  dana posle izbijanja ospi. 
Redak je. U kliničkoj slici karakteristični su poremećaji svesti, konvulzije i žarišna 
neuroiaška oštećenja.
Rubeln i encefalomijefitis počinje 7. dana posle tzbljanja osp't. Dominiraju poremećaji 
svesti i konvulzije.
Akutni hemorctgični feukoencefaiitis svrstava se u najteže oblike posfinfektivnog 
encefaitfisa. Javlja se najčrfće posle rtespectfičnih infekcija gornjih disajnih puieva, 
varičele, morbiia i infekcija virusom influence,
Cešće obolevaju starija deca i mladi.
Početak bolesti (fokom prvih 20  dana od počefka virusne tnfekcije) je nagao, 
a  tok munjevit — porast temperafure, poremećaj svesti, konvulziie i multifokalna 
neurološka oštećenja.
Upodljivo je povećan intrakranijalni pritisak. Većina bolesnika umire tokom prvih 
pef dana bolesti, a  kod preživelih ostaju teške neurološke sekvele.
I drugi virusi (virus infiuence A t B, herpes zoster i, retko, vtrus 'mumpsa) mogu 
izazvati encefalomijelitls.
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Postvakdnolni neurološki sindromi su retki neurološki porernećaji, a nastoju posle 
imunizadje (antirabična i antimorbilozna vakcina, živa atenuirana vakcina protiv 
rubeole i oralna poli-vakcina).
Lečenje. -  Lečenje postinfekfivnih encefalomijelitisa je simptomatsko.
Terapija, -  Kod herpesnog encefalitisa efikasno lečenje posfiže se odenin-arabino- 
zidom i odklovirom. U slučaju encefalitisa druge efiologije terapija je simptomafska, 
so tiljem da otkloni poremećaje koji vitaino ugrožavaju bolesnika (konvulzije, edem 
mozga, poremećaj respiratornih funkcija, srčana dekompenzacijo, vodeno-elekfrolitni 
poremećaj i respiratomi i srčant zasfoj).
Intrakranijolna hipertenzija i edem mozgo energično se suzbijaju restrikcijom unošenja 
tečnosti u organizom (1 000-1 200 ml/m2 telesne površine), primenom monitola, 
deksameiazona, veštačke stimulacije, hiperventilacije i dr.
Neophodna je kontrola acido-baznog i elekfroiiinog statusa. U slučaju zastoja srca 
treba blagovremeno primeniti reanimaciju, a  respiratornu insuficijenciju kontrolisati 
veštačkom venfilatijom.
Konvulzivni napadi se !e ie  dijazepanrtom (0 ,2 5 -0 ,5 0  mg/kg t. v.) i fenobarbitonom 
(10-20  mg/kg tokom 24 časa i. m.).

Hrana se nekad isključivo daje nosno- 
želudačnom sondom.
Sprovode se 'tnienztvna i specijalna nega, 
pri čemu se posebno vodi računa o zašfiti 
bolesnika od dekubifusa. Neophodna je 
sfroga kontrola ncročito delirantnih bole- 
snika, koji mogu zadesno izvršiti sam o- 
ubistvo zbog pomućenja svesfi i dezorjen- 
facije. Kasnije se pribegava rehabilifaciji 
i pšihoterapiji bolesnika.

Posleđlce encefalitisa. -  Zahvaljujući savremenoj medicini, procenot izlečenja, 
bez ozbiijnih posledica, mnogo je veći, I pored savremerte teraptje i nege, kod 
izvesnog broja bolesntka osfaju veoma teške posledice: slepilo (zbog atrofije 
moždanog živca), gluvoča (zbog oštećenja slušnih centara mozga), afazija, hidro- 
cefalus (povećana količina moždano-kičmene tečnosti s kompenzatomim uvećanjem 
glave), epilepsija, motome oduzetosti eksfremjtefa, gubitak intelekfuolnih kapaciteta, 
parkinsonizam i slično.

13.2.2.1.1. Postvakcinalni neuroioški sindromi

^Kltnićke manifestacije hidrocefaluso



13.3. Zapdliehje kičmene rhoždine (Myelitis)

Zapaljenje koje zahvata kičmenu moždinu naziva se mye[iti$, Ako $e zapaljen- 
ski proces ne ograniči na nekoliko segmenata, već se širi ushodno duž kičmene 
moždine, razvija se slika Landrijeve paralize. Kod ushodnog širenja zapaljenja, na 
primer, oduzetost mišića nogu širi se na mišiće ruku, anesfezija se sa nogu širi na 
ruke i grudni koš, bolesnik je vitalno ugrožen zbog eventuolnog širenja zapaljenja 
na produženu moždinu, pa je neophodno da bude hitno smešten u respiratorni 
centar.
Zapaljenje često zahvata ceo prečntk (presek) kičmene moždtne i naziva se trans- 
verzalni mijelitis.
U zročn ic i su virusi i bakterije, a ređe i drugi prouzrokovači.
Klinička slrka. -  U prodromalnom sfadijumu dominira slika opšfe infekcije (tem- 
peraiura, bol u leđtma i sl.).
Motorne oduzefostt su tspod mesta koje je zahvačeno patološkim procesom. 
Senzibilitet je snižen ili ugašen. Postoji retencija mokraće i stolice,
Kod težih lezija nastaju u početku miifave a kasnije spasfičke oduzeiosti (paraple- 
gije).
Mogu nastoti vegefattvne i trofičke smefnje, zbog čega je neophodno sprečavoti 
pojavu dekubitisa.
Terapija. -  U terapijske svrhe daju se kortikosteroidi i antibiotici. Pasivne vežbe 
sprovode se već u krevetu. Obavezna je kontrola funkcija mokraćne bešike. Upozoravo 
se na opasnast ileusa i dilatacije želuca (izbegavafi hranu per os, davati manje 
obroke kašaste hrane). Posebnu. pažnju treba posvetiti nezi kože zbog dekubitusa.
Posteljina mora biii suva, čista i zotegnuta.

13.3.1. Virusni mijelitisi '
1 3 .3 .1 .1 . Dečjti paraliza (P 6 lio m y c lit iš  anferlor acufa) h  “j r ’T v f j i J j i  | •

Dečja paraliza je akutno, najčešće epidemijsko oboljenje somatskog nervnog 
sištema, iokalizovano na prednjrm rogovima kičmene moždine. Ascendentno Štrenje 
procesa do moždanog sfabla, pa čflk i mozga, ne smatra se refkošću.
U zro čn ik  je virus, sa naročitim afinitetom za ćelije perifemog mofomog neurona. 
Tri imunološki nezavisne vrste ovog virusa, za koje nema unakrsnog imuniteta, imaju 
inkubaciont interval od jedne do pei sedmica.
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Virus poliomijelifisa uloii u orgoriizom orolnim pufem, a nopuŠfa ga preko sekreio 
i stolice. Infekcijo najčešće nasioje dodirom, prljavim rukomo i sl. U monjem broju 
slučajeva virus ulazi u krvotok i posle faze viremije, vezuje se za tkivo somatskog 
nervnog sistema.
Klrnička slika. -  Bolest u takozvanim letnjim epidemijama pogađa decu do pet 
godina. Razulikuju se spinalna, bulbarna i encefalitička forma dečje paralize..
a) Spinalna iorma poliomijelitisa je najčeŠća i sasfoji se iz fri siadijumo.
Preparaiitički stadijom karakteriše se simptomima infektivnog oboljenja -  visoka 
temperotura, glavobolja, povračanje, crevni poremećaji, iznurenost, bolovi duž 
kičmenog stuba i u eksiremitefima. Zbog bolova duž kičmenog stuba bofesnik se 
prilikom sedenjo podupire rukama („znok tronošca").
Stadijum mišićnih paral.izo nastaje između drugog i četvrtog dana, najčešče posle 
naglog pada femperature. Kcrakteristika ovih paraliza je da su mlitove (flokcidne), 
nesimetrične, praćene gubifkom refleba. Senzibilitet je očuvan. Ove paralize razvijaju 
se u ioku 24  časa , sniženog su tonusa (hipofonija), a afrofični proces započinje 
vrlo rano. Eliminacijo orina i fekalija često je usporenc.
Paralize se mogu proširiti ascenđentno ili descendenfno. Posioji opasnost od smrt- 
nog ishoda.
Stadijum oporavka (restitucije) nastoje spontanim povlačenjima paraliza i traje od 
desefak do godinu dana. Ponekad je mogućan potpuni oporavok, oli obično nasiaju 
kontrakture koje prouzrokuju deformitefe. Proces atrofije zohvata kožu, potkožno i 
mišićno fkivo i kosti. Zbog poremećaja stafike nastaju različite deformacije. Iščašenja 
zglobova još više ugrožavaju lokomotorni aparaf.
b) Bulbarrio forma poliomijelitisa zabvafa produženu moždinu i Varolijev most. 
Zbog ošfećenja respiratornih centora, bolesniku je u toj meri poremećeno disanje 
da je neophodna primena respiratora. O sim  ovib smetnji, nastaju poremećoji 
govora i gutanja, kao i oštećenja moŽdanih nerava, čija se jedra nolaze na nivou 
produžene moždine i ponsa.
c) Encefatitićka forma poliomijelitisa je vrlo retka, a daje simpfome epidemijskog 
eneefalitiso. Oz spastične pareze, nevoljne pokrete i žarišne simptome, javljo se i 
poremećaj svesti. O va forma dovodi do inteiektualnog deficifa.
Lećervje. -  Radi prevencije daje se živa vakćtna; ona sodrži oslabljene viruse koji 
nisu više neurotropni. Daje se peroralno, svakt tip virusa posebno, u razmaku od 
mesec dana, čime se stvara imunitet za sva tri tipa virusa. U slučaju epidemije 
daje se tokozvano buster-doza, i to tip viruso koji je izozvoo epidemiju. Pasivna 
imunizocijo gamogiobulinom pruža privremenu zoštitu. U profilaktičke svrhe savetuje 
se izvesna opreznost bolničkog osoblja, jer ono može da bude izloženo infekciji 
(nazofaringealna sekrecija, urin i feces od padjenata mogu do sadrže virus). Virus 
može da bude prisutan u stolicama pocijenta 5-6  nedelja posle početka boiesti, 
pa ga je pofrebno izolovafi od druge dece.
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13.3.2. ;,Sušenje kičmene mozdirie" (Tbbes dorsaiis)

Lečenje poliomiielitiso podraajmevo i ordiniranje simplomoiske teropije.
Posebno je urgentna terapija respiratorne insuficijencije. Moro se obezbediti pro- 
loznosf disajnih puteva (nekad već u toku transporta boiesnika) i veStačka ventilacija 
balonom ili respiraforom. Ima pacijenota koji su osuđeni na doživotnu endotrahealnu 
venlilaciju naroČifim aparotima na električni pogon.
Zbog opasnosti od trofičkih poremećaja (dekubitusa) neophodno je dobro organi- 
2ovono i brižljiva nega. Ako je proces zahvatio butbarnu muskulaturu, a sposobnosf 
gutanjo je oštećeaa, boiesnik se hroni pomoću sonde.
Fizikalna terapija i rehabilifocijo predsiavljaju dalju etapu lečenja, č iji je cilj 
sprečovanje deformiteta.
Hirurške korekcije neophodne su kod trajnih porolfzo, o preduzimoju se radi po- 
provljanja funkcija pojedinih zglobova i m išića
Psihoterapijskim fretmanom motivišu se pocijenti da se aktivno ukljuČe u proces 
lečenja i rehabilitacije, koji je ćesto dugotrajan.

Tabes dorsalis je luetično oboljenje zadnjih rogova, korenova i zadnjih snopova 
kičmene moždine.
Lues su iz Amerike u Evropu doneli Kolumbovi mornari. Bolest je poznata kao 
„galskn bolest", osim za Francuze, koji lues nazivaju „nopuljskom bolešću". U našoj 
sredini je ovo oboljenje, naročito u krajevimo sa niskom zdravstvenom kulturom, 
predsfovljolo ozbiijon problem.
Inlicironi se, često zbog stido, nisu obraćoli zo pomoć, nekrifično su inficiroli druge, 
umirali su ili završavali u psihijatrijskim ozilima.
Etiopatogeneza. -  Tabes nastoje kao kontoktno infekcija bledom spirohetom, 
odnosno treponemom (treponemo pallidum), ako je jedan od seksuolnih parinero 

■ inficirgn luesom. Inkubacija može biti vrlo duga (od 25 do 30 godino), pa oboleli 
može i da zoboravi da je nekad bio inficiran.
Postoje dve vrste luesa: kongenitalni i stečeni.
Kongenitalni lues nastoje intrauterinom infekđjom ploda placente inficirane majke. U 
tom slučaju postoje korakteristični simptomi koji upućuju na dijagnozu: sedlost nos, 
perfbrocijo tvrdog r.epco, cžiljci no usnamo, zapoljenje vidnog živca i mrežnjače oko 
so poremećajem ili gubitkom vida, promene na koži, sobljaste rroge, zodebljonje 
čeonih kostiju, hidrocefalus, epilepsija i oligofrenijo.



Klinička slika. -  Pokušaji klasifikacije Idiničkih simptoma tabeso u cdređene sindrome 
nisu dali zadovoljavojuće rezulfate, jer su klasifikaaje rađene prema lokalizaciji ili 
prema simptomima.
Najčešća lokalizacija je lumbosakrolno, a zatim cervikalna. Posebna forma, tzv. 
tabes amourotica, karakteriše se slepilom, čime se proces i zaustavljo. O d očnih 
smetnji treba pomenuti i nejednakost zenica, čije su reakcije na svetlost ugašene, 
a no akomodađju očuvane (Argajl-Robertsonov fenomen), spuštenost gomjih očnih 
kapaka, strabizam (zrikavost) i diplopije. Ishod atrofije vidnog živca je slepilo.
Dominantni simpfom tabesa je poremećaj senzibiliteta, što je potpuno iogično jer 
se patoanatomske promene javljaju na zadnjim rogovima i snopovima kičmene 
moždine. Kao rezultat nadražoja korenova spinalnih nerava nastaju kratkotrajni bolovi 
u obliku sevanja, kao. ubod nožem. Nazivaju se i lancinantni bolovi. Mogu trajati 
dugo. Nekad se manifestuju koo stezanje oko grudnog koša i sfruka, zbog čega su 
nazvani i „pojasni bolovi". Osečaju se i pareslezije, sa subjektivnim doživljavanjem 
mravinjanja, utrnulosti, toplote ili hladnoće. Od bolovo u unutrašnjim organima 
nojkorakterističnije su gastrične krize, koje mogu lažno ukazivati na simptome čira 
na želucu ili akutnog abdomena i navesti na hitnu hiruršku inlervenciju.
Površinski senzibilitet je takođe oštećen. Bolesnik kao da hoda „po fepihu". Ispod 
senzibiliteta je u nivou dojki, s korakferističnim „fenomenom broša" (fermin je vezan 
za jednu bolesnicu koja je pri stavljanju broša probota ne samo haljinu nego i 
kožu, a da pri tome nije osetilo bol). Može nastati i zakašnjenje osećajo. Tek posle 
isteka dejstva draži, ili na opomenu, bolesnik reaguje.
Zbog ošlećenja zadnjih snopova kičmene moždine javlja se i poremećaj dubokog 
senzibilifefa. Gasi se reakcija na bol prilikom pritiska na očne jabučiće, no mišićne 
tetive ili no duboka tkiva. Bolesnik ne može da kontroliše položaj i ritmički re- 
dosled radnji jednog složenog pokreta. Karakterističan je tzv. simptom lavoboa, 
gde bolesnik pri umivanju zalvorivši oči, ne može da kontroliše rovnotežu, tetura • 
se ili pada. Hod je isto tako poremećen. Bolesnik hoda na širokoj osnovi, nalik 
na alkoholisane osobe.
Ovaj fenomen, poznat kao ataksija, najčešće se javlja prilikom hodonja (lokomo- 
torna ataksija).
Tipičon simptom su ugašeni Ahilov i patelarni refleks.
Sniženi tonus (hipotonija) i ekskurzije zglobovc, koje su pri pasivnim pokretima i 
veće amplitude i dužeg trajanja, izazivaju često neprirodne položaje’ ekstremiteta.
Poremećaj ishrane (trofike) karakteriše se deformadjamo zglobova, sa sekvestracrjoma 
delova zglobnih okrajako i ulceracijama na koži, noročito u predelu tobano.
Pomenimo, no kraju, i podelu tobesa na tri stadijuma:
a) preotoktički (karokteriše se poremećajem senzibiliteta i prethodi ataksiji);
b) ataklički (karakteriše se otaksrjom);



Mnoge oportunisličke infekcije mogu do zohvate CNS, kada AIDS (Acquired imu- 
nodefiđency Syndrome, eng.} i HTLV-III/HIV (Humon lmunodeficiency Virus, eng.) 
mogu proliferisoti u CNS.
M anifestocije A ID S-a  (stde) u C N S-u 
vrlo su supiilne i teŠko ih je utvrditi psi- 
hometrijsktm testovima. Smatra se da je 
CNS zahvaćen u 30—40% slučajeva, dok 
se komplikacije na kranija.lnim i spinal- 
nim nervima mogu ispoljiti u oko 15% 
slučajeva.
Prihvatljiva je sledeća podeia oboljenja 
povezanih sa AIDS-om.
Primarne HIV komplikacije:
-  akutni HIV meningoencefalitis,
-  hronični HIV meningifis,
-  hrontčna AIDS encefalopatijo [AIDS 

demencija kompleks),
-  kom piikactje na kičmenoj moždini 

(mijelopaiija),
-  kompfikacije na perifernom nervnom 

sistemu.
Cerebrovaskularne kompltkacije:
-  infarkt,
-  krvarenje. ^Deie oboielo od side

c) stadijum marazma (karakteriše se velikom mršavošću bolesnika koji je bezvoljan, 
'adinamičan i pofpuno iznemogao).
Psthičke smetnje mOgu biti dopuna nervnim simptomima. Osim neurasteničnih, u 
literafuri su opisana i stanja akutnih psihoza delirantnog tipa.
D ijag n o za  t lečenje , Ranije su lueiična oboljenja mozga lečena vdo ieško. Vagner 
Jaureg je lueiične bolesnike lečia fako što ih je inficirao maiarijom. Ova metoda 
piretoterapije (tzazivanje hipertermije) dcnas se povremeno primenjuje, ali še umesto 
ujeda malaričnog komarca bolesniku aplikuje antitifusna vakcina. Najbolji nacin 
lečenja su peniđiinske kure sa 15-20 miliona jedinica, koje se mogu obnavljaii 
dva do tri puta u toku jedne godine. Ostala terapija je simptomatska.
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Tumori: ' |
-  primarni limfom, |
-  sisfemni limfom,
-  Kopoši-sorkom. jt
Sskundarne HIV komplikacije: Jj
-  foksoplazmoza,
-  gljivični apsces.
Etiopatogeneza. -  Posledice HIV infekcije nastaju na tri načina: direkfnom rnvazi- 
jom virusa, smanjenjem imunifefc i omogućavanjem drugim infekci|ama, do tada 
mirnim, da se razviju („oportunističke infekcije") i posredstvom imunitefa (autoimune 
reakcije).
Oko 10% HIV pozifivnih oboleće od AIDS-a u razmaku od dve godine, đok će 
drugi dobiti simptome limfadenopatije i neke lakše oblike iz kompleksa A IDS-a.

Primarne H IV  komplikacije_____  _____________________________ ___
r S j O Akutni mentngoencefaliiis je akutni orgonski psihosindrom u kojem su domintraiući 

poremećaji svesii (sve do kome), a mogu nosfofi i epilepfični napadi.

H ron ićn i H IV  m en inp itis ______ ____ ____________________________ ______________ __
Mentgitis je često prouzrokovan kriptokokusom. Monifestuje se glavobofjam, dok 
se rigor vraia ne ispoljava (pouzdana dtjagnoza posttže se specijolntm bojenjem 
lumbalnog punkiota).

Hronična AIDS encefalopatija (AIDS.demencija kompleks)_______________ ____ _
Hronrčna encefalopafija (AIDS demencija kompleks) karakteriše se poremećajem 
mnestičkiH funkctja, psihomotomom usporenošću, povlačenjem, poremećajima ličnosfi, 
redukcijom kapocitefa nagonsko-voljnih funkcija i poremećajtma afekta,
U grupi neuroloških znakova dominiraju nesigumost u hodu, slobost nogu, tremor 
i ataksija. ■
Teži obiik đemencije odlikuje se mufizmom, propodcnjem ličnosfi, paraplegijama I 
inkontinencijama (zbog oštećenja funkcije sfinktera).
infrauterinom infekeijom (izv. vertikalno prenošenje) nastola encefalopatrjo karokteriše 
se progresivnim propadonjem mofomih i psihtčkih sposobnosti, a kasnije i gubitkom 
govora i spastičnošću.
Pored novedenih promena, u nervnom fkivu nostaju još i sledeći poremećaji: drfuzne 
atrofije, progresivno multifokalna i leukoencefalopotijo, cerebrolno glioza "i sl.
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Obično su udružene s drugim neurološkim manifestaćijama, o karalđeristične su 
progresivne spastičke parapareze, zatim urinarne i fekalne inkontinertcije, kao 
poremećoji dubokog senzibiliteta.

it .T f

Dominiraju senzitivne neuropatije, praćene bolovima i parostezijama u stopalima, f n S t T p  
kao i gašenjem Ahilovog reflekso.
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Fokalne lezije manifestuju se u obiiku infarkta i hemoragije (intracerebralnih i 
intraventrikularnih). Fokalne lezije mogu dovesti do stabilizovcnja mijelopatije.
Lečenje. — Azidofhymidin (AZT, retrovir) ima anfivirušno svojstva, smanjuje pojavu 
oportunističkih infekcija i produžava život. Bolest se završavo smrću. 0
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Apsces mozga je lokalizovan'o gnojno zapaljenje mozga nastalo prodiranjem 
piogenih klico iz primamih žarišta lokalizovanih u bližim ili u udaljenim organima. 
Redak je kod dece mlađe od dve godine.
Etiopatogeneza. -  Prouzrokovači apscesa najčešće su anaerpbne strepfokoke, 
piogene stafilokoke, a ponekad profeus, listerija, kpndida, aspergilus t drugi m i- 
kroorganizmi.
Apsces najčešće nasfaje kod dece sa cijanogenim srčanim manama. Strepto—, 
stafilo- i pneumokoke, amebe, ešerihife i slični piogeni mikroorganizmi prodiru u 
tkivo mozga per continuitatem (iz gnojnih zapaljenja uva- il] sinusa), puterri krvi ili 
limfe (u slučajevima gnojnih angina, čireva lica, gnojnih infekcijo pluća i bronhija), 
kao i preko otvorenih (projektilom, ubodom) rana zadobijenih u toku kraniocere- 
bralnih povreda.
Apscesi, koji mogu biti pojedinačni ili rasuti, prolaze kroz tri faze. U prvoj fazi 
nastaje lokalizovano zapaljenje moždanog tkiva, s inidjolnim znacima razmekšanja
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tkivo. U drugom slodijumu stvaroju se gnojne kolekcije, dok treću fazu karakteriže
stvaronje opne opscesa.
Infekcije srednjeg uvo nepovoljnog toka ili neadekvatno lečene obično prelaze na 
slepoočni režonj velikog mozga ili na mali mozak, dok se iz poranozolnih šupljina 
usmeravaju ka čeonom režnju velikog mozga.
Klinička slika. -  Apscesi koji su nastali hematogenim prenošenjem piogenrih klico 
imoju nojbrži tok. Tok ostalih je postepen. Izvesni autori opisuju tri grupe simp- 
toma -  simptome gnojne infekcije, povećanog intrakranijalnog pritiska.i žarišne 
simptome.
U početku bolesfi simptomi su nekarakteristični, a  najčešći su glavobolja, drhtavico, 
temperatura i vrtoglavica, uz brzo telesno slabljenje. Glavoboljo i povraćonje su 
tipični simptomi. Srce radi usporenim ritmom.
Promene ličnosti, gubitak vitalnih dinamizama, usporenost psihičkih funkcija (bra- 
dipsihija) ukazuju na „trpljenje" moždanog tkiva.
U slučajevima kada sadržaj apscesa prodre u likvomi .sistem, ishod je nojčešče 
letalan. Žarišni simptomi odgovaraju moždanoj lokalizaciji apscesa. Najčešća lo - 
kalizacija je temporalni režarij (naročito kao komplikacija gnojnog zopaljenja uva), 
kod oboleli ispolj'ava simpfome senzorne afazije (ne razume naipre fuđi, a zatim i 
svoj govor). Pri tome može biti prazno i bezrazložno veseo ili srdit). Bolesnik može 
imati i epileptične hapade. Ako je lokalizacija apscesa čeoni region, ispoljavaju 
se motome oduzetosti, poremećaj koordinacije pokreta i psihički poremećaji, sa 
simptomima progredijeritnog intelektualnog propadanja.
Oijagrtoza apscesa. -  Dijagnoza počinje od dobre anamneze, u kojoj se naročito 
insistira na procesima u uvu ili povredama glave koje.je pacijent možda i zaboravio. 
U slučajevima inkapsulirariog apscesa, uz.glavobolju i povraćanje, nailazi se i na 
simptorne blagog povećanja intrakranijalnog pritiska ili simptome tumora. Zarišni 
simptomi ukazuju na lokalizaciju apscesa. Vrat je zategnut i dobija se pozitivni 
simptom Kemiga. Nalaz u likvoru može da ukaže na apsces mozga (žućkasfo obojen 
likvor, povećane belančevine i neznatna pleocitoza). Apsces se može rendgenografski 
prezentovati pasle evakuacije sadržaja i punjenja kontrastom. Kalcifikovani apsces 
se vrlo lako prepoznaje na rendgenskom snimku. Nojsigumija dijagnozo posfavlja 
se kompjuterizovanom tomografijom. ■ • '
Terapija, -  U akutnom stanju apsces se leći velikim dozama antibiotika (mada 

. lečenje apscesa pripada neurohirurgiji). Ako neurohirurško lečenje nije moguće, 
primenjuje se punkcija, a lokalno aplikuju antibiotici. Pri ovom se mora voditi računa 
da se prekidom konfinuiteta opne apscesa ne diseminira njegov sadržaj. U slučaju 
gljivične etiologije primenjuju.se amfotericin B i daktarin.
Lečenje tra je ’ 4 -6  sedmica. Kod inkopsuliranih apscesa anfibiotici se daju pre i 
posle hirurške intervencije.



14. Vanbiramidna (ekstrapiramidna) 
oboljenja i poremećaji kretanja

14.1. Parkinsonova bolešt (Morbus Parkinsoni)

Diems Porkinson (Jomes Parkinson) opisao je 1817. idtopafski parkinsonfzam, kao . 
bolest eksfrapiramidnog slstem'a i naivao ga „Iresuća oduiefost".
Opisane su tri grupe parkinsaniima: idiopafski (Paralvsis agitans), postencefalitički 
i parkinsoniiam koji je nasfao kao posledtca arterioskleroie, trovanjo ugljeft-mo- 
nokstdom i manganom.
Parkinsoniiam je oboljenje ekstrapiramidnog sistema (motornih jedara, supkortikalnog 
regiona, toko2vanih baialnih ganglija). Ekstrapiramidni sistem je centralni organ 
motilitefa, a reguliše nehotične pokrete, automatske promene dižanja i položaja tela, 
zaftm mišićni tonus i izvođenje pomoćnih pokreta u toku različitih radnji (sinkinefsko 
mahanje ruku pri hodu, na primer).
O d  Parkinsonove bolesti na 1000 stanpvnika obole 1-2 osobe!
Efiologija. -  U slučajevtma idiopatskog parkinsonizmo uzroci nisu poznati, ali od 
značaja je, nujverovatnije, udeo genetskih faktora.
Postencefalitički parkinsonizcm postedica je 'zapaljenja mozga (encefallta), toksički 
nastaje trovanjem (ugljen-monoksidom ili manganom), dok je arteriosklerotički 

. posledtca arteriosklerozom izmenjenth krvnih sudova, uglavnom starijih osoba. (0  
jatrogenom medikomentoznom parkinsonizmu, kao posledici terapijskgg tretmana 
visokim dozama neuroleptika videti u poglavlju o.neuroleptičkom sindromu prilikom 
terapije psihofarmacima.) ,
Podjednako pogađojući osobe oba pola, parkinsonizam se može pojaviti i u mladosfi^ 
(juvenilni parkins'onizam), alt je mnogo češći u sfarosfi.
K ltn ička  stika . -  Rigor [povišen tonus, hipertonija ekstrapiramid'nqg tipa); zatim 
osiromašenje i usporeriost voljnih i emotivnih pokreta (hipokinezija) tremor u miru 
dominiraju kliničkom slikom boiesii.
R igo r je posledica htpertontje ekstrapiramldalrtog ftpa, a manifestuje se u obliku 
tzv. fenomena zupčastog iočka (fenomen Negro). Kod pasivne fleksije i ekstenzije 
podlaktice dolazt do ritmičkih prekidanja .pokreia. (Kada je'otpor ujednačen onda 
je to fenomen „olovne šipke"),

-S ia v  bolesnika je karakterističan: stpji polupovijenih leđa, sa rukama polusavijenim 
u lakatnim zglobovima a privučenim uz trup, dok su mu prsti savijeni ,u zglobu 
prstiju i šake, a opruženi u međufalartgealnim zglobovima.
Pokrefi su usporent (bradikinezijo) i siromašni (hipokinezija).
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Hod je otežon, sitnih koroka. Mogućs su spontane ili pasivno izazvane pulzije, s 
lendencijom pomeranja i padanja napred (anteropulzija, propuizija), nazad (refro- 
puizija) i!i u stranu (laferopulzija). U afektu, u toku neke igre koja relaksira, bolesnik 
može spontano i brzo da izvrši mnoge radnje, čak i da potrči. Nekad se teško 
zaustavlja i moguće su povrede pri podu.
U ce je najčešće bezizrazno, masne i sjajne kože (facies oleosa). Mimika je usporena 

osiromašena (hypomimia, amimia), a praćena je često i psihičkom usporenošću 
(bradipsihia). Usta su poluotvorena. Bolesnik može da sedi satima i da ništa ne 
progovori.
Govor je usporen i monoton. Postoje smetnje žvakanja i gutanja, zbog čego je u 
nekim slučajevima neophodno daii (pre obroka hrane) antiparkinsonične lekove. 
Tremor je karokterističan i zahvata glavu, usne, vilice ili jezik. Na rukama tremor 
nalikuje pokretima „pravljenja pilula" ili „brojonjo novca", „predenje vune", dok 
pokreti pri tremoru nogu podsećaju na okretanje pedala.
Rukopis je drhfav, a slova su sitna (mikrografijo).
Ne postoje ozbiljni psihički poremećaji. Bolest je po pravilu duga i neprijatna 
posebno zbog ukočenosti i bitnog smanjenja motomih aktivnosti. Bolesnici mogu 
bifi mrzovoljni, hipohondrijski zaokupljeni bolešću, upomi u traganju za pravim 
lekom i izlečenjem, češće depresivni nego euforični.
Poremećene funkcije vegefativnog nervnog sistema ispoljavaju se najčešće hipofen- 
zijom i pojačanim lučenjem lojnih i znojnih žlezda, zbog čega je koža lica masna 
ili seboreično izmenjena.
U slučajevima postencefalitičkog parkinsonizma logično je očekivafi brojnije i teže 
psihičke poremećaje: neurastenični sindrom („pseudoneurastenija"), depresivna stanja 
i (ređe) smanjenje intelekfualnih kapaciteta.
Te rap ijsk i tre tm a n . -  Cilj lečenja je da se osujeti napredovanje rigora i pojava 
kontraktura.
U drugoj polovini ovog veka sintetizovan je veliki broj lekova sa antiholinergičnim 
dejstvom, kao što su artone, akineton, parsidol i sl. Daju se u miligramskim dozama 
2 -3  puta dnevno. Ne smeju se naglo obustaviti ili odmah zameniti drugim lekovima, 
već se to mora činiti postepeno, uz dodatnu teropiju drugim antiparkinsonicima'. 
U slučajevima predoziranosti nastaju konfuzna i delirantno-halucinaforna štanja, 
najčešće atropinskog tipa delirijuma. Ovi fenomeni opisuju se i kod adolescentnih 
narkomana, koji antiparkinsonike upotrebljavaju ekscesivno.
Supstituciona ferapija L-dopom pokazala se korisnom. U lečenju se koriste dva 
preparata L-dope: madopar i nakom (sinemet). Lečenje treba počefi manjom dozom 
(125 mg dnevno), koju treba postepeno povećavati, a povoljne teropijske efekte 
moguće je postići pomoću tri pojedinačne doze od 250 mg. (Ne smeju se dovoti 
bolesnicima obolelim od glaukoma ili hiperfrofije prostafe. U svakom slučaju treba biti 
obazriv, jer neke osobe ne podnose preparate L-dope i reaguju gastrointestinolnim 
smetnjama i psihofičnom dekompenzacijom, pa se moroju isključiti iz terapije.)
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Symmetrel je antivirusno sredstvo. U dozi od 20 0-3 00  mg dnevno eflkasan je u 
korekciji rigora i bradikinezije.
Bromocriptin (Bromergan), u dnevnoj dcai od 40 -60  mg', u korekđji sa đopa-pre- 
poratima, može dati dobre rezuifate. (Dobri efekti postižu se đavanjem lergoirila, 
pergolida i lisurida).
Nojbolji rezultati postižu se kombinovanjem dopa-preparata, sym'metrela i anito- 
holinergtca!
Kođ počefnog porkinsonizma preporučuje se kombinacija X :L-dopa, juprenil i 
focopberol.
Osobama mlođim od 60 godina mogu se radift hirurške intervencije — siereofaksične 
operađje, mada one nose rizik (hemipareza ilt bemiplegija, zafim hemianestezija 
ili skotomc u vidnom poljuj- . -
Rehabilitacija podrazumeva fizijatrijskt tretman. Bolesniama se preporučuje motoma 
aktivnosf.
U prvoj fazi rehabilitacije popuštanju ukočenosti doprinose m asa ie  i pasivrti 
pokreti.
U đrugoj fozi bolesnik, pod nodzorom fizijatra, izvodt aktivne pokrefe trupom i 
uđovima, čime će korigovati poremećeno držanje tela i popraviti t obim i brztnu 
voijnih pokrefa.
U okviru rehabiliiađje preporučuju se i igre, koje opuštaju bofesnika, emocionalno 
ga angažuju, pogofovu u fazama kada pokrete izvođi bez teškoća.

Ovo oboljenje dečjeg doba karakteriše se nevoljnim i nekooridinisanim pokretima. 
Najbolje ih je razumeti kao kvozisvrsishodne.
Eitologija. -  Smatra se da je uzrok horeje reumofsko oboljenje na bazi neuroalergije. 
Kod angine, tonzilitisa, šadaha, nefritisa, reumafskih artrifisa u nosu i gdu obolele 
dece moguće je naći hemolitičke streptokoke. Najčešće oboievaju školsfea deca. 
Horea je relativno benigno oboljenje, a može da bude vdo teško ako je reumafizam 
zahvaiio srčane zaitske. Zbog togo je neophodna kontrola srčane funkcije. Ne srne 
se zaboraviti na posfojanje reumatske grozrtice.
Promene, najčešće u vidu atrofije, nalaže se u bazalnim ganglijama, u kori t u 
malom mozgu.
Klinička slika. -  Počinje -neurofskom reakcijom do tada psihički neupadljive dece.
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lznenadni, spontani, nehotični i nekoordinisani pokreti javljaiu se najpre na rukama, 
ramenima, da bi zahvatili mimičke mišiće (pojave grimasa), zatim mišiće za govor, 
žvakdnje i disanje. Slični pokreti kasnije'zahvataju donje ekstremitete. Tokom spo- 
vanja pokreti se smanjuju ili nesiaju, ali se potenciraju u svim slučajevima psihičke 
napetosti, anksioznosti ili straha. Snižen je tonus muskulature, pa u težim slučajevima 
to pruža sliku mlitave oduzefosti.

^Maksimalna savitljivost mišića kod hipo- 
tonije

Već u blažem obliku horeje deca ispo- 
Ijavaju poremećaj rukopisa.
Kod težih formi spontani trzaji praćeni su 
nemirom i naglim, ali nespretnim voljnim 
pokretima. G ovor dece je d izartričcn, 
često nerazumljiv. Deca imaju teškoća 
pri gutanju, žvakanju, disanju.
U slučaju izrazito teške forme dominiraju 
neprestani trzaji, bacakanje, nerazumljiv 
govor, teškoće i nemogućnost samostalnog 
unošenja hrane i hod a ..
D eca , psihički nesfabilna, ispoljavoju 
anksioznost, depresivnost, nesanicu, noćne 
strahove praćene košmarnim snovima, 
sniženje intelektualne efikasnosti.
Osim izrazito neurotične dece, koju učitelji 
ili roditelji mogu shvatiti kao poremećaj 
ponašanja pa je dete dvostruko kažnjeno, 
mogući su i teži psihički poremećaji iz 
grupe psihoza, najčešće delirantnog 
sadržaja, ili kao hebefrena forma shizo- 
frenije.
Lečenje. -  Oboleloj deci daju se halo- 
peridol, largactil ili prazine. Reumatska 
groznica leči se penicilinom i aspirinom. 
U teškim oblicim a primenjuju se kor- 
tikosteroidi.
U akutnoj fazi bolesti neophodno je 
mirovanje, a u rehabilitadonoj -  izbegavati 
izlaganje deteta fizičkim naporimo (na 
časovima fizičke kulture, na primer).
Prognoza je dobra , mada može doći 
do ređdiva.



15. Druge degenerativne 
nervnog sistema ;
Alchajmerova bolesf (Morbus Alzheimer)

U hrcmičnom moždanom sindromu' Aichojmerovo demer.cija, koju je početkom
20 . veka opisao Alchajmer (Alzheimer), pojavljuje se u oko 50% slučojeva..
Bolest može početi u senijumu (tip 1) i u presenijumu (tip 2), a osobena je po opštoj 
kortikalnoj atrofiji, struktumim poremećajima i.gubljenju neurona, kao i stvaranju 
difuznih senilnih plakova u mozgu.
Godine 1903. otkriven je biološki marker zajednički za Alchajmerovu demenciju i 
trizomiju 21 (Daunov sindrom). '
Klinižka slika. -  Bolest počinje postepeno ili naglo (ređe), kliničkom slikom kon- 
fuzije, dezorijentađje i psihomotomog nem ira." ' .
Sindromu afazije^-apraksije-agnozije pridružuje se poremaćaj pamćenja (uglavnom 
novijih događaja) i upamćivanja, koji vodi propadanju intelektuclnih funkcija.
Oboleli od Alchojmerove bolesli mogu ispoljavati sumanuiosti Ijubomore, predrasudo, 
interpretativne sumonutosti i holucinocije.
Depresivna stanja praćena su pokušajimo samoubistva i'samoubistvima.
Obolele osobe su izrazito neuredne, neobičnog ponašanja, sklone bizamostima i 
neumesnim šaloma. _
Maniformne epizode praćene su razdražljivošću, hostilnoŠću i ogresivnošću.
Akinetičko-hipertonički sindrom otežavd kretanje i druge aktivnosti od vitalnog 
značaja i doprinosi usamljivanju obolele osobe..
Moguća je pojava epileptičkih napadaj , "■
U terminalnom stadrjumu dolozi do kahebije, smanjenja otpomosti na interkurentne 
bolesfi i -  do smrti.



16. Demijeiinizujuće bolesti 
centralnog nervnog sistema

16.1. Multipla skleroza
rtv-’ .n
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Mulipla skleroza pripada grupi demijelinizirajućih oboljenja somatskog nervnog 
sistema, sa pretežnom lokalizacijom u kičmenoj moždini.
K lin ič k a  s lik a . — Sarenilo simptoma bolesfi ima akutan i progresivan tok, najčešće 
s remisijamo i egzacerbacijamo.
Šarko je opisao frijas simptoma: nistagmus, intencioni tremor i skandirani govor 
(govor u slogovima, nalik na sriconje osnovaca). Hod bolesnika je neritmičan i 
nekoordinisan, drastično ataktičan zbog smetnji dubokog senzibiliteta i oštećenja 
puteva koji idu do malog mozga, kao i zbog obostranih piramidnih lezija. U kos- 
nijem nepovoljnom razvoju bolesti bolesnik je vezan za krevet:
Očna forma češće poSnje na jednom oku nejasnim vidom, skotomima ili potpunim 
slepilom.
U bulbarnoj formi javljaju se smetnje prilikom žvakanja, gutanja, artikulacije i 
fonacije.
Bolesnici su psihički izmenjeni -  ili ne shvataju svoje stanje, pa su „prazno" veseli 
ili su ra'zdražljivi, depresivni, skloni samoubilačkim idejama. Intelektualne funkcije 
propodaju postepeno.
Akutna forma karakteriše se teškom kliničkom slikom i relativno kratkim trajanjem. 
Diseminovana, fokalna, neurološka simptomatologija najčešće pogađa motorne 
funkcije u vidu p’areza i paraliza. Kod ove forme mogu da budu oštećeni perifemi 
mofomi neuroni, tako da postoje kombinovane lezije centralnog i perifemog tipa.
Maligna forma je brzog toka, raznovrsne simptomatologije, progresivna i sa letolnim 
završetkom.
Benignu formu karakterišu duge remisije.
Lečenje. -  Dobre rezulfafe daje lečenje ACTH-om  i kortikosteroidima, pri čemu se 
mora voditi računa da se ne poremefe funkcije nadbubrežnih žlezda. Postoje razne 
šeme za davanje ovih lekova. Motorne korekcije se izvode fizikalnom ferapijom i 
rehabilitacijom. . '
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17. Povremeni poremećaji i
paroksižmdlni poremećaji

17.1. Epilepsija . A  v^ v
y  \

silepsija je naglo nastaii {paroksizmalan) poremaćaj funkcije mozga. Poremećaj 
svesti, motomi, senzitivni, vegetativni i psihičfct fenomeni, fcoji se pojedinačno, 
udruženo i sinhrono javfjaju u epilepfičkoj bolesfi, imaju tendenciju da se parok- 
sizmalno manifestuju, nesfaju i, evenfualno, ponovljaju.
Epilepsija je grčko reč koja znači naglo napasti, zgrabiti, ščepati.
Isiraživanja na području epidemiologije epilepsije pokazuju da se. broj obolelih kreće 
između 4 i 10 na 1 OOO slanovnika.
E tio iog ija . -  Postepeno je preovlodavalo shvafanje da su epiiepsije u većini simp- 
tomatske i da se u velikom broju siučajeva bofešii može dokazaft uzročni fakior 
[klinička i pafoanatomska, odnosno potohistološka dijagnostika). Ovaj ohrabrujući 
podatak, kao i činjenica da se u savremenim definiđjama odbacuje kvalifikovanje 
bolesti kao „fendendja ka ponavljanju" i sl., znači prevazilaženje fatalističkih siavova 
iz prošlosti, podsficajc za dalja istraživanja t humanizaciju stavova prema oboleltrn 
od epilepsije.
Efropatogenetski faktori, uprkos značajnom nopretku u njihovom proučavanju, još 
su uvek nedovoljno istraženi. Poznaf je niz efioloških činiloca koji rnogu- u svakom 
žtvofnam periodu i u svckom organizmu đovesii do epileptićkog napada.
U prvim godinama života dominiraju simptomatske konvulzivne krize, najčešće kao 
posledica cerebralnih strukturalnih lezija iz prenatalnog, perinatainog i ranog post- 
natalnog doba. U približno 60% slučajeva oštećenje mozga zbiva se u prenatalnom 
i perinatainom periodu, i 1o jednoko često u svokom. Heredifami t stečeni efioioški 
agensi prouzrokuju prenaialne lezije mozga, a anoksija i toksična sfanja 'sačinjavaju 
glavne etiološke faktore notalne prirode. U ranom postnatalnom uzrasfu asfikstja 
i intrakranijalne hemoragije, zatim metabolični poremećajt i tnfekdje uzročnid su 
simptomotskih konvulzivnih kriza. Ukazuje se na značaj opstrukcije (tromboze, izuzetno 
retko) moždanih krvnih sudova, koje kod odojčeta nastaju u febrilnim sindromimo, 
praćentm ekstremnom dehidracijom organizma. Ovakvi vaskulami akcidenti najčešće 
dovode do fokolnih (žoriŠnih) epilepličnih napada. U nešto ređe etiološke činioce 
ubrajaju se takozvani otogeni apscesi kod dece; zatim tumori mozga, dok bi se 
epileptični sindrom kod dece sa heredodegenerafivnim oboljenjima i urođenirri i 
metaboličkim poremećajima javljao samo koo jedan od.niza aspekafa bolesti. 
Potrebno je misliti i na kongenitalne malformactje u razvoju krvnih sudova mozga 
i na razvojne ariomalije CN S-a. N i



Krajem pive decenije iivota u staikfuri etioloških činilaca još uvek dominira sindrom 
dečje cerebrolne parolize sa epilepsijom; međutim, sve učestolije se javlja takozvana 
esencijalna (kriptogena) epilepsija.
U foku druge decenije života prvo mesto u hijerarhiji učestalosti zauzima esencijalna 
epilepsija, zatim epileptični napadi prouzrokovani 'porođajnom lezijom mozga, ređe 
tumorom ili fizičkom traumom (tzv. posttraumatske epilepsije javljaju se u 2-10%  
svih kroniocerebralnih povreda). Ovom uzrastu pripadaju i neki oblici urođenih 
poremećajo metobolizma, sa prvim manifestnim kliničkim ispoljavanjem u pubertetu 
i adolescenciji.
Daljim sazrevanjem i rastom povećava se procenat esencijalnih epilepsija, zatim 
epilepsija nastalih zbog tumora mozga (20-40% svih moždanih neoplazmi praćeno 
je epileptičnim napadima), kongentalnih malformacija na krvnim sudovima (aneur- 
izme, angiomi), sistemskih oboljenja vaskulamog aparata (endarteritis), ređe zaraznih 
oboljehja vaskulamog aparata i zaraznih oboljenja CNS (tuberkuloza i sl.), parazitamih 
oboljenja mozga (ehinokokus, cerebralna cisticerkoza, toksoplazmoza), ekstremnih 
metaboličkih dekompenzacija (uremija, hipoglikemija) ili delovanja egzotoksičnih 
činilaca (trovanja teškim metalima i ugljen-monoksidom, zatim insolacija i $1.).

JJzročni faktori u nnstonku epilepsije dečjeg dohn
Prenatalna i perinatalna oštećenja mozga:
-  embriopatije i fetopatije,
-  urođene malformacije,
-  porođajne asfiksije,
-  krvarenja,
-  kern ikterus.
Zapaljenjski procesi:
-  meningoencefalitisi,
-  parainfekciona, postinfekciona i postimunizacijska zapaljenja C N S -a ,
-  apsces mozga.
Kraniocerebralne traurne:
-  postnatalne traume.
„Cista centrencefalička" epilepsija 
Degenerativne i metaboličke bolesti 
Neuroektodermalne displazije, tumori mozga 
Vaskularni akcidenti 
Parazitame bolesfi.



Palogeneza epilepfičnih napada i epilepsije. -  Nervrse ćelije poseduju određen 
prag nadražljivosfi, feoji predsiavlja fiziobžko svojstvo svih ćeiija organizma. Neke 
ćelije mozga ispoljavaju fendenciju ka ekscesivnom pražnjenju (reagovanju) na 
dslovanje različitih etiološfeih činilaca, feoje se, perifemo, prikazuje u formi parok- 
sšzmalnih, nevoljnih, prosfijih ili složenijih pokrela poprečno-prugasfe muskulafure. 
Sfoga se za ove nervne čelije kaže da one poseduju konvulzivna svojstva i da je 

,ova osobina određena vrednostima takozvanog konvulzivnog praga. Proučavanja 
ovog fenomena dovela su do izmene u shvatonjima o njegovoj prirodi i ulozi u 
konvulztvnoj „spremnosti" organizma i načina njegovog reagovanja pod različitim 
okolnosfima. Postepeno su se izdiferencirali pojmovi nespecifičnog praga, kao opšteg 
i zakoniiog biološkog svojstva koje formira samo opštu dispoziciju za konvulzivno 
reagovanje, i specifičnog (epileptičnog) proga koo individuolne, palofizioioške oso- 
benosfi t specifične naklonosfi ka obolevanju od epilepsije. Tranzitorni rneiabolički 
poremećaji u rdnom detinjsivu (do pete godine) mogu, na klinički način, provociroti 
konvuhivnu. krizu, u čijoj genezt može učestvovati nizak nespecifični ili specifični 
prag nervnib ćelija. -Stoga u slučaju febrilnih kopvulzija neće biti jednostavno bez 
dužeg praćenja deteta odgovoriti na pitanja da li će ono u kasnijem uzrasfu oboleti 
od epilepsije.
O sim  pomenutog spectfičnog praga, nasleđuje se niz humoralnih, endokrinih, 
vaskulornih i metaboiičkih mehantzama, koji, svi skupa, formiraju određen ste— 
pen lične predispozicije za nastanak i razvoj epilepsije u određeno životno doba. 
Proučavanja na jednojajnim blizancima govore o visokom procentu nasleđivonja 
predispozictje (84-86% ). Neurofiziotoški mehanizmi, koji učestvuju u nastajanju 
epileptičnog napada, u toku poslednjih godina dosta su razjašnjeni vrlo intenzivnim 
proučavanjimo u laboraiorijskim i kliničkim usiovimol U esencijalnoj (kripfogenoj) 
epilepsiji disfunkcijo centrecefalnih struktura ili sistema (prema Penfildu), koja je 
izražena u ekscissivnom, paroksizmainom, bilateralno-sinhronom pražnjenju, dovodi 
do ascedentne i descedentne ekscitacije -  postiže se kroz motorne, senzitivno- 
senzorične, visceralne (vegetativne) i druge sisfeme organizma.
Penfildov „centrencefalni sistem" čini gornji. deo moždanog stabla sa talamusom. 
Pražnjenja u njemu rasprostiru se sinhrono i simetrično prema hemisferama velikog 
mozga i nishodno prema kičmenoj moždini. Time se objašnjava i gubitak svesti, 
grčevi mišića, ili, pak, gubitak mišićnog ionusa kod nekih obltka epilepsije. Gubitak 
svesti ntje najbitniji u epileptičkom napadu. Postoje epileptički napadi bez gubitkc 
svesti, pošto izvesoe aree zahvaćene paroksizmalnim pražnjenjem ne dovode do 
poremećaja svesti.
Epilepfički napad zasniva se na sinhronizovanoj aktivnosfi mnogih ili svih ćelija 
moždane kore. Haotično pražrtjenje nervnih ćeltja remeti stanje svesti.
Sve veće i jače poije prairtjenjo tzoziva rozdraženje drugth delova hemisfere. Preko 
žuljevifog teia i komisurainih puteva prisiljava.se i druga hemtsfera na sinhronizaciju 
I na faj način nasfoje opšta sinhronizacija.



Istraživanja epilepsije poslednjih godina usmerena su na razumevanje molekulamih 
mehanizama koji kontrolišu stabilnost neurona- Tu se, pre svega, misii na delekte 
u tnhibitornom sistemu GABA, za koji postoje specifični receptori, tj. mehanizmi za 
vezivanje za ćeliju. GABA spada u glavne tronsmitere CNS t uvek deluju inhibitorno, 
istovremeno i cnikomvulzivno. Znatne koncepcije GABA nađene su u hipotalamusu, 
cerebralnom i cerebelarnom korteksu.

17.1.1. Podela epilepsijje

Komistja za klasifikađju i ierminologiju Međunarodne lige protiv epilepsije razvrstava 
epileptlčne napade na parcijalne, generaltzovane i neklasifikovane (1981).

I. PARCIJALNI NAPADI:
a) parcijalni'napadi (svest oČuvana);
. -  motomi,

-  senzitivni,
— autonomni,
-  psihički;

b) složeni parctjalni (svest poremećena);
c) porctjalni nopadi sa sekundarnom generaiizacijom.

II. GENERALIZOVANI NAPADI:
— apsansi,
— generaitzovanr tonićko—klonički,
-  generalizovani tonički,
~ generalizovani kloničkt,
-  generalizovam mioklonički,
— generalizovani atoniČki.

III. NEKLASIFIKOVANI NAPADI
Premo X (ICD-X) Međunarodnoj klasifikaciji izvršena je sledeća podela epilepsije.
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Zcirišna (fokalna) idiopalska epilepsija i epileptični sindromi sa žarišnim  
napadom
Uključvje se : benigna dečja epilepsija sa  centrolemporalnim EEG  promenama ili 

okcipitalnim EEG  poroksizmimo
Žarišna simptomatska epilepsija i epileptični sindromi sa jednostavnim 
parcijalnim napadima
Uključuju se : napadi bez promene svesli; jec/nosfavni parcijalni napadi sa sekundar- 

nom generalizacijom
Žarišna simptomatska epilepsija i epileptični sindromi sa kompleksnim 
parcijalnim napadima
Uključuju se: napodi sa promenom svesfi; jednostavni parcijalni sa sekundornom 

generafizocjjom
Generalizovana idiopatska epilepsija i epileptični sindromi
Uključuju se : Epilepsia myoclonica infantilis benigna 

Convulsiones neonafales (fomiliares)
Absenita puerilis (pyknolepsia)
Epilepsio (grond mol)
Absentia juvenilis
Epilepsia myoclonico juvenilis (petit mal impuslivus)

„ atonica
„  clonica
„ myoclonica non specificafo
„  fonica
„ tonico-clonica

Druga generalizovana epilepsija i epilepfični sindromi
Uključuju se : Spasmus infantilis

Syndroma Lennox-Gastaut 
Impelus salaam 
Syndroma West

Specifični epileptični sindromi
Uključuju se : Epilepsia partialis continua (Kozhevnikof).

Epilepsia olcoholica
„  medicamentosa
„  dyshormonalis
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„  stressogenes
„  insomnogenes

Grand mal napad, neoznačen (sa ili bez petit mal)
Petit mal napad, neoznačen (bez grand mal napada)
Druga epilepsija
Epitepsija i epileptični sindromi koji nisu Utvrđeni koo žarišni niti kao generolizovani 

napadi
Epilepsija, neoznačena
Status epilepticus ,

Status epilepticus, petit mal 
Status epilepticus complex-padtalis 
Drugi epileptički status 
Epileptički status, neoznačen 

Konvulzije (convulsiones)
Febrilne konvulzije (convulsiones febriles)
Druge i neoznačene konvulzije

1 7 .1 .1 .1 . G en era lizo van e  epilepsi|e

Generalizovone epitepsije najčešće pripodaju centrenceialnom tipu pražnjenja. 
Postoje veliki i mali epileptični napadi. '

1 7 .1 .1 .1 .1 . Veliki epileptični n ap ad  (G rand mal) c
Veliki epileptični napod je najbumija manifestacija pražnjenja neurona. Može početi 
prodromima, aurom, ili iznenada. Ponekađ i fokalni napad može da se generalizuje 
i izazove veliki epileptički napad.
Kiinička fenomenologija. — Prodromi velikog epileptičkog napada su: poremećaj 
raspoloženja (depresivhost, euforija, ćutljivost (ili.govorljivost), nesanice, rđavi snovi, 
noćni strahovi, gubitak apetita, glavobolja i sl.



! Aura (grčki -  lahor, vetrić) jeste senzacija koja se javlja neposredno pre napada, 
traje nekoliko sekundi i javlja se kod više od 50% pacijenata. Postoje sledeće 
forme aure:
-  senzitivna aura (želudačne smetnje -  muko, gođenje),
-  senzoma aura (obuhvata sva čulna područja; pađjent vidi tačke, iskrice, krugove, 

često crvene boje; nekad se haluciniraju Ijudi ili životinje),
-  akustička aura (pacijent čuje tori koji se pojačava),
-  olfaktivna auro (neprijatni mirisi),
-  vestibularna aura (vrtoglovico),
-  motoma aura (grčevi).
Kod nekih formi aure padjent počinje da peva i irči. Aura, o kojoj smo opšimije 
govorili da bi medicinska sestra mogla da se spremi za slučaj napada, ima značenjeI opomene. Aura je veoma važna za pacijenta, da bi preduzeo prevegtivne zaštitne 
mere protiv eventualnih povreda, kao i da se skloni sa mesta koja su opasna.

Konvulzivna faza počinje iznenada, napadom koji ima određenu vizuelnu i telesnu 
dramaiičnost. Konvulzije u grand mal-napadu mogu biti toničke, klonične i toničko- 
klonične. Zbog naglog gubljenja svesfi bolesnik pada ničice, pri čemu može da 
se povredi. Vazduh, snažno potisnut iz pluća, prolazi kroz spazmom suženi prostor 
grkljana, što može prouzrokovati oštar epileptični krik.
U fozi toničnog grča pacijent leži na leđima potpuno ukočen (50-60 sekundi). O či 
i glova često su mu okrenuti prema jednoj strani, što zavisi od lokalizacije žarišta. 
(Kod nadražajnih lezijo glava se okreće na sfranu suprotnu od žarišta). Ako bi ova 
faza, u kojoj bolesnik ne diše, trajala duže, postojala bi opasnost od ugušenjo ili 
popuštanja srca.
Faza kloničkih grčeva počinje pojedinačnim grčevima mišića, koji se kasnije gene- 
ralizuju. Kontrakcije su kratke, snažne, ritmičke, a zahvataju sinergiste i antagoniste.

I U ovoj fazi mogućne su frakture dugih kostiju, luksacije i druge neželjene kom- 
plikacije. Pacijent može ugristi jezik; pa je zbog toga često pljuvdčka krvava. Pena 
na usnama nastaje zbog kloničkih grčeva jezika, kbji itazivaju mešanje pljuvočke. 
Usled kontrakcije.muskulature trbušnog zida dolazi do popuštanja sfinktera i spon- ' 
tonog uriniranja'i defekacije.

U toku kloničkih grčeva, koji traju do dva minuta, pacijent isprekidano diše. On je 
u početku bled, a pri kraju napada cijanotičan. Zenice su mu široke i ne reaguju 
no svetlost, a na tabanima može se izazvati patološki refleks Babinskog.
O va faza se završava prestankom kloničldh grčeva, kad disanje postaje duboko, 
stertorozno. ■

|  Sledeća faza je kratkotrajno stanje kome ili terminolnog sna (izuzetno, nastupa 
I  epileptično sumračno stanje).
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Svesf se bislri posle izvesnog vrerneno, a li bolesniL ispoijava dezorijenlaciiu , 
ošamućenost, afaziju i neke sfereotipne aktivnosti.
Ncpad se češće završava dubokim, (erminalnim „snom" zbog velike iscrpljenosti 
neurona,
Posle završetka napada, naročiio ako se on dogodi noću (epiiepsija nocturna), 
pacijent se, posle buđenja žali na umor i glavobolju. Nekad se posle napada mogu 
konstatovati prolazne pareze i paralize Todovog tipa.
Histerična osoba može nesvesno da simulira veliki epilepiični napad.
Ako od epileptičnog napada osoba može da ima neke korisli, mora se voditi računa
0 svesnoj simulaciji napada.
Histerićni napad je obično ieatralan, pred pubiikom, može da traje dugo, uz svesnu 
kontrolu aktera da se ne povredi. Nema ugriza jezika, inkonfirierfcije, poremećaja 
refleksa, ali može postojati delimična amnezija za izvesne psihološki vožne fenomene
1 postupke u toku napada. Ne može se uvek lako proceniii da li je u pitanju pravi 
ili funkcionalni (histerični) napad. Kod osoba mlađeg uzrasfa mogu se sresti i pravi 
epileptični i psihogeni napadi.

Terapijski postupak u toku konvulzivnog napada 
lifil{modifikavano prem n Knudsenu)

t Dijazepam rekfolno u obiiku solucija: 
deca do 12 meseči, 
deco od 12 do 48  meseci, 
deca storija od 48 meseci, 
oslobađanje disajnih puteva, 
rashlađivanje.

2-4  mg pro dosi 
5 mg pro dosi 
7 ,5 mg pro dosi

H Ako konvulzije ne prestanu za 5  minufa, ponavlja se ista doza dtjazepama.

Ako konvulzije ne presfanu, defe treba uputiti u bolnicu.
Terapijski posfupak. u bolnici
Dijazepam 0 ,2 5 -0 ,5  mg/kg. i. v ., s fim da ukupna doza leka u toku 30 minuta, 
uključujući i rektalne doze, može iznosifi najviše 2 -3  mg/kg.
Ođržavanje adekvafne kardiorespiratorne funkcije.

IV Ako konvulzije ne prestanu, daje se fenobarbiton u dozi od 20 mg/kg. i.'v . ili 
i. m. ili fenitoin u dozt od 15-20 mg/kg. i. v.
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*Veliki epileplični napad (B. Radojčić)

17 .1 .1 .1 .2 . Pti mal („Pefit mal") Apsans (absence) epilepsija
Apsansi su generalizovani, nekonvukivpi epileptični napadi, bez lokalnog početko. |  
Izraženi su poremećaji Svesti, bez propratne ili sa molom motomom aktivnošću g 
(obsence -  odsutnosf).
Rrema kliničkoj slici, apsonsi se dele na jednoslavne (praćene samo poremećajem 
svesli) i složene (gde su poremećaju svesti pridruženi i drugi simptomi).
Ukoliko na EEG-u postoji sinhroni šiljok-talas kompleks u pravilnom ritmu, od fri 
cikla u sekundi, opsanse smatrcmo lipičnim, dok atipični pokazuju roznolik EEG  
nolaz. ■
Klinička slika. -  Opisaćemo kliničku sliku samo tipičnih apsansa: a) jednostavnih 
i b) složenih.
a) Tipični jednostavni apsans karakteriše se gubitkom svesti i prekidom.započete 

aktivnosti: dete ne vidi, ne čuje, ne oseća, zastaje ukočenog i praznog pogleda. 
Napod se završavo osmehom, nastavljanjern prekinule oktivnosti, započefe rečenice 
ili dijaloga. Postoji amnezijo za događaje lokom napado.
Napodi se ispoljavoju između 5. i 9. godine života, retko pre treće, a izuzefno 
u odruslom dobu. Provokativni faktori za pojavu ovih napada su: Ijutnja, sfrah, 
iznenađenje, žalost, 'pcd zainteresovanosti i pažnje i (refko) hipoglikemija.

b) Tiptčni sfoženi apsans odlikuje poremeća] svesti udružen s drugim m ani-
festadjama. .

Apsanse sa blagom kloničnom komponentom karakteriše upravo klonična 
komponenta.
Apsanse sa.atoničnom komponenlom odlikuje smanjenje tonusa posturolne 
muskulature (klonulosf glave i/i!i ruku, ritmično), dok je redak takav sfepen gubitka 
tonusa koji dovodi do pada bolesnika.
U apsansima sa foničnom komponenfom.povišenje posturalnog tonusa pogađa najviše 
ekstenzore (devijacija pogleda nogore, retrofleksija glave i retropulzija trupa).
Apsansi s automatizmima ispoljavaju se 
u dvema varijontama, kao perseverafivni 
{bolesnik nastavlja i ponavlja započetu 
akfiv.riost) i de novo — jednostovni i 
kompleksni (jednostavni -  lizonje usana, 
gutanje , trljanje lico , grebanje i si. i 
složeni — uzimanje predmeta, mrmljanje, 
pevanje).
U apsansima sa autonomnim znacimc 
dolazi do urinarne inkontinencije, mid- 

' rijaze, bledila, zajapurenosti, tahikardije, 
promene krvnog pritiska.



Intemađonalna liga za borbu protiv epilepsije (1985) prihvatila je sledeću klasifi- 
kaciju epileptičnog sindroma:
1) fipična apsans epilepsija u deftnjstvu,
2) tipična apsans epilepsija u odolescenciji,
3) epilepsija sa miokloničnim napadima.
Opisaćemo, ukratko, glavne karakteristike nabrojanih sindroma.

Tipična opsnns epilepsija kod d e c e ____________________________________________________
PoČinje između 3 . i 9 . godine života, češće u devojčica. Jednostavni ili složeni 
apsonsi javljaju se vrlo često u toku dana.
Prognoza tipične apsans epilepsije kod dece uglavnom je povoljna, a kontrola 
napada uspešna je u 33-80%  slučajeva. U kasnijem uirasfu mogu se javiti grand 
mal napadi u oko 40% obolelih, češće u slučajevima gde su apsansi počeli posle 
8 . godine života.

Tipičnn npsnns npilepsija u adolescenciji_______________________ _________ ________ ___
Znaci bolesti ispoljavaju se između 9 . i 10. godine. Napadi su ređi, pa se ova 
epilepsija nazivo još i epilepsija sa retkim apsansima. Napadi su češći u vreme 
buđenja. Većina bolesnika (preko 80%) ima i generalizovane tonično—klonične na- 
pade (pre ili posle apsansa). Apsansi u adolescenciji su ofpomiji na lečenje.

Epilepsija sa  miokloničnim napadim a
Epileptični mioklonus (mis -  mišić, klonus -  grč) može da bude šimptom različitih 
encefalopatičnih poremećaja ili fokalnih moždanih lezija, kao što su anoksija , 
metabolički poremećaji, degenerativna stanja, tumori, virusne infekcije itd. Može 
biti isfo tako deo idiopatske epilepsije.
Mioklonični napad zahvata najčešće osovinu tela i ekstremiteta, dovodi do pada 
glave prema telu, adbukcije ruku, fleksije nogu i prevrtanja očiju nagore.
Najteži napadi dovode do iznenadnog pada i nevoljnog bacanja predmeta iz ruku. 
Najblaži oblici dovode do kratkog pomeranja glave nagore, uz zatvaranje očiju.
Napadi su obično kratkotrajni (1 -3  sekunde). Kada su duži (oko 10 sekundi), 
karakteriše ih pseudoritmično ponavljanje trzaja (oko 3 sekunde), uz delimično 
pomućenu svest, pa dete u toku napada nastavlja započetu radnju.
Mioklonični napadi imaju tendenciju da se ponavljaju pri buđenju i uspavljivanju, 
mogu da budu izazvani foto-stimulacijom ili mahanjem rukom ispred očiju.
U nekim slučajevima dolazi do miokloničnog statusa, koji se karokteriše serijom 
miokloničnih trzaja pri delimično očuvanoj svesti.
Mentalna retordocija je ređa i blaža.



Lečenje. -  Mioklonične epilepsije rezistentne su na antiepileptike. Vatproat i ben- 
zodiazepini su lekovi izbora. U štrokoj upotrebi su clonazepam (n'votril), nitrazepam 
(mogadon), clobazam (frizijum, urbanil) i Na-volpraat: ACTH (deksametazon) đaje 
se u najtežim fazama bolesti, kod težih i čestih napada i uz ketogenu dijetu.

17 .1 .1 .2 . Žorišne (fokalne) epjlepsije

Žarišna ili fokalna (parcijalna) epilepsija nastaje zbog potoloških pražnjenja u 
frontalnom, parijeialnom i (najčešće) temporalnom delu kore. Za nas su najvainije 
Džeksonova (1 H. Jackson) i kompieksna fokalna epilepsija.

17 .1 .1 .2 .1 . Džeksonova epilepsija
Kod Džeksonove epilepsije se razltkuju motomi i senzitivni napadi. Motorni napadi 
manifestuju se trzajima muskulature, kojt se mogu bgraniGti na jedan deo tela (lice, 
ruke, noge) ili se šire na čitovu polovinu tela. To su klonički grčevi muskulafure, pri 
čemu se nadražaj po teiu -širi ontm redom kojim je taj deo tela reprezentovan u 
kori velikog mozga. Tako, na primer, ncpod koji je počeo na sfopalu štri se prema 
potkolenici i natkolenici, a zatim na rame, lakat, p.rste, palac i konočno na lice 
(ugao usta i jezik). Ako napad pređe i na drugu polovtnu tela, reč je o generalizaciji 
napada, pri čemu bolesnik gubi svest.
Senzitivrti napad manifestuje se parestezijama, koje se šire kao i motcimi fenomerti. 
Senzitivrti napad Džeksonove epilepsije 'može se transformiscti ili nastaviti kao 
motomt napad.
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17 .1 .1 .2 .2 . Kom pleksna fokaina epilepsija  
(Epilepsija temporalnog iobusa)

Ovo je pogodan izraz zo napade koji su prouzrokovani lezijama u temporalnom 
lobusu (režnju) ili njegovoj blizini. Termin psihomotoma epilepsija ponekad je rezetvison 
za kombinaciju menfalnih po'remećaja sa kompleksnom moforaom aktivnošću.
Pri kompleksnoj fokalnoj epilepsiji razlikuju se motornt simptomi (poznati kao au - 
tomatizmi), zatim vegetativni i .psihički simptomi.
Automatizmi se ispotjavaju nizom besmlsienih-, rtesvrsishodnih pokreta, kojt traju 
kratko i, po pravilu, kod pojedinth pacijenata uvek su isti. Zahvaćeni su mimički



17 .1 .1 .3 . Epileptički status (Status epilepticus)

mišići (padient pravi grimase, m ljacka ustima ili žvoće). Prema Penfildu, to je 
„mastikatorna pantomima".
Govor je promenjen, oslcudan. Ukoliko je zohvaćen domincntni femporalni režanj, 
može se javili disfazija. Padjent besmisleno ponavlja jednu rec ili rečenicu. Nekad 
je govor sadržajniji i bogatiji u smislu dužih monologa ili molitvi. Na padjentu se 
zapažaju strah ili zbunjenosf.
Vegetativni simptomi manifestuju se kao lupanje srca, bolovi i smetnje u abdomenu, 
znojenje, vrtoglavica i promena boje kože. ,
Psihički simptomi su raznovrsni. Dominiraju kvalitativni poremećaji svesti. Pacijenti 
ispoljavaju fenomene ,,već viaenog" (deja vu),- tvrdeći za nepoznata lica da ih odnekud 
znaju, odnosno veruju da lica koja bi trebalo da poznaju nikad rrisu videli (jamais 
vu). Isto tako opisuju se fenomeni „već doživljenog" (dejd eprouve). Pacijenf sebe 
može doživljovati čudno i sfrano, sve do manifestne depersonalizacije, kad osoba 
imo bolesni utisok da se menja. Opisuju se stanjo snevonja, živa panoramska 
doživljavanja kao u snovima.
Iluzije i halucinadje, nekad zasirašujuće, provociroju bes i agresivnost ovih pacijanafa, 
pa u takvim sfanjima mogu naneti nedužnim osobama fizičke ozlede.
Prisilni p lač ili smeh, zatim stanja blažen'stva, bes, tuga, radost, žeđ, glad itd. 
takođe su neke od karakteristika ove vrste epilepsije. U nekim slučajevima napadi 
se završavaju generalizovanim konvulzijama.

Epileptički status grand mal karakteriše se serijom velikih epileptičkih napada, 
između kojih bolesnik ne dolazi svesti. Mogu postojati napadi u serijamd, kada u 
krafkom intervalu, između dvo riapada, bolesnik dolazi svesti. Ovo je vrlo hitrio 
i ozbiljno stanje, koje iziskuje energično lečerije, jer bolesniku preti opasnosf od 
smrtnog ishoda zbog popuštanja srca ili gušerija. . '  •
Sta.tus grand mal može nastati pri prekidu terapije ontiepileptidma, pri stanju vi- 
soke febrilnosti i moždanog procesa progredijenfnog toka, kao i zbog interkurentnih 
bolesti organizma.
Najčešće, epileptički status je posledica i komplikadjo velikog epileptičkog napada. 
Opasnost „ulaženja u -status" kod pacijenta s Džeksonovim, malim epileptičnim 
napadima ili s temporalnom epilepsijom, takođe je velika.
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S ia tu s petit m al javlja se u biio kojoj varijanti od fri najtipičnije, može bifi njihova 
kombinacija ili kombinacija s drugim oblicima epiieptičnih napađa (npr. sa grand 
mal tipom). .
Nasiaje iznenado, deie izgieda.zbunjeno, okolihu i događoje oko sebe nepotpuno 
i nejasno shvaia, ponekad se motorni nemir prazni kroz povećanu i neusmerenu 

. i nesvrsishodnu aktivnost, U motornom nemiru deieta može- se primetiti da, s vre- 
mena ria vreme, učeslalije trepće ili da, bez vidijivog razloga, poklekne, padne ili 
se umokri. Polto traje duže, nekoliko časovo, čak i dana, lutanja u dijagnozi su 
mogućo, pa tek EEG  otkriva prirodu poremećaja.
Situacija postaje jasnija u slučajevima kombinadje „malih" i „velikih" napada. Petit 
mai siatus nekad predstovlja poČefak bolesfi, nekada se vidi kod nagbg [ neo- 
pravdanog prek'ida medikamentne ferapije, a nekada se susreće kod inferkurenfnih 
oboljenja i progresivnih cerebralnih procesa. ’ .
O va j sindrom se najčešće susreće kod dece od prve do desefe godirie života, 
kasntje zncitno ređe. - ■
Status epilepticus kod kompleksne fokalne epilepsije u dečje dpba takođe 

' se reiaiivno česlo javlja. Odlikuje se polimorlizmom u kliničkom ispoljavanju, što 
je u skladu s bogaistvom klintčkih manifestacija takozvane epiiepsije temporolnog 
iofausa. Ovde može doći do kombinovanja sa drugim epileptiČnim krizama, najčešće 
grand mal fipa; što olakšava dijagnostički problem. Prateće krize ovog stdtusa 
mogu biii izražene kao dugofrajne (časovimo, d.anima t sedmicama) kvalitativne
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^Autoporfret Vdn Gogo (koji je 
u toku epileptičkog napada 
sebi odsekao uvo)

izrnene svesti (sumračna storija), ponašanja koja liče 
na neke psihoze (manično-depresivne, shtzofrene; 
pseudodementna stanja),- prolongirane vegetativne 
krize, različite dtsfunkcije kardiovaskularnog aparafa, 
digestivnog irakta, nejasne i neodređene visceralne 
senzocije, kao fuge ili (noću) kao somnabulne krize 
koje se nastavljaju u fuge. Prolazna, fakozvana 
epizodična sumračna stanja pripadala bi ovom obltku 
eptleptičnih krtza (mantčno-đepresivna ispoijavanja 
koja fraju vile mesed, slika shizofrene psihoze, neki 
oblici tzv. asocijalnog ponašanja). Osim  najčešće 
karakteristične slike, u prepoznovanju poremećaja 
najznačajniju ulogu ima EEG  dijagnostika.

. r f

17.1.11.4. Druga igerteraližovana epilepsija i eptlepfični fenomerii

17.1.1.4.1. Veštov (Wesf) sindrom
Boiest najčešće počinje između 3. i 8. meseca, a češća je kod mulke dece. Oboljenje 
je prvi opisao West, 1941. godine. Postoji idiopatski i simptomatski sindrom (gra- 
viditetna toksemija, cerebralna asfiksija, hipoglikemija itd.). Među etiololke faktore 
opisuju se perinatalne povrede i prenatalne infekcije (citomegalovirusima), urođeni 
mefabolički poremećaj (fenilketonurija), fckomatoze (tuberozna skleroza).
Osnovne karakterstike ove bofesti su:
-  infantilni spazmi (fleksioni, ekstenzioni, munjeviti/tic de salaam );
-  menfalna retardacija i elektroencefalografske abnormalnosti u vidu hipsariimije 
(mešavina sporih talaso, šiljatih i oltrih talasa, promenljivih amplituda, trajanja i 
lokalizacije).
Karakterisfično je psihičko pfopodanje oboielih, kao i simptomi slični autizmu.
Lečenje treba početi što ranije, a mora se sprovoditi dovoljno dugo. Daje se ACTH , 
2 5 -4 0  i. j. dnevno, četiri do lest nedelja.
Primenjuje se r apilepsin 20 -60  mgAg dnevno.
Mogu se dati i dexametason 0 ,3  mg/kg, kao i rivotril i mogadon, mada oni imaju 
i neželjene efekte. ' -
Prognoza je dobra kod bolesnika s idiopatskim Vestovim sindromom. Inače, veana 
dece ostaje retardirana, a -smrtnost iznosi 15%.
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1 7 .1 .1 .4 .2 . Lenoks-Gastoov (Lennox-Gastautj sinčfrom
O vaj težak obfik cfećje epilepsije opisuje se i kao atipični apsans. Ispoijava se 
između 2 , i 7. gođine (najčešće u petoj godint).
E tio io g ija . -  Najčešći etiološki faktori su povrecie i infekcije rnozga, a ponekad 
je ova bolest posledica produženih epilepiičnih napada. Izvestan broj slučajeva 
„razvija" se iz Vestovog sindroma.
K lin ič k a  s lik a . -  Kliničku sliku karakterišu kratki atonični, mioklontčni i lonični 
napadi.
Tokom dana javija se većl boj napada, zbog kojih defe poda i povređuje se. Pod 
nastaje zbog kratkotrojnih toničnih ili masivnih miokloničnih, atoničnih ili astatičnih 
napada. Motorni (tonični) fenomeni zahvataju očne kopke,-telo, karlični i rameni 
pojas, dok fiztčke mantfesiacije karak'eriše mioklonus. Dete kltma glavom ali ne 
pada. Može doći i do akinetskog spuštanja tela.
Napadi mogu biti učestani i dovode do pomućenja svesti (periodi petit mal sta- 
tusa mogu trajali minutima, satima, čak i danima, iti su blagi i neopaženi od 
okoline).
Mentalna refardađja prateći je simptom Lenoks-Gastoovog sindroma.
Lečenje. — Radi lečenja preporučuju se:
1. Benzodijazepini

-  nitrazepam
-  klonazepam
-  klobazam

2 . Valproat
3 . Etosuksimid
4 . Fenitoin
5 . Karbamazeptn
6 . Lamotrigin
7 . Felbamat

1 7 .1 .1 .5 . Kortvulzije

1 7 .1 .1 .5 .1 . Dečje konvulzije
Dečje konvulzije mogu se javifi odmah posle rođenja. Njihov klintčki model odgo- 
vara stepenu zrelosti nervnog sistema, a sa njegovim zrenjem -  reakcija centralhog
nervnog sistema na prekomeme draži sve više se bliži oblicima reagovonja koji su .........
karakteristični za stariju decu i odrasle. .



Dečji mozok je osetljiviji, o prog nodrožljivosti zo konvulzije je snižen. I edem mozgo 
tokođe češće i brže nastaje.
Postepeno snižovanje nivoa šećera u krvi, izgleda, nema znočajo u provociranju 
epilepfičnih napada, kao što ima nagli pad nivoo šećera. Može se pretposfaviti 
da bi i postepeno snižavanje šećera ispod „kritičnih" vrednosfi moglo dovesti do 
konvuizivnog napoda, ali to se događa na „terenu" teško ugroženog organizma 
(hipoglikemična koma, kompromifovone vitolne funkcije i sl.).
U kliničkoj slici opisuju se tonične, klonične, kao i tonične i klonične konvulzije. U 
ovom uzraštu klinička slika pre je atipično nego tipična. Cešće se sreće gubifak 
svesfi bez konvulzije ili s reduciranim konvulzijama.
Kliničku sliku napada karakterišu kratkotrajni tonički grčevi ekstremiteto iii nekoliko 
kloničnih grčeva jednog ili više ekstremiteta, pri kojima, na primer, dete okrene 
glavu i zauzima položaj opistotonusa. Lice je crveno, bledo ili cijonofično, pogled 
ukoćen i disanje prestaje.
Dečje konvulzije se razlikuju od epileptičnih napada odraslih osoba vedm polimor- 
fizmom u dijapazonu ispoljavanja. Razlika je uslovljena funkcionalnom nezrelošću 
dečjeg mozga i drugih organskih sisfema (motornog aparata, senzoričnog sistema 
visceralnih organa i sistema). Grand mal krize (simptomotske i esencijalne) razlikuju 
se u tome što neurofiziološko organizacija napada i kod dece odgovaro stepenu 
zrelosti najviših struktura nervnog sistema koja se susreće kod odraslih.

Medikamentna terapija neonatalnih konvulzija -
t e k In ic ija ln a  doza D oza za  o d rža van je
Phenobarbiton 20 mgAg, max. 40 mgAg i. v. ili i. m. 3-4 mg/kg per os
Phenyt(on 20 mg/kg i. v. : : -K. y 3-4 mgAg per os
Dijazepam 0. 3-0,5rngAg i. v. ili.0,3 mgAgA putem

1. v. infuzije
Lorazepcrm - 0,05 -mgAg i.'v. 1 • • •
Primiaon 25 mgAg per os :•.: ■ . 15 mg/kg p̂er os ■
No vaiproaf • 20  >.<;/kg per os 20 mg/kg .per os u,.dye doze .

Neurofiziološka istraživanjo epileptogenih fokusa u kompleksnoj fokalnoj epilepsiji 
detinjstva pokdzuju njihovu fendenciju premeštanja iz zadnjih moždanih područja, 
gde se najčešće nalaze, u temporalne regione.



17.T .1.5.2, Febrilne konvulzije
Ove konvuizi[e obuhvafaju napade kojima, po pravilu, prefhodi visoka temperafura, 
nasfala u foku infekdje, koja primarno ne zahvato nervni.sistem.
Efio lo g ija . -  U grupt' uzročnih fakfora značaj se pridaje reakciji nezrelog mozga na 

-■vcr.-.-; • % hiperpireksiju (preko 3 9 °Q . Sklonosf ka febrilnim konvulzijama prenosi se genetski.
- if*  r • ; ' i  Ranije se smatralo da je reč o autosomno-dominantnom nasleđivanju, dok se u 

poslednje vreme sve češće fstiče mogućnost poligenskog nasleđivonja.
K lin ič k a  s l ik a . -  Manifestuje .se najčešće između šestog meseca i 4 . godine, a 
korakterišu se kratkotrajnim generalizovanim grčevima. Elekfroencefolografskl nalaz 
je normaian. U tokvim slućajevima govori se o fipičnim febrilnim konvutzijama. 
Ako, pak, konvulzije traju duže od 15 minuta, ako su fokalne ili se tokom 24 sota 
jove dva ili više napada, govori se o otipičnim febrilnim konvulzijama. Opisuju se 
pretežno generalizovani tonično-klonični grčevi, koji prate gubitak svesfi. Fokalni 
napadi zahvataju pojedine delove ili jednu polovinu tela uvek praćeni gubitkom 
svesti. Nisu refki ni napadi mlitavosti sa gubitkom svesti, bez korsvulzija.
Ređdivi se javljaju u 30—40% slučajeva.
Lečenje. -  Prolilaksa recidiva napada postiže se kontinuiranim davonjem antikon- 
vulzivnih lekova. U te svrhe primenjuje se fenobarbiton u dozi 3-5 mg na kilogram 
feiesne mase, fokom 30  meseci. Sprečavanje recidiva postiže se intermitentnom 
primenom (samo koda je dete febrilno) rastvorc dijazepama, koji se daje u vidu 
mikroklizmi, rektalnp, 10-15 mg dnevno.

- 4 l  "7

: a i

m
4-i.r:.-is

1 7 .1 .1 .5 .3 . M efaboličke konvulzije
U ovoj grupi opisaćemo hipokalcemične i hipoglikemijske konvulzije. Nivo kaldjuma, 
direkfno ili indirektno, utiče na nervnu razdražljivost deteta.
Hipokalcemićne konvulzije obično se javljaju između četvrtog i sedmog dana života 
ili kao klinička manilestacija rahitične tetanije (već od 3. meseca života). Asfiksija, 
intrakranijalna hemoragija, hipoparatireoidizam novorodenčela, hiperporatireoidizam 
majke i rahitis nojčešći su efiploški faktori hipokalcemičnih konvulzija.
Klinička slika. -  Deca su irrtabilna, uznemirena, plaču, javlja se trizmus, nisu 
u stanju, da sisaju, dolazi do kočenja vrata, tremora i laringospazma. Javljaju se 
toriično-klonrčni grčevi.
T e ra p ija . -  Veoma je efikasno intravensko davanje kalcijuma.
Hipoglikemijske konvulzije nastaju pri naglom pocfu glikemije. Dolazi do 
acetonem ičnog povraćonja. Uzrok ovih konvulzija je predoziranosf insulinom



kod dijobetičora ili, pak, preterano stvaranje insulina. Kod novorođenčadi uz- 
rok hipoglikemičnih konvulzija su duže gladovanje (zbog nemogućnosti dojenja, 
gutanja, sisanja), sepso, meningitis, moždana trauma, galaktozemija, fruktozemija 
i glikogenoza.

1 7 .1 .1 .5 .4 . Afektivni respiratorni spazm i
Afektivni spazmi mogu se pogrešno interpretirati kao neka od opisanih konvulzija. 
Nastaju kada zbog srdžbe dotazi do- prestanka disanja i cijanoze, posle kojih se 
javljaju gubifak svesti, mlitavost, a ponekad i trzaji. EEG  je normalan, a ovo vrsta 
napada javlja se kod dece koja, osim kriza razdražljivosfi, ispoljavaju znake zavis- 
nosti i stroh od odvajanja.

1 7 .1 .1 .5 .5 . Refleksna ep ilepsija
Do epileptičnih napada dolazi dejstvom senzornih stimulusa, pa govorimo o  aud i- 
tivnoj refleksnoj epilepsiji, vizuelnoj (fotosenzitivnoj ili fotogenoj) refleksnoj epilepsiji 
(prilikom praćenja televizijskog programa npr.), muzikogenoj, afektivnoj i sl. U 
poslednje vreme ukazuje se na jedan novi tip fotokonvulzivne epilepsije, prouzro- 
kovan električnim video-igrama.
Istraživanja ukazuju na postojanje veze između genetske predispozicije i provokacije 
napada.
Toničko-klonički hapadi i apsansi imaju najčešće i svoju elektroencefalografsku 
potvrdu.
Značajno je istaći mogućnost dveju varijanti: pojava epilepsije samo dejsivom 
pomenutih stimulusa ili, pak, lakše provokacije epileptičkih napada nespecifičnim 
stimulusima. U ovom drugom slučaju epileptički napadi se, naravno, mogu javiti 
i spontano.

17.1.2. Epilepsija i menlalni ppremećaji
e s ž m l

Epileptične osobe često vrlo dramatično doživljavaju -  kao hendikep, koo stigmu 
-  svoju bolest i sklone su neurotičnom ponašanju i povlačenju iz socijalnih pro- 
stora.
Opisuju se: poremećaji ličnosti, kognitivni poremećaji, neuroze, psihotonični sin- 
dromi i psihoze.
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U sfrućnoj liferaluri mogu se naći opisi tzv. epilepiične ličnosti, kojo ima prob- 
leme adaptacije i ponošartja u svom socijalnom okruženju. Te osobe su „lepijive", 
preapšime, sklone fraziranju i perseveraciji.
U interpersonalnoj komunikaciji česfo su servilne do snishodljivosti i poniznosti. 
Promeriljivog su raspoioženja, obuzete hipohondrijskim idejamo, naglašeno reli- 
gioznih shvatanja,
Eksplozivna, često bruialna pražnjenja ogresivnosti takode su jedna od bitnih kara- 
kteristika epileptičnih ličnosfi.
Osobe obolele od epilepsije svoju agresivnost okreću ka drugima iii ka sebi, pa može 
doći do pokušajo ubisfava i ubistava, pokušaja samoubistva i samoubistava.
Iz mirnog, ćutljivog stanja mogu preći u razdražljivosf i posebno naglašenu neto- 
lerantnosf na verbalrte uvrede i provokađje.
Incidentalne situacije javljaju se obično posle epilepfičnog napada, kada je osoba 
konfuzna.
Posioji amnezija za sam agresivni čin, kao i za period koji mu je prethodio.
Epileptični 'bolesnici pokazuju sniženu efikasnosi kognitivnog funkcionisanja. Roni 
početak epilepfične bolesii, kao i upotreba medikamenaia, smafraju se etiološkim 
faktorima intelektualnog oštećenja, ili pak potpune deterioracije ličnosti.
Pažnja je oslabljena, disperzna. Obolele osobe su emocionalno osiromašene, 
ideaciono sputone i insuficijentne.
N eurotski sirtdrom i i neuroze česr su danak nemirenju s epileptičnom bolešću. 
Najčešće su neurotične depresije [sa pokušajima samoubistva t samoubistvom), zatim 
anksioznosf i hipohondrija i psihogeni napadi, za koje u starijoj literaturi postoji 
naziv „hisieroeptlepsija".
U klasifikacijama starijeg daiuma najčeŠće 
su opisivani sledeći psihotični sindromi: 
sum ročna i deiirantna stan ja , fuge, 
disforična stanja, manične i depresivne 
epizode, kao i psihoze sa produktivnom 
simpfomotologijom.
U savremenoj literaturi, gde je, pored 
k lin ičk ih , sve vise biohemijskih i 
neurpfizioloških studija , ponuđena je 
siedeća podela psihoza: kratke psihoze 
sa poremećajern svesfi, kratke psihoze bez 
poremećaja svesti i hronične psihoze.
Kratke psrhoze sa poremećajem svesti
manifestuju se najčešće kao sumračna

 ̂Etektroencefalograf
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stanjo, kojo nostoju u toku samog epileptičnog napada (iktalno) 
(postiktalno).

posle napoda

Teži poremećaj svesti praćen je dezorijentacijom, poremećajima percipiranja 
fanja sopstvenog okruženja i outomotskim ponašanjem.

shva-

Postiktalno (po pravilu, najčešće posle grand mal napada) osoba je pomućene 
svesti, dezorijentisana, sa perceptivnim obmanama (iluzije i halucinacije) i (riajćešće) 
pararioidnim idejama.
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Kratke psihoze bez poremećaja svesti nisu vremenski direktno povezane s 
epileptičnim napadima, nisu praćene poremećajem svesti i traju od nekoliko dana 
do nekoliko sedmica. Opisana su disforična stanja, kao i depresivne epizode (uz, 
neretke, pokušaje samoubistva).
Hronični psihotični sindromi najčešće su sa postepenim početkom, mada se 
mogu javljati epizodično, traju između nekoliko meseci do nekoliko godina, slični 
su shizofreniji i bipolarnim (manično-depresivnim) psihozama.
U stručnoj literaturi često se ističu paranoidnost i mističnost (sa sumanutim idejama 
komunikacija sa Bogom i natprirodnim silama) -  u grupi shizofreniji sličnih psihoza, 
dok su u grupi afektivnih psihoza češće depresivne epizode praćene anksioznošću 
i hipohondrijskim idejama.
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Psihijatrijsko, psihološko i socijalno proučavanje ličnosti deteta obolelog od epilep— 
sije jedan je od značajnijih zadataka u njegovom zbrinjavanju. Merenja socijalne 
prilagođenosti, izvišena u Francuskoj, govore da su 2/3 bolesnika sa epilepsijom 
dobro prilagođene ličnosti. U kategoriji „neprilagođenih" jedan broj ispoljava 
reakfivne sfavove i ponašarije na socijalne barijere i neprihvatanja od okoline koja 
se, opterećana predrasudama, plaši bolesnika od epilepsije i epileptičkih nopada 
posebno. Obezbeđenje radnih i širih sodjalnih preduslova štiti bolesnika od epileptičnih 
napada („rad je antikonvulzivno sredstvo") i intelektualnog i socijalnog propadanja 
kome bi bile izložene i sve druge osobe koje ne boluju od epilepsije. Kada je reč o 
odnosu između etioloških Snilaca i meptalnog zdravlja kod epilepfičara, potrebno je 
reći da simptomske (strukturolne) lezije u većem procentu dovode od infelektualne i 
karakterne deterioracije ličnosti (zavisno od vrste uzroka) nego kriptogeni (esencijalni) 
napadi. Odbacivanje čak i službenih (medicinskih) stavova, koji su sve donedavno 
bili važeći kada je bila u pitanju kategorija obolelih od epilepsije, predstavlja oštro 
razgraničenje sa shvatanjima čiji je koren u onfičkoj medicini.
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'Aparof la evođrahe poteacijale'Oigitalni eiektroericefdograf |EEG)

Bolesnicima se savetaje da dugo, nekad doiivotno, 0111100)0 lekove. Umeren 
higijensko-dijeiefski reiim povdjno ufiče no boiesnike. Ne preporučuje se dugo 
izlogonje suncu, piivanju, kao ni bavljenje nopornim sportovima, kod kojih bi zbog 
hiperventilađje pluća mogao bifi provociran epileptički napad.
U ishrani se smanjuje so. Ne preporučuje se unoŠenje većih količind tečnosfi. 
Alkohol je strogo kontraindikovan.
Prema pacijenfimo kojf se csećaju-hendikepirani zbog bolesti treba imafr dosledan 
mehtalno-higiienski 'stav. Mora se učinitr sve da' svoju bolesf' prihvate i da se profiv 
nje ddekvatno bore. Treba ih ohrabrifi u nastojdnjima da se profesionalno reha- 

| j  bilituju. U siučajevima kad. je nužna prekvalifikacija, treba pođsfi.cati nivo njihavih 
,1  aspirađja i motivisati ih da isfraju.
1 Sredina nekad ima podrugljiv stav prema pvoj. katego/iji bolesniko. Dužnost sestre' 

j l  je da u ovakvim i sltčmm situccšjama podiže nivo medicinske i mentalno-higijenske 
|  kulture okoline. Na taj način se menja sfav okoiine a pacijentimd bolest posfaje 
J  .podnošljivija.
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17.1.4. Principi lečenjd

Izvesne forme simptomolske epilepsije uspešno se leče hirurški. Danas se u lečenju 
epilepsije te ii monoterapiji gde god je lo moguće, a postoji veiiki broj lekova 
poznatih kao aniiepileptia (antikonvulzivi).
Pošlo se počinje sa najmanjom dozom, koja je dovoljno da spreči ili reducira 
broj napada, polrebno je izvesno vreme dok se ne pronađe najefikasniji lek i 
odgovarajuća terapijska doza leka. U slučaju rieuspeha s jednim lekom, daju se 
druge vrste lekova, ali oprezno i posiepeno. Nekad je terapijski najefikasnija kom- 
binacija lekova, pri čemu treba voditi računa o polipragmaziji lekovo (interakciji 
lekova i njihovih toksičnih efekata).
lečenje počinje od trenutka napada. Pri tome, naravno, mislimo na veiike epileptičke 
napade, gde naša umešnost ponekad može da spase i život bolesnika. Pacijentu 
trebo tada staviti neki mekan predmet (deo odeće, jastuk) pod glavu i okrenuti ga 
na desni bok da se ne bi ugušio povraćenim sadržajem. Neophodrio je da se u 
toku napada održava prohodnost disajnih puteva (čišćenjem i aspiracijom).
Početkom 2 0 . veka zapoČinje terapijska primena barbiturata. O ni se koriste u 
lečenju skoro svih oblika epiiepsije. Imaju mnoge fabričke nazive, a  najpoznatiji su 
fenobarbiton, primidon i femiton.
Hidantoinski derivati (epanutin, fenitoin) Izazivaju slabije depresivne efekte. Pri njihovoj 
upotrebi mora se voditi raćuna o toksičnim ili alergijskim efektima koji še mogu 
nekad pojaviti. Zbog toga pacijentima treba kontrolisati krvnu sliku i mokroću.

'pr.h rTip napada Antiepileptik izbora Optimalne doze
Grond mol 1. Phenobarbiton . . 3-5 mg/kg TT

T  r r . 1  ^ ‘ 2. Primidon (majsolin): 10-15 mg/kg
' W ;  '  "  ■ ' 3. Fenitoin (difetoin): * 3- R ng/kg .

4.  Na-vafproat (opilepsin) 10-20 mg/kg
f f  ■ ' -• 20-30 mg/kg .

Jednostovni opsansi 1. Ethosuccimid (asamid) . 15t-40 mg/kg
2. Na-valproat (apilepsin) 20-30 mg/kg :

V = ‘ r 3. Oonazepam (rivotril) 0 ,01-0,2 mg/kg
-d-i Kombinovani grand moi i tipični 1. Na-volproat (apilepsin) : • 20-^30 mg/kg

◦psans napodi 2 . Dhosuccimid (asomid) 15—40 mg/kg
Kompleksni cpsansi 1. Na-volproat (apilepsin) 20-30 mg/kg
Atonični napadi 2. Clonazepam (rivofril) 0,01-0,2 mg/kg
Akinetični napadi 3.- Ethosuccimid (asamid) 15M0 mg/kg
Vestov sindrotn 1. Sintetski korticotrbpin pd odredenoi šemi ■

-Syriacten
2- Na-valproai (opilepsin) 20-30 mg/kg

•:1 3. Clonazepam (rivotrill 0 ,01-0,2. mg/ka



rParcijalni napadi sa prostom' 1. Corbamazepin (tegreiol). 10-20 mg/kg '
simptomatologijom. 2. Phenobarbiton 3-5 mg/kg

3. Difetoin 10-20 mg/kg
Porcijolhi nopadi sa komplelcsnom 1. Carbamozepin (tegretol) 10-20 mg/kg
simplomatologijom 2. Primidon (majsolin) 10-15 mg/kg

3. Difetoin 10-20 mg/kg i
4. Sultiom (ospolot) 10-15 mgAg

Febrilne konvutzije 1. Kontinuirano davonje J $.  - •
Phenobarbitorva il?
Na-valproata (apilepsin),

2. Inlermitentno davanje
Diazepama pef rectum

Stotus epilepticus . 1. Diozepom 0,25-0,5 mgAg
2 . Fenitoin (epanutin) 18-20 mg/kg

L 3. Phenoborbiton 10-20 ma/ka a

I I

Zo mole epileptičke napade nojefikasniji su etosukcimid (asamid), Na-valproat 
(apilepsin) i klonazepam (rivotril).
Za leČenje psihomotorne epilepsije ordiniraju se karbamazepin (tegretol), primidon 
(majsolin) i sultiam (ospolot).

Opšti prinripi izborn lekovo u ternpiji epilepsije
Neophodan je najpre detaljan pregled pacijenta (posebno minuciozan neurološki 
pregled) i kompletno savremena, dijagnostička proceduro (elektroencefologram, 
skener i dr.).
Treba tragati za uzrokom epilepsije, posebno za strukturalnim i metaboličkim lezi- 
jama.
Koda se utvrdi etiologijo, terapija se, po provilu, određuje pojedinačno, prema 
slučaju. C ilj terapije jeste da pacijento oslobodi napada, ne ometajući normalne 
funkcije.
Kada se odlučimo za terapiju, ona mora da bude dugotrajna, jer je bolest često 
hronična.
Lečenje trebo zopočeti jednim lekom, čak i u slučajevima kad se pretpostavlja do 
će biti potrebna politerapija.
Inicijolno doza obezbeđuje bar najnižu serumsku koncentraciju koja će biti klinički 
efikosna.
Doza se vremenom povećova u intervolima, o poželjno je kontrola koncentracije u §> ’> 
serumu. Povećavo se do odgovarajuće kontrole napada ili do granice toksičnosti.
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Ukoliko se ne posfigne dobro konfralo pre moksimalne doze, !ek Irebo zamenifi 
ili dodati drugi lek (ako su nuspojave noglašene, freba posfepeno smanjivofi dozu 
leka da ne bismo izazvali napad).
Najčešći razlozi za promašaj ontiepileptične ierapije jesu: neadekvaina dijagnoza, 
neadekvafar izbor leka ili doze' lekc, česfo menjanje terapije, slaba saradnja sc 
pacijenfom i sl. .
Mali procenaf bolesnika podvrgava se neurohirurŠkom lečenju.
lečenje bi'frebalo da traje tri godine nakon posleanjeg napada. Nekad je potrebno, 
naročito kod primarno generalizovane „cenfnencefalne" epilepsije, nastaviti kontinu- 
irano lečenje do pet godina iii do puberteta.
„Epileptički stofus karokteriše epiieptički napad koji je toliko produžen ili se tako 
česta ponavlja da predsfavljo fiksirano, trajno epileptičko stanje." To je definicija 
eksperata Svetske zdravstvene organizacije i Međunarodne lige za borbu profiv 
epilepsije.
Status epilepticus može ugrozifi mnoge vitalne funkcije, pa su upravo zbog toga 
neophodne urgentne intervencije. Najčešći su siedeći poremećaji; hipertermija, 
bradj- iii tahikardija, poremećaj arterijskog pritiska, poremećaj disanja, pojačana 

- salivadjg i-brophijalna hipersekrecija, hipoksijo, respiratorna i metabolička acidoza. 
Hipoksijo i acidoza dovode do poremećaja metabolizma moždanih ćelija, do de- 
finitivnjh-moždanih.ošiećenja ili smrti.
Preporučuje se i sledeća terapijska šema:
-  dijazepom (valijum) od 0 ,25  do 0 ,50  mg/kg, polako, i. v., 
-■fenobarbiton-natrijum, 10-20 mg/kg f. f, i. m.,
-  terapijske intervencije radi suzbijanja edema mozga -  manifol 1-2 g na kilogram 

lelesne mase u infuziji, koja troje 30 -45  minuta.
Ukoliko izostane efekat, treba dafi barbiiurate sa brzim delovanjem (nesdoriai).
Treba se čuvati povećavanja, kao i.visokth doza antiepileptika zbog njihovog depre- 
sivnog dejstva na respiratorni centar.
Posfoje uslovi da se u laboraiorijama prati distribucija i nivo antiepilepfika u krvi 
(farmakokinetika lekova).
Epileptični bolesnici često pofcenjuju ili ne primećuju svoju bolest, U nekim slučajevima 
smatraju sebe beznadežnim, depresivno se osuđujući na trajanje, postepeno nesta- 
janje, ne šuprofstavljajući se bolesti. Pofrebno je objasniti -smisoo iečenja i smanjiti 
osećanje degradacije. Pružajući im ohrabrujuće primere dijabetičara, kojl celog života 
ubrizgavaju sebi insulin, epileptičare trebo ubedrti da je redovno uzimanje lekova i 
odbacivanje hazardnog stava prema živofu usiov efikasnog lečenja bpilepsije.
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17.2. Vaskularna oboljenja centralnog
nervnog sistema ri r

Tkivo mozga preosetljivo je na nedostatak krvi, preko koje do mozga dolazt neo- |  
phodna koiičina kiseonika. Poznato je* da nervne ćeiije, ukoliko ostanu pet minuia 
bez kiseonika, irevenzibilno prapadaju i nemaju sposobnost obr.avljanja. O va dva 
fakfora (smanjena količina krvi u cirfculadjt i smanjena količina kiseonika) smafraju 
se najvažnijiTTi uzročnicima mnogih simptoma vaskulamih oboljenja i oštećenja. 
Nije potrebno posebno naglašavati da tkivo,mozga reaguje na mnoge druge 
bolesti organizma, kao šfo su oboljenja srco i pluća, infektivne boiesti, traume, 
intoksikacije i dr.
Vaskularna oboljenja zauzimaju visoko mesto u strukfuri morbiditeta (odmah posle 
srčanih i malignih oboljenja). Mada je savremena medicina produžila Ijudski vek, 
vaskularna oboljenja mozga su još uvek dosfa česta kod starih osoba, zbog čega 
moraju biti i predmef nošeg posebnog interesovonja.
O va oboljenja i oštećenja imaju ogromon socio-medicinski značaj, jer se oboleli ■ 
retko potpuno fizićki i psihički oporavljaju i rehabilituju bez posledico. Uprkos najhit— 
nijoj i najsavremenijoj terapiji, ponekad se ne može osujetiti invaliditet i umanjiti 
gubiiak radnih sposobnosfi ove kategorije bolesnika.
Vaskulame bolesfi, isto tako, imaju uficaj na mnoge psihičke smetnje u širokoj skali 
simpfoma -  od neurotičnih do psihotičkih. Naročito je značajan njihov udeo u 
intelektualnom propadanju, koje nekod dobija dimenzije intelektualnog pustošenja 
ličnosti.
Jednim od (aklora traumatizma, naročito u saobraćaju, smafraju se moždane 
vaskulcrne krize.
Nočin ishrane našeg stanovništva, so dosta masne hrane, poaoduje porastu broja 
vaskularnih oboljenja. Najčešće su udružena sa hipertenzijom i predsfavljaju visok 
broj u strukturi morbiditeta i morlalifeto u nas.

Podela voskulornih oboljenja..
Postoje sledeće vrste vaskularnih obaljenja:
1) arterioskleroza mozga,
2) prolazne ishemije mozga,
3) infarkt (maiadja) mozgo,

a) trombozc moždanih arterija;
b) embolija moždanth arterija,

4) intrakranijalna krvorenja (hemoragije): 
a) intracerebralnc krvarenja,



i

b) meningealna krvarenja:
-  subarahnoidna,
-  subduralna,
-  ekslroduralna.

17.2.1. Arterioskleroza (ćteroskleroza) mozga C\^

Arteriosklerozo (ateroskleroza) je patoložki proces koji zahvata krvne sudove mozga 
i karakteriše se degenerativnom ateromatozom i sklerozom orterija i arteriola. 
Patološki proces počinje na određenim predilekcionim mestima i po određenom 
hronološkom redu. Interesantno je da arterioskleroza počinje vrlo rano; već u prvoj 
deceniji počinje no luku aorte, u drugoj zahvata koronarne krvne sudove, a u trećoj 
deceniji krvne sudove mozga.
Etiopatogeneza. -  U patogenezi arterioskleroze učestvuju mnogi faktori. Značajni 
su vrsta i način ishrane, naročito unošenje masne hrane. Emocionalni stresovi imaju 
takođe velikog udela u patogenezi arterioskleroze, koo i hormonalni poremećaji (za 
koje se veruje da imaju značajnu ulogu u metabolizmu masti i lipoproteida).
Postoje dva gledišta o etiopatogenezi arterioskleroze. Predstavnici prve grupe smatraju 
da je za nastojanje oboljenja primaran poremećaj masti i lipoproteida, naročito 
poremećaj odnosa u pojedinim frakcijoma lipoproteida. O vaj odnos uslovljava 
pojačanu viskoznost krvi, a ona arteriosklerozu.
Druga grupa teoretičara smatra da je primama promena zida krvnog suda zbog 
lezije zida ili zbog poremećaja u njihovim rinezenhimolnim ćelijama. Tako promenjeni 
krvni sudovi više ne učestvuju adekvatno u metabolizmu i resorpciji masti, niti u 
otklanja'nju raspadnih produkata.
Proces teče redom koji ne treba shvatifi kao nepromenljivu šematsku proceduru. Na 
mestu tezije sloj intime krvnog suda zadebljava, čime se njegova ishrana remeti, 
a unutrašnja elastična membrana i mišićni sloj istanjuju. Stvara se ateromatozna 
ploča. Krvni sudovi postaju vijugavi, izduženi, prošireni ili suženi. U krvnom toku 
stvaraju se vrtlozi, zbog čega se krvni elementi približavaju unutrašnjem zidu krvnog 
suda. Mesto lezije krvnog suda posfaje elektropozitivno, pa se. elektronegativni 
trombociti i fibrinogen privlače. Uz određene biohemijske uslove stvara se tromb, 

" 1  koji može jfelim ično ili potpuno da začepi krvni sud ili krvni sudovi mogu reagovati

Ispazmoir,.
K lin ič k a  s l ik a . -  Klinička slika zavisi od masivnosti lezije i struktura koje su 
pogođene. Tok je progredijentan ili praćen iznenadnim pogoršanjima.

' i
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IsherriČke krize nasto[u zbog nepaipunog začepljenja (subokluzije) krvnog suda, 
koji je anteromaiozno promenjen. Simptomi se javljaju zbog pada krvnog pritisko, 
oli o njima će biti reči kasnije.
Tok može biii i u formi apopleksije (tromboza, embolijc ili intracerebralno krvo- 
renje).
Pseudoneurastenični sindrom manifestuje se razdražljivošću t slobošću pocijenta, 
na koje se nadovezuju urnor, malaksalost, gubitak apetiia i koncentracije ili slabost 
intelekfualnih funkctja.
Teži psihićki poremećaji, poznati kao arteriosklerotične psihoze, manifestuju se 
depresijom, paranoidnim idejcma proganjanja i ugroženostr ili čak i delirijumom. 
Propadanje inteltgencije (demencija) je lakunarnog tipa.
Postoje i drugi simptomi, kao što su poremećaj govora [dizartrija, afazija), poremećaji 
prepoznavanja (agnozija), poremećaji koordtnadje pokreta (opraksijo) i hoda, gutanja 
(disfagija). Ove simptome pacijent dosta feško doživljava. U emocionalnoj sfert 
javljaju se nemotivisani nastupi smeha ili plača.
Klinička slika može podsećati i na Parkinsonovu bolest, a u slučajevima težih 
motornih deficita bolesnici su nepokretni. Kasna epilepsija je takođe simptom 
arteriosklerotičnog procesa.
Lečenje. — Terapija je simptomafska i polivtiaminska.
Prevencija, naroČito način ishrane, najbolja je zaštita od pojave ovog oboljenja.

17;2.2. Prolazne ishemlje mozga ; L r j : 11
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Ishemtje mozga nasfaju, uglovnom, u slučajevima sfvaranja ateroma na krvnom 
sudu, kome smanjuje otvor. Tada se mozak snabdeva krvlju iz kolaterala, pa je srce 
prinuđeno da obovlja svoju funkciju povećanim naporo'm. Kada padne krvni pritisak, 
u regione mozga, sa toko promenjenim krvnim sudovima, ne dolozi odgovarajuča 
količina krvt i kiseonika, što se manifestuje razntm simptomima. Karakteristiko ovih 
simpfoma je da su žarišfii, prolozni i da nisu praćeni gubifkom svesti, mada mogu 
prethoditi ozbiljnijtm vaskularntm ošfećenjima. Ishemičke krize mogu nastati zbcc 
mikrohemoragija.
Svi simptomi prolazne ishemije mozga mogli bi se, grubo, svrsfati u sindrom in- 
termitenine insuficijencije unutrašnje karotidne arierije i intermifentne insuficijenctje 
vertebro-bazilamog sistema.
a) Sindrom insuficijeneije unutrašnje karotidne arterije. -  Ova arierija daje 
najveći broj grana za moždano tkivo. Simptomi njene intermifentne insuficijencije

i m ;
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|  manifestuju se kratkotrajnim napadima, koji prolaze bez posledica i nisu praćeni 
p poremećajem svesti.

Blage moforne smetnje manifestuju se parezama, a senzitivne -  utrnulošću i drugim 
prolaznim poremećajima senzibiliteta. Od simptoma pominjemo još prolazne afazije, 
prolazne skotome (mrlje) u vidnom polju i proiazno slepilo.
b) Sindrom intermitenfne insuficijenđje vertebro-bazilarnog sistema. -  Ovaj 
sindrom nastaje zbog pritiska spondilotičnih osteofita, koji pri pokretima glave pri- 
tiska no a . vertebrolis. Jovlja se pri gledonju u plafon ili pri posmatranju uzletanja 
aviono. Uzrok mogu biti i embolusi. koji se brzo dezintegrišu.
Nojčešći prolazni simptomi su: vrtoglovica, poremećaj sluha, muka i povraćanje, 
nesigurnosf u hodu (ataksijo), diplopije i druge smetnje vida. Zato što se javljaju 
intermitentno, ovi simptomi su dobili simbolične nazive. „simptom m ucanja" ili 
„simptom klackaiice".
Lečenje. -  Neophodno je popraviti cerebrolnu cirkulociju i regulisati arterijski pri- 
iisak, kako se ishemija ne bi komplikovaia moždanom apopleksijom.

17.2.3. Infarkt mozga
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Infarkt .ili malacija je lokalno, ograničeno razmekšavanje moždanog tkiva. Infarkt 
nastaje usled embolije ili tromboze krvnog suda, koji je potpuno ili delimično 
obliteriran. U drugom slučaju infarktu doprinosi ppd arterijskog pritiska i oštećenja 
kolateralnog krvotoka. U slučaju sitnih, petehijalnih hemoragija, reč je o crvenom 
ili hemoragičnom infarktu, a ako takve hemoragije nisu vidljive, inforkti su bledi 
ili anemički.
Nekrotično tkivo nestaje i stvara defiđt .u moždanoj masi. Konačni ishocf je stvaranje 
šupljina (češće ispunjenih fečnošću) ili ožiljaka.
a) Tromboza cerebralnih arterija. — Tromboza moždanih arterija češća je 
kod starijih osoba, čiji su krvni sudovi arteriosklerotično promenjeni. Lokalno, na 
arferiosklerotičnom krvnom sudu stvara se tromb, koji začepi krvni sud i onemogućava 
da krv cirkuliže disfalno od mesta začepljenja.
Etiologija. — Već smo pomenuli da je arterioskleroza najvažniji etiološki faktor u 
nostanku tromboze. Etiološki faktori mogu biti slfilistične i  tuberkulozne promene 
krvnih sudova, koiagenoze, dijabet, neke otvorene povrede glove, krvne bolesti itd. 
U slučajevima tromboze češće je povećan arterijski krvni pritisak.

| Kltnički simptomi. -  Brzina i intenzitef simptoma zavise od veličine tromboziranog 
S krvnog suda, kao i od lokalizacije fromba.



I  Znaci generalizovone mozciane’ crlerioskleroze i proiasne isherničke krtze m ogu 
|  biti uvod u -pastepeni početak tromboie Međutim, nagli počefak je mnogo češći. 
I  Pccijent se budi s glavoboijom i hemiplegijom. Ukoliko je tromboia pogodila veći 
|  krvni sud, nastaju kvantitativni poremećaji svesti, od somnoienđje do kome (koja 
| |  nije tako duboka kao pri krvarenju).
f[ ZariŠni simptomi su različiti i rezultat su ispado funkcija vaskulorizacionog podaičja

J| i  začepljenog krvnog suda. Najčešći su: hemiplegija (oduzetost poiovine fela), hemi- 
|j anestezija (neosefljivost u jednoj polovini tela) i ofazija (nemogućnost govora).

Da li će proces zahvatiti pretežno ruku ili nogu, zavisi od toga koji je krvni sud 
pogođen.

|  Osim ovih simptoma, mogu se javiti i epileptički napadi, ispadi u vidnom polju, 
agnozija i vrtoglavice.
b) SmboJija cerebralrtih arterija. -  Embolija je drkulatarni poremećaj, koji 
se manifestuje začepljenjem krvnog suda. U slučaju embolije, embolus, nošen 
krvofokom, zaustavlja se na mesfu gde je lumen krvnog suda manji od zapremine 
mose koju nosi krvna struja ili zbog spazma krvnog suda, kojim je njegovo dafje 
kretanje zaustavljeno. .
Etiopatogeneza. — Embolija se češće javlja kod mlađih osoba. Trombi iz srcg, 
odnosno delovi zgrusane krvi, mogu dospeti u krvne sudove mozga. Embolija 
može nastati kao komplikatija bakterijskog endokordita ili nekih gnojnih proceso 
u organizmu. Masna embolija nastoje posle fraktura dugih kostiju tli opekotina, 
a vazdušna posle povrede vratnih vena ili ubrizgavanjem vazduha preko injekcija. 
G asna emboltja nastaje usled oslobođonja azoto pri rodu u kesonima, gde'se 
dekompresijo ne vrši postepeno. Delovi tumora, parazfti ili sirana tela tokođe mogu 
dospeti u krvne sudove mozga i izazvati emboliju.
K lin ička  s lik a . -  Početak je nagao, bez prodroma, zato što nedostaje vremena 
da se uspostavi kolateralni krvoiok. Bolesnik se žali na žestoku glavobolju, kojoj 
se mogu priključiti epileptičkt napadi i poremećaj svesti. U slučajevima embolija 
većih krvnih sudova razvija se koma. Nekad stmpfomi teku munjevito i završavaju 
se smrću.
Žorišni ili fokalni znaci zavise od lokalizacije embolije i vaskuiarizacione zone 
začepljene arterije. Hemiplegija i hemianesfezija sa afazijom javljpju se često. 
Mogućna su ošfećenja moždanih nerava.
Lečenje infarkta. -  Bolesniti sa infarktom mozga, bez svesti, moraju se brižijlvo 
transportovati, jer posioji opasnost da se uguše sekrefom koji se mora a'spirirati. 
U siučajevima ozbiljntjeg poremećojo disanjo, tzvodi se hirurška' traheostomija. 
Radi smanjenjo edema mozga daju se hiperfonični rasivori gltkoze, zatim cere- 
bralni vazodilatafari i antikoagulantna sredstva, uz strogu kontrolu protrombina. 
Pofrebno je nedoknaditi važne elekfrolite u krri. Neophodna je sfroga kontrola i 
postepeno snižavanje visokog krvnog pritiska. Osfala terapija je simptomaiska.
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Hruna se mora davati obazrivo, a  u slučajevirria azbiljna poremećene svesti, daje 
se pomoću sonde.
Neophodna je higijena bolesnika, kontrola sfinktera i prevencija dekubitalnih rana. 
Takođe se ne sme zanemariti higijena postelje i sobe. Savremen tretman ovakvih 
bolesnika podrazumeva odeijenja sa intenzivnom hegom.
Po smirivanju akutnih simptoma, iečenje se nastavlja rehabilitacijom. U slučajevima 
poremećaja motorike, korekfivne i druge fizikalne procedure fraju i po nekoliko 
meseci.

17.2.4. Intrakranijalna krvarenja

Intrakranijalna krvarenja dele se na intracerebralna i meningealna.

17.2.4.1. Intracerebralrto krvarenje (Haemorrhagia cerebri)

To je krvarenje unutar moždanog tkiva.
Etiopatogeneza. -  Arteriosklerotični krvni sudovi nisu elastični i teško odolevaju 
naglom povećanju krvnog pr'rtiska. Nekroze u zidu krvnog suda, lažna aneurizma 
i druge kongenifatne matformacije krvnth sudova takođe uveĆavaju opasnosti od 
hemoragije.
Okolnom encefalomalacijom krvni sud gubi pofporu i prska, aii se ne sme zane- 
mariti ni hemoragija posle frauma, u slučajevima tumoro mozga iii metasfaza, 
kao i hemoragična dijateza. Dodatnim faktorima mogu se smatrati fizički i psihički 
napori, sunčanica, epilepsija i infoksikadja organizma.
Prskanje patoloiki izmenjenog kivnog suda nastaje pri naglom skoku arterijskog 
pritiska. ’ Krvarenje može nastati i usled slivanja mikrohemoragičkih ognjišta ili je 
rezuitaf spazma i nekroze tkiva krvnog sUda. Zbog staze otežano je vraćanje krvi. u 
srce, pa je zid moždanog krvnog suda lišen kiseonika, šfo jož izrazitije dovodi do 
veće -propustijivosti i dijapedeze krvi i krvnih'elemenafa kroz zid krvnog suda. Krv 
može pradreti u komore ili subarahnoidni prostor.
K lin tčk i s im p to m i. — izuzetno retko simptomi se javljaju posfepeno (glavobolja, 
vrtoglavica, zujanje u ušima i blggi žarišni simptonni}.



Češće je nagla pojava simptoma: žesfok bol u glavi, obično praćen jaukom. Bolesnik 
brzo gubi svest, sve do kome (produbljivanje kome je Ioš prognostički znak).
Bolesnik je zažaren i cijonotičan, oznojen. Disanje mu je duboko i nepravilno. 
Arterijski pritisak je najčešće povišen. O či bolesnika upravljene su prema žarištu 
krvorenja, odnosno suprotno od oduzete polovine tela.
Ako simptomi krvarenja ne odgovaraju teorijski očekivanim, obično se pretpostav- 
Ija da je krv, najčešće po sili Zemljine teže, prodrla u udaljene strukture mozga 
i izazvala simptome koji ne odgovaraju vaskularizađonom području rupturiranog 
krvnog suda.
Hemiplegija, nepravilne motorne oduzetosti ekstremiteta, epilepfički napadi, kao i 
afazijo, agnozija i anestezija (ukoiiko je bolesnik svestan) znaci su intracerebralne 
hemoragije. Zenica je šira na strani krvarenja, mada one mogu biti i obostrano 
proširene.
Bolesnik nema mogućnosti kontrole 
svojih sfinktera, a opasnost od lo- 
kalnih dekubitusa je značajna.
Prodor krvi u komore mozga ima 
tešku prognozu ili, češće, smrtni 
ishod.
Infarkt mozga nastao usled embolije 
ili tromboze i moždana krvarenja 
nazivaju se zajedničkim imenom 
apopleksija (moždana kap). Zbog 
brzine nastajanja i razvoja nazivaju 
se i ictus apoplecticus.

f lntracerebrolni hematom

17.2.4.2. Meningealna krvarenja : ' j jj j j

Meningealna krvarenja su trojaka: subarahnoidna, subduralna- i ekstraduralna (epi- 
duralna). U ovom delu biće govora samo o subarahnoidnom krvarenju, dok će o 
subduralnoj i ekstraduralnoj hemoragiji biti reči u pogtavlju o kraniocerebralnim 
povredama.



17.2.4.2.1. Subarahnoidno krvarenje
(Haemorrhogia subarachnoidalis)

Ovo krvarenje predstovlja iziiv krvi iz rupturiranih moždanih arterija u subarahnoidni 
prostor. Ruptura krvnog suda nastaje traumatski ifi spontano.

|  Etiologija. -  Najčešći uzrak je aneurizma, naročito aneurizma s nekrotičnim zidovima,

i|*  koja prska u trenuamo skoka arterijske fenzije, usled emocionainih šarziranosii ili 
iz nekib drugth razloga. ! drugi. uzročni faktori imaju značaja, na primer traume, 
arterioskleroza, infektivne bolesti, komplikacije eerebralnih hemoragija, vaskularne 
kongenitalne anomalije, neoplazme i sl.

Klinički simptomi. -  Simtomi nasfaju naglo. Zestoka glavobolja praćena je 
povraćanjem. Postepeno ili naglo , nastaje poremećaj ili gubitak svesti. M uka, 
povraćanje i ukoĆenost vratne muskulature upuauju na nadražaj moždanica.
Na dijognozu ukazuju simptomi infrakranijalne hipertenzije, nneningealni simpfomi, 
žarišni simptomi i krvav likvor.
Simptomi intrakranijalne hipertenzije dvosfruko su uslovljeni: izlivena krv'pritiska rio 
strukture fnozga, a  hemolizirana krv utiče hemijski na povećano lučenje likvora, uz 
isfovremeno smanjenje resorprije likvora. Simptomi zavise od toga da li se kolekcija 
krvi nalazi na bazi ili rio konveksitetu mozga.
Pri bazalnoj lokalizaciji dominiraju bulbomotorne smetnje zbog poremećaja pokrefoča 
očnih jabučica (III, IV i VI moždani nerv). Vrlo je opasno ako kolekcija krvi pritiska 
na vifalne centre moždanog stabla.
Krvarenje na konveksitetu doje simptome koriikalnih ošfećenja s motornim ispadima 
tipa monopareza, koje mogu biti udružene s afozijom (ukoliko je zahvaćenc domi- 
nanfna hemisfera).' Mogu nastati i drugi žarišni simptomi (na primer epileptiČki 
napadi).
Među psihičkim smetnjama dominiraju mentalna konfuzija, praćena nesposobnošću 
upamćivanja (amnezija fiksađje) i dezorijentacija.
Likvor, koji je krvav, ističe pod povećanim pritiskom i potvrđuje feorijski očekivanu 
dijagnozu.
Lečenje. -  Hiruiška infervencija se izvodi na aneurizmaiično promenjenom krvrrom 
sudu. Dalji terapijski i rehabilitacioni posfupak sličan je kao kod prethodnih vasku- 
larnih oboljehja.



18. P'oremećaji živaca, korenova 
i snopova živaca

18.1. Poliradikuloneuritisi i polineuritisi
18.1.1. Poliradikuloneurifis (Polyradiculoneuritis)

18.T.1.1. Gilen-Bareov sindrom (Guillain

Poliradikuloneurifis se naziva još akutni idiopatski polineuritis, akutna inflamatorna 
demijelinizirajućo polineuropafija, akutni alergijski polineuritis.
Podela. -  Postoji sledeća, prihvatljiva podela:
-  akutni idiopatski polineuritis (demijelinizirajuća poliradikuloneuropatija — Landri- 
Gilen-Bareov sindrom);
-  infektivne polineuropatije;
-  metaboličke neuropatije;
-  toksične neuropatije (alkoholne, medikamentne);
-  vaskularne polineuropatije;
-  genetski uslovljene polineuropotije i
-  ostale polineuropatije.
Dominantni su motomi i senzitivni poremećaji na distalnim delovima ekstremiteta.

Patološki proces odigrava se na proksimalnim delovima nerava, blizu spinalnih 
ganglija.
Etioiogija. -  Oboljenje ndjčešće nastaje posle nespecifičnih virusnih infekcija. U 
osnovi oboljenja leži poremećoj kako celulornog, toko i humorolnog imunološkog 
odgovora. U akutnoj fazi izražen je edem na proksimalnim delovima nerava, a 
kasnije dolazi do degeneracije aksona i mijelinskih košuljico.
Klinička slika. -  Karakteristični simptomi su bol u ekstremitetima i parestezije u 
distalnim delovima ruku i nogu. Flakcidna paraliza najčešće simetrična, u početku 
izrazifija na distalnoj muskulaturi sa donjih ekstremiteta, širi se ascendentno. Proksi- 
malna muskulatura ekstremiteta može biti zahvaćena kao i distalna, a pogođena 
je i muskulaturo trupa. Paraliza interkostalne muskulature i dijafragme dovodi do 
respiratome insufiđjencije, život bolesnika postaje ugrožen pa ga treba hifno prevesti



u respiratomi centor i staviti na respirator. Bitna dijagnostička karakteristika ovog 
oboljenja je albumino-citološka disodjocija. U cerebro-spinalnom likvoru proteini 
su povećani, dok je broj ćelija normalan.
Teropija. -  U slučaju teških kliničkih oblika, kada bolesniku preti paraliza respi- 
ratome muskulature, primenjuje se plazmafereza.
Nekod je neophodno izvršiti traheostomiju.
Po prestanku akutne faze bolesti treba započeti fizikalnu rehabilitaciju.
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18.2. Zapalienje nerava (Pplvneuritis, neuritis)

Neuritisi su zapaljenjska ili degenerativna oboljenja nerava. Izoiovani neuritis (mono- 
neuritis) je izuzetno redak, pa je logičnije govoriti o polineuritisu, koji predstavlja 
simetrično zapaljenje perifernih nerava. Ako nije u pitanju zapaljenjska priroda 
oboljenja, izvesni aufori predlažu termin polineuropatija.
Etiologija. — Polineuritisi su veoma često infektivne geneze (npr. difterija), zatim 
posledice egzogenih (olovo, alkohol, medikamenti) i endogenih infoksikacija, rezultat 
poremećaja metabolizma i nedostatka vitamina, simptom kolagenoza i komplikacija 
nekih somatskih oboljenja, zatim štetnog dejstva termičkih, odnosno fizičkih draži. 
Klinička slika. -  Postoji nekoliko grupa simptoma: senzitivni, motorhi, važomotorni 
i trofički. Tetivni refleksi su oslabljeni ili ugašeni.
Senzitivne smetnje manifestuju se bolovima, parestezijama, hiperstezijama i 
anestezijama u inervacionom području oštećenog nerva. Bolesnik se žali na osećaj 
pečenja (,,kao da gazi po žaru').
Motorni simptomi karakterišu se nadražajnim fenomenima -  grčevima, poznatim 
kao mišićni krampi. Ispadni simptomi daju mlitave paralize onih mišića koji su 
inervisani od oštećenog nerva. Najčešće su zahvaćeni mišići podizači stopala, bole—_ 
snik visoko podiže nogu da prstima ne bi dodirivao podlogu, što je poznato kao 
„petlov hod'. Bolesnik lupa nogama o podlogu da bi dobio zvučne informacije da 
hoda, upravo zbog toga što mu je senzibilitet za dodir i bol poremećen (fenomen 
„talonirajućeg hoda').
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Zbog oštećenja refieksnih lukova, refleksi su u početku oslabljeni, a kasnije ugašeni, 
dok je tonus muskulature snižen.
Propadanje mišićne mase izaziva atrofiju, a mogućne su i trajne kontrakture, zbog 
kojih bolesnici nisu u stanju da pokreću određeni zglob ili ekstremifet. r t t  a j i
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18.3. Povrede i oboljenja perifernih nerava

Periferrti nervi mogu biti mehanički oštećeni ili zahvaćeni tumoroznim bujanjem 
tkiva. U literaturi se često pominje termin neuralgija, za slučajeve gde nema pato- 
anatomskog supstrata bolesti i gde je bol dominantan simptom. U ovim slučajevima 
nema smetnji u senzibilitetu, refleksima i motilitetu, a bol se javlja u intervalima. 
Neuralgija je često uvod u neko kliničko oboljenje, koje se kasnije i dijagnostikuje. 
Neke neuralgije (neuralgia n. trigemini-V) izazivaju žestoke bolove.

18.3.1. Povrede i oboljenja kranijalnih nerava
V

Povrede i oboljenja kranijalnih nerava prouzrokuju brojna oštećenja funkcija nerava. 
Neka oštećenja, kao obostrana paraliza vagusa (X), vode u trenutnu smrt. Najčešći 
među oštećenjima kranijalnih nerava je sindrom fađjalisa, pa će zato ovde samo 
o njemu biti govora.

Sedmi moždani živac (n. faci- 
alis, VII), jeste nerv lica. Ovoj 
nerv je na svom komplikova- 
nom putu od Varolijevog mosta 
do lica izložen brojnim štetnim 
agensima.
Etiologija. -  O sim  kon- 
genitalnih paraliza facijalisa, 
ovaj nerv može biti oštećen 
mehaničkim povredama (kod 
trauma baze lobanje i petrozne ^Paraliza fađjalisa

|  Lečenje. -  U terapijske svrhe daju se vitamini, naročifo iz grupe B-kompleksa,

L i analgetici, a u nekim slučajevima i kortikosteroidi. Preporučuje se fizioterapijski 
tretman odmah po prestanku bolova.



kosfi), zohvoćen zapoljenskim procesima (lues, tuberkuloza, difterija, poliomijelit), 1  
širenjem infekcije iz srednjeg uva, intoksikacijom (alkohol, olovo), tumorima, arte- |  
riosklerozom ili hirurškim intervencijama u tom regionu.
Sve povrede facijalisa dele se na centralne i perifeme.
Centralne povrede facijalisa izazvone su apopleksijom ili tumorimo mozga. Zahvafaju 
samo donju gronu (za usta), zato što ova dobija impulse šamo iz suprotne hemisfere. 
Gornjo grana je pošteđena zato što dobija vlakna iz obeju hemisfera.
Periferne povrede oštećuju samo polovinu licc.
Sindrom facijalisa manifestuje se kao paraliza facijalisa i kao grč fadjalisa.
a) Paraliza facijalisa (paresis, paralysis n. fac ia lis). -  Razlikuju se periferna i 
centralna paraliza fadjalisa. •..
Periferna paraliza facijalisa („periferni facija lis"). -  Uzrok periferne paralize 
facijalisa je nazeb, infekcija nazofarinksa (vožnja kolima kraj ofvorenog prozora, 
spavanje kraj otvorenog prozora) i povrede u kanalu petrozne kosti.
Poraliza facijalisa naglo nastala, čiji uzrok nije infektivno oboljenje ili zapaljenski 
proces srednjeg uva, naziva se Belova (Ch. Bell) paraliza, a prouzrokovana je 
otokom nervo u kanolu petrozne kosti.
U slučajevima periferne poralize zahvaćena je jedna polovina lica, koje inače ima 
izgled maske. Na oduzetoj strani padjent ne može da nabere čelo, obrva je spuštena, 
očni prorez (rima oculi) proširen, a oko poluotvoreno („zečje oko" -  lagophthalmus) 
zbog nemogućnosti da se zafvore očni kapci. Ako pacijent na naš zohtev pokuša 
da zatvori oči, očne jabučice kreću gore i upolje. To je fzv. Belov fenomen. Zbog 
nemogućnosti Ireptanja, stalno se nakupljaju suze.
Zbrisana je linija koja se proteže od krila nosa do ugla usne (nazolabijalna). Ugao 
usta je spušfen, a usta „iskrivljena" ka zdravoj strani, zbog čega pacijent može imati 
varljiv utisok da mu je oduzeta zdrava strana- Bolesnik ne može da duva i zviždi. 
Žvaće otežano. Zbog paralize nekih mišića slušnih koščica na povređenoj sfrani, 
pacijent natprosečno čuje (hiperakuzija). Ukus mu može biti delimično oštećen.
Centralna paraliza facijaiisa („centralni facijalis"). -  Kod paralize centralnog tipa 
oštećena je samo donja grana. Pacijent pri voljnim pokretima ne pokreće ugao 
usta. Pokreti koji izražavaju emocije obično su neoštećeni.
b) Grč facijalisa. -  Karakteriše se grčevima mišića u inervocionom području 
facijalisa.
Terapijski postupak. -  Terapija je simptomatska ili hirurška. Proiiv bolova daju 
se analgefići i preporučuje se iokalno zagrevanje' Protiv edema frebo davati veće 
doze pronizona. Vitamin B, je u ovom slučaju značajan terapijski foktor.
Medicinska sestro moro do vodi računa o zaštifi pacijentovog oka. Pošto pacijenf 
ne može dd zatvori oko, postoji opasnost da povredi rožnjaču raznim česficama ili

v
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čak i da mu se rožnjača suši, što povlači gubljenje vida. Stoga oko treba pokriti |  
gazom koja je natopljena liziološkim rastvOrom, ^

ft Da bi $e izbegla kontraktura pojedinih mišića lica, preporučuje se bloga golva- 
|  nizacija.
|j Ako $e konzervativnim metodama lečenja simptomi ne povuku, preporučuje se hirurško 

lečenje. Vrši se dekompresija nerva, a  kasnije su mogućne i plastične operacije.

18.3.2. Povrede i oboljenja spinalnih nerava
18.3.2.1. pštećenja plexusa brachialisa

' .................. .
|  Plexus brachialis sačiniavaju grane poslednja čeiiri vratna (C ^ J i prvog torakal
I  nog živca Th,),

M
Opisaćem o samo neke povrede nerva 

f| ovog pleksusa. Uzrok su najčešće povrede 
vatrenim ili hladnim oružjem, lokalni za- 
paljenski ili ožiljni procesi, prelomi kosfiju,

|  prifisak diska ilt oštećenja injekcijama. 
jS  a) Paraliia n. radialisa. -  Radiolis je 
; |  nerv eksienzor. Povređuie se dosto često 
|  štakom koja priiiska no pazušnu jamu, 

pritiskom nadlaktice na ivicu kreveta (u 
snu ili u toku narkoze) ili intoksikacijom 

.)ij (olovo).
1 Paraliza se manifestuje.fenomenom „viseće 
|  šake", nemogućnošću ili otežonim steza- 
■| njem pesnice i stepenastim rasporedom 
;| |  prsfiju.
j |  b) Paraliza n. medianusa. -  Paraliza 
: |  ovog nerva onemogućava pacijenta da 
I  savija prva tri prsta, da palcem dodiruje 

j k  jagodtce osialih prsliju i da vrbom kažiprsto 
\  grebe po podlozi, a pri zatvaranju pesnice 
|  poloc i kožiprst su opruženi („gest pola- 
■| ganja žakletve").
I  Atrofije mišića dlana dovode do obliko 

.H ruke koji se nazivo „majmunska ruko".
i

^Porotiza n. radialisa: levo -  „vkeća 
’laka", desrro -  skrefanfe pesnke unutra - 
(M. Nikotić)

•V- i 3 ■ 
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' 18.3.2.2. Oštećenja plexusa sacraiisa . : _ •

Ovaj splet čine grane 4. i 5..lum balnog i grane prva tri sokralna živca. Najdeblji 
i najduži živac ovog pleksusa je n. ischiadicus. Opisaćemo ove grupe simptoma.
a) Neuralgip isch.iadica („išijas"). -  Najčešći uzrok ove neuralgije je pritisak 
intervertebralnog diska, kompresija tumora karlice i osteofiia, zatim infekcije i in- 
toksikacije..
U svim slučajevima, osim pri nagloj protruziji diska, simptomi se rozvijaju poste- 
peno.
Prolaps infervertebralnog diska nastaje pri naglim pokretima koji opterećuju kičmeni 
stub (naglo dizanje tereta u povijenom položaju). Dominantni simptom je bol u 
inervacionom području n. ischiadicusa. Bol počinje u krstima, ide preko gluteusa, 
zadnjom stranom butine i potkolenice, do spoljašnjeg gležnja i prstiju. Bolovi se 
mogu širifi prema abdominalnoj i ingvinalnoj regiji. Bolovi su stalni ili u talasima. 
Pojačavaju se pri kašljanju ili smejanju, kao i pri opštipaciji. Na pritisak ispitivačevih 
prsfiju javlja se bol na mestima gde je nerv najpristupačniji (Valejeve -  Valleix- 
-  bolne tačke). U tom delu pacijent ima neprijatan osećaj utrnulosti ili mravinjanja. 
Leđrii mišići brane se od bola refleksnom kontra.kcijdm, pa je pokretanje kičmenog 
stuba ofežano ili ograničeno.
Bolesnik aktivno ne pokreće nogu, štedeći se bola. Ako pokušamo da bolesniku 
koji leži savijemo u kuku nogu opruženu u kolenu osetiće bol i pružiće ofpor savi- 
janju već pod uglom od 45° od podloge (kreveta). To. je Lazarevićev znak (prema 
književniku Lazi Lazareviću). Bol se objašnjava istezanjem nerva. Postoji još nekoliko 
dijagnostičkih zahteva koje ne pominjemo, jer su to samo varijante Lazarevićevog
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testa. Zahvaćeni elcstremitef se vtše znoji, a pri tom mu je temperatura česta sniiena. 
Hipotonija i atrofija mišića nisu retkost.
„Išijas" se dijagnostikuje već pomenutim neurološkim pregledom. PatelarnV i Ahilov 
refleks su sniženi ili ugašeni. Rendgenskim snimanjem otkriva se prolaps diska.
Lečenje. -  Boiesnik se mora imobilisati i staviii na tvrdu posteljo (dasku ispod 
dušeka) ili u gipsano korito. Od lekova daju se acetisal, analgetici, injekdje pro- 
kaina, a preporučuje se i lokalno utopljavanje i tople kupke. Istezanje (ekstenzija) 
vrši se tegovima, a ponekad je potrebna i hirurška intervencija na disku.
b) Paraliza n. lschiadicusa. -  Paraiiza n, ischiadicusa manifestuje se oduzetošću svih 
mišića pofkolenice. U ovom slučaju karakteristično je viseće stopalo i nemogućnošt 
savijanja kolena.
Pri tom se Ahilov refleks ne izaziva.
Završne grane n. ischiadicusa su zajednički 
neiv lišnjače (n. peroneus communis) < 
nerv gdenjače (n. fibialis).
Nervus peroneus communis biva povređen 
pri prelomu fibule (kod skijaša), zafim kao 
posledica ranjavanjo, infekcija ili gipsanih 
zavoja pofkolenice. (Naročito je porastao 
broj paraltza u jednom kratkom periodu 
kada- su mladi zbog mode nosili gipsane 
čizme). ■
Pri oštećenju peroneusa javljo se „viseće 
sfopalo" i hod natik na hod petla.
Paraliza n. tibiaiisa onemogućava pacfjentu 
stajcmie i hod na prstimo. Pacijent se 
pri hodu oslanja na petu, pa nisu retke 
ulkusne promene na peti i tabanima.

*„Petlov hod" kod oštećenja peroneusa



19. Bolesti mišićno-živčane spojnice 
i bolesti mišića 
(Neuromišićna oboljenja)
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Mišići služe mnogim funkcijama tela -  kao što su kretanje, ravnofeža, tonus i slično 
-  jer se impulsi sa nerava prenose na mišiće i stimulišu njihovu oktivnost.
Oboljenja mišića su veoma raznovrsna i brojna: kongenitalni defekti ili potpuni 
nedostatak pojedinih mišića, atrofije i distrofije, kao i miozitisi. Izvesni autori ovome 
dodaju i m ialgije i m iogeloze, podrazumevajući pod miogelozama reumatske, 
metaboličke ili intoksikacijom uslovljene smetnje u mišićima.
Kod progresivnih spinalnih atrofija mišića patološki proces se odvija no prednjim 
rogovima kičmene moždine i motomim jedrimo kranijalnih nerava u perifernom 
motomom neuronu. Kao posledica ovih promena jovlja se motoma slabosf i atrofija 
mišića, pretežno trupa i proksimalnih delova gomjih i donjih ekstremiteta. Po pravilu, 
miotatski refleksi su ugašeni.
Miozifisi su zapaljenski procesi na mišićima.
Atrofije i distrofije se karakterišu primarnom ili sekundarnom atrofijom m išića, 
simetričnog ili asimefričnog rasporeda. Ovi procesi češće su proćeni gubitkom funkdje 
i slabljenjem tonusa. Ponekad je tonus, narofifo pri prvim pokretima, povišen.
Klasifikacija. -  Mišićne bolesti dele se na sledeće grupe: distrofije, zapaijenjska 
oboljenja, miotonije, stečene metaboličke miopatije, periodične paralize i bolesti 
neuromišićne spojnice.
Radojčić navodi. sledeću podelu: nasledne miopatije (mišićne distrofije), nejasne 
kongenitalne miopatije, miotonični poremećaji, periodične paralize, oboljenja s 
nagomilavanjem glikogena, zatim fraume mišića, zapaljenjske miopatije, miopatije 
udružene sa endokrinini i metaboličkim poremećajima, malignim oboljenjima, mi- 
astenijom, kao i mišićni poremećaji nepoznafog porekla i fumori mišića.

1 ^Atrofija mišićo obolelog 
od miopatije

Braća obo—
lela od mio- 
patije

? !•!



19.1. Progresivna distrofija mišića
#
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Progresivne dtstrofije mišića imoju otrofični, hiperfrofični i pseudohipertrofični oblik. 
Za sve ove slučajeve karakterisiično je slabljenje rroforne snage i konačno paralizo. 
Anomalije položaja tela i pokreia takođe su česfi pratioci ove grupe oboljenja. Pro- 
gresivna mišićno distrofija karakteriše se progresivnom atrofijom simetričnih mišića, 
koji s j  češće pogođeni u proksimolnim delovima.
Etiologija. -  Za mrtoge oblike distrofija utvrđeno je hereditarno opterećenje. Suština 
je u biohemijskim, fermentotivnim poremećajimo. Izvesni autori smafraju da je u 
ovom slučaju u pitortju poremećaj dijencefalne regulacije metabolizmo.
Klinička siika. -  Dislrofije su pretežno bolesfi detinjstva i adolescentnog doba, □ 
češće obolevaju muškorci-
Dišenova mišićna distroftja najteža je forma disirofije. Nosleđivonje je vezano za 
x~hromozom, a obolevaju uglavnom dečad (izuzetno retko devojćtce).
Počinje pre 4. godine. Zahvaćenr su najpre mišići karličnog i rumenog pojasa. Mišići 
listova su hipertrofični. Bolest je progresivna i u roku od desef godino bolesniđ 
presfaju da hodaju-
Polbvina obolelih prohoda posle 18 mesed života. Hod je gegav, „patkasf", defe 
često pada, otežano se penje uz stepenice, ne može da trči. Tipičan je Goorsov 
(Gowers) manevor ustajonja. Iz čučećeg poloiaja dete ne može da se uspravi, već 
se sopstvenim rukama drli za pofkolenice, zatim za nofkolenice. Ovaj fenomen 
poznat je i kao „fenomen puženja 
uz sopsfvene noge".
Zbog poremećaja u sfafici javljaju 
se defotrnocije vratnog i slobinskog 
dela kičmenog stuba. Lardoza je 
posledica atrofije mišića kariičnog 
pojasa.
Zbog slabosti m išića ramenog 
pojasa iopatice ntsu priljubljene 
uz grudnt koš, a poznate su kao 
„krilasfe lopaiice" (scapulae a ia -  
iae).
M enialna retardacija je česta (u 
1/3 bolesnika količnik inteligencije 
je ispod 75). ' ■'
Posle 12. godine živofa veana obo- 
leiih od distrofije ne može samo- 
stalno da hoda. Nasfaju kontrakture,

^Goarsov (Gowers) manevar ustajanja



smanjenje vitalnog kapaciteia pluća, česte pneumonije, a  smri nastupa između 16. 
i 18. godine.
Pojasna mišićna distrafija nasieđuje se obično po autosomno recesivnom tipu. 

, ,  Obolevaju pripadnici oba pola u prvoj ili drugoj deceniji života.
Zahvaćeni su proksimalni delovi eksiremiteta. Slabost i atrofija ispoljene su na 
mišićima korličnog i ramenog pojasa. Retke su pseudohipertrofije muskuloture 
listovo. Oboiele osobe su normalne inteligencije.
Kod descendentnog skapulo-humeralnog obiika tipične su „krilaste lopatice" i otežano 

S! podizanje ruku, a kod ascendentnog pelvi-femoralnog oblika otežon je hod.
Đečja mišićna đtstrofija karakterisfična je po benignijem toku u odnosu na 
DiŠenovu formu. Obolevaju osobe oba poia. Mišićna slabost izražena je u proksi- 
malnoj muskulaturi, a pseudohipertrofija. je retka. U frećoj deceniji hodanje je 
nemoguće.
Kod facio-skapolo-humeralne mišićne distrofije nasieđivanje je autosomno 
dominantno, a obolevaju osobe oba pola do treće decenije života.
Boiest se manlfeštuje obično u drugoj deceniji iniđjalnom 
slabošću mišića iica f ramenog pojasa. Karokterisfični 
su amimičan izraz iica , nemogućnost zatvaranja očiju 
i nemogućnost zviŽdanja. Podizanje ruku je otežano.
Lopatice su „krilosie". izražena je iumbalna lordoza 
praćena poremećajem hoda. Hipertrofija mišića i kon- ^   ̂
irakture su relke. Inteiigenđja obolelih je normalna.
Dijagnoza. -  Radi blagovremenog i taČnog post.av- 
Ijanja dijagnoze neophodan je najpre detaljan klinrčki 
pregled, zatim određivanje nivoa mišićnih enzima u 
serumu, elektrom iografija, m išićna biopsija, EK G  i 
psitiološko tesfiranje.
Koneehfracije mnogih enzima u serumu povećane su 
zbog propustljivosti membrone mišićnih ćelija. Naročito 
je povišena kreatin-fosfokinaza.
Određivanje i nalaz povećane kreatin-fosfokinaze u 
fetalnoj (placenfarnoj) krvi muških fetusa indikacija je + 
za prekid trudnoće, a li mogući su f iažno pozitivni Kriasfe opatice 
rezuitati.
Biopsijom horionskih resica i genskim probama nosilaca mutiranih gena moguće 
je utvrditi postojanje ovog gena kod fetusa u prvom trimestru trudnoće.
T e rap ija . -  Neophodno je siimulisati fizičke akfivnosti detefa, često uprkos' njego- 
vom otporu. Bolesnicima se savetuje da hodaju (oko 3 sata dnevno), da se igraju 
s drugom decom ,.da plivaju. Kod starije dece koja su upućena na invalidska

i



koiica trebc podsticati fiitčke ve ibe , igre, spod i 
takmičenja koja se orgonizuju za disfrofičare.
Fizikalnu terapiju freba blagovremeno početi. N eo- 
phodno je uložiti maksimum napora u nastojanjima 
da se odlože kontrakfure. Kontrakiure mogu otežati ili 
onemogućiti stajanje i hodanje. U tim slučajevima na 
tetivama se preduzima hirurška intervenctja.
Skolioza (kod nepokretnih bolesnika) otežava sedenje, 
smanjuje vitatni kapacitet pluća i doprinosi nastajanju 
respiratorne insuficijencije. Skoliozu je moguće odla- 
gati fizičkim vežbama, aktivnoŠću bolesnika i ishranom 

• koja neće dovesti do gojaznosti, Kod izražene skolioze 
preporučuje se nošenje korsefa i (ili) oriopedska inter- 
vencija radi ispravljanja deformiteta.
Ortopedska pomagala (ortoze) su fakođe od izuzetne 
kortsti, sprečavaju razvoj deformiteta i omogućavaju 
bolesnicim a da samostalno hodaju. Prave se od 
piastičnog materijaia i alumtnijuma.
Poslednjih godina usavršena su tnvalidska kolica na 
ručni i električni pogon, o mnogi gradovi nastoje da 
reše probleme prevoza invaltda, među kojima je veliki 
broj distrofičara.

^Pseudohipertrolije potko- 
lenice
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19.2; Mijastenija '
(Mvastheriia gravis pseudoparalytica)

>• • ...........  .... . .'  . ....... .. -• ■■• -!• - - - f - * j—; -; -.t—i-r--j- r— { —- —r -J - J --i-- -r- • •; - •

Mijasteniju karakteriše patološko zamaranje miŠića. Paretični i paralitički fenomeni 
tsčezovaju posle odmaranja, da bi se, posle remisija i egzacerbadja, razvila sltka 
potpune mtšićne oduzetosti.
E fio p ato g eneza . -  Osnovu mijastenije čini autoimuni proces, odnosno sfvaranje 
□ ntitela prativ recepfora acetil-holina. Ttmus je bifan za. započtnjanje i održavanje 

jn autoimunog procesa. U većine bolesnika postoje promene na timusu (hiperplazije,
1 tirnomi), a normalan ttmus utvrđen je u 20% obolelih od mijasfenije.
%



Dolazi do smonjenjo količine ocelil-holinskih receptora. Prenošenje impulso sa nerva j 
na mišić (posredsfvom acetil-holina oslobođenog na n.ervnim završecima) znatno 
je redukovano, a neufomišićni blok može nastati poremećajem presinapsnog i 
postsinapsnog dela neuromišićne spojnice.
U mijosteniji broj acetil-holinskih receptora neuromišićne spojnice smanjen je za oko 
70 do 90%. Oboleli od mijastenije poseduju anfitela na acetil-holinske receptore, 
ali titar antitela ne određuje težinu bolesti.
Značajno je istaći i nasleđivanje, odnosno porodičnu pojavu mijastenije među 
srodnidma, uglovnom iste generacije.
Klinička slika. -  Patološka zamorljivost mišića jcvlja se posle fizičkih napora ili 
predveče. Mišići očiju ne mogu da se suprotstave sili Zemljine teže, pa se očni kapci 
spuštaju (ptoza), a javlja se i strabizam. Pacijenti često dvostruko vide (diplopije).
Lice obolelih ima paćenički izraz (facies myopathica), pa se ne može difesencirati 
kad se bolesnik smeje, a kad plače.
Kad proces zahvati bulbarnu muskulaturu, bolesnici teško gutoju i postoji velika 
opasnost od ugušenja. Gutanje potpomažu pridržovanjem donje vilice. Govor je 
nazalan („kroz nos").
Mišići ekstremiteta pogođeni su distalnim deiovima, a refleksi su očuvani. Oboljenje 
je hronično i progredijentno, mada može nastupiti i akutno. Nekad se javljaju 
dtrofije mišića.

N aročita hitnost i umešnost potrebna je u 
slučajevima „miasteničnih kriza". Kriza počinje 
akutno, sa poremećajima disanja i gutanja. 
Ako se blagovremeno ne ukaže hitna pomoć, 
ishod je fatalan. Treba biti krajnje oprezan da 
se ova krizo ne bi pomešala sa simptomima 
koji nastaju prilikom prekoračenja doze lekova 
(holinergična kriza).
Pored tcga, izvršena je podela mijastenija prema 
uzrastu.
Mijastenija dečjeg doba je prolazna, neona- 
talna (prenosi se na plod preko placente i traje 
kratko), kongenitalna. Nastaje u dece čije majke 
nisu obolele od mijastenije. Kod ove forme postoji 
ptoza očnih kapaka i paraliza mišića pokretača 
oatih jabučica. Nisu poznate remisije.
Kongenitalni mijastenični sindrom manifestuje se 
(na rođenju) ptozom oČnih kapaka.

Porodična infantilna mijastenija ne zahvata mišiće pokretače očnih bulbusa. Karakterišu 
.ih  spontone remisije.

^lzraz lica obolelog od mija- 
stenije -
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S Ju v e n iln a  mijas+enija nastaje posle desete godine,
|  a praćena je ptozom kapako, razrokošću i viđenjem 
|  dvoslika (diplopije). Patoioški proces može zaHvatiti i 
1  druge mišiće. Ispoljene su i disajne smetnje.
i  U a d o le sc e n c iji javlja se porodična udnopojasna 
1  mijastenija. Praćena je slabošću proksimalne musku- 
fj lature ekstremiteta.
p D ijagnoza -  Dijagnoza se postavlja zomaranjem paci- 
is jenta: oboleli pri brojanju počinje nazalno do govori, 

a  pri pogledu u plafon ili horizontalno, spuštaju mu 
se očni kapci. Ubrizgavanjem neostigmina ili tenzilona 
simptomi zamora brzo se povlače, tako da ovi testovi 
mogu da posluže za brzo i potpuno dijagnostikovanje.
U dijagnostičke svrhe koriste se još i elektromiografija, 
zatim radiološka tehnika (pomoću koje se može otkriti 
tumor timusa), kao i testovi koji se koriste za određivanje 
antirecepforskih antitela.
Lečenje. -  U teropijske svrhe daju se anfiholinesterazni lekovi sa kraćim (neostigmin) 
i dužim terapijskim dejstvom (mestinon).
Preporučuje se operativno uklanjanje timusa (timektomija).
ACTH se daje 1-2 nedelje, u dnevnoj dozi od 100 i. j. Kortikosteroidi (pronison) 
oridiniraju se kod težih oblika mijastenije ili u slučaju izostajanja efekata antiho- 
linesteraznih lekova.
U težim slučajevima pribegava se izmeni plozme (plazmafereza).
Mogu biti primenjeni još i antibiotici, citostatici, kao i antilimfocitni globulin ATG. 
8olesnici čije je disonje izrazito poremećeno i žrvot ugrožen smeštaju se u bolnice 
i sfovljaju na respirotore.

Ptoza kopaka obolelog 
od mijostenije

19.3. Polimiozitis (Polymiositis)
Polimiozitis je subakutno, simetrično, zapaljenjsko oboljenje mišića karličnog i ra- 
menog pojasa i trupa. U kliničkoj slici dominiraju slabost i bolovi u zahvaćenim 
regionima, poremećaj gutanja i fonacije, bezvoljnost i pospanost. Kod dermato— 
miozifisa javljaju se i kožne promene.

Miotonija
Miofonija je otežana i odložena kontrakcija mišićo zbog čega su voljni pokreti 
otežani, kruti i neharmonični.



2 0. AAoždaria paraliza
£ :_rEihđrugi šindromi porolizG
20.1. Dečja cerebralna paraliza

Dečjo cerebralno paraliza je poremećaj u rozvoju ili gubirok moždanih i motomih funkdja 
(česlo udružena s oštećenjem govoro, vido, mentalnom retardacijom i epilepsijom) prouzro- 
kovona raznovrsnim oštećenjima mozga u prenatalno, perinatalno i postnatalno doba.
Dečja cerebralna paroliza je statički poremečaj pokreto i položaja, kojj počinje u ronom 
detin]stvu, a karakteriše se spascititetom ili nevoljnim pokretima ekstremiteta.
Htiologija. -  Etiološki foktori dečje cerebralne oduzetosti su dvojdki: kongenitalni i 
postnatalni. Morbogeni faktori deluju pre, u toku ili posle rođenja.
Najčešd etiološki faktori su: hipoksija, periventrikulame hemoragije, moždane povrede, 
intrauterine infekcije, hiperbilirubinemija (kernikterus), premoturitet i sl.
Rizik obolevanja su slučajevi kada je porođajna masa manjo od 20 00  g, obim glave 
odstupa od normalnog (vea ili manji), smanjeni pokreti, nestabilnost temperature, 
hipotonija, hipertonija, potreba za hranjenjem putem sonde, multiple krize apneje, 
neonatalne konvulzije i dr. Od 2 0 00  dece školskog uzrasta mogučnošću obolevanja 
ugroženo je četvoro do petoro dece.
Prenatalni faktori deluju u periodu formiranja orgona (organogeneze), tokom prvog 
trimestra. Najčešće su to infektivna oboljenja majke (rubeola, toksoplazmoza, bolest 
citomegaličnih inkluzija i dr.), virusne bolesti, kardiovaskularna oboljenja (srčane 
dekompenzacije, anemije), endokrina oboljenja (dijabetes), hemoragična dijateza, 
rezus inkompatibilnost, toksikoze u trudnoći (eklampsija), imunološki i biohemijski 
poremećaji, toksični efekti jonizirajućeg zračenja i lekova (posebno kod prekomerne 
upotrebe ili zavisnosti od droga i lekova), traume (krvarenja iz posteljice i anoksija 
ploda) i dr. Ne smeju se zanemariti ni psihičke smetnje majke.
Faktori koji deluju u periodu plocentacije i organogeneze češće izazivaju anomalije 

. fazvoja mozga.
U kasnijim etapama intrauterinog razvoja hronična hipoksijo ometa proces mijelin- 
izacije. Rezus inkompatibilija dovodi do hemolize erifrocita. Acidoza, hipoglikemija 
i drugi metabolički poremećaji imaju isto tako značajnu ulogu.
Perinatalni faktori deluju u trenutku rađanja deteta i nezultat su nesrazmere između veličine 
ploda i porođajnih puteva majke ili, pak, nekih drugih mehaničkih flnilaca. Intrakranijalna 
oštećenja najčešće nastaju usled porođajne traume i žutice. Visok nivo bilirubina deluje 
toksično na nežno tkivo mozga novorođenčeta (bilirubinska encefalopatija).
Porođajne traume najčešće izazivaju neonatalna intrakranijalna krvarenja. Rani 
porođaj, perinatalna asfiksija i infekcije tokom porođaja značajni su morbogeni 
činioci u ovoj fazi.



Postnotolnl foktori deloju posle rođenjo, o obuhvotaju povrede (konfuzija mozga, 
subduratni hernatom I dr.), infekcije (meningifis, encefalitis), a ređe trovanja I 
vaskularne akcidenfe,
Svi ovi faktori prouzrokuju poremećaj moždane cirkulacije krvi i smanjuju količinu 
kiseoniko, koji su neophodni fkivu mozga. I hipoksija i anoksija (ukoliko su pro- 
longirane) dovode do ireverzibilnih strukturalnih poremećaja mozga. U pojedinim 
crealima tkivo nekrotile, stvaraju se cisftčne formacije, hidromijelija, hematomi, 
ožiljci, otrofije, ili se, pak, smanjuju vijuge mozga. Mogu nastati anomdlije razvitka 
kortikosptnalnih puteva.
K lin ička  s lik a . -  Ktinički oblici zavise od lokalizacije i obima pafoanatomskih lezija. 
Simetričnog su ifi asimetričnog rasporeda.
O pisani su sledeći oblici: spastični, horeoatetozni, ataksiČni, distonični, praćeni 
baiističkim pokretima i mešoviti.
Dva sindroma -  spastični i ekstrapiramidni -  zbog svojih karakterisfika zaslužuju 
da budu posebno izdvojeni.
Spastični sindrom karakterišu: hipertonija, ograničenost pokreta, spasfička kvod- 
riplegija ili hemiplegija.
Rane manifestacije su: otežono uspravljanje t stajanje, kao i „mokczast" hod (dete 
hoda na prstima).
Na oduzetoj sfrani ekstremitefi zaostaju u rozvoju.
U kasnijoj fazi nastaju deformileti i konfrakture (skolioza, kifoskolioza, deformacione 
kontrokture u kukovima i kolenima).
Ekstrapiramidni sindrom karakferiše „sindrom mlitavog deteta" ili, pak, „sindrom 
rigiditeto". Posle hipotonije može se javifi spastiČka iti plastična hipertonija. .Tipični 
su pokreti unazad sa iotalnom ekstenzijom (opistotonus), nesposobnost održavanja 
položaja i kontroie pokreta. Pored toga, izražena je hipermobilnost u svim zglo- 
bovima, horeoatetoza (pokreti se pojačavaju za vreme voljne inervacije), atetoza . 
(generalizovana tli na jednoj polovini tela), poremećaji gutanja i teškoće u ishrani, 
oiežan i teško razumljiv govor, kao i omeienost psihičkog razvoja.

20.1,1^ Litlovd (Litile) bolest

Litlova bolest je diplegijski oblik paralize, kojom su pretežno zahvaćeni donji eks- 
tremiteti, dok je spasticitet na gomjim ekstremiteilma neznatan. Hod je spastičan, 
spostlčno-paretičan i „makazast". (Zbog povišenog tonusa mišlća aduktora butine 
dete ukršta noge, po se taj fenomen naziva „makazast hod".) Dete hoda na prstima, 

ilavu drži zabačenu unazad.



ff Tonus mišića je povišen, po spastičkom tipu hipertonije.
3  Mogu se pojoviti šmetnje u gutanju, rozličiti poremećoji govoro (uključujući i afazije), 
1 kao i epileptični napadi.

i Inte ligencija je oštećena, a li može biti i 
očuvana.
U grupi osimetričnih oblika najčešći su sledeći 
tipovi: hemiplegički, dihemiplegički, monoplegički 
i cerebelarni.
Hemiptegički obtik naslaje već u toku prve 
godine i korakteriše se spastičkom paralizom 
jedne poiovine tela (koja zaostaje u razvoju). 
Mogu se javiti epileptički napadi i brutalni deficit 
intelektualnih funkcija. Kod hemiparetične forrne 
ruka je obično zahvaćena više od noge.
Dihemiplegički oblik karakteriše se obosfranom 
hemiplegijom, koja se nojpre jovlja na jednoj, 
a posle izvesnog vremena i na drugoj polovini 
tela. Javljaju se kontrakture. Deca su nepokretna 

, i mentalno hendikepirana.
Monoplegički oblik je redak, a zahvoćen je 
jedan ekstremitet. Triplegički oblik zahvata tri 
ekstremiteta.
Kod mešovitog o'blika ošfećeni su piramidni 
putevi i ekstrapiramidni sisfem.
Kod cerebelarnog oblika dominira ataksija. Pored 
nekoordinisanih pokreta ispoljeni su poremećaji 
govora (skandirajući govor) i.ravnoteže (pri 
stajanju i hodu).
U osoba obolelih od dečje cerebralne paralize 
mogu nastati poremećaji govora, inteligencije i 
psihički poremećaji.

^Spastična oduzetost desne po— 
lovine telo (B. Radojičić)

Poremećaji govora.
Ispoljen je pseudobulbarni sindrom, narušenost artikulacije i tepanje. Kasno se 
„javljaju" prve reči, sporo se uvećava fond reči i formiranje fraza. Karakteristična je 
dizartrija. Narušena je fonacija kao rezultat poremećaja inervacije govornog aparata 
(pseudobulbarna i ekstrapiramidna forma dizartrije). Mišićna distonija i hiperkinezije u 
artikulacionoj muskulaturi izazivaju poremećaj intonacije. Kod „malomoždane dizarfrije" 
ispoljena je asinhronija disanja, fonodje i artikulocije (skandiran govor).



Rani i.ntrauterini poremećaji dovode do grube intelektualne zaostalosti. Korlikalna 
oštećenja manifestuju se intelektualnim deficitom i nedostatkom viših kortikalnih 
funkcija. (Ceono lokalizacija karakteristična je po i'ntelektualnim i emocionalnim 
poremećajima, kao i poremećajimo ličnosti). Kod supkortikalnih oštećenja nastoju 
emocionalno—voljni poremećaji.
Uz oligofreniju može se očekivati i autistički razvitak ličnosfi.

-Eslhički- poreaiećajL
Nedostatak komunikacije s okolinom, pedagoška zapuštenost, posivnost deteta 
ili preterani zahfevi morbidno ambicioznih roditeljo najčešći su uzroci mnogih 
poremećaja.
U grupi perceptivnih poremećaja opisuju se: poremećaji doživljavanja prostora i 
Šeme tela, a kod dece starijeg uzrasta poremećaji gnostičkih funkcija (teškoće u 
diferenciranju predmeta po formi, veličini i obimu, kao i slušne taktilne agnozije).
D ecc ispoljavaju mnoštvo emocionalnih porem ećaja: povećanu emocionalnu 
uzbuđenost (bumi protesti, negativizam, jogunstvo, kapricioznost i tvrdoglavost), 
labilnost pomešanu sa inertnošću emocionalnih reokcija (smeju se ili plaču, ne mogu 
da se obuzdaju), teškoće adapfacije, apatično-abulične manifestacije, euforične 
epizode, reakcije straha i histerične fenomene.
U grupi somafosenzitivnih simptoma dominiraju strah i poremećaji u adaptaciji.
Dijagnoza. -  Nativnom radiografijom lobanje moguće je dijagnostikovati lokalizovane 
ili difuzne anomalije (mikrocefalije), a pneumoencefalografijom otkrivaju se atrofične 
promene. Veliki doprinos savremenoj dijagnostici predsfavlja kompjuterizovana fo- 
mografija mozga (CT). Elektroencefalogram takođe može biti izmenjen.
Lečenje i rehabilitacija. -  Lečenje osoba obolelih od dečje cerebralne paralize je 
kompleksno. U terapiji ovih pacijenata učestvuju neurolog, ortoped, fizioterapeut, 
logoped, radni terapeut i dr.
Ortopedskim intervencijama moguće je izvršiti operaciju Ahilove tetive ili neravo 
(kod spastičara), fiksirati nestabilne zglobove i popraviti deformacije kostura.
Fizioterapijom se popravljaju motil'rtet i koordinacija, jača muskulatura i koriguje 
kontraktura.
Radnom terapijom se pomaže osamostaljivanje deteta. Dete uči da se siuži rukama, 
da se samo oblači i hrani.
Proteze, štake i kolica pomažu kretanje i stabilizaciju slabih zglobova, a doprinose 
i ispravljonju kontraktura.
O d koristi su elektroforeza i elektrarsfimulacija.
Korekcija govora se sprovodi logopedskim i pedagoškim tretmanom.
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Epilepfićni napadi kupiraju se antiepileptičkom terapijom. Pacijente sa psihomoiornim 
nemirom ili nevoljnim pokreiima Ireba smirivati odgovarcjućim lekovimo.
Ovi „moli" bolesniđ predsiavljaju jedan od nojtežih medicinskih i ozbiljan socijalni 
problem i porodicoma i daištvu. Zbag foga su znočojne rana dijognostika njihove 
bolesii i profesionalna terapljsko upomost. U slučajevima gde ima nade, zasnovane 
na medicinskoj logici, boiesnicima se preporučuje profesionaJna rehabiltiadja .(hct— 
biliiactja).
Mentalno-higijenski siav osobljo kaje radi s iakvim pacijentima mora biti sastavni 
deo medicinskog i socio-ierapijskog tretmana. Razumevanje i scradnja roditelja su 
takođe vrlo značajni, jer roditelji ponekad ne mogu da „viđe" defektnost svoje dece 
ili su, pak, terapijski upomi i u stučajevima kada izgledi na izlečenje ne postoje, 
stvarajući izv. fetiš dete.
Decu čije intelektualne funkcije nisu znatno ošfećene treba motivisati no školovanje 
u specijalizovanim, razvojntm ilt normalnim ođeljenjima osnovnih i srednjih škola. 
Pri tome treba uložiti pedagoške napore da zdrava deca prihvate vršnjake s hen- 
dikepom.



21.1. Potres možga (Gommofio
1  Pofres mozga je funkcionolni njegov poremećoj, bez strukturalnih ošfećenja mož onog 
|  tkivo. Korakteristiko komocijo je tranzitomost smetnji, reverzibilne promene i, naicesce, 
g  odsustvo ozbiljnih posledico.
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.21. Traumatske povrede 
i kičmene moždine

Kraniocerebralne i spinalne mehonićke povrede čine veliku grupu povredo s viso- 
kim indeksom mortaliteta i vrlo su značojne zbog posledico (invalidnost i ozbiljni 
ireverzibilni mentalni poremećaji ličnosti).
Sve povrede dele se na otvorene i zafvorene. Pri otvorenim povredama svi slojevi 
do moždanog tkiva su otvoreni, bez obzira da li je moždana supstanca infaktna 
ili povređena. Izvesni autori dele povrede na zafvorene, impresione frakture 
lobanje i komplikovane frakture lobanje.
Pri zafvorenim povredama glove nema povreda lobonje ili postoji somo linearno 
fraktura. U ovu grupu povreda ubrojaju se potres mozga, edem mozga t kontuzije 
i laceracije mozgo.
?ri impresionim frakiuromo lobanje frakturirani deo kosfi pritiska moždanu sup- 
stancu.
Kod komplikovonih fraktura posfoji rascep i direkina komunikacija između lacerirane 
opne i mozga.
Najprihvatljivijo je sledeća podela:
1) potres mozga {commotio cerebri),
2) kontuzijo i.lacerađ ja (confusio ef lacerofio cerebri), ■
3) kompresija mozgo (compressio cerebri), koja je nojČešće izazvono epidurolnim 
i subduralnim krvarenjem.
Jedan interesontan sindrom, poznat kao spađo-kompresivnt sindrom, jeste poremećaj 
infrakranijalne prostorne javnoteže između koštanih delova i mozga. U nastonku 
ovog sindroma učestvuju mozak, krvni sudovi mozga i likvomi sistem. Uvećova se 
zapremina mozga čime se vrši pritisak no koštani deo glave. Pošto kosti glave mogu 
vrlo malo da se Šire, brzo nastaju mehanička, strukturaina oštećenja mozga. 
Najčešći simptomi spađo-kompresivnog sindroma su: usporen puls, povećan arterijski 
pnfisak, glavobolja (s mukom i povraćanjem), porasf temperature (zbog oštećenja 
termoregulacionih centara), smetnje disanja, epileptički napadi, poremećaji svesti 
(do kome). Smrt je konočni ishod neuspele terapije.
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Pafogeneza -  Neurogene teorije veliki značaj pridaju rostresenosti ćelija, usled 
vibriranja moždanog parenhima pod dejsfvom udarne sile. Prema njima, nastaje 
traumatski poremećaj refleksnih funkcija.
Druga grupa autora smatro da trouma, najčelće iznenadna, stvara poremećaj u 
cirkulađji likvora, koji vrši kompresiju na moždane komore. Neki autori cak tvrde 
da likvor počinje da cirkuliše u obrnutom smeru.
Vaskulame teorije pokušavaju da objasne nastanak komocije simptomima anemije 
i paralize krvnih sudovo mozga.
Klinička fenomenologija. -  Klinička slika karakeriše se trenutnim i kratkotrajnim 
gubifkom svesti. Povređeni je bled, obliven hladnim znojem, diše površno i ubrzano. 
Ugašeni puls se vraća postepeno, naglo pada arterijski pritisak, javlja se hipotonijo 
muskulature i paraliza sfinkternih mehanizama, s inkontinencijom urina i fekalnih 
masa. Povređeni vrlo brzo dolazi svesti, ali je uznemiren, neorijentisan, delirontan, 
nemotivisano depresivan ili euforičan.
Sećanje na događaje neposredno pre traume zbrisano je, što se naziva refrogradna 
amnezija. Međutim, povređeni se često pošto dođe svesti ne seća ni jednog inter- 
vala što se naziva anterogradna amnezija. To pokazuje da svesf nije bila potpuno 
bistra. (Na primer, jedan fudbaler doživeo je na utakmici lak pofres mozga i brzo 
se vratio u igru. Odmah po ulasku no teren postigao je pobedonosni gol, ali se 
toga nije sećao po završetku utakmice).
Pri težim komocijama amnezija je duža, odnosno prosfire se na duži vremenski interval. 
Komocija se mora razlikovati od traumatskog šoka, pri kome je svest o'čuvana.
Lečenje. -  Povređeni freba da leži s lako uzdignutom glavom. Protiv kolapsa daju 
se analeptici. Potrebno je disajne puteve učiniti prolaznim i aspirirati sekref. Isfo 
tako, moro se sedativima smiriti psihomotomi nemir bolesnika. Iniravenski ubrizgana 
hipertonična glikoza vrlo je korisna. Hrana, kašasta i kalorična, daje se i pomcću 
sonde. Prostorija u kojoj leži bolesnik mora biti tiha.

■ *«' i , 4 . . . . .21.2. Kontuzija i laceracija mozga 
(Contusio et laceratio cerebri)

Kontuzija je prouzrokovana anatomskim lezijama moždanog tkiva, direktnom ili 
indirektnom traumom. Oštećenja su na mesiu udara ili na suprotnoj strani. Kon- 
traudar nastaje mehaničkim udarom mozga o zid lobanje. Kontuziona mesta su 
solitarna ili multipla.
Laceracija je iokalni defekt moždanog fkiva, nastao traumom, čiji su klinički simptomi 
ilični simptomima konfuzije.





Klinička fenomenologija. -  Klinička slika počinje trenutnim gubitkom svesti (zbog 
potresa mozga). Međutim, vrlo brzo svest povređenog se razbistri. Taj lucidni inferval 
traje nekoliko časova i opasan je zbog mogućnosti da se previdi ozbiljnost povrede, 
pa da se povređeni otpusti kući. Po isteku luđdnog intervala nastaje progredijentna 
koma zbog mehaničkog pritiska.
Slobodnim intervalom smatra se period od trenutka povrede do pojave progredi- 
jentnih simptoma. Povređenom se mora skrenuti pažnja no mogućnosti pojave 
simptoma, ali mu se ne sme reći koji su to simptomi jer će psihički labilnije osobe 
početi te simptome da doživljavaju, iako se objektivnim pregledom ne nataze ni- 
kakvi patološki fenomeni.
Na strani tela suprotnoj od povređene hemisfere razvija se hemiplegija. Mogu se 
javifi i drugi žarišni simptomi i simptomi povećanog intrakronijalnog prifiska. Za 
topografsku orijentaciju o mestu hematoma služi tzv. Hačinsonova (Z. Hutchinson) 
zenica. Proširena i ukočena zenica, koja ne reaguje nđ svetlost.i akomodaciju, 
nalazi se na strani na kojoj je i hematom.
Likvor je pod nešto povećanim pritiskom, češće bistar nego krvav.
Lečenje. -  Sastoji se u trepanaciji lobanje i hirurškoj evakuaciji hematoma. Rupturirani 
krvni sud se podvezuje ili klipsuje. Mora se voditi računa da se spreči edem mozga. 
Ostale terapijske procedure slične Su kao kod traumatskih povreda glave.

21.3.2. Subduralno krvarenje
(Haemorrhagia subduralis)

Kolekcija krvi u subduralnom prostoru naziva se subdurolno krvarenje ili hema— 
tom. Osim kod trauma glave, u etiologiji subdurolnog hematoma imaju ulogu 
bolesti krvi, zapaljenjski procesi na moždanicama, povrede novorođenčadi u toku 
porođaja itd. Krvarenje je najčešće vensko, a slobodni interval je duži. Povrede 
često zadobijaju alkoholičari, epileptičari, luetičari, psihotični bolesnici i d r Ako 
je povređena arahnoidea, hematom se meša s likvorom, a  ako je u subdurolnom 
prostoru kolekcioniran isključivo likvor, u pitdnju je subduralni higrom.
Klinička fenomenologija. -  Postoje akutni i hronični subduralni hematomi. Kolek- 
cionirana krv se okružuje kapsulom (membranom). Pojava simptoma objašnjava 
se krvarenjem novonastalih neelastičnih kapilara u hematomu ili se inkapsulirani 
hematom notopi likvorom i poveća svoju zapreminu, od koje zavise simptomi 
povećanog intrakranijalnog pritiska.
Kod hroničnih subduralnih hematoma pacijenti mogu da zaborave povredu koju su 
davno imali i da lekara .nenamemo zavedu u dijagnostičkoj eksploraciji.
Simptomi zavise od lokolizacije hematoma. Pacijenti se žale na glavobolju i preo- 
setljivost. Povremeno imaju epizode mentalne konfuzije. Često se sreću hemiple-
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gija, afazija i ispad u vidnom polju. Mogu se javljoti i epileptički napadi, dok se 
Hačinsonova zenica retko javlja.
Lečenje. -  U terapijske svrhe potrebno je hirurški otkloniti hematom.
Komplikacije kraniocerebralnih povreda. -  U toku ili posle kraniocerebralnih 
povreda mogu nastati brojne komplikacije: intracerebralno krvarenje, tromboze, ar- 
teriovenske aneurizme, meningeolne i cerebralne infekcije, isticanje likvora kroz nos 
(rinoreja), paralize kranijalnih nerava, smetnje govora u obliku afazija, poremećaj 
vida, gubitak mirisnih senzadja, parkinsoni sindrom i dr.
Posledice kraniocerebralnih povreda. — Posle ovakvih trauma ponekad mogu 
ostati trajne posledice, kao epilepsija, psihotične epizode ili nepovratna oštećenja 
inteligencije, traumafski delirijum, posttraumatski poremećaj ličnosti (koji neki autori 
nazivaju posttraumatski sindrom). Najčešći simptomi su: glavobolja, vrtoglavica, 
nesanica, razdražljivost, nemir, nesposobnost koncentracije, preterono znojenje i 
poremećaj raspoloženja.
Potrebno je posebno skrenufi pažnju na pojavu tzv. rentnih neuroza, gde sekundarne 
materijalne koristi (premije od osiguranja su veće ukoliko je povreda teža) sprečavaju 
povređenog da ozdravi. Zbog toga je, osim hirurškog, važan i psihoterapijski tret- 
man povređenog, kao i podsticaj i razvijanje želje za ozdravljenjem.

^Subduralni hematom. Aspiracija sadržaja hematoma. Drenaža

Povrede kičmene moždine slične su kraniocerebralnim povredama. To su komocije, 
kontuzije, laceracije, hemoragije i kompresije.
Simptomi zavise od toga koji je segment kičmene moždine povreden. Distalno od 
nivoa povrede jovljaju se mlitove porolize, gubitak senzibiliteto i kontrole sfinktera, 
kao i nestanak refleksa.
Opasnost od dekubitalnih rona je velika. Prevencija počinje od trenutka povrede. 
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22. Intrakranijalni tumori
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Tumor je somostalno, lokalno i aiipično bujanje ćelija. Te israsfine mersjaju odnos 
između koštanog delo i mozga. NajčeŠće poiiskuju moždano tkivo ili izazivoju 
destrukciju mozga. Karakteristike iumora imaju ne samo pravi tumori, već i aneu- 
rizme, rnclformocije krvnih sudova, parazitarne cisie, iuberkuiorni, luetiČke'gume 
1 sl. Sve sirukfure u intrakranijumu mogu biii tumorozno izmenjene. Razlikuju se 
primami i metastafski tumori aii je značajno da su svi iumori mozga maligni zbog 
svoje ekspanzivnosti. Ako se na vreme ne leče, ishod je faialan.
Primarnr iumori predstovljoju neoplasfičku transformaciju ikivo u endokranijumu, 
a sekundarni su meiasiafski.
Pod ela . -  Postoje sledeće Vrsfe tumora: kongeniialni, mezodermafni {meningeom, 
neurinom, vaskularni tumori), ektodermalni (giiomi, tumori hipofize), metastatski 
(korcinom, sarkom,- mefaftoblasiom) t osiali (aneurizme, tuberkulomi, parazitarne 
formacije).
S im p fo m ato lo g ija . -  Osim iokalnih, kompresivnih i destruktivnih simpfoma, tu- 
mori izazivaju edem mozga, pomicanje pojedinih moždanih sfruktura, opsfrukciju u 
cirkuladji iikvora, koja se manifesiuje hidrocefglusom.
Simptomi tumora mogu se podeliti na simptome povećanog intrakranijainog pritiska, 
žarišne simptome, „susedne" i udaljene simptome.
Opšti simptomi nastaju kao rezultat povećanog intrakrartijalnog prifiska. To su: 
glavoboija/povraćanje i otok papile vidnog živca (strabizam -  diplopija, poremećaj 
vidnog polja, atrofija opfičkog nerva).
Giavobolja nastaje zbog istezanja tvrdih moždanica i rezistentna je na terapiju. 
Povraćanje je provocirano poremećajem vegeiativnih centara u produženoj moždini, 
kao i pritiskom na osmi moždant nerv. Bolesnik je primoran na prisilno držanje 
gfave.
G lava je uvećana, fontanele napefe, a šavovi razmaknutl. Karakterističan je položaj 
očnih jabučica poznat kao fenomen „zaiazećeg sunco".
Napadi generafizovane ili fokalne epiiepsije prtpadaju isto tako ovoj grupi simptoma. 
Cešći su ukofiko tumor brže raste.
Kardiovaskulame smetnje se manifestuju bradikardijom, a ubrzo zatim tahikardijom, 
do bi posle usporenog i produbljenog disanjc nastaia faza ubrzanog disanja.
Izraženi su i drugi neurovegetativni poremećaji: hipertermija, respiraforni poremećaji, 
gastrointesfinalni poremećaji t poremečaji funkcije mokraćne beš'tke.
Psihičke smetnje su raznovrsne. Osim neurasteničnih, boiesnik može ispoljavafi i 
simptome psihoze. Deprestvne reakcije su dosta Česte. Dolazi da intelekiuainog 
propodanja. Poremećaji svesfi kreću se od somnolencije, preko sopora, do kome.
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Z d r ism  sim pfom i zovise od lokolizocije tumoro. Tumor na mesfu lokolizocije 
nadražuje određere cenfre iii, zbog lokalne destrukcije tkiva, prestaju funkcije 
odgovarajućih centara.
Lokalno, tumor pritiska na susedne strukture 
ili infiltrira tkivo mozga. Zatim dolazi do pro- 
gresivne fokalne lezije i perifokalnog edema, 
koji izaziva pritisak i opasnost od ukleštenja 
mozga (kroz incizuru tentorijuma i foramen. 
okcipitale magnum). Iz srednje lobonjske jame 
pritisak se prenosi na zadnju lobanjsku jamu.
Ukleštenje (hemijacija) tumora nastaje u kas- 
nijoj fazi. Protruzije tonzila malog mozga kroz 
foramen magrium dovode do naglih boiova u 
potiljku, rigidnosti vrata, opistotonusa, disfagija, 
dizarfrija, vegetativnih poremećaja, poremećaja 
svesti, bulbamog sindroma, a smrf nastupa 
zbog paralize respiratomog centra.
Ugrožavajući je pritisak na vitalne centre u 
produženoj moždini.
Moguće su' iznenodne smrti.
Nadražajni fokalni simptomi najčešće se oglašavaju epi-napadom (koji upućuje 
na moguću lokalizaciju tumora). O či i glava okrenuti su ka strani suprotnoj od 
žarišta. Trzaji postepeno zahvataju levu stranu tela (ruku i nogu) ako je lezija na 
dešnoj frontalnoj zoni (area 8), a ukoliko je lezija na levoj frontalnoj zoni -  biće 
zahvoćena desna ruka i desna noga. Ukoliko je patološki proces u području go- 
vorne zone (area Broca, 44 i 45) dominantne hemisfere, govor je, zavisno od 
lezije, manje ili više oštećen.
Ispad n i simptomi zavise od lokalizacije tumora. Najčešće, to su pareze ili poralize, 
zatim ošiećenja funkcije kore velikog mozga (poremećaj govora, pokreta i dr.), 
moždanih živaca, malog mozga i dr. Ako je lezija u desnom frontalnom režnju, 
pareza ili paraliza zahvata levu ruku i nogu. Centar za pokrete očiju na ovoj strani 
je inaktivan. O či su okrenufe prema žarištu, pa se slikovito kaže da bolesnik gleda 
u svoje žarište (suprotno od hemiplegije). Ovo se objašnjava očuvanošću centra 
pogleda na suprotnoj strani (area 8), koji pokreće oči prema žarištu.
Pšihičke smetnje, često do nivoa psihoze (simptomatske psihoze, sa krizama svesti, 
s konfuzno-delirantnim stanjima), mogu nastati kao posledica tumora mozga.

*Tumor u pontocerebelomom uglu

Lolnlizncija tumorn

Tomori frontalnog režnja izazivaju epileptičke napade, motorne oduzetosti, 
afazije, ataksije i psihičke promene. Pacijenti su usporeni i lupi. Skloni su šalama ' 
na sopstveni račun, koje su poznate kao morije.
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Tumori panjefalnog režnja prouirokuju na suprotnoj polovini tela poremećaje 
senzrbiliteia za sve kvalitete, poremećaj orijentadie u prostoru, nesposobnost čitanja, 
računanja i pisanja.
Tumori temporalnog režnja izaztvaju napade kompieksne fokolne epilepsije, 
zujanje u ulim a, okustične i mirisne haludnacije. Sluh može da bude oslcbljen. 
Ako je tumor u dominantnoj hemisferi, pacijent ne razume tuđi i sopstveni govor, 
Ifo  je poznato kao senzorna afazijc.
Tumori okcipitainog režnja izazivaju pojavu svetlucanja i krugova pred očima, 
kao i vidne haludnacije. Ako je došlo do destrukcije tkiva, javlja se ispad u vidnom 
polju bolesnika. Makularni vid je, po pravilu, očuvan kod lezija okcipitalnog režnja 
zbog ekstenzivne teritorije, koju zauzima makula u okcipitclnom režnju, O ve simp- 
tome često prati siika mentaine konfuzije, Posfoje znaci intrakranifalne hipertenzije. 
Javljaju se i eptleptični napadi,
Ehinokok mozga je solitarna ctsta. Cešći je kod dece, posebno one koja su u 
kontaktu sa životinjama (sa psima, ovcama). Izaziva žarišne simptome kompresije i 
povećanog intrakranijalnog pritiska.
Cisticerkus je larva Taeniae solium, koja izaziva ept-napade.
Tumori moždanog siabla mog.u jzazvati poremećaj funkctonisanja pojedinih v i- 
tainih centara (kardiovaskuiarnog i disajnog) i paralizu kranijalnih neravo, čija su 
jedra zahvaćena tumorom -  Ipsilateralno (istostrano)., a na suprotnoj stroni javljoju 
se paraliza ili pareza, što je poznato kao altemi sindromt moždanog stobia.
Tumori epifize prouzrokuju prevrement pubertei.
Tumori hipofize mogu zahvatiti prednjt ili zadnji režanj.
Tumori prednjeg režnja kod dece izazivaju gigantski rast, a kod odraslih akro- 
megaliju, koja se karakteriše uvećanjem pferifernth delova tela (prsfi na nogama i 
rukama, nos). Ovi tumori izazivaju Kašingovu boiest, koja se karckferiše atrofijom 
genitalija, gojaznoŠću u predelu trbuha i arferijskom hipertenzijom.
Tumori zadnjeg režnja izoztvaju „vodeni" dijabet [sa povećcrtim unošenjem tečnosti 
i povećanim lučenjem mokraće). Temperatura tela je pri ovom oboljenju obično 
snižena, a bolesnid mogu ispoljavati i deliranfne epizode.
Tumori maleg mozga češći su kod dece. Opšti simptomi ispotjavaju se vrlo rano, 
a dominira povraćanje. Karakteristični su sieded simptomi: giavoboija, vrtoglavico, 
dizartrija, smetnje ravnofeže, poremećaj hoda i hipotonijo muskulature. M aie  se 
razvifi hidrocefalus.
Tumori kičmene moždine su uzrok bolova, pareza i paraliza ekstremiteta, sa 
nivoom gibitka senzibiiifeta, poremećajem sfinktera i refleksa. Miostatski refieksi su 
pojačani, a česta je pojava patoloških-refleksa (Babinskog, Openhajma i si.).
Dijagnostičke metode. -  Radi postavljanja dijagnoze tumora koriste se siedeće 
metode: rendgenski snimak lobanje, pregled očnog dna, E EG , EHO-encefalogratija,

B



scintigrafija, kompjuterska tomografijo, arteriogrofija, pneumoencefalogrofija, ventriku- 
lografijo (kojo se obično i retko radi u operođonoj sali pred hiruršku intervervciju). U 
eri sve većeg napretko tehnike, u dijagnostičke svrhe se koriste nuklearna magnetna 
rezononca (NMR) za otkrivanje ekspanzivnth procesa CNS, kao i drugih oboljenja.
T e rap ija . -  Koriste se oniiedematozna lerapija, zračenje, hemioterapija (citostatici), 
a najčešće hirurški zahvati.

Najćešći tumori knd d e c e --- ----------- ---------------------------- ---------------------
Najčešći tumori kod dece su astrocitomi, meduloblastomi i kraniofaringeomi. Između 
70 i 84% su giiomi. Sto se lokalizacije tiče, u 50-70%  oni se naioze infratentori- 
jalno. Najvećt broj tumora u dece se javlja tzmeđu 5 . i 10. godine.
Glioblasfom multiforme najčešći je i najmaligniji gliom. Kod dece se 80% ovih 
tumora javlja u velikom mozgu. Tumor je crvenkastosive baje, jasno ograničen, 
uprkos sklonosti da raste i infiltrativno. Brzog je infiiirativnog rasta, zahvata velike 
delove mozga, o dovodi do edema i krvarenja.
Reddivi su česti, meiastazira itkvorom, a smrt nastupc u kratkom vremenskom roku. “  ' ’
C e re b e la m i astrocitom  pripada tumorima koji se javljaju skoro isključivo kod 
dece. Najbenigniji je, raste sporo, đstično degeneriše. Uzrokuje hidrocefalus i 
pomeranje moždanog stabla.
Sa vermisa, gde je najčeŠće lokaiizovan, Širi se ka hemisferama malog mozga.
Raste potiskujući susedna tkiva.
U kliničkoj slid dominiraju znaci tnfrakrantjalne hiperienzije, dok su fokalni neurološki 
znaci manje tzraženi (poremećaj funkcije malog mozga na homolaterainoj strani, 
horizontalni nistagmus). Pareze moždanih nerava. posledica su urastanja fumora u 
moždano stablo, odnosno u ponto-cerebeiarni ugao.
Ne daju metastaze, alt su recidivt česti nakon nepotpune resekcije tumora.
Meduloblcstom je tumor vermisa malog mozga. Zastupljen je u 20% svih tumora 
dece. Najmaligntjt je tumor, a karakteriše ga brzi rasf i invaziono širenje u svim 
pravcima.
Opstrukcioni hidrocefaius, koji nastaje veoma brzo, praćen je ataksijom trupa. 
Glavobolje i rekurentno povraćanje posledica su nadražaja moždanog stabla. Česfi 
su poremećaji ponašanja i prestanak psihomotomog razvoja dece, zatim poremećaj 
raspoloženja i karokferistično pristlno držanje glcrve.
Moguća su subarahnotdna krvarenja, praćena brztm nastajanjem kome, decere- 
bractjom i fatalnim ishodom.
Kran to farin g eo m  (craniopharyngeoma) jedan je od najčešćih supratentorijalnih 
tumora kod dece.
Kraniofaringeomi turskog sedia (intraseiarni) češći su, razaraju zidove turskog sedla, 
oštećuju hipofizu, probijaju dijafragmu i prodiru u treću moždanu komoru.



23. Intoksikacije cenfralnog 
nervnog sistema

23.1. Sindrom kome

j f

Oboijenja, povrede, egiogene i endogene intoksikacije ner/nog sistema izazivoju 
kvantiiativne poremećoje svesti -  somnolendju, sopor i komu,
Somnolencija Ili letargija je patobška pospanost, Na nju se nailazi kod nekih 
infektivnih oboljenja mozga i infoksikacija, Obolelt se budi samo radi svojih fizioloških 
potreba.
Sopor ili semikoma je kvantitativna izmena svesti, pri kojoj se bolesnik može 
probuditi samo pod uticajem jakih i boinih draži.
Koma (grčki -  san) je potpuni gubitak svesti. Bolesnik se ne može probuditi ni vrlo 

-snažnim dražima. Korna je praćena arefleksijom i adtnamijom.
Komatozni bolesnici nisu uvek mimi. Ont mogu biti bez svesti u lcžnom budnom 
stanju sa masom nevotjnih i nesvrsishodnih pokreia, tli se ono može smenjivatt s 
delirantnim napadim a. 2a procenu stepena komatoznog stanjo danas se koristi 
Glazgovska skala kome. O na sadrži odgovore bolesnika (ili odgovor izostaje). Na 
primer, na spontano otvaranje očiju, na bol, no govor ili nema odgovora ili se dobija 
neprimeren verbolni i motorni odgovor. Svaki odgovor se boduje. Maksimalan broj 
bodova je 46 . Pocijent je komatozan ako je broj bodova ispod sedam,

G lazgovska (G lasgow) slcalo kome
I, Otvaranje očiju
-  nikad
-  na boine draži
-  na verbalne stimulacije
-  spontano
II, Najbolji verbalni odgovor
-  rtema odgovora
-  nerazumljivi zvuci 
~ neprikladne reči
-  razgovara, dezorijentisan
-  razgovara, orijentisan
III, Najbolji molorni odgovor
-  nema odgovora
-  decerebraciona rigidnost
-  dekortikaciona rigidnost (abrtornnolna fleksija)
-  fleksiono povlačenje
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lolcaliiađja bola 
izvršava naloge

Patogeneza komatoznih stanja. -  Svesi je regutisana normalnim funkcionisa- 
njem neurona u moždanam stablu i kori mozga (o značaju retikulame formacije 
bilo je već reči), Svim ovim strukfurama neophodne su odggvdrajuće količine krvi, 
kiseoniko i glikoze,
Prema tome, u patogenezi koma ućeslvuju hipoksija i hipoglikemija mozga, na- 
gamilavanje acetonskih materija (addoza), dehidratacija, gubitak elektrolita, oplte i 
moždane infekđje, edem mozga, povišen inirakranijalni pritisak, hipo- i hipertermijo, 
mehaničke povrede pomenutih struktura mozgo. Veliki značaj ima i insufidjencija 
jetre i gubitak detoksikocione funkcije jefre, zbog čega mozak biva intoksiciran 
raspadnim produktima koje jetra nije uspela da neutrališe
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Uzroci kome su brojni, pa je prema njima i opisano više njenih vrsta.
1) Kom e n asta le  zbog v a s k u la m ih  le z ija  (apoplektičke kome) javljaju se kod 
hemoragijo, tromboza i embolija mozgo (u ovim slučajevimo oŠtećena je funkcija 
retikulame formacije).
Apoplektičke kome praćene su žarišnim lezijama i simptomima laieralizactje. Afazija, 
hemiplegija i epiiepfički napadi, kao i meningealni znaci, najČešći su simptomi.
2) Posftraumatske kome nastaju zbog kraniocerebralnih povreda. Dosta su 
česte. Posfkomocione kome su kratkotrajne i nisu praćene žarišnim neurološkim 
znacima. Postkontuzione kome su dužeg trajan ja, a praćene su neurološkim fo— 
kalnim znacima.
Kad koma nasiane posle fzv. slobadnog intervaia ’rli se , pak, prođubljuje, može 
■se sumnjati na epiduralni hematom. Logično je i postojanje žartšnih znakova. Z e- 
nice su nejednake (anisocoria), ona na strani hematoma je širo zbog priiiska na 
n. oculomoiorius (freći kranijaini nerv), pareze ili paralize parasimpatičkog nerva 
koji inerviše m, sphincter pupilae, a nalazi se u sasfavu n. oculomotoriusa. Reakaja 
zenice na svetlost je slaba ili je nema. Proširena zenica se naziva Hačinsonova 
(Hutchinson) zem’ca.
3) Postkonvulzivnc ili posteplleptična koma (terminaini san) jedna je od faza 
velikog epilepfičkog napada, Sukrvičova pena na usnama, ugriz jezika i popuštanje. 
kontrole sfinktera upućuju na pravilnu dijognozu. Naročito je opasna u epileptičkom 
statusu, gde posle serije napada bolesnik (koji je bez svesti) može da egzitira. Status 
epiiepticus maže biti praćen prolongiranom komom.
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4) Mertingoencefolitičke kome nastoju kod meningealnih t cerebralnth zapaije- 
njskih procesa (gnojni i tuberkujozni meningitis, meningovaskuiarni lues, progresivna 
paraiiza i encefafitis). Kada su meningitis i encetalitis uzrok kome, bolest je, po 
pravilu, subakutne prirode i praćena je visokom temperaturom.
5) Kome toksične geneze izazvane su endogenom inioksikacijom ili egzogenim 
trovanjem.
I. Endogene intoksikacije Izazivaju metaboličke poremećaje i komu.
a) Dijabetička koma nastaje posfpeno iii nagio. Bolesnik je dehidrisan, suve kože, 
sa zadohom na aceton.
b) HipoglikemiČka koma nastaje usled naglog pada glikemije (kod dijabetičara 
koji nisu uzeli obrok hrane). Preterana količina orolnih aniidijabetičnih lekova (usled 
slučajne samoindjativne admirtistracije leka ili u suiđdalne svrhe) takođe izaziva 
komatozno starije. Spontane kome su retke. Komalozni bolesnik je oznojen, dtlati- 
ranih zenica, sa grčevima poprečnoprugaste muskulaiure.
c) Uremička koma nastaje zbog bubrežne insuficijencije. Bolesnici su bledi, sa 
žadahom na uriri. Somnolenfni su ili konfuzno delirantni. O ve simptome prate i 
konvulzije.
d) Hepatička koma se razvija usled oštećenja jetre, najčešće kod virusnih hepatrfisa 
i ciroze jetre. Boiesnici su česfo žuti, delirantni ili komatozni, s tremororn u obliku 
lepršanja krilima, kao i mirisom na vlažnu zemlju.
e) Koma prouzrokovana trovanjem ugijen-dioksidom javlja se kod dekompen- 
zovanih kardiomiopata, bolesnika s redukov'anom respiraiomom površinom ptuća. 
Ugljen-dioksid u malim dozama je stimulafor, a u većim dozama je depresor 
respiratomih cenfara.
Koma može nastati kod akutnih insuficijencija kore nadbubrežne žlezde (Adisonova 
bolest), kod miksedema i tireotoksikoze. .
II. Egzogene intoksikacije nastaju unošenjem (nehotično ili namerno) većih 
količina egzogenih otrova.
a) Alkoholna koma prepoznaje se po rumenom ili cijonotičnom iicu i zadahu na 
alkohol iz ustc. Akutna alkoholisanpst komatoznog nivoa ne isključuje mogućnost 
i traumatski uzrokovane kome. Zbog toga je neophodno savesno pregledati bole- 
snika, koji je možda u pijanom stanju povređen a površnim pregledom se fo ne 
zapaža.
b) Barbituratna koma prouzrokovana je intoksikacijom barbrfuratima, najčešće u 
samoubilačke svrhe ili zadesno. Simptomi ove kome su cijanotično lice, površno i 
ubrzano disanje, mek puls, snižen pritisok, snržena temperaturo i mrije po koži.
c) Koma prouzrokovana trovanjem ugljen*nonokstdom (u gara iam a , kraj 
benzinsklh motora] nastaje zbog nemogućnosti tkivnog vezivanja kiseonika. Unesrećeni 
je izrazito rumen.

S;?1 t'hk'H.'f
mm
li-f -'-K m -

...httr- u .
k r m m

;~! -r r -

m



d) Kotne usied trovanja opijatima izazvane su unošenjem sirovog opijuma, 
morfrjuma i drugih preparota, zotim alkotoidimo belodone, kao i sve Čežćim in- 
toksikacijama drogamo.
e) Hipertermičke i hipotermiČke kome nastaju usled oštećenja termoregulacionih 
centara, kado postoji nesklod između proizvodnje, distribucije i odavanja toplofe.
Danas se neke opsracrje izvode posle veštačkog hlađenja (hrbemacijo).
Trovanja salicilatimo su česta kod dece. Toksično doza za zdravo dete iznosi 
oko 200 mg/kg.
Salidlati stimulišu respiratorni centor i u ptvoj fazi izazivaju respirotornu olkalozu, 
da bi, posle jednog do dva sota, nastaia acidoza, Izražena je hiperventilacija (h i- . 
perpnoja). Zbog povišenog mefabolizmo dolazi do hiperptreksije.
Hipoglikemija je ozbiljan poremećaj (moguć je pao' vrednosti šećera u likvo/u pri 
normalnoj glikemiji).
Kada je koncentracija saliciiala veća od 100% mg, dolazi do dezorijentocije, ko- 
lopsa i kome.
Lečenje. -  Ako je dete pri svesii, freba ga obavezno izazivati da povraća, a posle 
toga mu dati oktivon ugalj. Komatoznog pocijento treba intubirati i izvršiti mu lavažu 
želuca. Ubrzavonje eliminacrje salicilota postiže se alkalizocijom urina. U teŠkim • 
slučajevima treba primeniti hemodijalizu i perrtonealnu dijalizu.
Dijognoza. -  Dijagnoza se posfavlja na osnovu heteroanamneze i pregledom 
bolesnika. Autoanamneza ne može da se korisfi, jer je bolesnrk u komi. izgied 
boiesnikovog lica i kože upućuje na poreklo kome, zatim miris, femperatura, puls, 
arterijski pritisak ili prisustvo rigora vrata.
U neurološkom pogledu trago se za žarišnim znacima, kao što su motorne smetnje, 
paralize kranijalnih nerava, ispadi senzibiliteta, epileptički napadi. Fiziološki refleksi 
su obično ugošeni, a javljaju se patološki refleksi,
Kad su etiologija i vrsta kome nepoznate, pristupa se defaljnoj analizi krvi. Kod 
suspektnrh hemoragičnih dijateza određuju se broj krvnih pločica (trombocita), vreme 
krvarenja i kaogulacije. Zofim se određuje broj leukocito, koji je kod nekih bolesti 
znatno uvećon (meningitis, cerebrolna krvorenja). '
U krvi se kvantitativno određuje nivo ureje, glikoze, elektrolita, alkohoia, kao i 
lekova unesenih u suicidalne svrhe. Serološki testovi i Nelsonov test upućuje na 
luetične infekđje.
U mokraći se određuju: specifična težina, kvantitativne i kvalitaiivne analize belančevina, 
šećer i oceton. Značojno je pregledati sediment mokraće.
Za dijagnostičku pofvrdu koriste se cnaliza likvora, rendgenska i kontrastna snimonja 
i elektroencefalografijo.



24. Psihomotorna retardacija
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Oligofrenije ili mentalne retardacije korakteriše nerarvijenost inteiektualnih funkcija u 
detinjstvu. Psihomotoma retardadja je jedan od velikih problema u dečjoj patologiji. 
O na se može različilo definisoti. Neki autori je definišu kao simptom subnormalnih 
funkdjo CNS, u čijem nastajanju učestvuju različita oštećenja, fiziološke pronrene, 
negativan uticaj okoline ili nenormalno sporo sazrevanje.
U zroci -  Pored napretka u istraživanju uzroka psihomotome retardacije, specifićni 
faktori mogu biti dokozani kod jedne trečine obolelih u razvijentm zemljama. Kada 
se diskutuje o uzrocima psihomotorne retardacije, obično se misli na dva velika 
foktora -  patološki r socijalni. Socijalne dimenzije psihomotome refardacije su velrke, 
jer samo u Americi ova bolest je registrovana u 1-5% stanovniHva.
Primamo „manje vredan" mozak uzrok je genefskim i familijarnim faktorima, 
koji mogu da obuhvate niz generadja.
Intrauferma oštećenja mozga rrastaju u slučajevima rubeole, toksoplazmoze, 
asfiksije t sl.
Infrapartalni činioci (iraume, asfiksije) iakođe su značajni.
Postnatalno , moždano tkivo oltećuju ikterus, zapaljertjska oboljenja mozga, infek- 
tivne bolesti, intoksikadje, tumori i drugi uzročnici.
N as le d n e  bolestr nervnog sistema su mnogobrojne: lipidoze (amaurotička idiotrja, 
leukodistrofije, glikocerebrozidoze itd.), aminoacidurije (fenilketonurija, leucinoza), 
mukopolisaharidoze (tip I; Hunterov sindrom, tip II; itd), hromozomske anomalije, koje 
mogu dovesii da psihamotorne refardadje, na primer u Daunovom sindromu.
Nasledne meiaboličke bolesti nenrnog sistema i enzimski defekti zaustavljaju ili, pak, 
dovode do regresije psihomotornog razvoja dece. Sfoga freba korisiiti prenotalnu 
dijagnostiku da bi se blagovremeno ofkrili nosioci pafoloških gena. Nalaz dobijen 
genetićkim ispiiivanjima treba koristiti da bi se roditelji blagovremeno upozortli na 
teške posledice koje može imati očekivano i još nerođeno dete.

Uzroci m entalnih retardacija
1. Infekcije:
-  virusne infekcije u prvom trimesfru frudnoće (u toku organogeneze),
— foksoptazmoza,
-  encefalitisi i meningitisi u toku prvih mesed života,
— lues i dr.
2 . In to k s ik a c ije :
— rezus inkompatibilija,
-  intoksikacije drogama i lekovima [neuroleptici, barbiturati).
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3. Traumatski i fizički faktori:
-  porođajna trauma i prolongirana anoksija,
-  krvarenja (subarahnoidna, subduralna),
-  zračenja (Ro).
4. Poremećaji mefabolizma, razvoja ili ishrane:
-  poremećaji metabolizma proteina (fenilketonurija i dr.),
-  poremećaji metabolizma ugljenih hidrata (glikogenoza, galaktozemija),
-  poremećaji metabolizma lipida (Tej-Saksova bolest),
-  drugi metabolički poremećaji (hipotireoidizam).
5. Bolesti mozga:
-  neoplazme,
-  tuberozna skleroza i dr.
6. Nepoznati prenatalni činioci:
-  mikrocefalija,
-  hidrocefolus,
-  porencefalija i dr.
7. Nepoznati postnatalni činioci:
-  demijelinizacione bolesti,
-  difuzna skleroza.
8. Hromozomske nenormalnosti:
-  Daunov (Down) sindrom,
-  onomalije polnih hromozoma (Klajne-Felterov sindrom, Tarnerov sindrom).
9. Premafuritet:
-  prematurusi,
-  deca rođena s malom telesnom težinom.
10. Teža psihička oboljenja i poremećaji:
-  rani infantilni autizam, dečja shizofrenija.
11. Psihosocijalne deprivacije:
-  emocionalna lišavanja,
-  socijalna osujećenja.
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Ovc retka nasledna bolest (iritraćelijska lipidoza iz grupe gangliozidoza) opisana 
je najpre kod jevrejske dece, kao Tej-Saksova bolest. Poseban oblik ove bolesti u 
ranom adolescentnom dobu poznat je koo Baten-Špilmajer-Fogtova bolest.
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24.2. Kretenizam (Cretinismus)

Brojni su uzrođ kongenitalnog hipotireoidizma. 
Poznafa je sporadična i familijarna pojava 
oboljenja sa izraženom gušavošću ili bez 
gušavosti. U mnogim slučajevima izražena je 
teška deficijencija tireoidnog hormona. Kod 
kretenizma (kretinizma) dolazi do telesnog i 
mentalnog zastoja zbog nedostatka hormona 
štitne žlezde.
Klinička slika. -  Usporen je i telesni i psihički 
razvoj dece. O na su pospana i apatična.
Objektivnim pregledom konstatuje se mali 
rast, sedlast nos, široke nozdrve, razmak- 
nute oči, debeo jezik koji prominira, skoro 
otvorena usta, izbočen trbuh, testast otok 
kože (miksedem). Može se naći nodozna ili 
difuzna struma, ali to nije pravilo.

~Kretenizam

Etio log ija . -  Bolest je nasledna (česta je 
u slučajevima gde su partneri u bliskom 
srodstvu). Nosioci potoloških naslednih 
gena ne moraju ispoljavati manifeslne 
znake bolesti.
Klinička slika. -  Kod dece koja su već 
uspostavila motorne funkcije , nastaje 
njihovo oštećenje, sa spastičkim ili, pak, 
atoničkim paralizama udova. Dete po- 
staje tromo, nezointeresovano, apatično.
Epileptički napadi i slepilo (amauroza), kao 
i intelektualni deficit karakterisični su simp- 
tomi bolesti, čiji je ishod težak marazam i ♦Tej-Soksova bolest 
smrt. Na makuli se nalazi karakteristična 
mrlja boje trešnje (cheri red spot).
Kasniji početak bolesti (postinfantilni) sličan je infantilnom, ali se u ovom oboljenju 
pojavljuju i ekstrapiramidni simptomi (nevoljni pokreti, na primer). I ovaj oblik bolesti 
za nekoliko godina se završava smrću.



Deformiteti koštanog sistema i iobanje [koja je česfo velika), kasno nicanje zuba, 
hipoplazija genitalija sa nesposobnošću reprocfukcije, krotki zdepasti ekstremitefi, 
oštećenje sluha (nekad potpuna gluvoća), kao i različifi. nivoi menfalne subnormal- 
nosti, dopunjuju kiiničku siiku.
Zbog slabe otpomosti organizma visoka je smrtnost ove dece.
Terapija. -  Potrebno je blagovremeno primeniti hormone tireoideje. Rast deteta se 
popravlja, ali količnik inteligencije ne može porosti do one granice koja se smafra 
prosečnom inteligencijam ukoliko lečenje nije započeto u prvom mesecu života.
Zahvaljujua skrining-programu, svoj novorođenoj deci ispituje se krv na hipotireoidi- 
zam, što omogućava blagovremeno ofkrivanje i rano lečenje ovog oboljenja.

Fenilketonurija -  Felingova (Fdlling) bolest nostaje kao posledica nesposobnosti 
oštećenih gena da konfroltšu produkđju enzima {enilalanin-hidrobiiaze, koji uČestvuje 
u metabolizmu fenilan'ma. Prekinut je preiazak fenilalanina u tirozin. Povećana 
koncenfracija fenilalanina dovodi do oštećenja mozga.
Etiologija. -  Fenilketonurijo je recesivno aufosomno nasledna boiesf, što znači 
da će nastati ako su oba roditelja heterozigotni nosioci gena za fenilkeionuriju. 
(Verovatnoća nastanka bolesfi je 1:4 .}
Klinička slika. -  Karakteristični su sledeći simptorrii: nedovoljna pigmentacija, 
mentalna retardacija, poremećaj ekstrapiramidnog sistema i epileptični napadi.
Deca imaju sveflu boju koie, kose i očiju.
Usporen je psihomotorni razvoj: dete ne sedi, ne sfoji, nastaje mikrocefalija, hipo- 
plazija gleđi i dekalcifikacija kostiju. Hod je nezgrapan, a pojavljuju se i epileptični 
napadi.
Mentalna retardacija je težeg stepena. Deca su hiperaktivna, impulsivnog ponašanja 
I mogu do liče na psihotičnu decu.
Dijagnoza. -  Najpouzdaniji je Gatrijev test, koji se može primeniti već u porodilištu. 
Preporučuje se skrining radi blagovremene detekcije bolesti.
Te rap ija . -  Treba izbegavati hranu koja je bogata fenilalaninom. Postoje specijalno 
mleka za ishranu ove dece (siromašna u fenilalaninu), Dijefu treba počefi u prvom 
mesecu i ne prekidafi je do šeste godine, ili, čak do puberteta.
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24.4. Hromozomske aberacije
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Hramozomske aberacije označovaju odstupanja u bro[u ili obliku hromozoma. 
Promene mogu nasfati u mejozi ili mitozi.
Hromozomske aberacije su numeričke i strukturne, a vezane su za cufosome i!i pak 
polne hromozome. Mogu biti balonsirane i nebalansirane.
Balansirona aberacija zodržava ukupan genom nepromenjen, dok nebolansirana 
ima mpnjak (odnosno višak) naslednog materijala, što se odražcva i na fenotip.
Nosioci hromozomskih aberacija (balansiranih) predstavljaju opasnosf za potom- 
sfvo, jer mogu davati balansirane i nebalansircne gamete, fj. zdravo i ošiećeno 
pofomstvo.
Hromozomsku oberaciju nosi 0 ,5 -1 %  osoba u populaciji, dok su u materijalu 
sponianih pobačaja aberacije nađene u 20-60%  slučajeva.
Numeričke aberacije su: euploidija (normalan hromozomski broj), poliploidijc 
(vršestruko povečanje broja), irizomija (tri hramozoma [ednog pora), monozomija 
(umesfo dva, u paru je jedan hromozom).
Strukfurne aberacije posledica su hromozomskih prekida i ponovnog spajcnja ili 
nespcjanja prekinufih delova.
U zroc i. -  Poznati su neki od mehanizama koji daju aberacije hromozoma:
-  godine rriajke jedan su od glavnih faktora Daurrovog sindroma. U korelaciji su 
hromozom$ko nerazdvajanje i godine majke (nerazdvajanje u oogenezi). Tako ovum 
majke može bifi sfar i do četrdeset godina. Greška u hromozomskom nerazdvajanju 
čelća je kod starijih, ali pojovjjuje se i kođ vrio mladih majki:
-  genska predispoziđja ka hramozomskom nerazdvojanju (irizomija za dva različifa 
hromozoma);
-  greška u mejozi, kada je jedan ad radifeljc nosilac translokacije;
-  jonizujuće zračenje, sa većim rizikom hromozomskog nerazdvajanja i raznih translo- 
kacijo delecija. Pretpostavlja se da radijacione lezije podstiču starenje jajne ćelije;
-  aufoimune balesti, koji imaju ulogu u patogenezi hromozomskog nerazdvajonja, 
iako je nađena korelacija između tireoidnih antifela i hromozomskih aberacija u 
pojedinim porodicama;
-  virusi (neverifikovane hipoteze da virus rr.ože da omete pravilno razdvajonje 
hromozoma zaustavljajući deobu jedra).
Nije potvrđena verovatnoća da se u porodicama sa genetičkom predispozicijom za 
autoimune bolesti češće javljaju hromozomske anomalije.
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24.4.1. Daunov sindrom
(Mongoloidna idiotlia, mongoiismus)

Daunov sindrom poznaf je pod nepopuiarnim nazivom mongoloidna idiofija ili 
mongolismus, zbog navodne sličnosti s mongoiskom rasom. To je najčelća i najboije 
upoznctfa hromozomsko oberađja, koju je opisao langdon Daun, a Lejeune i Turpin 
su ufvrdili da je reč o trizomiji 21 . para hromozoma. Incidencija je jedan na 700 
živorođenih.
E tio log ija . -  Bolest je nasledna, a javlja se kod dece koja imaju jedan hromozom 
vile nd 21 . paru hromozoma, pa otuda i naziv trizomija 21 (47, 21 + ], ili je deo 
hromozoma premelten na drugi hromozom (translokacija). Čelćo je kod dece čiji 
su roditelji stariji. Nukleus normalne Ijudske ćelije 
sasfoji se od 22 para hromozoma jaufozoma) 1 
jednog para polnih hromozoma. Poznato je da 
je normalan broj hromozoma kod mulkaraca 
46  XY, kod žena 46 XX. U Daunovom sindromu 
broj hromozoma iznosi 47 .
Trizomija 21 prisutna je u 94% siučajeva, dok 
je 5% s translokacijom , a 1% ima mozaičnu 
tormu.
R izik  obolevonjo. -  Rizik obolevanja je veći kod 
dece starih majki: do 30, godine incidenđja je 
1 u 20 00 , između 30 . 140. godine incidencija 
fe 1 u 1 000 , između 35 . i 39 . -  1 u 500 , od 
40 . do 44 . -  1 u 100, a u slučajevima majki 
starijih od 45 godina incidencija je 1 u 50 .
Rizik za sledeće dete posle jednog deteta s 
Daunovim sindromom takođe se razlikuje: kod 
majki mlađih od 30 godina rizik je 1 u 500, sa 30 godina 1 u 450, sa 32 godine 
1 u 350 , sa 34 godine 1 u 200 , sa 36 godina 1 u 130, sa 3Q godina 1 u 65 , 
sa 40 godina rizik je 1 u 50 slučojeva.
K lin ička  s lik c . -  Izgled ove dece je korokterističan: mikrocefalična glava, kose oči, 
mali nos, poluotvorena usta i veliki izbrozdan jezik koji viri iz usta, hipersolivacija, 
kratak vrat, kratki ekstremiteti, sa isto tako kratkim prstima i poprečnom dugačkom 
brazdom na dlanu {„majmunska brazda"), mali rasf i hipotonična muskulatura, 
hipoplazija genifalija, kriptorhizam (izostanak spuštanja tesfisa u skrotum), kon- 
genitalne mane srca i sl.
Rana smrtnost dece nastupa ili zbog srčanih mana ili zbog interkurentnih infekcija, 
prema kojima su neotporna. Osim toga, učestolost akutne leukemije među ovom 
decom je veća nego u osoba opčle populacije.
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In+eligencija je najčešće na nivou imbecilnosli. Deca su vesela, dobroćudna, živahna 
ili lorpidna, relko ereiična (razdražljivc).
D iiag n o za . -  Kriferijumi za posfavljanje dijagnoze Daunovog sindroma su sledeći: 
brahicefalična lobanja (smanjen A-P dijametar), kosi i uski očni prorezi, epikantusni 
nabor, blefarifis, konjunktivitis, hipertejlorizam, čest strabizam, uši nisko postavljene, 
sedlast nos, otvorena usta, izbrazdon jezik s ragadama, kratak vrat, srčane mane 
[Čak u 56%  siučajeva), maia karlica i coxa valga, krafke i široke šake, fransver— 
zalna brazda na dlanu, karakferističan govor i hipofonija mišića, kao i mentalna 
retardađja.
Pouzdana dijagnoza postavlja se određivanjem kariotipa.
Lečenje. -  Terapija je simpiomatska (davanje smirujućih ili hipnotičkih lekovo). 
Međutim, najvcžnija je prevencija u savefovalištima za humanu genoprofilaksu. 
Moguće je, naime, predvideti rađanje dece sa Daunovim sindromom, na šta se 
obavezno moraju upozoriti budući roditeiji.
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24.5. Neurokutani sindrpm

Neurokutani sindromi su oboljenja sa poremećenim razvojem organa i tkiva ekto- 
dermalnog porekla (koža, oko, centralni i periferni nervni sistem).
Etiopafogeneza neurokutanih sindroma nije jasna. U većini sluČajeva nasleđivanje 
je autosomno dominantno.
Opisaćemo neurofibromatozu i tuberoznu sklerozu, kao oboljenja koja se najčešće. 
javljaju.

H-ši

24.5.1. Neurofibromatoza '
■- :{Von Recklinghausenova bolest)
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Oboljenje pogađa decu oba pola, a učestolost je 1:3 no 300 živorodene dece.
Klinički simptomi ispoijavaju se kod novorođenčadi, ali češće tokom prve decenije. 
Promene se ispoljavaju na koži, koštanom i nervnom sistemu.
Na koži su karakteristične mrlje, boje bele kafe, na svim delovima tela (retko na 
licu, sluzokožl usta, dlanovima i iabanima), zatim neurofibromi (u koži i poikožnom 
fkivu), koji se javljaju između 5 . i 10. godina života, Neuroftbromi su pokretni, 
bezbolnt, lokalizovani duž velikih nerava, a mogu se javifi i na nervnim korenovtma, 
unutrasnjim organima i krvnim sudovrma inervisanim cd autonomnog nervnog

I ■

i — d ± r

: :- X I:

m



sistema. Mogu biti sliveni u veliku meku masu. Mogu se pojavifi u intrakranijalnom 
i intraspinalnom prosforu.
Nemali broj dece (do 20%) ispoljavo znake usporenog psihomotornog razvoja, 
govome poremećaje i konvulzivne krize.

24.5.2. Tuberozna skleroža
(Epiloa, Burnevilova bolest)

24.6, Kongenifalni Iues

O vo je nasledna bolest, sa karakterističnim patoanaiomskim nalozom. Tumorozni 
čvorići nalaze se g kori mozga, beloj supsfanci hemisfera vetikog mozga, moždanom 
stablu, malom mozgu, kičmenoj moždini, u moždanim komorama (zbog čega može 
biti onemogućena cirkulacija likvora pa dolazi do opsfrukđonog hidrocefaiusa), 
zatim na mrežnjači oka, na srčanom mišiću, u bubrezima, na licu i dr.
K lin ičkci s lik a . -  Najranije se javljaju t upadljivi su depigmentovani ili hipopig- 
menfovani nevusi na koži trupa i ekstremiteta, poznati kao leukoderma,
Adenoma sebaceum (između 2 . i 5. godine) jesu karakteristični, ctvenkasti ilt Ijubičosii 
čvorići, raspoređeni po licu u obliku lepttra.
Meau različitim tipovima konvulzija najčešći su infantilni spazmi, grand mal, por- 
ctjolni i akinetski napadi.
Mentoina retardacija praćena je poremećajem ponašanja dece.

U slučajevima hereditamog cerebrospinalnog luesa opisane su rana forma (sifilis 
mozga) i kasna forma, gde se ubrajaju juvenilna (mladalačka) prcgresivna paraliza 
i tabes dorsalis.
Sifilis mozga kod dece manifestuje se kao sifilistički meningitis i meningoencefalitis, 
sa teškim posledicama, kao što su moforne paralize i pareze, epileptični napadi 
i psihomotoma retardacija. Infekcija sifilisom može nastati prelaskom treponeme 
preko placente na plod ilt, češće, dejstvom sifiltstičkog ioksina na fetus, šfo nekt 
oufori nazivaju „parasifilističkim" formama.
Somatski znaci kongenitalnog iuesa su: Hačinsonovi polumesečasti zubi, parenhi- 
matozni keratitis sc poremećajem tli gubitkom vida, otitis, sedlast nos, perforacija 
tvrdog nepca, sabljasfe noge, zadebljartje čeonih kostiju, a od neurološkth najftpičnije 
su hemtpareza i paraporeza, afazijo, agnozija i apraksija.
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' |  Psihopatološki fenomeni su: grubo oštećenje inteligencije (sifilistićko oligofrenija i ’
: I  demencija), pasivnosf, adinamija ili, pak, euforija. Moralnu defektnost karakterišu |

I  krađe, laži i kriminogeno ponašanje.
Epileptički napadi su takođe čest simptom. f
Psihotičke slike bolesti retko se sreću kod dece, pa je moguće, ukoliko se previdi | 
lues, da se pogrešno dijognostikuje kao dečja shizofrenija.
Dijagnoza se postavlja pomoću seroloških testova za otkrivanje sifilisa. s
Najefikasnije se leči visokim dozama penicilina.

24.7. O igofrenije izazvane
jpaljenjskim procesima

m m a

Zapaljenje moždanice i mozga, različite etiologije, može izazvati poremećaj psiho- 
motomog razvoja dece, sa oligofrenijom različitog stepena do teškog intelektualnog 
propadanja — idiotije.

24.8. Oligofrel iclon conija nastalahTftKirHh nčfftrpninUblUU oc [\jL\jy  ivivii I. y>ic wt?i i|u

Povrede ili bolesti mogu dovesti do gubitka vida, sluha ili, pak, i vida i sluha'dece. 
Takva.deca mogu ispoljavati prosečnu inteligenciju i postizati dobre rezultate u 
školama specijalizovanim za rad sa audiovizuelno hendikepiranom decom. Međutim, 
izvestan broj ovako hendikepirane dece ispoljava manjak intelektualnih poterfcijcla, 
zavisnost od majke, sklonost negativizmu, fantaziranju i strahu od svega novoga. 
Problemi adaptacije ovakve dece pri smeštaju u posebne ustanove i pri polasku 
u školu su veliki. :

Prevencija retardadja
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Mentalne retardacije predstavljaju ozbiljan medicinski i socijalni problem, zbog čega 
je prevencija izuzetno značajna.
Primarnom preveneijom se nastoji sprečiti nastajanje mentalne retardacije, i to 
u periodu prenatalne, intrapartalne i postnatalne zaštite.
Buduće majke treba obuhvatiti zdravstvenom edukađjom  i posebno ukazati na 
sledeće faktore: odgovarajuću ishranu (posebno vitaminima bogata hrana), zaštitu



od roznih bolesfi (naročilo infelđivnih bolesfi koje mogu dovesti i do nakoznosti 
ploda), izbegavanje alkohola, droga i lekova (upotreba halacinogenih droga i 
snažnih lekova i i  grupe neuroleptika), rizik od Češćih rendgenskih ispifrvanja, izrazitih. 
fizičkih napora i sl.
Mlađe majke, zafim majke starije od 38 godina, majke koje su hereditamo opterećene 
rli su već rađale decu s Daunovim sindromom, kao i osobe koje su koristile haiu- 
cinogene droge koje mogu izazvati hromazomska oštećenja (hromozomski prekid), 
treba upozoriii na moguće opasnosti, a nojbolje je do im se urade hromozomske 
analize (kariotip). Takvim osobama treba preporučiti konsultaciju so sfručnjacima u 
savetovalištima zc humanu citogenetiku.
Prenatalna dijognosfika posebno je korisna u preduzimanju preventrvnih aktivnosii. 
Porođaj mora biti stručno vođen i u zadovoljavajućim higijenskim uslovima.
Svi sumnjivi slučajevi se po rođenju podvrgavaju pravovremenim dijagnosfičkim 
terapijskim interveneijama.
Zadatak sekundarne prevencije je da sprečava disfunkcionalnost mentalno hen- 
dikepironih osoba. Treba započeti što ranije treiman mentaino retardiranih. Zatim, 
neophodan je i tretman porodica, jer roditelji mogu izuzetno dugo imati skofom 
za defektnost svog ceteta, zato što hendrkep doživljavaju kao porodičnu sramoiu 
ili imaju osećoj krivtce. Zafo roditelje treba sfručno osposobiti kako dc na najbolji 
način pomognu svom detefu.
Prema menialno retardiranoj osobi treba negovati menfalno higijenski sfav u njenom 
socijalnom okruženju.

• Za radno profestonalno osposobljavanje treba se opredelifi u zavisnosli od težine 
intelektualnog a česfo i senzomotomog defiđto, šfo je jedan od zadoiaka tercijome 
prevencije, koja obuhvafa okupadonu i radnu terapiju, profesionalno osposobljavanje 
i rad u zaštitnim radionicama.
Za ovu decu formiraju se spedjalni školski vriići, školovanje se odvija u specijalnim 
i rozvojnim odeljenjima, neke od hendikepiranih oso'ba neophodno je smesfifi u 
specijalne zavode, □ zaštrtne radio.nice omogućavaju mentalno retordironim osobama 
radno profesionalne aktivnosfi u za njih prilagođenim uslovima.
Istovremeno $a ovim, izvesnom broju retordiranih pofrebni su sfaina medicinska 
kontrola i lečenje (epileptični bolesnici, erefične osobe, osobe s motornim smet- 
njama i sl.).
Za rad s mentalno retardiranim osobamo potrebno je edukovano osoblje, koje će, 
uz stručnost, raspologati i kopatitefima za humanu komunikaciju i odnose, čime bi 
se osujetila socijalna izolacija i marginalizacija hendikepiranih lica.
Treba fakođe pomenufi skrining-progrome, kojima su obuhvaćeno sva novorođena 
deca rodi ranog otkrivanja fenilketonurije i hipotireoidizma.
U iste svrhe pojedina oboljenjo se otkrivaju analizom plodove vode, kojo se u prvim 
nedeljama živolo uzima pomoću amniocenteze.



25. Dijagnostlčke metode 
u neurologi**

Uspeh u lečenju zavisi od blogovremene i iočno postavljene dijagnoze bolesti. 
Zahvoljujući napretku tehnike, konstruison je veliki broj aparata čijom upolrebom 
su proširene mogućnosti sovremene, čok i topografske dijognostike u neurologiji. 
Najčešće se koriste nativna snimanja, kontrasti, rodioizotopi i sl.
Rad iog ra fijom  (rendgenskim snimanjem) se, pored ostalog. troga zo traumatskim 
oštećenjima kroniovertebralnog skeleta. Snimok lobanje (croniogram), s lica i iz 
profila, daje podatke o traumama lobanje, 
promenama na kostima koje su izazvane 
tumorima, kalcifikacijarna tumora, cista i 
krvnih sudova, razmicanju šavova fontanela 
kod dece i sl. •"
Snimak kičme (cervikalnog, torakalnog t 
lumbosakralnog dela) otkriva znake traunrte, 
spondilartroze, diskopatija i sl.
T ra n s ilu m in a c ija  lobanje izvodi se u 
zamračenoj prostoriji. Koristi se spedjalni 
tubus u koji je ugrađena sveiiljka jaane 
100 vafi i više. Na kraju tubusa natazi 
$e gumeni prsten.
Cerebralna angiografija je snimanje krvnih 
sudova mozga pomoću kontrastnih sred- 
siava. Odlična je metoda za dijagnos- 
fikovanje vaskularnih malformacija, kao 
Što su aneurizme, opstrukcija cirkulcctje 
krvi (tromboze) i si. ^Ariertografijom otkrivena oneurizmo

r±t

Snimanjem se može obuhvatiti karotidni sliv (karotidna angtografija), kao t sliv 
vertebralne arterije (vertebralna angiografija).
Sve češće se napušta metoda perkutanog unošenja igle, nego se to radi uvođenjem 
kaietera u luk aorte, odnosno u a. femoralis.
Digitalna angiografija je snimanje krvnih sudova ubrizgavanjem kontrasta u ven j.
M ije lo g ra fijo m  se, pom oćj ubrizgancg kontrastnog sredstva, pokazuje spinalni 
subarahnoidni prostor. Postoji i vodena mijelografija, kao i radikulografija, kojom 
se prikazuju nervni korenovi (radtksi).
Fe to sk o p ija  je metoda posmatranja ploda pomoču optičkih vlakana. Traga se 
za eveniualnim nakaznostima ploda, tako što se posmatra deo po deo ploda. Pri
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korišćenju ove metode freba btft obazriv jer su moguće infekđje ploda Iti provo- 
kocijo abortusa.
Ultrasonografijom se moie postaviti intrauterina dijagnoza mogućih maiformacija 
plodo, kao ito su: hidrocefalus, mikrocefalija, iefusni ascit, anencefolija, renalna 
agenezija i sl.
V e n tr ik u lo g ra fija  je ubrizgavanje vazduha u moldane komore. Koriste je m a- 
hom neurohirurzi za dtjagnozu tumora mozga t često može biti uvod u operativnu 
iniervenciju.
Pneumoencefalografija (PEG] je ubrizgavanje vazđuha lumbalnom ili subokcipi- 
tolnom punkcijom ili, pak, direkfnom punkcijom komora.
Elektrođijagnostika je ispitivanje perifernog morornog neurona -  elekfričntm 
draženjem nerava i mišića pomoću elektromiografije.
Elektroencefalografija je grafička regtstracija biaelektrićne akttvnosti mozga. 
Aparat kojim se snima naziva se elektroencefalograf. Ova metoda predstavlja efi- 
kasno dtjagnosiičko sredstvo u slučajevima tumora i apscesa mozga, krvarenja, a 
naročito u dijagnozi i prognozi mnogih 
formi epiiepsije.
Elektroencefalografija (EEG) ja najvažnija 
klinička i istraživačka metoda registracije 
aktivnosti mozga, koja se intenzivno ko- 
risti u mnogim oblosiima medicine: neu- 
rologiji, psihijatriji, neuropsihofarmakologiji, 
neurofizioiogiji itd. EEG daje podafke o 
funkcionalnom stanju mozga i ne može 
se zameniii drugim mefodama, kao na 
primer skenerom [CT] ili magnetnom re- 
zonancijom (NMR), jer one daju podatke 
samo o strukturi mozga.
Elekfrokortikografija se koristi da , stavljanjem elekfroda na korteks, omogući 
demorkaciju epileptičnog Ikiva koje treba ukloniti neurohirurškom intervencijom.
Stereo EEG je jedna od savremenijih metoda, kojom se, pomoću aparata za 
stereotaksiju, postavljaju eiektrode u tkivo mozga.
EEG kartografija je kompjuterizovana metoda. EEG  aktivnosti predstavljene su u 
obliku sliko, a dobija se mapa raznih EEG  ritmova.
EEG telemetrija je snimanje na daljinu. Pacijent, koji se kreće slobodno, snima 
se video—trakom. Na podeljenom detu ekrana monitora moguća je paraieina re- 
produkcija snimaka toka epileptičnog napada.
EEG hoiter je dugotrajna regisfrccija fokom dnevne aktivnosti i u foku spavanja. 
Na video-trođ od 120 minuta može se vršiii' snimanje takom 24 sata.

r Okretni stolak EMI skenera /generator, 
komandni puit, projektor slike sa foto- 
kamerom/
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^Aairal za fnognetnu nukleamu reionancu 
/MNR/

Digitaini EEG predstavljo rad ikalno  
unapređenje u ovoj oblasti lohvaljujući 
uvođenju kompjutero, i može se uporediti 
sa napretkam koji je postignut koda se sa 
rendgen-snimanja, uvođenjem kompjutera, 
prešlo na skener. Digrtalni EEG omogućava 
snimanje većeg broja kanala sa prectzni- 
jom vremenskom rezolucijom, primenu 
topografskog mapirunja moždane aktivnosti 
i drugih novih mstoda analize koje se ne 
mogu primeniti pri korišćenju klasičnih 
aparafa. Digifaini EEG  je neophodcn u 
savremenoj medicini, pogoiovo u oblasii 
ielemedidne, gde je nužno slanje signala 
(elekironske forme zapisa) na daljinu u 
realnom vremenu uz pomoć savremenih 
sredsiava komunikacije (Iniernet, Aka- 
demska mrežo Srbtje, itd.'j.

Polisomnografija (PSG) je metoda kojom se isiovremeno registruju na većem 
broju kanala fiziološke funkcije orgcnizma. Najpre se radi elektroencefalogram, 
zatim se snimaju funkcije respiratornog, kardijalncg, gastrointestinalnog, endokrinog 
i urogenifalnog sistema. U toku snimanjo bolesnik spavo.
Snimanje se vrši tv-kamerom u prostariji koja mora btfi udobno. U drugoj sobi su 
smešieni aparati i osobtje koje obavlja snimanje.
R eo ence fa lo g ra fija  (REO) se korisfi rcdi ispifrvanja cirkulacije u moždantm krvnim 
sudovima. Primenom ove mefode moie se'otkrifi dobra perfuzija, kakva je elastiČnosf 
krvnih sudova, zatim eventualne promene cirkuiacije zavisno od položaja glave, 
tonus krvnih sudova i arierijski otpor.
Indikacije za reoencefalografiju su: arterioskleroza moždanih krvnih sudova, visok 
orterijski pritisak, vaskularne glavobolje, nepravilnosti ili pak sužavanja i tromboze 
krvnih sudova.
Ehoencefalografija je metoda pri kojoj se korisft ultrazvuk frekvencije 1 ,5-2 ,5  
megacikfa u sekundt (1 ,5 -2 ,5  milicna cikla u sekundt).
Na simetrićne tačke lobanje (obe temporc-parijeialne regije) sfavljaju se kristalni 
sprovodnici, kroz koje se propušta ulfrazvuk. Regtstruje se eho (odjek). Ukoliko 
postojt bilo koja prepreka (tumor, na primer), zapaža se pomeranje.
Ehoencefalografija se koristi radi dijognostikovanja tumora mozga, hidrocefalusa, 
hematoma, veiikih aneurizmi i iniracerebralnth hemoragijc.
Kompjuierizovana tomografija (CT) objedrnjuje tehniku tomografije upotrebom 
X-zraka, kristolnih detektora i rcčuna.rc. Detektor prefvara X-zrake u svetlosne ili
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i električne impulse, koji se prenose u kompjuter. Slika se regrstruje na magnetnoj 
i , ploči, posmatra na monitoru i snimo polaroid-kamerom.
|  Rendgenski skener (EMi skener, nazvan prema firmi koja ga je konsfruisala) snima 
|  glavu pod 1 80 uglova, u intervalima od jednog siepena, a na horizontalnim „pre- 
|  secima" od 1 cm.
|  O va metoda korisfi se radi dijagnostikovanja fumora, apscesa, hematoma, cisti, 
|  kao i eventualnih sumnji na atrofiju mozga. Može se primeniti u ambulanfnim 
jj uslovima.
jj .
- Korišćenjem kontrastnog sredstva kompjuterizovana tomografija omogućuje otkrivanje 
§ infiltrativnih procesa (glioma), koji ne dovode do pomeranja komornog sistema.

Gamaencefalografija (scinfigrafija) mozga je dijagnosfikovanje pomoću radioizo- 
topa, koji se drugačije nakupljaju, zadržavaju i eliminišu u pafološkim nego u 
normalnim fkivima.
Radioaktivna supstanca, ubrizgana intravenski, detektuje se gamo-kamerom (ranije 
Gajger-M ilerovim  brojačem), a na izlaznom delu aparata registruje se grafički 
(scintigrafija) ili na filmu, tj. foto-papiru (fotoscintigrafija). Registrovanje se vrši 
postepeno, slično prenošenju televizijske slike. Tamnija su ona mesto gde je naku- 
pljeno više radioaktivne supstance.
Snimanje scintilacionom (gama) kamerom je brže, jer se istovremeno snimaju impulsi 
u celom polju, a regisfruju se promene i u toku samog snimanja. Može se koristiti 
kompjuterska analiza radioizotopskih snimaka.
Za ovu metodu, koja je bezopasnc, opredelićemo se kada je potrebno dijagno- 
sfikovanje tumora u infrakranijumu, metastaza i vaskulamih tumora, zatim infarkta 
mozga, subdurolnog hematoma ili apscesa mozga.
Magnetoencefalografija (MEG) je dijagnostička metoda u kliničkoj neurofiziologiji 
pomoću koje se meri i registruje intenzitet magnetnog polja koje stvara mozak. 
Dobija se trodimenzionalna rekonstrukcija moždonog magnetnog polja.
Ovom neinvazivnom metodom otkriva se lokalizacija epileptičkog žarišta unutar 
moždane mase. I
Omogućeno je. snimanje delova i struktura mozga koji su ranijim metodama bili manje 
dostupni ili čak i nedostupni (osobe sa pejsmejkerima ne smeju se snimatil).
Pregied fundusa (očnog dna) može uputiti na pravu dijagnozu ukoliko se nađe 
staza papile vidnog živca (sumnja na tumorom izazvano povećanje intrakranijalnog 
pritiska), zatim hemoragije, promene na krvnim sudovima ili, pok, bledilo papile 
vidnog živca.
Biopsija mišića koristi se u diferencijalnoj dijagnostici mišićnih- oboljenja. Biopsije 
neravo i mozga (grubi i ge bezopasni hirurški zahvaii) takođe se mogu koristiti u 
neurološkoj dijagnostici.
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Poznavanje ovih tehnika, koje su predmet prakfične nasfave neuropsihijatrije, veoma 
je značcjno za medicinsku sestru (tehničara). Neke od ovih fehnika, kao na primer' 
elektroenceialografiju, rade specijalno edukovane sestre i tehničari. Neki od aparcta 
i dijagnostičkih procedura česfo zaplaše bolesnika, pogotovu kada odnos postone 
otuđen, pa je bolesnik sve više slučaj a sve manje čovek. Svakom bolesniku treba 
objasniti tehniku predložene metode i šta se od nje očekuje. Na taj način pađjent 
če spokojnije prihvatiti sve predložene dijagnostičke postupke.

: r •' i ] t.i 1 ; j H :/:• / / H: ■||Hj/' l i i l . !  iil
25.1. Prenatalna dijagnostika

Stepen razvoja današnje iehnike prenatalne dijagnostike (ultrazvuk, biopsija horion- 
frondozuma, amniocentezo, kordocenteza) omogućava ne samo da se pretpostavi 
rizik, već i da se sa sigurnošću utvrdi da li je beba zdrava ili oštećena. Rano 
otkrivanje oštećenog fetusa i mogućnost selekiivnog pobočoja pošieđuju porodicu 
i novih i većih trauma.
A m niocenteza je metoda uzimanja plodove vode iz koje se putem kuliivađje ćelija 
(fibroblasta) dobijaju hromozomi bebe.
Punkcija se obavlja sterilno, transabdominalno, pod kontrolorn ultrazvuka. Vrši se 
između 16 . i 18 . nedelje graviditeta, kada se uzima 20  ml plodove vode. No 
faj načiri se testiraju sve hromozomske i brojne biohemijske (mefaboličke) bolesfi 
(procedura kultivacije traje 14—18 dana).
Najčešće indikacije za amniocentezu su: roditelj koji nosi hromozomsku aberaciju, 
rođanje prethodnog deteta sa hromozomskom aberacijom, žena koja rađa posle 
35 . godine života, defekti neuralne tube, određivanje pola ploda, što je posebno 
značajno u slučajevima naslednih bolesti vezanih za pol. Smatrd se da bi se broj 
trizomija 21 smanjio za 20 do 45% kada bi žene rađale samo do 35 . godine 
života.
C ito g en e tika . -  Mogućnost da se nasledni materlja! čoveko prikaže hromozomima 
koji se analiziraju u određenoj fazi mifotske deobe, otvoriio je novo poglavlje u 
razvoju genefike -  citogenefiku.
Postoje jedinstveni nazivl i simboli za. pojedine pojmove u citogenetici. Covek ima 
22 para autozoma, koji su označeni pojedintm brojevima, r jedan polni, 23 . par 
hrcmozoma (hromozomi X i Y). Hromozomi se svrsfavaju u grupe označene slovima, 
prema svojoj veličini i položaju primarne konstrukcije. Promene na hromozomima 
mogu biti numeričke i struktume. Hromozom je materijalni deo nasleđa dostupan 
direktnoj optičkoj analizi. Čovek ima 46  hromozomo u svim telesnim ćetijama, 
osim u gametimo, koje nose polovičan (haploidni) broj hromozoma. Pri oplođenju, 
gamet oca i gamet majke daju prvu ćeliju-zigot, kojo ima dvostruki (diploidni) broj 
hromozoma. Zene imaju polne hromozome XX, a muškarci XY. Skup svih hromo-



zoma poreklom iz jednog jedra je kariogram. Kariotip je hromozomska lična karta 
čoveka. Normalan kariotip je 46 XX ili 46 XY. Postoje određene bazične procedure 
koje omogućuju dobijanje hromozoma za anolizu. Najlakše je io učiniti iz periferne 
krvi gde se vrši kultivacija limfocita in vitro. Osim iz krvi, hromozomi se mogu 
analizirati i iz kože, koštane sržt, tumora, cerebrospinalnog likvora itd.
D e rm ato g lifi. -  Naziv dermatoglifi je nastao od reći dermo (koža) i reči glyphe 
(rezbariti). Dermatoglifske karokterisfike su poligenski uslovijena osobina, nastala 
kco produkt sadejstva više aditivnih gena, pri čemu ima i uticaja spoljne sredine, 
ali samo do 2 f .  nedelje intrauferinog života.
Dermatoglifi su strogo specifična karakteristika svakog Čoveka. Nauka o derma— 
toglifima se razvila u humanoj genetici kao sredsfvo medicinske dijagnoze koja 
omogućuje precizniju analizu prirode određenth bolesti i sindroma. Dermatoioške 
karakteristike u određenim bolestima i sindromima postaju manje individuaine i 
imaju fendenciju ka jednoobraznosti.
Dermatoglifika kao metoda naućnog istraživanja je našla primenu u antropologiji, 
kriminalisiici i medicinskoj genetici.
Dermatoglifika omogućava bolje upoznavanje bioloških zakonitosti. Dermatoglifi su 
karakteristićan kompleks šara koje formiraju kožni grebenčiS na dlanovima, fabanima 
i volarnoj stroni prsfiju ruku i nogu. Dermatogliftka, kao dopunska dijagnostičko 
metoda je brza, bezbolna, jednostavna i ekonomski prikladna. Može poslužiti kao 
brza skrining-metoda u postavljanju indikacija za šire citogeaetičko ispitivanje jedne 
osobe, Crtež dlana je osefljiv pokazateij svih zbivanja in utero.
Daunov sindrom može se u 70% slučajeva dijagnostikovati samo na osnovu der- 
matoglifskog nalaza.
Postoji posebna tehnika uzimanja, čitanja i kiasiftkacije dermatoglifskih šara.
Genealoški metod [rodoslovi). -  GenealoŠki metod pruža odgovor o jipu promena 
na genskom nivou, tj. da !i je oboljertje uslovljeno dominantnom ili recesivnom 
mutacijom gena (na autozomu ilt polnom hromozomu). Poznat je način nasleđivonjo 
za preko 2 000  bolesti, ad čega je oko 1 000 outosomno dominantno, manje je 
recesivno, a oko 200 vezano za X-hromozom.
Genealoški melod omogućava proučavcnje nasleđivanja cdređene bolesti i baziro se 
na zapažanju načina njenog prenošenja s jedne na drugu generaciju. Razumevanje 
prenošenja nasledne bolesfi je ustov zo pružanje adekvotnog genetičkog soveta, 
kao i verovatnoće rađanja zdravog pofomstva.
Rodoslov ili porodično stablo počinje od obolele osobe (probant), kao nostoca 
određenog obeležja. Sledeći korak je ispitivanje zdravlja svih srodntka, a podaci se 
unose u porodično stablo. U 1u svrhu koriste se određeni i tačno preozirani simbolt 

j (pri tom se vodi ročgna o konsangvinitetu!).
| Praćenje porodične incidenđje ukazuje, pre svega, na udeo genetičkih činilaća u 
| etiologiji određenog oboljenja.
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Psihički život čoveka spoznaje se na osnovu posmotranja postupaka i reakcija 
pojedinaca, koji čine njegovo ponašanje. Registrovanje tog ponašanja mora biti 
objeklivno. Psihički živoi može se proučavati na osnovu onoga što subjeki sam 
saopštava, a  i na osnovu ličnog iskusiva. U novije vreme i izvesne hemijske sup- 
stance omogućavaju da se pronikne u suštinu nekih psihopatoloških zbivanja ili 
da se, ■eksperimenfišuđ sa sobom, sopstvena doživljavanja saopštavaju drugima. 
Hemijskim supsfancama mogu se izazvati kratkotrajne i, najčešće, prolazne psihoze 
(„ludila"), poznate kao „model-psthoze".
Oa bi pojedine psihijatrijske nozološke kategorije bile jasnije, najpre treba proučiti 
psihičke lunkcije i njihov poremećoj. Covekov psihički život je svakodnevno fraženje, 
nalaženje i nenalaženje ravnoteže jzmeđu psihičkih procesa i psihičkih sfanja ličnosfi, 
na koje mogu bitno da utiču spoljni faktori. Psihičke procese čine intelektualni 
(saznajni, kognifivni), emocionalni i konafivni iii voljni procesi. Psihička stanja su 
krajnje osobine subjekta (navike, temperament, potrebe). Psihičke funkdje ne mogu 
se posmatrati izolovano, jer je čovekov psihički živof integralni proces. Upravo 
zbog ioga je ražumljivo Šfo psihičke funkcije imaju neki odnos, što utiču jedne nc 
druge, bitno menjajući i remeteći mehanizam psilirčkil] zbivanja ličnosti. Uzmimo, 
na primer, svesi. Ako je ona poremećena, poremećene su skoro sve ostale psihičke 
funkcije. Na primer, ako te psihičke funkcije personifikuju glumci na pozornici, a 
svest je refiektor koji osvetljava pozornicu, logićno je da kvar reflekfora prouzrokuje 
mrak na pozornici, pa glumce i ne vidimo.
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Svojstva materijalnog sveta čovek saznaje posredstvom čula i pomoću integrativne 
funkcije kore mozga. Osnovu soznajnih procesa predstavlja o p a ž a n j e ,  koje prolazi 
kroz nekoliko faza. Fizički i hemijski procesi koji deluju na čovekova čula nazivaju 
se droži. Kao rezultaf dejstva tih draži na čulo naslaje fiziološki proces koji čini 
suŠtinu n a d r a ž a j a .  O s e ć a j i  su najprostiji psihički procesi kaji, spajanjem sa 
iskustvom, predstavljaju opažanje. Čovek r.ije svestan tog brzog procesa spajanja. 
Smatra se da osećaj (oset) predsfavljo saznavanje samo nekih svojsfava predmeta 
ili pojava maferijalnog sveta (svojstva predmefa su sasfavni deo predmefa kao 
celine, pa su i osećaji sastavni deo opažaja). Opažonje nikad nije prosta, fakto- 
grafska, fotografska reprodukcija predmeta i pojava materijalnog -sveta u trenutku 
njihovog delovanja na čula, nego je i subjekfivni (prema tome ponekad i nerealni)
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odnos premo predmetima i pojavama. Ti subjektivhi faktori su: iskustvo, potrebe, 
emođonolni odnos i ostalo. Prema tome, o p a ž a n j e  je svest o dejstvu, svojstvu 
i efektima predmeta t pojava materijalnog sveta u trenufku delovanja na čula.
Opažaji se mogu zameniti s predstavama sećanja, koje mogu biti slikovife. Opažaji 
su objektivni, materijolno tačno [okalizovoni, jasni, a predstave sećanja su nejasne, 
raspllnute i moraju se pomoću mašte „prizivafi".
Postoje zakonitosti opažanja: prin- 
cip grupisanja u celine, zakonitosti 
opažanja odnosa figure i podloge i 
zakonitost stalnosti opažaja.
Draži se grupišu u celine, po prin- 
cipu blizine, sličnosti, simetričnosti i 
kontinuiteta.
O dnos između figure i podloge 
(pozadine) naročito je interesantan 
u slikarstvu. Primer dvojnih figura 
ukazuje na in ieresan ian  odnos, 
gde čas opaiam o pehar, čas dva 
profila.

^Optieke obmane

Pod stalnoŠću opažaja podrazumeva se njegova nepromenjenost uprkos menjanju 
draži. Samo velike promene draži remete ovu zakonitost (ilustrativan primer je 
opažanje čoveko u prirodnoj velićini na odstojanju od 50 do 100 metara, ali ne 
i iz aviona).
Na opažanje utiču iskusfvo, znanje, potrebe, želje, očekivanja, motivacija. Različite 
osobe opažaju iste objekte različito (pozorišna predsfava, umetnička slika i sl.).

Opažanje prostora nije funkcija nekog 
špeđjalizovarrog čulo. Na opažanje pros- 
tora ufiču veličina slike na mrežnjači oka, 
iskusfvo, okolina i boja predmeta.
O pažanje veličine predmeta zavisl od 
udaljenosti predmeta i od njegove veličine 
na mrežnjači.
PoloŽaj predmeta u prosforu zavisi od 
nadraženog dela mrežnjače, od kinestetičkih 
i sfatičkih osečaja.
Reljefnost ili dubina objašnjava se binoku- 
hmim vidom (gtedanjem $a dva oka). Slike 
predmeta padaju na disparafne točke u 
mrežnjači. Slike, dakle, nisu na identičnim 
mesfima. One se slivaju u jednu, pa se ̂Dvojne figure
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dobija ufisak reljefnosti predmefa. Kada bi stike padale na ideniične tačlce, opažao *f 
bi se predmet bez dubine. U slučaju dc je disparatnost velika (kao pri alkoholisanosti |  
ili paralizi nekih mišića oka), javlja se dvostruka ili višestruka slika.
Opažanje vremena uslovljeno je trajanjem draži, inreresovanjem i specijalnim emo- 
donalnim odnosom subjelcta. Vreme ispunjeno inferesanfnim zbivanjima prolaz: 
brzo (na primer, gledanje zanimljivog filma). U situacijama iščekivanja vreme je 
čitava mala večnost (nespremnom učeniku škoiski čas-traje „duže" od 45 minufa). 
Shizofrenim bolesnicima vreme može proficati brzo, kod epileptičara i narkomanc 
proticanje vremena je usporeno.
Za opažanje pokreta značajna je brzrna kretanja. Ako je ono ispod određene gra- 
nice, pokret se ne zapaža, ali posfoji svest da se predmet ipak kreće (velike koza- 
Ijke na časovniku). Ako je, pak, brzina kretanja iznad određene granice, pokret se 
takođe ne opaža (kretanje projektila iz v.atrenog oružjo). U pafološkim slučajevima 
može se imafi utisak da predmefi.jure, stoje, udaljavaju se,. uvećavaju, smanjuju 

menjaju svoj oblik. ■ 1
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; 26.1.1. Poremećoji apažanja : :r; •

Poremećaji opažanja nastaju zbog oštećenja čula, sprovodnih pufeva i odgovarajućih 
centara u kori velikog mozga. Na osnovu toga može se zaključiti a'a su mogućni 
poremećaji svih čulq. Poremećaji opažanja mogu nastati i usled intenzivnog iščekivanja 
ili sfanja straha. Najzad, poremećaji opažanja nastaju iz dosad nepoznatih razloga, 
kao simpfom duševnog poremećaja ili duševnog oboijenja. Ovi poremećaji mogu se 
tzazvati i veštački (postoji čifava grupa halucinogenih droga, čijom se zloupotrebom 
subjekt dovođi u stanje poremećenog opažanja).
Razlikuju se tri vrste poremećaja: agnozije, iluzije t halucinadje.
A g n o z ije . — Agnozije predsiavljaju nesposobnost sinfeze čulnth utisaka uprkos 
organskoj i funkcionalnoj intakfnosti ćula. Potogenetski mehanizam agnozije nije 
poznat. Oboleli nije u stanju da siniefizuje slike sećanja ili su one uništene. Ove 
pretpostavke upućuju na strukturalne ili funkđonalne leztje odgovarajućih ceritara 
kore mozga.
O p tičke  ili v iz u e ln e  agnozije manifestuju se nesposobriošću obolelog da, pri 
očuvanoj funkciji oka i sprovodnog sistemo, svetlosne utiske uobliči u simbole. (Na 

|  primer, bolesnik ne može da prepozna nacionalnu zastavu i simbol sportskog društva 
p čiji je navi|ač.) U ovom slučaju oštećen je psihovizuelnl centar kore potiijačnog 

'■)§ režrtjo velikog mozga.
' fj U slučaju oštećenja psihoakustičnog centra u temporalnom režnju naštaju a k u s t i č k e  
: i  agnozije. U tom slučaju pocijent ne raspoznaje dobro poznafi zvuk (melodiju, cvrkut 

ptica, glas svojih najbližih).
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Koct ta k t iln ih  agnozijo, zbog funkcionalne dezintegracije odgovorojućeg cenfra 
parijetalnog režnja, pađjent nije u stanju da imenuje predmet na osnovu taktilnih 
utisaka (pipanjem). (Kažemo mu, na primer, da zatvori oči, a onda mu stavimo 
ključ i zahtevamo da pipanjem pogodi kofi predmet drži u ruci; 'pacijent će reći 
da je to metalni predmet, tačno će opisaii njegov oblik i dimenzije, ali neće znati 
da je to ključ).
Osim ovih pomenutih, posfoje i agnozije osfalih čula.
llu z ije . -  lluzije su falsifikovana ili pogrešno interpretirana opažanja reainih pred- 
meta. Spoijno draž (predmet) pastoji, ali se pogrešno Opaža.
Iluzijs se mogu javiti kod praktično nor- 
malnih Ijudi u stanjima umora, iscrpljen- 
osti, visoke temperaiure. ObjaŠnjavaju se 
nepažnjom iii intenzivnim strahom (u tekstu 
se ne primećuju štamparske .greške ili 
kroz rnračnu šumu od panja se .može 
šetaču učiniti Čovek koji čuči, spreman 
aa ga ncpodne). Ako subjekfu na tokve 
situacije skrenemo pažnju, on će se ko- 
rigovaii. Međutim, kad su iluzije simptom 
bolesti, takve korekcije su nemogućne, 
je r je pacijenf nepokolebljiv u svom 
uverenju da ono šfo opaža predstavlja i ^lluzije („Roš" — „Roche", Bazel) 
objekiivnu realnosf. Iluzije se javljaju i u
sfanjima intoksikacije centrainog nervnog sistema. Čest su simptom kod alkoholnih 
i dnugih akutnih delirijuma. Te iluzije su najčešće zastrašujuće i navode osobu da 
se agresijom „brarii" od nekih divljih zveri koje jurišaju prema njoj {jedan pacijenf 
je od poftreta svojih umrlih roditelja irriao iluziju divljih zveri, koje sa zida svakog 
trenufka hoće da skcće no njega.)
Posfoje iiuzije svih čula. Kao dokaz da je i čulo mirisa vrlo varijivo, Eriksen (E. H. 
Ertchsen) navodi primer dvojice vojniko koji su železničkrm vagonom sprovodili leŠ 
poginulog vojnika. Iz Rusije su, po avgustovskoj vrućini, iek jedanaestog dana stigli 
na nemačku granicu. Tu su se žalili da već iri dana zbog smrada ne mogu ništo 
da jedu. Kad su pogranične vlasti otvoriie sanduk, u njemu uopšfe nije jjijp-.ieša.- ■
H a lu c in ac ije . -  Haiucinadje su opaianja bez objekta. Spoljna draž ne'postoji, a 
pacijent vidi Ijude, čuje pretnje, oseća mirise. Pokušaji da ga razuverimo, da mu 
kažemo da je u zabludi, po pravilu su bez uspeha. Pacijent je nekritičan i ima 
ošfećen sud realnosfi.
Haluđnocije se javljaju u stanjima iščektvanja, straha, užasa, zafim kao simptom 
duševnih oboljenja ili organskih iezija senzoričkih centana mozga, zbog tumoro, gla- 
dovanja, iscrpljenosti ili hemijskih intoksikađja. Predisponirajući faktori su: poremećaj 
svesti i afekta, postojanje sumonutih ideja, ubedljrve sugestije i dr.



^Bolesnik s vidnim holu- 
ctnodjoiTta (A. Porinov i 
Fedoiov)

Osim u siučajevima hipnagognih holucinacija (haluci- 
nađje u foku uspavljivanja jii buaenja), haluđnatorni 
tenomeni su simptomi bolesti.
Halucinacije mogu da budu za bolesnika prijatne ili 
neprijatne -  hvale gc, grde ili scvetuju. Opasne su 
naredbodavne (imperativne) halucinacije, koje sub- 
jektu naređuju da nešto učini. Zbog foga su ovakvi 
pcajenti vrlo opasni i za sebe i za svoju okolinu. U 
slučaju antagonisfičkih halucinacija bolesnik na jedno 
uvo čuje jednu, a na drugo suprotnu ncredbu, Šfo ga 
može provocirafi na samoubistvo. Postoje halucinađje 
svih čula.
Optičke (vizuelne) haluctnacije su elementarne ili 
proste (iskre, boje, svetlo, plamen) i složene, koje su 
mnogobrojne. Pri mikrohalucinađjama opažani predmeti 
su mali (bube, miševi). Poseban oblik mikrohalucinacija 
su lilipufanske haluđnacije, koje se pojavljuiu pri fro- 
vanju alkoholom ilj kokatnom.
Makropsije predsfavljaju viđenje ogromnih, dizmorfopsije 
— viđenje deformisanth, a metamorfopsije -  viđenje 
predmefa koji se menjaju.

Prt autoskopsktm haluctnacijama oboleli vidi delove svoga fela (srce, unutrašnje 
organe) kako se šetoju u slobodnom prostoru. Ovakve zastrašujuće haludnadje' 
navode bolesnika n'a autoagrestju.

Pri eksfrakampinim halucinadjama bolesnik 
vidi van svog vidnog polja (tza leđa, kroz 
ztd). Pri grafičkim halucinacijama pacijenf 
vidi ispisane reči.
Haludnadje nekad imaju određen fok, 
kao na filmu, pa oboleli može ponekad 
biti glumac-i gledalac istovremeno (na 

■ primer, prt uzimanju nekih droga).
Optičke haluctnacije najčešće se pojavljuju 

' u sfanjima poremećene svesti tli vtsoke 
febrilnosti.

Akusfičke halucinacije su proste, elementarne (šum, zujanje, pucketanje) i u formi 
glasova (reči/rečenice, monolozi, dijalozi). Giasovi dolaze iz najbizamijih tzvora (tz 
kosmosa, sa drugih planeto, iz zemlje, iz tela bolesntka, iz česme, zidova, lustera). 
Po karakteru su prijatni, neprijatni, savetodavni ili naredbodavni. Pacijenti nekad 
čuju i sopstvene misli. Ovaj fenomen pozna! je kao eho misii. Vrlo je neprijatan, 
jer balesnik može imati ufisak da mu i drugi čuju tlt čifaju misli. Fenomen krađe

^Prsti kao „antifoni" i „odbrana" 
slušnih halucinacija



' i ■■ ' :9txmmaB3sssBBmem

r Bolesnik se 
nacifo.

i!i oduzimcnja misli fnanifesiuje se uiiskom bolesnika da čuju kako druge osobe 
izgovaraju sve ono što oni pomisle. Kad se neko obrafi pacijentu koji ima utisak 
da mu arugi čitaju misii, an će reći „šta me pitate, kad već sve znate".
Mirisne (olfaktivne) halucinacije manifestuju se doživljavanjem vrlo neprijatnih 
mirtsa, a čest su simptom temporalne epilepsije. BoJesnik sumanuto interpretira 
svoje mirisne holucinacije, povezujući th s. nečijom nomerom do go truje. (Jedan 
pocijent je proveravoo sve otvore i sve 
cevi u stanu da mu ne bi neko ubacio 
otrovni gas. Bračni par sa slikom boiesti 
koja je poznata kao „lodilo udvoje" 
svakog dana je menjao stanove, jer su 
u svakom sSanu osećali isti miris; kad su 
miris osetili i u hoielskoj sobi, tražili su 
zvaničnu „zašliiu" od suda.)
Halucinocije čuia u k u sa  (gustativne)
manifestuju se subjektivnim utiskom obo- 
lelog da je hrana promenila ukus. I u 
ovim slučajevima bolesnik brzo, sumanuto 
zaključuje da je oirovan (jedan bole- 
snik doneo je džak brašna na analizu, 
je: je njegova supruga od tog brašna 
mesila hleb od kogo on „tma muku u 
stomaku").
Halucinacije čula dodira (taktilne) bolesnici opisuju kao m rovinjanja, dodir, 
ubod, svrab, toploiu, pečenje, vlaženje ili elektriziranje. Nekad su ove halucinađje 
komplikovane, kad halucinant jednu „drai" dožtvi no različitim čulntm arealim a. 
Bolesnici, uvereni u reainost svojih halucinctja, pokušavaju terapijske obračune: 
rasecaju kožu, „jure bubice" i rozočarani su „kad se one opei vrate".
Slične osećaje bolesna osoba može imati i na unuirašnjim organima. Tada je reč 
o cenestetičkim halucinacijama (jedan botesnik je tvrdio do mu je u snu neko 
čupao srce i vadio creva).
Pri k inestetičkirn holucinacijama bolesnik dožtvljava da mu se delovi tela kreću 
ili njišu, propadaju, uzleiaju [vestibu larne halucinacije).
Pomenućemo još jedan tnteresanian fenomen, poznat kao „fantomski ud". O n 
najverovatnije predstavlja kombinaciju takiilnih i kinestetičkih holucinacija. Jovlja se 
kod bolesntka nakon amputadje ekstremiteta, hirurškog odstranjivanja oka ilt nekog 
drugog dela tela. Pacijent „ne prihvata" gubljenje ekstremiteta i pokušava da hoda. 
Mehanizam nostanka senzacija kod fantomskog uda je nedovoljno objašnjen. Jedno 
od objašnjenja je da čovek poseduje sliku o šemi svog tela, iz koje još „nije ispao" 
odstranjeni deo tela. Osim toga, on se psihički teško miri s nedostatkom i to „ne 
želi da zna". Izvesni aufori nalaze objašnfenje u stvaranju neurinoma, malih tumora
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nerava na nivou hirurlkog reza, sa čijih nadraženih deiova se drcži ushodnim senzi- 
tivnim putevima kreću do kore mozga. Pomenimo i autore koji upućuju na traženje 
objašnjenja u kortikalnoj reprezentaciji fih delova teia. Za odstrGnjeni ekstremitet 
nije uništena njegova centralna reprezentacija u kori velikog mozgo,
Ponašanje paeijenta s haiucinacijama. -  Osobe koje doživljavcju halucinadje 
ponašaju se karakteristično, i to medidnska sesfra i tehničar moraju da zapaiaju 
i regisiruju. Njihova mimika je vrio karakteristična: holucinanf gleda, smeje se, 
rozgovara, gestikulira ili se Ijuti na svoje haludnadje. U slučaju neprrjainih akustičkih 
halucinacija on može da oseća strah, pa se brani stavljanjem vate ili antifona u 
uši, Takav bolesnik kontroliše zidove, slavine, cevi, radio i televizor. (Jedan shizo- 
freni bolesnik razmontirao je televizor da bi pronašao odokle dolaze grdnje koje 
mu upućuje nepoznata osoba, o zatim je pozvao majstore da zazidaju prozor, da 
glasovi ne bi dolozili iz spoljne sredine.)
Etiopatogeneza halucinacija. -  Pouzdanog objašnjenja o mehanizmu nastanka 
halucinadja ni do donas nema. Još su Hipokrat i Avicena tvrdili da su halucinacije 
proizvod delovanja mašte. Danas se, međuftm, pretposfavlja da je od bitnog znaČaja 
infegrativna sposobnost mozgo, jer mozak lišen te sposobno'sfi (slaboumne osobe) 
,,ne proizvodi halucinacije". Autori koji halucinocije smafraju posledicom razdraže.nja 
ili promene funkđonisonja kortikalnih senzornih centara, navode podatak da halu- 
đnadje nestaju ako se ovi ceniri unišie.
Za Poroa halucinactje su tzraz oštećenja fzv. perceptivnih polja svesfi.
U nastanku halucinacija važan je odnos kore i potkomih regija mozga. Funkaja 
kore je u opadanju, a njenu ulogu preuzimaju supkoriikalni centri. Navodi se čak 
i mogućnost da nastaju patološke eksciiocije u moždonoj kori, čije su fizioloske 
funkcije inhibirane. Hclucinađje mogu nastoti mehanizmom projekaje, gde suma- 
nutost može da deluje kao unufrašnja draž, koja se materijalizuje, eksfernalizuje u 
halucinaciju. Tipičan primer su halucinacije usled sumonutih idejo, kao i halucinacije 
koje predstavljaju halucinoiorno ispunjenje bolesnikovih željo.
U svim slučajevimo Ja (ego) ličnosti nije gospodar situacije. Ja je otcepljeno od 
ličnosti, bez sposobnosti sinteze i kontrole utisoko



Na naša čula skoro svakog trenufka deluje veliki broj, često vrlo raznovrsnih, draži. |  
Painjc nam omogućava da selekcionišemo te draži, ali i spremnost da uočovamo 
nove draži. Usredsređenosf menfolne aktivnosfi na ograničeni broj draii i sposobnosfi 
distribucije te akfivnosti na nove draži, nazivamo pažnjom.
Fiziološku osnovu pažnje čine procesi ekscitocije i inhibicije pojedinih centara kore 
mozga. Dominantno ognjište razdraženja inhibira.draži koje dolaze iz ostalih areala 
mozga i pružo subjektu mogućnost „pune koncentracije pažnje".
Pažnja ima svoje telesne rr.anifestacije: oči se okreću prema predmetu koji se 
opaža, mišići su nopregnuti, bubne opne napefe a disonje zaustavljeno, što licu 
daje određenu karakterisiičnu mimiku.
Kod pažnje se razlikuju dva fenomena: usredsređenost i usmerovanje. Usredsređenost. 
(udubljivanje, koncentracija) je sposobnost udubljivanja u izvestan broj izdvojenih 
draži. Ukoliko je broj ovih draži manji, utoliko je usredsređenost veća. Usmeravanje 
požnje predsiavlja opažanje jednih, a zanemarivanje drugih draži. Sposobnost dužeg 
usredsređivonja pažnje, sve do poslizanja ciljo, poznata je kao lenacite t pažnje,
0 dovođenje novih draži u žižu interesovanja -  vig ifnost pažnje. Logično je da je 
odnos izmeau tenaciteta i vigilnosti obrnuto proporcionalan: ukoliko je tenacilet 
veći, vigilnost pažnje je smonjena, i obratno.
Draži koje su intenzivne, iznenadne i u kontrasfu sa svojom okolinom izazivaju nena- 
mernu, spontanu ili pasivnu pažnju. Ako su draži u skladu sa potrebama, interesima 
ili zadacima subjekta, onda je to namerna, hotimična ili voljna požnja.
Pasivna pažnja zavisi od intenziteta draži [pucanj], od kontrasta među dražtma 
(ekstravagantno obučena osoba u grupi osoba koje su skladno obučene), od 
dužine trajanja draži (prekfdanje i ponavljanje draži), od prostome veličine (osoba- 
koja štrči u stroju), od reloiivne jačine (razgovor u hali ili čitaonici) i od prestanka 
draži (prekidanje uspavanke aktivira pažnju i dete se budi). I spoijne draži, koje za 
osobu imoju emocionalni i profesionaini značaj, utiču na pažnju (poznato je da se 
odjednom „budi" dotle nezainieresovan duševni botesnik ako- započne razgovor o 
nečemu što }e blisko njegovoj sumanufoj zaokupijenosti). Na pažnju još utiču iskustvo
1 na iskustvu zasnovano očekivanje (pogreŠno odštampane reči čitaju se pravilno 
bez uočavanja greške; ako soznamo do neko boluje od anemije, primećujemo da 
je bled iako do trenutko saznavanja dijagnoze ntsmo na bolesniku ništa osobito 
primećivali).
Voljna (cktivna) pažnja zavtsf od cilja i inieresovanja, a od infslekfuainih, profesio- 
nalnih (naučnici, časovničari i slične profesije) i drugih kopacitefa, kao i od uhodanih 
mehanizama postizanjc pune koncentradje zavisi kvalitef voljne pažnje.-
Na dinamičnosti se zasniva osobina prelaženja pasivne u oktivnu pažnju, i ob- 
ratno.



Posfoje intervall u kojima pažnja slabt ili se preklda. O vi inlervoti, zavisno od 
složenosti perdpiranih situaclja, javljojtj se poste desetak minuta. Dobri pedagozi 
to zrtaju i svoje predavanje uvek oživljavaju nečim Ito će reaktivtrafi pokolebanu 
pažnju, jer aktivna pažnja začas' može preći u pasivnu. Mogućan je i obraton 
proces: predavanje za koje očekujemo da će biti dosodno može nas odjednom 
zainteresovati, pa će pasivna pažnja preći u aktivnu.
Pod obimom pažnje podrazumeva se broj elemenota aktivno opaženih u kratkom 
vremenskom periodu. Tih elemenaia Ima oko šest. Teško je dakle, istovremeno učiti 
i slušati muziku, pevati, pisoti t slično.
Postoje j druge podele pažnje, kao na primer, na inienzivnu i disfributivnu, sfabilnu 
i labilnu (prema manjoj ili većoj mogućnosti odstranjenja pažnje), dinamičnu (kojoj 
su potrebni novi irnpulsi) t statičnu (na jednom objektu), čulnu [kod umetnika) i 
inteiektualnu, koja se usmerava na sopstvent unutrašnji život.
Isp itiva n je  p a žn je . -  U svakodnevnoj proksi painja se najčešće ispituje slobod- 
nim posmatranjem. Ako nas sagovornik stalno nešto zapitkuje ili pokusava da još 
nešto radi, njegova aktivna pažnja je slaba, a sposobpost odstranjivanja pažnje 
velika (rrtanični bolesnid na nama stalno nešto primećuju umesto da odgovaraju 
na pitonja).
Pri ispitivanju painje Burdonovim testom osoba koja se ispituje treba da precriava 
određeno slovo u nekom tekstu. Ako na desetak reči napravi vtše od dve greške, 
pažrtja joj je oslabljena,
Postaje i fehnički usavršeni aparati pomoču kojih se za nekoliko sekundl projektuju 
predmefi, slova, brojevi ili reči, a od ispitanika se zahteva da nabroji sve što je na 
ekranu projekiovano (tahistoskopska metoda).
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26.2.1. Poremećaji pažnje

Slab tenacitef ili slaba koncentracija pažnje posledica su zamora, emocionalnog 
interesovanja koje dugo traje, straha iii drugih poremećaja afekla, izmenjenog stanja 
svesti, poremećenog načina mišljenja, niskog Intelektualnog dometa I mnogih drugih 
faktora. Slab tenadtef pažnje čest je simptom neuroza.
Slaba vigilrtost ili slaba sposobnosf distribucije pažnje na nove predmeie zapažaju 
se kod mentaino subnormalnih osoba t kod nekih duševnih bolesnika za koje' se 
kaže do su .bradipsihični (usporeni). Takvi su depresivni bolesnict s tumorom mozga 
ili sa simptomima inktoksikacije centralnog nervnog sistema.
Pri pojačanoj vigilnosti poinjo je prakiično rasuta, što je posebno karakferisfično 
za manične bolesnike.



Rcsejanosj predstavlja posebnu kategoriju poremećene pažnje. Rasejanost dece 
objašnjava se siabim tenacitetom, a povećanom vigilnošću pažnje. Poslovična je 
tzv. profesorska rasejanosi, gde je tenacitet visok a vigilnosi skoro i ne postoji. 
(Poznata je šala o profesoru koji je u vozu pitao konduktera da li oh, profesor, ide 
ili se vraća sa godišnjeg odmora.)

26.3. Mišljenje

Mišljenje pripada saznajnim (kognitivnim) funkcijama, kojima se uspostavljaju veze 
između predmeta i pojava u spoljašnjem svetu. Mršljenje je oduvek sluiilo čoveku 
da iznalazi načine kojima rešava probleme svoje biološke I sođjalne egzistencije. 
Ono sluli i zadovoljenju saznajnih potreba čoveka. Procesom mišljenja ne donose 
se samo logični, već i neiogični sudovi.
Čovek veliki broj informacija dobija opažanjem i u stanju je da ih posle izvesnog 
vremena reprodukuje. Kada bi se koristio samo opažanjem i sećanjem, on bi se 
ponašao kao automat, kao gramofonska ploča koja reprodukuje samo ono što je 
na njoj snimljena. Sfvamost, objektivni svet oko nos, mnogo su složeniji i mišljenje 
nam služi da ih potpunije upaznamo.
U procesu mišljenja koriste se opažanja, predstave, pojmovi i simboli radi iznalaženja 
odnosa i rešavanja problema.
Motivi i osećanja utiču na misaoni tok i mogu ponekad navesti na pogrešno 
zaključivanje (greške i loše postupke osobe koja nam je draga ne primećujemo). 
Predrasude takođe bitno utiču da sud bude pogrešan ili proizvoljan.
Posioji veza između mišljenjo i gavora. Mišljenje se smatra unutrašnjim, „preverbal- 
nim" govorom. Govor je projekdja misli i, zavisno od stepena obrazovanja, može 
da bude bogatiji rečima, precizniji i za uvo prijatniji. Postoje osobe koje, uprkos 
superiornoj inteligenciji i obrazovanju, vrlo teško verbalizuju svoje misli. Mišljenje se 
razvtjo i pre sposobnosti verbolizovanja misli (na primer, dete koje još nije naučilo 
da govori), a govor služi interpersonalnoj komunikaciji, sfvaranju i širenju kulture i 
napretku ijudskog društva u celtni.
U procesu mišljenja čovek se služi p o j m o v i m c .  Pojam je skup bifnih i opštih 
osobina predmeta i pojava. Opšfim pojmovima se izražavaju zajedničke karokteristike 
predmeta i!i određenih kaiegorija, a bitnim ili pojedinačnim pojmom izražavaju se 
svojstva samo jednog predmeta.
Planina je, na primer, opšti pojam, a Avala je reprezentanf biinog ili pojedinačnog 
pojma, jer nema druge planine kraj Beograda koja bl se isto tako nazivala.



Pod misoonim procesom u toku kojeg se ror/ijo tormironje pojmovo, podrazumeva 
se i upoređivanje ili komparacija, razlikovanje ili diskriminacija, analiza, sintezo, 
apstrakcija i generalizocija.
Upoređivanjem (komparacijom) se utvrđuje sličnost, a razlikovanjem (diskriminacijom) 
se konstatuje razliko između predmeta. Anaiiza je raščlanjivanje, c  sinfeza povezivanje 
raščlanjenih premisa. Apstrakcija je izdvojanje samo određenih, a zanemarivanje 
svih drugih karakteristika predmeta. Generalizacija je povezivanje, sjedinjavanje 
apstrakcijom izdvojenih karalcieristika.
Zaključivanje je proces kojim, na osnovu poznafih ili dotih podoioka, otkrivamo nove 
istine. U procesu zcključivanja služimo se mehanizmima indukcije r dedukcije.
Indukcijom, od pojedinačnih stvaramo opšte istrne. Dedukcija [e suprofan proces, 
kojim, na osnovu opštih osobina ili stavova, donosimo pojedinačan, poseban 
zaključak. U prvom slučaju na osnovu niza simptoma dijagnosfikujemo bolesfi; u 
drugom slučaju ako znamo da kičmenjaci imaju kičmu, bez napora ćemo zaključiti 
da i konj pripada kičmenjadma.
U procesu mišljenja i zaključivanja služimo se i prefposfovkama, koje smatramo 
zaključcima bez davoljno elemenata, Ako je stao neki komplikovan mehanizam, 
a ne znamo deo koji je izbačen iz stroja, proveravanjem jedne po jedne pret- 
postavke otkrićemo uzrok kvara. Na sličan način se postavlja dijagnoza neke 
nejasne bolesti.
Zaključivanje može da trpi ozbiljne uticaje predrasuda, simpatija, antipatija, stava 
autorifeta, mišljenja većine itd.
Halo-efekaf je pogrešno zaključivanje na osnovu opšteg utiska [na osnovu ranijeg 
znanja daje se učeniku odlična ocena, rako on takvg ocenu nije zaslužio).
Zaključivanje se završava donošenjem suda.
V rste  m iš ljen ja . -  Mišijenje koje je za'snovano na opažajima i na njihovoj najčešće 
uprošćenoj i izmenjenoj reprodukaji pozndfo je kao konkretno. Postoje i drugi nazivi; 
primitivno, orhaično, prelogično mišljenje, koje se služi simbolima i predstavama, 
Primitivan čovek raspolaže malim iskustvom, za mnoga pitanja nalazi mistična 
rešenja, predmefima i pojavama pridaje nafprirodnu moć, o princip kauzalitefa, 
tačnije odnos uzroka i posledica, nije mu jasan. Za primitivnog čoveka fotografija 
i senka su isto što i sam čovek. (Otudo negde postoji običcj da se ne sme stafi na 
čovekovu senku ili da se pri sahranjivanju pazi da senka ,,ne uđe" u raku.)
Mišljenje koje je zasnovano na apstraktnim pojmovima kao simbolima riaziva se 
ap straktn o . Ako se u toku misagnog procesa dođe do zaključka koji do tada nisu 
bili poznati, reč je o produktivnom mištjenju. Mišljenje koje predstavlja doprinos, 
obogaćenje nauke ili umetnosti, naziva se stvaralačko. Ono prolazi kroz četiri foze: 
pripremu, sazrevanje, nadahnuće i proveru.
Kafatimno mišljenje oplerećeno je afektima, a simbolično mišljenje apstraktne sim - 
bole prevodi u konkretne.



26.3.1. Poremećaji mišljenja

Razlikuju se porerrećaji mišljenja po formi i po sadržaju.

26 .3 .1 .1 . Poremećaji forme . ;  . .

Suština ovog poremećaja je u formi misaonog toka. Naročitc pažnja poklanja se 
provilnosti manipulacije pojmovima, ritmu i obliku misoonog toka, načinu saopštavanja 
misli, gramotičkoj i logičkoj povezanosfi verbalizovanog materijala.
Bolesna opširnost je posledico bolesnikove nesposobnosti do uviđa bitno. Veliki 
broj asocijacija onemogućava takvu osobu da osnovnu misao privede cilju pa 
se gubi u nepotrebnim detaljima. Ovakva opšimost karakteristika je intelektualno 
inferiornih osoba, „lepljivih" epileptičara, maničnih i dementnih bolesnika.
Usporenost misaonog toka posledica je jedne dominantne ideje sa koje bolesnik 
ne može da odstrani svoju pažnju. Depresivni bolesnici, smanjene vigilnosti ili 
distribucije pažnje, govore vrlo sporo, okrenuti su svom morbidnom doživljavanju, 
skoro nezainferesovani za pitonja sagovomika.
Blok u mišljenju je iznenadni prekid misaonog toka. Bolesnik ne može da se seti, 
uprkos podsećanju, šfa je hteo da kaže. Osoba ima bolesni utisak da su joj misli 
pročitane ili pokradene.
Ubrzani misaoni tok karakteriše se najčešće bujicom ideja. Pri tom je impuls 
za govorenjem pojačan, što se naziva logoreja. Pacijent je prepun sporednih, 
pobočnih asocijacija, a pažnja mu je hipervigilna, što se često sreće kod maničnih 
bolesnika, koji su skloni govomim tiradama.
Perseveracija je prisilno ponavljanje neke reči ili rečenice. Tako je jedan shizofreni 
bolesnik sfalno ponavljao „kultura se ne meri temperaturom".
Ako se reč ili rečenica često i besmisleno ponavlja, onda se to naziva verbiger- 
acija. Neki autori ponavljanje jedne reči nazivaju „intoksikacija reči", a ponavljanje 
poslednjeg sloga -  logoklonija.
Nepovezani misaoni tok, gde nema logične veze između prethodne i naredne rečenice, 
koje su, međutim, gramatički korektne, poznat je kao inkoherentno mišljenje.
Kod najtežih formalnih poremećaja mišljenja pojmovi se raspadaju, a javljaju se 
neologizmi (nove reči, često besmislene, razumljive možda samo pacijenfu). 
Rasulo misli karakteriše se takvim raspadom pojmova pri čemu se stvaraju neolo- 
gizmi, mnogi sufiksi ili ono što se u lingvistiđ naziva „fleksija reči". U literaturi se 
za ovakve i slične „govome papazjanije" upotrebljava termin shizofazija.
„Salata od reči" je potpuna iscepkanost pojmova, dovedenih na nivo totalne 
nerazumljivosli.



26.3.1.2. Poremećcrji mišljenjo po sađržoju

Uobičajena je podela na tri gnjpe poremećaja: sumanute ideje, precenjene ideje 
t prisilne ideje-
1) Su m an ute  ideje . -  One predstavljaju bolesian sud, nedostupan korekciji. Ap- 
surdne su po sadržaju, u njih subjekt nepokolebljivo veruje, a korekrija iskustvom 
ili logičkim zaključivanjem praktično je nemoguća.
Ovakve ideje su psihološki shvatljive ako su proistekle iz afekto, potresnih došivljaja, 
iz osećanja krivice, čulnih obmana ili iz dožtvljaja „otuđivanjo spoljnjeg opažajnog 
sveta pri promenjenoj svesti", ili su psi'nološki nedokučive.
Ne postoji veći strah od onog koji se oseća pred neodređenom opasnošću- Tada 
nastaju ubeđenja o grešnosii, o osećanju krivice ili, pak, o božanskom uzdizanju, 
posvećenju, identifikaciji s Bogam, jer Bog je simbol svemoći.
Sumanute tdeje se moraju razlikovati od verovonja, sujeverja, religioznih zabluda 
primitivnih naroda, koje se smenjuju kao tipične iluzije epoha. Samo opsurdnost 
visokog stepena može da $e oglasi kao' sumanutost. Zablude zdravih osoba neštc 
su zajedničko, opšte, u šta svi veruju i što svi prihvataju.
Prava sumanutost ne može se ispraviti zato šio su nastale ozbiljne promene ličnosii, 
čiju suštinu pslhijotrija dosad nije uspela da utvrdl.
,,Ne može se reći, piše Jaspers, da je čitav svet sumanutog bolesnika promenjen, jer 
se on u području empirije i logike može dalekosežno ponašati kao čovek zdravog 
razuma— Panašanje bolesntka prema sumanutom sadržaju često je nedosledno. Vera 
u sfvarnosf proteže se od gole igrarije nečeg što je mogućno, pa preko dvostruke 
stvarnosti — empirijske i sumanute — do ponašanja koje odgovara apsolutnoj stvar— 
nosfi sumanufog sadržaja".
Kad je sumanutost bolesnika postala jasna, započtnje njena sistematska obrada. 
Kod nesisiematske i rasplinute sumanutosti nema jasne povezanasti, Sumanuti sistem 
predstavlja jedinstvenu, neprotivrečnu povezartost, gde je osnovni sud botestan, pa 
i svi izvedeni zakijučri, iako logični po formi.
Postoji interesantno podela sumanutog otuđenja prema mehanizmu, strukturi i 
femt.
a) Podela prema mehanizmu. -  Mehanizmi otuđenja su intuicija, ha lu đ n ađ jc , 
interpretarija i imaginacija.
Intuiđjom sumanuti boiesnik nešto naslućuje, iščekuje, Hatucinatorni doživljaji bitno 
utiču na način mišljenja, što je već pokazano na prtmeru halucinacija čula ukusa 
i mirisa, koje utiču na pojavu sumanutih ideja trovanja. Mehanizmom bolesnog 
interpretiranja svega što se zbiva oko njega i u njemu samom , pacijenta vodi 
konačno u sumanuto otuđenje od realnosti. Imaginatlvni način otuđenja je isfo 
tako mogućan.
b) Podela prema strukturi. — Prema strukturi, sumanute ideje rrtogu bifi paranoidne 
i paranoičke.
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Poranoidne su apsurdne, nelogične, nesisfematizovane, a paranoične predstavljaju 
čvrsto formiran sumanuti sistem u koji bolesnik nepokolebljivo veruje (za okolinu 
na prvi pogled pre deluje kao osobenjak ili potendjalno velika ličnost nego kao 
duševno obolela osoba; čest primer su „pronalazoči")-
c) Podela prema temi. -  Tematski, sumanute ideje su neiscrpne, nestabilne, apsurdne. 
O ne „prate modu", što znoči da prote socijalna kretanja i dostignuća nauke (ranije 
su na duševne bolesnike „uticale" veštice, a sad kosmonauti).
U ekspanzivne sumanute ideje ubrajaju se ideje veličine (pacijent je „značajna 
ličnost"), bogafstva (neizmerno je bogat), visokog porekla (potomak je ili roditelj 
znamenitih ličnosti), pronalazaštva (fantastični izumi), telepatske moći, fizičke snage 
i lepote, neuništivosti, besmrtnosti itd.
U depresivne sumanute ideje ubrajaju se ideje grešnosti i somooptuživanja (au- 
toakuzacija), o prisustvu neizlečivih bolesti (rak), ideje materijalne i socijalne pro— 
pasti (bolesnik strahuje da će „umreti u bedi, prezren, napušten"; poznat je primer 
bolesniko koji je sekirom pokušao da ubije svog unuka da ne bi umro od glodi 
koja je „pretila" porodiđ). Nihilističke depresivne ideje anuliraju realnost, bolesnici 
nemaju nigde nikoga i nigde ničega, nemaju unutrašnje organe (depresivni pađjent 
odbija hranu zato što „nema želuca"). Pri „Eudilu ogromnosti" pacijent tvrdi da 
je ogroman ili da su njegovi delovi tela ogromni (narkoman kod koga je droga 
provocirala latentnu shizofreniju, imao je utisak da raste do „kosmičke visine" i 
odatle, u konkavnom obliku, gleda Ijude kao mrave).
Sumanute ideje proganjanja (perzekucije) manifestuju se bolesnim verovanjem 
pacijenta da je pod prismotrom, da ga prate, da će ga uništiti, da protiv njega 
postoji zavera.
Interpretaciona sumanutost karakteriše se bolesnim interpretiranjima svega što 
se dešava. U okviru ove sumanutosti poznate su ideje odnosa. Pacijent je u 
cenfru pažnje, sve se odnosi na njega, Ijudi se značajno zagledaju, nakošljavaju, 
došaptavaju, što on doživljava kao značajnu simboliku koja mu govori da mu je 
došao kraj, „cmi petak", sudnji dan. Odevanje okoline za pacijenta ima takođe 
ugrožavajuću simboliku (lekor je stavio tamnu mašnu; znači, pacijento će danas 
sahraniti).
Sumanute ideje Ijubomore su vrlo apsurdne, a naan proveravanja bizaran. Duševni 
bolesnik veruje da ga žena varo s decom, s iznemoglim starcim a, s najbližim 
rođacima, sa životinjamo, a proverava je kontrolišući intimnu garderobu, tajno je 
snima, prati.
Erotičko „ludilo" (erotomanija) karakferiše se sumanutim ubeđenjem bolesnih 
osoba da su u njih zaljubljene poznate ličnosti. One se pojavijuju na televiziji zato 
što to bolesnik želi, pevaju pesme posvećene njemu i slično.
Religiozne sumanute ideje komunikacije i identifikacije s Bogom „daju pravo" 
pacijentu da se ponaša kao novi mesija, koji je došao da spase svet (ideje m esi- 
janstva). Bolesnici su gordi, „dostojanstveni", jer tako zamišljaju „Božje Ijude".
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Revondikccione i kverulonlske sumanute ideje karakterišu se verovanjem pacijenia 
da nije dobio društveno priznanje koje mu pripada. Priznanja i satisfakcije pocijenfi 
traie od suda beskonačnim fužakanjima.
Trajanje sumanutih ideja zavisi od uzroka, od vrste bolesti. Kod intoksikacrje 
nervnog sistema ili prolaznih psihoiičnih eprzoda sumanute ideje nestaju, a u dru— 
gim šlučajevima potreban je dug terapijski postupak da bi one iščezle. Bolesnik 
može tvrditi, u procesu ozdravljenja, da je „sanjao, da je zaboravio, da mu se 
toko činilo". (Jedan mladi psihotični bolesnik tvrdio je da će u bolnicu doći miiicija 
i da će on biti giljotiniran. Grupa zdrovijih bolesnika pozvala ga je jednog dana i 
ozbiljno ga obavestiia o tome da je „sud ponovo zasedao i pomilovao ga". Uveče 
je ovaj „pomilovcni bolesnik" čašćavao celu grupu bolesnika muškog odeljenja 
„zbog loga što će ostati živ.")
2) Precenjene (prevalentne) ideje. -  Ove ideje su posledica prevelike afektivne 
investicije u nešto šfo predsfavlja profesiju ili pasiju subjekta. Cesto se to opaža kao 
„profesionalna deformacija", ali ako posfane jedina preokupadja zbog koje osoba 
i materijalno propada, pnda je u kvaliietu i intenzifetu fo sumanuta idejo.
Precenjenu ideju ima kancerolog koji ,,na ulici zapaža nevuse i u svakom od njih 
nalazi rak". Precenjene ideje, međutim,‘ mogu biti i motivadona snaga da se dooe 
do naučnih otkrića.
3) Prssilne misli, ideje i postupđ. -  Manifestuju se opsednutoŠću pacijenfa nekom 
često besmislenom idejom. Ruminirajući, protivno svojoj volji, takvu misao, pocijent 
se bori protiv nje ili strahuje od mogućne realizacije. Prisilne ideje neurotičara ne 
realizuju se ukoliko su u supnotnosti s moralnim kodeksima društva, dok se prisilne 
ideje psihotičnih bolesnika mogu realizovati (da nekog ubije).
Rukopis psihotičnog bolesnika s poremećajem mišljenja karakteriše se greškama koje 
mogu bifi kaligrafske, orfografske i psihografske. O ni se često izražavaju bizarno, 
zamenjujući reči crtežima.
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26.4; Pdmćerije
U . ~ - -

Pamćenje je složeni psihički proces koji nam služi da se koristimo ranijim iskust- 
.vom. Čovek ne bi mogao da se snađe i egzistira kada bi uvek iznova morao da 
se upoznaje sa svim onim šfo je već upoznao. Pamćenje je saznajna čovekava 
funkcija, koja se sastoji od upamćivanja, zadržcvanja i kasnijeg prepoznavanja ili 
reprodukovanja utisaka materijalnog sveta. Zahvaljujući pamćenju, čovek može da 
reprodukuje utiske koji su nekad deiovali na njegove perceptivne organe.
Pamćenje nastaje stvaranjem engrama ili mnemograma, zahvaljujući plastiČnosti 
mozga. Engram je neka vrsfa ofiska draži, traga, urezivanja kao na gramofonsnskoj



ploči. Ovaf neurofiziološki proces prolazi kroz dve faze. Ptva fazo je membransko 
ili privremeno pamćenje i bozira se na eksđfađji neurona. Ovo je bioelektrična 
faza i to je kratkotrajno pamćertje.
Druga faza je biohemijska. U toku ove foze nasfctje spajanje molekula ribonukleinske 
kiseline, koja se nalazi u neuronima. Ta polimerizadja ribonukleinske kiseline obavlja 
se pod dejstvom belančevinasfih fermenata i predstavlja fazu trajnog pamčenja.
Smaira se da je temporalnš režanj tzv. memorija korieks i da je u njemu skladište 
engrama. U novije vreme izvesni autori tvrde da je ta diskoteka znanja m aga- 
donjranc u neurogliji,- Međutim, mehanizam repradukdje upamćenog nije potpuno 
jasan. Verovatno je to na principu asociiacija (asocijacija je sposobnost da se „dva 
sadržaja istovremeno doživljena i u reprodukciji javljaju zajedno").
Vrste pamćenjtt. -  Postoji nekoliko vrsfa pamćenja,
Namerno pamćenje je rezuliai postavljenog dlja da se nešto zapamii.
Nenamerno pamćenje je zadržavanje doživljenog sadržaja bez namere da se on 
upamfi.
Nlotorno pomćenje }e učenje I reprodukcija naučenih pokreta (balet, pisanje na 
mašlni).
Mentalno pamćenje je zadržavanje i reprodukovanje intelektualnih sadržaja. Ono 
može biti slikoviio, kad se opaža predmet ili slika, a reprodukuje se pomoću pred- 
sfava [predstave su reprodukcije opažaja).
Logičko-verbalno pamćenje je  zadržavanje materije i reprodukovanje rečima, 
odnosno grafičkim simbolima.
Emocionalno pamćer.je je upamćivanje i reprodukovanje osećanja.
Pamćenje zavisi od infenziteta čulnih draži, od trajanja čulnih utisaka, od brzine 
čitanja ill ritma iziaganja, odnosno prostomog grupisanja podataka, od fizičkog 
stanja organizma, od komfora, pažnje, interesovanja i motivacije. .
Učenje. -  Učenje je namerno upamćivanje materijaia ponavljanjem. Od nivoa 
inteiigencije i drugih faktora zavisi koliko je ponavljanja potrebno da bi se nešto 
irajno upamtilo (napominjemo da postoji i nenamerno učenje bez ponavljanja 
— dete koje se dodirom opeče to trajno upamti.)
Učenje zavisi od postavljanja cilja, motivacije, ponavljaaja i preslišavanja, vremenske 
raspodele, pohvala ili pokuda.
Transfer učenja je prenošenje dejstva ranijeg učenja na kasnije. Poznavanje jednog 
jezika, na primer, koristi za bolje učenje njemu srodnog jezika, i to je pozitivan 
transfer. Negativan transfer, na primer, dolazi do izražaja kad se u detinjstvu nauči 
lokalni dijalekt koji kasnije ofežava učenje knjižsvnog jezika.
Mnemotehničko pamćenje je pamćenje pomoću skraćenica ili Šeme.



Učenje teče neravnomerno i napreduje u skokovima. lakša materija se pri prvim 
pokušajima upam li u večem obim u, a teška obratno: u početku je kvantum 
upamćenog materijala manji, da bi sve više rastao pri daljim pokušajima.
Reprodukcija. -  Reprodukcija je oživljavanje engrama, odnosno održavanje prošlosli 
bez ponovnog percipiranja. O na je hotimična tli nehotična. Nekad je laka I trenutna, 
a nekad proiazi kroz fazu buđenja (evokacije), kad nam se neš+o čini poznatim, i 
fazu aktualizacije, koja predstavlja stvamu reprodukciju.
Zadržavanje i zaboravljanje. -  Zadržavanje ili retencija nam omogućava da 
naučenu materiju kasnije koristimo.- Zadriavanje je u tesnoj vezi sa zaboravljanjem. 
Zaboravljanje nastaje zbog odsustva ponavljanja i negativnog efekta aktivnosti koja 
se obavlja posle učenja.
Između pamćenja i zaboravljanja postoji izvestan odnos i kao da jedno drugo us- 
lovljavaju. Da bi se nešto novo upamtilo, zaboraviće se neŠto od rantje upamćenog. 
U izvesnim stanjima {san, davljenje) osoba se seća i utisaka za koje je verovala 
da su davno zaboravljeni, a oni se pred njom odvijaju kao na filmskoj trad . Ništo 
se sasvim ne zaboravlja. Stare osobe živo se sećaju perioda rane mladosti, ali ne 
t skorašnjth događaja, pa se za njih može čuti da su „hvclioct prošlih vremena" 
(laudator temporis ad i).

26.4.1. Poremećaji pamćenja

26:4.1.1. Kvantitativni poremećaji

O vi poremećaji nastaju najčešće pri fizičkom umoru, usled dejstva jakog afekta, 
organskih lezija mozga i kod nekih duševnih bolesti.
Najlokši oblik je prolazna zaboravnost, koja je simptom umora, neuroze ili 
kočenja i odsusfva asocijacija, nastalih pod snainim dejstvom afekta (na ispitu).
A m n e z ija  je nesećanje ilt pardjalno sećanje prošlih utisaka. Dele se na potpune 
i nepotpune, organskt ili funkcionafno uslovljene. Organske amnezije su najčešće 
potpune, a rezultat su traume mozga. U tim stanjima pacijenf ne može ništa da 
upamti (amnezija fiksacije) ili ima ispade u sećanju. Funkdonalne amnezije su 
delimične (izuzetno potpune) i javljoju se kod neurotičnih pacijenata (histeričnih) ili 
su posledica stresova.



f HipHipermnezija je impresivna i bogala moć reprodukcije prošlih ulisalca (u hipnozi, 
febrilnim stanjima, prililcom davljenja). Nekad to može da traumatizuje pacijenta, 
intenzivno preokupiranog živim sećonjem. Ilustrativon primer su paranoidni boiesnici 
lcoji detaljno opisuju sve dogaćtaje na osnovu kojih su ,,još tada naslućivali da će 
se nešio značajno dogoditi".

2 6 .4 .1 .2 . Kvalltativni poremećaji

Grupu kvalitativnih poremećaja pamćenja neki autori nazivaju paramnezijama 
Najbrojnije iz ove grupe su pseudoreminiscencije ili lažna sećanja i uspomene. 
Izvesni autori ih nozivaju iluzijama pamćenja. Tipične paramnezije su fenomeni 
„već viđenog" i „nikad viđenog".
Faisifikovano, naknadno izvrnuto sećanje nastaje pod dejstvom izmenjenog 
afekta, sumanuiog načtna mišijenja ili pod dejstvom sugesfije. Tako, no primer, 
depresivni bolesnik s idejamo grešnosti i autoakuzacije falsifikuje svoj život, fvrdeći 
da je celog života nemoralno postupoo. Sumanutl „pronalazač". naiazi tragove 
svoje genijalnosti još u najranijem detinjstvu, a sugestibilna, nezrela, histerična ili 
intelektualno inferiorna osobo, pod dejslvom sugestije, iskazuje sećanje koje je na
staklenim nogama i često obogoćuje ili reducira sadržaj svojih sećonja.'
K o n fab u lac ije  su retrospektivno falsifikovonje preživljenih doživljaja. Njima se nes- 
vesno popurtjavaju praznine u sećonju (ostrvco amnezrje). Na podsticaj, konfobubdje 
dobijoju neslućene dimenztje. Konfabulacije su staikturalni simptom Korsakovljevog 
sindroma, normalan su kvalitet mašte dečjeg uzrusta, a kod shizofrenih fontastične 
„kreacije" koje se, naravno, nikad nisu dogodile i dobijaju karakter konfabulatorne 
sumanutosti.
Patološka lažljivost (pseudologia phanfasiica) bolesna je sklonost laganju. Laži 
uvek imoju simboliku imaginativnog ispunjenja želja. Ovaj fenomen, poznaf je koo 
„baronisanje" (po pričomo barona Minhauzena), privilegija je dece i histeričnih 
osobo. Slične sklonosti imoju duševni bolesntci poznafi kao mitomani.

26.5. Infeligencija

Termin inteligencija izveden je iz osnove laiirtske reči inlellegere, koja znočl shvatiti, 
razumeti. Još je Aristotel zabeležio da razum (misleći na inteligenciju) „nije isti kod 
živofinja j kod Ijudi".



Brojne definicije inteligencije možemo podeliti u biološke, psihološke i pedogoške. 
Toko Štern (Stern) smafra inteligenciju „opštom adoptabilnošću na nove probleme 
i uslove života", o Bine (Binet) da ona obuhvafa „shvafanje, pronaloženje, pravac 
i samokritiku". Spirman (Spearman) za inteligenciju smatra značajnom sposobnost 
uviđanja bifnih odnosa među pojavama i pojmovima, kao sposobnost posmairanja 
sopstvenih mentalnih procesa. Pijaže opisuje inteligenciju kao sposobnost adaptivnog 
ponašanja i organizovanja misli i akcija. Veksler (Wechsler) definiše inteligenciju kao 
sposobnost individue da deluje svrsishodno, misli rocionalno i uspešno sarođuje sa 
okolinom. Postoje i druge definicije infeligencije, kao što su „sposobnost snalaženja 
u novim uslovimo na osnovu ranijeg iskusiva", „sposobnost učenja i rešavanja 
problema učenjem" itd.
Z n ača j n as leđ a  i sredine. -  Na razvoj inteligencije deluju nasledni faktori i soci- 
jalna sredina (svojim kultumim i obrazovnim faktorima). O  uticaju genetskih faktora 
na inteiigenciju posioje brojne siudije. Opisani su primeri jednojajnih (monozigotnih) 
blizanaca koji su podizani u različitim sredinama, i dvojajnih podizanih u skoro 
identičnim uslovima spoljne sredine. Monozigotni blizanci su pri tom pokazali veću 
sličnost intelektualnih sposobnosti od heterozigotnih blizanaca koji su rasli u istim 
ustovima. Takođe je veća inteiektualna sličnost između dece i roditelja nego između 
dece i njihovih usvojitelja.
lako se često čuje duhovifo opaska da samo roditelji genijalne dece misle da je 
genijalnost nasledna, činjenica je da postoji tendencija približavanja normali, što 
znači da deca genijalnih roditelja mogu biti prosečne infeligencije, kao što i deca 
intelektualno tupih roditelja mogu biti prosečne inteligencije. Smatro se da hereditet 
utvrđuje granice u okviru kojih faktori sredine mogu uticati na povećavanje ili 
snižavanje rezultata na testovima inteligencije. Na inteligenciju biino utiču mofivocija, 
struktura ličnosti,- jezičke sposobnosti, socijalno-psihološki uslovi itd.
Sfruktura inteligencije. -  Tordajk (Thordike) deli inteligenciju na apstraktnu ili 
verbalnu (s veštinom korišćenja brojeva), praktičnu (s veštinom manipulisanjc ob- 
jektima), i socijalnu (koja se manifestuje veštinom postupanja s Ijudima).
Spirman smaira da postoje dva faktora: G , ili opšti, i S, ili specifični faktor. Opšta 
sposobnost ima udela u skor&svim mentalnim aktiynostima, a specifične sposob- 
nosti ogledaju se u pojedinim veštinama ili umetnosti. O n je naveo sedam ovakvih 
specrfičnih sposobnosti: logičku, mehaničku, verbalnu, aritmetičku, jezičku, sposobnosf 
pamćenja (memorisanja) i psihološku sposobnost.
Pomenute foktorske analize ne daju odgovor na pitanje Šta je inteligencija, već 
omogućavaju grupisanje funkcija, sposobnosti ili drugih uzroko koji uslovljavaju 
vorijacije rezultata i njihovu međusobnu povezanost.
Merenje inteligencije. -  Merenje kompleksnih intelelduolnih funkcija oduvek je 
predstavljalo problem. Francuzi Bine i Simon (Binet i Simon) primenili su svoju prvu 
skalu inteligencije (1905) u pariskim školama pri čemu su razvrstali subnormalnu od 
normalne dece i za prvu grupu formirali speeijalna odeljenja (kakva danas postoje
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u svim razvijenijirn zemljama svefa). Beogradskc reviztjo ove skaie (1937) delo je 
profesora B. Sievanovića.
Inteftgendja 'se meri količriikom inteligencije (IQ ), koji predstavlja odrtos između 
umnog i kalendarskog uzrasta.
Prema Pijažeu, postoje četiri faze men- 
talnog razvoja. Prvc je senzomotorna, u 
kojoj dete počinje da shvata da objekii 
postoje ćak i odvojeno od rtjegovo per- 
cepcije; druga (između 5. i 6. godine), u 
kojoj dete.objekte i događaje predsfavlia 
pomoću simbolo; treća fazo (između 10. 
i 11. godine), u kojoj je dete sposobrto 
za izrožavanje „konkretnih operacija' i 
četvrta (izmeau 12. i 15. godine), kada 
ono prelazi sa konkretnih na „formalne 
operacije".
Test kojim se meri inteligencijo mora da 
bude stabilan, dosledan, da u uzasfopnim 
primenama daje skora idenfične rezukate, 
da sfvarno meri ono čemu je nomenjen.
Posfoje verbalni i manipuiafivni tesfovi, 
jezički i nejezičkt, individualni i grupni.
Korisfi se podela na sledećih sedam ka- 
iegorija: osobe vrlo visoke infeiigencije 
(120-140), visoke inteligenđje (110-120), 
prasečne inteligenaje (90-110), infelektu- 
alno tupe (80-90), debili (50-80), imbecili 
(20-50) i iclioti (ispod 20 [Q).
U novije vreme ističe se važnosf sođjalne uspešnosti kao kriferijum vrednovanja 
inteligencije, kao i da ne posloje značajne razlike u inteligencšji muškaraca \ žena. 
Razlike su samo u po'edinim sposobnosiima. Muškard su supertorniji u oritmefičkom 
rezonovanju, prosfornoj percepa'ji, a žene u brzini asociranja reči, pamćenju t sk 
Ne postoje ni dokazi o intelekiualnim razlikoma među rasama.
Međutim, potrebno je ukazafi na važnu činjenicu do se festovima ne meri samo 
inteligendja već i način reagovanja ispifanika, njihove specijolne sposobnosfi ili ne- 
sposobnosti. (Varijabilnost rezultata na pojedinim suptestovima, na primer, povećavo 
se s dubinom psihičkih poremećaja).
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^Oligofrene osobe
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26.5.1. Poremećaji inteligencije

Inteligencija se razvija da 2 5 . godine života. Izvesni autori smairaju da razvoj 
inteligencije traje do 16. godine, a posle ioga da ona opado. To opadanje je 
u početku sporo, a kasnije brie. Pri tome, intelektualno superiorne osobe sporije 
gube svoj inielektualnl posed, čime se i objašnjava da su mnogi poznaii naučnici 
i umetnicl btii vrlo efikasni i u poodmakloj starosti.
Pošto je naglašen značaj vaspiinih faktora u porodtci i štroj soctjalnoj sredini, mora 
se računati i na mogućnost pogrešne procene dece koja su vaspitno zanemareno. 
Pogrešno bi btlo takvu decu smatroti intelektualno subnormalnom. O na samo ispo- 
Ijavaju tzv. edukativnu zaostalost, jer zbog odsustva vaspitnih činilaca nisu uspelo 
da razviju svoje potencijalne intelektualne sposobnosti t raspolažu malim brojem 
informocija i skromnijim iskustvom od svojih vršnjaka.
Svi poremećaji inteligendje dele se na dve grupe. Prvoj grupi pripadaju poremećaji 
nastaii u periodu razvoja inteiigenđje t poznati su kao oligofrentje ili mentalne 
subnormalnosti. Drugu grupu poremećoja čtne oltećenja nastala po završenom 
razvoju inteligencije i nazvana su d e m e n c i je .
rrancuski psihijatar Eskiro (J. E. D . Esquirol) slikovito diferenciro oligofreniju i 
demenciju; „Dementnom čoveku je uskraćeno dobro koje je nekad imao. O n je 
bogataš kojt je osiromašio, a ollgofreničar oduvek živi u siromaštvu, on nikad nije 
bio bogat." U liferafuri se često nailczi na pojmove koji mogu da unesu zabunu. 
Tako se pod „salonskim Idiotima" podrazumevaju osobe koje se siuže preuzetim ilt 
neshvaćenim sudovima, a „moralni idioti" su osobe defektnih etičkih stovova, bez 
moralnih skrupufa.

2 6 .5 .1 .1 . M entalna subnorm alnost (O ligophrenia)

Menialne subnormalnosii ili oligofrenije nasfaju u definjstvu i u ranoj mladosii, što 
je oznočeno kao period razvoja inteligencije. Mentalno subnormalne osobe svrstane 
su, prema sfepenu intelektualne insuflcijencije, na debile, imbecile i idiote.
D eb ili. -  Debilne osobe ne prevazilaze po svojim intelekiualnrm sposobnosiima nivo 
pubertetskog uzrasta. Oni uspevoju, naročito ako im je omogućeno školovanje u 
spedjalnim odeljenjima, da završe neki zanat. Nemaju radnth navika, zbog čega 
su vrlo nestabllni a zbog svoje sugesfibiinosti podložni su kriminalnom ponašanju 
ili prostituisanju. Ne poseduju sposobnost uviđanja bitnog, kao ni shvatanja i 
rasudivanja. Uz dobrog edukatora mogu biti društveno korisni.
Im becili. -  intelektualni posed imbeđla omogućava im da razlikuju situacije koje ih 
mogu ugrozifi. Imaju degenerativna obeležja: velike uši, poretnećen oblik glave i nosa, 

I  oštećeri sluh. Mogu imoti govorne defekte i epileptičke napade. Oni su ili usporeni,



nekomunikalivni, piašijivi, emocionalno 
tupi ili veseli, dobroćudni, poslušni. 
Skloni su seksualnim perverzijama. U 
slučajevima razjarenosti (ereiičnosti) kod 
njih dominiraju destruktivni bes i brutalno 
ponašanje. Najveći broj imbecila teško 
je prilagodljiv, pa se najčešće smeštaju 
u specijalne domove.

*  Solesnik s Daunovim sindromom; levo: profil; desno: snimak cele figure (S. Morić- 
-Petrović)

|  Id io ti. -  Idioii često predstavljaju digesiivne iubuse, jer im je život sveden na e le- 
I  meniame nagone. Imaju degenerativna obeiežja (stigmata): malog su rasta, glave 
§  su im velike ili izrazito male, često ne govore već pušlaju živofinjske krike. tmaju 
|  epileptičke napade i oštećena čula. Izrazito su prljavi, halapljivi, bez sfida. Ne umeju |  
pji da se čuvaju spoljnih opasnosti. Nadzor, nega a često i infenzivno lečenje mogu 
:| se obezbediti jedino u specijoinim domovima.
|  Uzroci o ligofren ija . -  Nojčešći uzroci oligofrenija su: naslednosi, porođajne iraume 
|  zbog nesrazmere i2među veličine glave ploda i porođajnih puteva majke, zapaljenja 
i  mozga, infektivne bolesti majke i ploda, biohemijski i endokrini poremećaji.
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2 6 .5 .1 .2 . Dem encije

Demencije predstovljaju gubitak intelektualnog poseda ličnosti. Dementno osoba 
gubi sposobnos' upamćivanja t dužeg zadriavanja upamćenog (amnezija fiksacije), 
'ogičkog rezonovonja, kreativnog mišljenja, shvatanja bitnog, uviđanja kcuzalnih 
odnosa i veza. Ranije znanje nestaje, osoba tspoljava simpfome prostorno-vremenske 
(spaciotemporerne) dezorijentađje i defekfe etičkih pojmova. [Jedna senilna starica 
u čijoj su sobi ukućani prafili televizijski program, 
odbijala je da legne pre završefka programa, iako je 
ranije to često činila. Kod su je ukućoni pitoii zašfo 
ne legne, odgovortla je do se stidi televizijskog spikera 
koji je sa ekrana posmafra. Kao „ilustraciju" je navela 
da joj je spiker, kad se skinula da legne, rekao „iaku 
noć i prijatno".)
Demencije su trajne ili privremene. Kod privremenih se 
blagovremenim leČenjem sfanje popravija.
Postoji i podela demenctja na globaine, lakunarne i 
shizofrene.
G lobalne demencije sreću se kod senilnih osoba i 
praćene su propadanjem svth intelektualnih funkciia.
Lakunarne, prouzrokovane najčešće arteriosklerozom 
mozga, selektivno pogađaju pojedine psihičke funk- 
cije.
Shrzofrene demencije su atipične (boiesnik uspeva u rešavanju komplikovanih, a 
ne uspeva da reši jednostavne intelektualne operacije). Shizofreno. demencija nema 
(zasad) dokazanu organsku osnovu. Nastaje zbog socijalne izolacije shizofrenih koji, 
živeči u svom autistiČkom svetu, ne stiču dovoljno novih informacija i gube ranije 
stečena znanja. Saopštavajući, u interpersonalnim konfaktima, isline bez konven- 
cionalnih ublažavanja, mogu bifi napadni i neprijatni.

^Demenlni bolesnik

| 26.6.  Osećanja (emocije) T | g | j j

Čovek je racional.no, ali i emođonalno biće. Na čovekova čula svakog trenutka 
deluju draži spoijašnjeg sveta, prema kojima on formira svoj odnos. Njegove. misli 
i osećanja takođe zahfevaju angažovanje emocija. Emocije, pak, deluju na mnoge g— 

U  l i  čovekove postupke.
Već nam je poznato da su o se ća ji (senzacije) subjekiivno (znači ne prosfo reprodu-

i kovanje) odražavonje kvaliteta objekta, a o sećan ja  predstavljaju specifični odnos

i i± E .
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subjekta prema objektu. Tjeplov to formuliše na sledeći način: „Osećaj (senzacija) 
odražava svojstva stvari i pojova, koje postoje nezavisno od čoveka. Osećanja 
izražovaju čovekov odnos prema tim stvarimc i pojavama. Kroz osećaje upoznajemo 
svojstva i osobine stvari, a u osećanjima doživljavomo svoj odnos prema njima. 
Osećaji govore o samim stvarima, a osećanja govore o tome kako se ja odnosim 
prema tim stvarimo, kakvo stanje one u meni izazivaju".
Neki autori govore o elementarnim osećanjima, koja su rezultat čulnog zado- 
voljstva ili nezadovoljstva, odnosno prijatnosti ili neprijatnosti, i o kompleksnim 
osećanjima, koja se nazivaju e m o ć ije .
U toku emocionalnih procesa nastaju promene u funkcionisanju unutrašnjih organa 
(krvotok, varenje, disanje), zatim karakteristični izražajni pokreti lica (mimika), tela 
(pantomimika) i glasa (poznata kao „vokalna mimika" ili prozodija, na osnovu koje 
zaključujemo o emodonalnom stanju ličnosti).
Razvitak osećanja. — Osećanja imaju uvek subjektivni karakter, odražavaju naš 
stav, uvek su aktuelna i nemaju prostorne kvalitefe (mada je uobičajena simbolika 
njihove prostorne lokalizacije; na primer, srce je uvek simbol Ijubavi, a bol se nalazi 
uvek u „dubini duše").
Interesantno je pitanje naslednosti emocija. Dete rođenjem ne donosi na svet i 
emocije, već se one stiču učenjem. Smatra se da su osnovne ili primome emocije 
uslovljene nasleđem, o ostale se stiču učenjem.
Odmah po rođenju javlja se difuzna uzbudljivost na snažnije stimulađje. Za vreme 
prva dva meseca, prema Spicu (Spitz), javljaju se zadovoljstvo i nezadovoljstvo kao 
odgovor na fizičku stimulađju. U trećem mesecu zadovoljstvo se izaziva psihološkom 
stimuladjom i manifestuje se osmehom bebe kad ugleda poznato lice. Nesto kasnije, 
budi se nezadovoljstvo, kako psihološkim tako i fizičlam dražima. 1b je karakteristična 
reakcija deteta koje je ostavljeno samo. Posle 6. meseca negativne emodje su 
češće i diferenaraju se: najpre bojažljivost, dva meseca kasnije emocije poseda u 
odnosu na igračke, a  između 9 . i  10. meseca javlja se Ijubomora, dok se između 
10. i 12. meseca javljaju razočaranje, Ijutnja, Ijubav, simpatija, Ijubaznost, uživanje 
i smisao za svojinu.
K. Banhem (K. M. Banham) pratila je karakteristike emoaonalnog razvoja tokom 
celog života. I ona počinje od nediferendranih reakcija opšte uzbudljivosti, koje se 
kasnije diferenciraju u nezadovoljstvo i zadovoljstvo. Uporedo sa starenjem, raste 
broj verbalnih, a opada broj motomih odgovora. Pomenute karakteristike emocio- 
nalnog razvoja mogu se videti na priloženoj tabeli (K. Banhem).
Dete se ne rađa sa urođenim reakcijama ni na jednu specifičnu draž, već emocio- 
nalno reaguje siicanjem iskustva. Tako se, na primer, ne rađa sa urođenim stra— 
hom od mraka već taj strah može da stekne. Predmeti i situacije koji nisu izazvali 
nikakve emocionalne reakcije uslovljavanjem ili učenjem pomoću asocijacija mogu 
biti obojeni velikom investicijom emodja. Na „slučaju Albert" pokazali su Votson i 
Rejnor (Watson i Raynor, 1920) kako beba uči da se plaši. .
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Detinjstvo
Nediferencirana
reakdja.
Nasumično
ponašanje

Procesi 
diferencijacije 
i infegracije

Zrelost
Zrela emocija.
Osefljivost
i kontrola,
maksimalna
diferencijadja
reagovanja
i esfetskog osećanja

Procesi
konsolidccije i
izvesne
dezintegradje

Starost
Suženo
reagovanje.
Perseverativno
ponošanje

nezado-
voljstvo

Uzbu- ^  
đenost

zado-
voljstvo

* -  i |  ->
strepnjo žalost
stroh briga
stid somoća
Ijutnja žaljenje
odvratnost osećanje
Ijubomora krivice
rozočaranje svađaiaštvo
nemir. rozdrožljivost
nespokojstvo , dosoda,

mistična

radost

ekstaza
zadovoljstvo
posedom

ushićenje blaga
optimizam smirenost
privrženost naklonosl
polna Ijubav r gurmanstvo

depresija

> Apatija i 
pasivnost

sr

Devetomesečnom Albertu pokazali su: zeca, psa, majmuna, belog miša i klupče 
vunice. On nije pokazivao strah ni u jednom slučaju. Kasnije je provpciran strah 
od belog mišića na taj način što je, kado je mali Albert pružio ruke prema mišiću, 
iznad Albertove glave proizveden snažan zvuk. Iznenađeni Albert pao je na lice. 
Sledeći put je na pojavu miša i zvuka počeo da cvili. Kasnije je miš demonstri— 
ran bez zvuka. Albert je plakao, povlačio se, ispoljavajući tipičnu reakciju straha. 
Albertov strah od miša proširio se na sve objekte koji su mu bili pokazani: zeca, 
pso, majmuna i klupče vunice.
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26.6.1. Klasifikacija osećanja

§  Pošfo nije jednostavno dafi dobai i iscrpnu klasifikaciju osećanja, opisaćemo samo 
|  neke značajnije manifestacije emocija.

reakcija na određenu iti imaginamu opasnost. Postoje i izrazi anksioznost, teskoba, 
plašnja.

misao je fobija (na primer, strgh od zatvorenog prostora ili daustrophobia)..,
|  Perakutno nastali strah maksimalnog intenziteta je užas. Užas prenesen na masu 
® izaziva stanje koje se naziva panika.

Gnev, ijutnja, srdžba i bes izazivaju naglu reakciju, kao odgovor na ometanje 
zadovoljenja naših motiva i osujećenje naših ciljeva. Gnev provocira agresivnost, 
koja može biti usmerena i prema nedužnima.
Radost je emocionalna satisfakcija posle postignutog cilja. Njen intenzitet zavisi 
od važnosti d lja . Zaiost je reakcija na gubitak nečeg što je za određenu ličnost 
od značaja i vrednosti.
Čulna osećanja prate čulne utiske (osećaj bola praćen je osećanjem neprijat—

I i predstava. To su osećanje uspeha, neuspeha, ponosa, stida, krivice i kajanja.
Osećanja upravljena ka drugim osobama su osećanja Ijubavi, Ijubomore, zavisti 
i mržnje, simpatije, sažaljenja, prezira, zluradosfi i dr.

Estetska osećanja proizvod su ocenjivanja vrednosti nečega. To su osećanja lepog, 
poštovanja i strahopoštovanja.
Zudnja je usmerena intenzivna emocija, koja može da deformiše mišljenje i volju, 

s  ali je podložna svesnoj kontroli. Intenzivna žudnja, koja gospodari intelektom i 
š  voljom, naziva se strast.

Egzaltacija je psihomotorna uzbuđenost, a ekstaza je bolesna emoaja neizmeme 
sreće i bogatstvo.

I(Radi primera citiraćemo jednog shizofrenog bolesnika: »Jednog jutra probudih se sa 
osećanjem blaženstva, kao da sam vaskrsnuo ili kao da sam se iznova rodio. Jedno 
|. blaženo ushićenje, veoma udaljeno od stvamog sveta, preobilno izlivanje osećanja 
p oslobođenja od svega zemaljskog... U osećanju svetlog blaženstva počeh se pitati: 
|  Jesam li ja Sunce? Ko sam jo? Moro da sam zročno čedo samoga božonstva... 

£ Moj stric, koji se preobrazio u Boga, odvešće me sa sobom. Letećemo pravo na 
š  Sunce -  prebivalište svih onih koji su vaskrsli” .)

Strah koji nije vezan za objekt naziva se lebdeći ili difuzni strah. Strah svesno vezan 
za objekt je vezani (sekundarni) strah, a strah na specifičan način vezan za prisilnu

|  nosti).
|  O sećan ja  up ravljena ka sopstvenoj ličnosti povezana su sa sadržajima naših misli



fDostojevski je ovoko opisivao epileptičku auru: „i ja osetih kako se nebo spusii na 
zemlju i praguta me. Boga sam osetic kao jednu uzvišenu duboku istinu i osećao 
sam kako me on prožimo. Da, postoji Bog, uzviknuh ja. Sta se posle toga desilo, 
jo ne znom. Vi i ne slutite kako božansko osećanje milja obuzima epileptičara jednu 
sekundu pre .napada. Ja ne znam da li je ovo milje trajalo sekundama ili satima, 
ali verujte mi da ne bih žalio sve radosii sveta za ovo... Da, Isplafi se dati čitav 
živoi za jedan takav trenutak... U ovim minutima bila mi je jasna duboko, čudovišno 
iepa reč: doći će jednom doba kad vreme neće vrše postojati".
,,lma sekundi kad vi iznenada osetite večnu harmoniju, koja ispunjava čitavo biće: 
To je koo kod čovek iznenada oseti u sebi celu prirodu i kaže -  do, to je istina... 
to nije samo Ijubav, to je više nego Ijubov. Užasno je kako su ta osećanja tako 
jasna, a radost tako ogromna... U ovih pet sekundi ja preživljujem čitav jedan život. 
Čemu celokupni razvitak, kad je d lj već posiignut".)
Otkrivanje emocija. — Otkrivanje em odja oduvek je interesovaio istraživače. 
Jedan od najstarijih metoda za to bio je metod otkrivanjo krivaca pomoću pirinča 
{ukoiiko pirinaČ koji ispitanik drži u ustima ostane suv, znači da je zbog straha 
izostalo lučenje pljuvačke, i fakva osoba oglašavana je krivom: ako bi pirinač 
postao vlažan, osoba je oslobađana),
Telesne manifestacrje takođe otkrivaju emocionatna doživljavanjo: crveniio lico pri 
sfidu, bledilo pri strahu, promena ritmo disanja, pulsa i krvnog pritiska, sniženje 
otpora kože na galvansku struju itd. U tom smislu inieresontno je i narkoanaliza, 
poznota kao „serum istine". Pod dejstvom barbifurato sa kraikotrajnim efektom 
isključuje se cenzura stroge svesti i pacijent saopštavo vrlo intimne događaje i tojne 
iz sopstvenog žrvoia.
Jungov (C. Jung) test se baziro na brzom asociranju ispitanika kame se govore 
reči i troži odgovor (postoje indiferentne t diferentne rečr). Ako, na primer, na 
nekogo sumnjamo da je nešto ukrao, izgovaramo reči posle kojih osobo daje brze 
asocijativne odgovore. Kad iznenada ubacimo reč koja ima simboliku krađe ili 
ukradene stvari, osoba će imati produženo reakciono vreme, asociraće reč kasnije 
ili će se zbuniii.
Metod slobodnih asocijacija koristi se u psihoanaitzi i psihoterapiji.
Brojni psihološki „projektivni testovi" mogu da se koriste za otkrivanje emocionalnih 
aimenzija ličnosti, a hemijski prouzrokovana katarktička saopštavanja i pražnjenja 
emocija mogu biti štefna za pacijenta.
Teorija nastanka emocija. -  Postoji veliki broj teorija koje pokušavaju da objasne 
mehanizam nastanka emocija. Emocije su rezultat određenih procesa u vegetativnom 
nervnom sistemu, endokrinim žlezdama, hipotalamusu i kori mozga. Poznate su tri 
teorije: Džems-Lcngeova, Kenon-Badova i Mak-Linova.
Prema Džemsu : Langeu pames, Lange), put nastanka emocija kreće se po ovoj 
šemi: nadraži se receptor {„vidim medveda"). Najpre reaguju periferni organi (suva
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usia, drhtanje), zaiim fi somafski znaci izazivaju emociju („plašim se jer drhfim").
Ovo je tzv, feorija periferisfa.
Kenon i Bad [Canon, Baad) postavljaju hipofalamusnu, odnosno falamusnu teoriju. 
Preme toj šemi, receptori se nadraže {„Vidim medveda") i obavešfavaju koru i dijen— 
celalon. Kora popušta u inhibidji i dijencefalon reaguje jednim od svojih obrozaco 
emocionalnog reogovanja („osećam strah"). Dijencefalon šalje impulse i na periferiju 
koja reaguje već poznafim reakcijama („drhiim"). „Vidim medveda, plašim.se, zbog 
loga drhtim, o zbog drhtanja se još više plašim". Prema lome, periferni znaci bi 
bili sekundami. Oni produbljuju i produžavaju primarnu emociju.
U kori nastoje zauzimanje emocionalnog stavo. U njoj se ne vrši đezinhibiđja, već 
aktiviranje obrazacc u dijencefalonu. No osnovu ovoga može se zaključiti da je 
neophodna inferakcija kore m.ozga i dijencefalono.
(Eksperimenfi s nekim snažnim drogama učinili su da se eksperimentalna mačka 
nođe u kavezu s trodiaonainim protivnikom, aii u izmenjenim ulogama. Ona je u 
strahu bežala od kočopemog miša.)
Mak Lin (Mac Lean) smatra da limbički sistem pripada rinencefalonu (mirisnom 
mozgu), jednoj od najstarijih moždanih formacijo. Smairo se da je girus cinguli 
hipoieiični emocionalni koriikalni cenfar, jer su njegovim eksperimentainim prese- 
canjem prestajale emocionalne reakcije.
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26.6.2. Podela emocija (osećanja) prema trajanju

O va podeia podrazumevo dužinu trajanja i manifestovanja emocija. Prema njoj, 
osećanja se dele no raspoloženja i afekte.
R asp olo žen ja  -  Raspoloženja su manje inlenzivna emocionalna stanja, koja traju 
duže, ravnomeina su i izraz su vitolnih osećanja. Traju dugo ili se u toku dano 
smanjuju. Raspoioženja zavise od stanja vegelativnog nervnog sistema, endokrinog 
aparata, unutrašnjeg fiziološkog sklada (odsustvo boiova i bolesfi), spoljnih (nekad 
i klimatskih) foktora, kao i drugih vrlo brojnih razloga. Na raspoloženje značajno 
utiče konstitudja iičnosti. Konstifucionolno hipomanične osobe skoro celog života su 
vesele i zadovoijne. Raspoloženja su, dakle, rezultal „biofonusa" ili živolne snage.
Afekt. -  Afekt (iat. afrectus -  žestoko uzbuđenje) intenzivna je krotkotrajna mani- 
festacija osečanja, praćena telesnim i izražajnim fenomenimo.
Kanf je podeiio afekte* 1 na steničke (grSki sthenos -  snaga), koji stimulišu duhovnu
i telesnu aktivnost, i na asteničke, koji te aktivnosti inhibiraju.
Najčešće felesne propratne pojave izazvane afeklima manifestuju $e karakterističnom 
mimikom, promenom disajnog i cirkulafomog sistema u sekreciji i mišićima. To su 
smeh, plač, uzdisanje, grčenje, bledilo, crvenib, drhlanje, škripanje zubima, mucanje,
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razmahivanje rukama ili potpuna nepomičnost, 
lupanje i bolne senzacije u predelu srca, kao 
i popuštanje sfinktera.
Osobine afekta. -  Afekti deluju skoro na 
sve psihičke funkcije i smanjuju svesnu kon- 
trolu poslupaka. Remeteći logično mišljenje, 
afekt izaziva rigidni misaoni tok, nekritičnost i 
odsustvo plona u intelektualnoj delotnosti.
Afekt deluje na svest dvojako: ili popravlja 
stanje svesti (somnolentni se budi pod dejstvom 
jakog afekta) ili izaziva sužavanje, odnosno
potpuni gubitak svesti (na primer, iznenadna 
vest o smrti voljene osobe). Afekt imo sposob- 
nost buđenja sličnih ili suprotnih asocijacija. 
Dominirajući afekt, privlačeći slične asocijacije, 
utiče da u tuzi subjekt prima tužne sadržaje 
(,,u kući obešenog ne govori se o konopcu"). 
Pokušaji takvih osoba da u tužnim intervalima

5nl a misle na nešto veselo ostaju bez uspeha.

Afekt ima sintimno i katatimno dejstvo. Pod sintimnim dejstvom podrazumeva se 
mehanizam koji ne dozvoljava da neki drugačiji afektivni sadržaji izmene opšte 
raspoloženje (tuga izaziva iščekivanje pesimističkog ishoda). Katatimno dejstvo ogleda

afektivno obojene (zaljubljeni ne primećuje „slatke gluposti" koje mu priča voljena ~ 
osobo, već ih promoviše u pametne sudove).
Afekt ima osobinu da se širi na druge osobe ili predmete (uvređeni prekida sve 
veze sa prijateljima osobe na koje je Ijut ili ne zalazi u ulicu gde je doživeo ne— 
prijatnost). To je iradijacija afekta.
Pod projekcijom afekta podrazumeva se fenomen pripisivanja sopstvenih afektivnih 
raspoloženja drugom ili njihovog projektovonja na druge osobe i predmete. Česfo 
iza ubeđenja ,,on me mrzi" stoji istina „ja  njega ne volim". Naljućeno dete, na 
primer, tuče stvari koje pripadaju osobi na koju je Ijuto.
Ishod afekta. — Afekti imaju svoj tok i svoj kraj. Od toga umnogome zavisi od— 
brana ličnosti od neurotičnog reagovanja.
Intelektualna obrada nam omogućava da racionalno odbacimo razloge zbog 
kojih bismo se uzbuđivali (ako nas osoba intelektualno inferiomija od nas provo- 
cira ili omalovažava na „terenu" gde smo superiorniji od nje, mi te provokacije 
odbacujemo kao gluposti i ne uzbuđujemo se).

se u nesposobnosti objektivnog zaključivanja u situacijam'a koje su intenzivno



AFekt može da se odlaže i zavisno od vaspi- 
tanja i intenziteta afelda. Može da se kumulira, 
stvarajući emocionalnu napetost i mogućnost 
eksp loz ivnog  p ražn jen ja .
A b reagovan je  je pražnjenje afekta posle koga 
nastupa olakšanje (na primer, osoba koja ne 
može da prazni afekt na radnom mesiu ili u 
porodici odlazi no sportsku priredbu i tamo 
viče „ua, sudija").
K o m p le k s  je ofektivno obojena, najčešće 
prisilna ideja, koja svesno ili nesvesno deluje 
na psihu (kompleks molog ili visokog rasta). 
On često može da izmeni celokupno ponašanje 
i aktivnost ličnosti.
Potiskivanjem afekta u nesvesni deo psihe 
osoba se brani od neuroze. To su najčešće 
afekti neprijatnog sadržaja koji, ukoliko nisu 
potisnuti duboko u nesvesni deo psihe i 
zaboravljeni, ne miruju i prete da se probiju 
u svest.
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*Slika depresivnog suicidalnog bole- 
snika /nagoveštaj realizacije/

26.6.3 Poremećaji afekta

Poremećaji afekto dele se na kvantitat'rvne i kvalitativne.

2 6 .6 .3 .1 . Kvantitativnt porem ećaji

Vrlo su brojni, a manifestuju se različito.
1) Hipertimija (povišenje afekta) manifestuje se velikom afektivnom šaržiranošću sub- 
jekta. Razlikuju se dva esktremna simbola afektivnog fona: euforija i depresija.
Euforija je ekstremna veselost, praćena pojačanom psihomotorikom i pojačanim 
impulsom za govorenje (logoreja). Sinonimi euforiji su hipomanično, odnosno manično 
raspoloženje i prelerana veselost. Euforija ponekad može biti zarazno prijatna, kad i 
okolina pacijenta postaje vesela. Međutim, eufarija može biti i odbojna, nelogična, 
poznata kao „blesava euforija".
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26.6.3.2.-Kvdlitativni poremećaji

Pojave detinjaste veselosti, koja obuzima teške somatske bolesnike (tumor m oiga, B  
alkoholna demencija) i koja se manifestuje „blesavim" šalama na sopstveni račun, 1 
nazivaju se morije, „crni humor" (galgen humor), „smeh pod vešalima" i sl. 
Depresivno raspoloženje manifestuje se tugom ili strahom, sniženjem inicijative 
i nagona. O vo raspojoženje može biti maksimolno intenzivno i imati kvalitete 1 
depresivnog stupora. Cesto se za ovakvo stanje upotrebljava i izraz melanholično S ' 
raspoloženje. Nekad je depresivnost praćena psihomotornim nemirom i tada se |  
naziva agitirana depresija.
2) Apatija je privremeno ili stalno odsustvo emocionolnih manifestacija. Sinonimi jf: 
su joj ofektivno tupost, afektivna praznina, afektivno demencija. Ovi poremećaji p 
odnose se na intenzitet afektivnog doživljcvanja i mogu se grafički predstaviti.
3) Afektivna labilnost i inkantinencija manifestuju se u slučaju labilnosti krotkc- 
trajnim menjanjem afekta, da bi, u slučoju inkontinencije, osobe izgubile sposobnost 
kontrole i obuzdavanja afektivnih reakcija. Afektivnu labilnost ispoljavaju deca, senilne 
osobe, neurofični bolesnici, a inkontinenciju teški alkoholičari, luetičari i sl.
4) Produženi afekt je dužeg trajanja i otporan je na dejstvo novih situacija i 
događaja. Javlja se kod epileptičara, psihopata, koji zbog toga mogu biti agresivni 
i znatno posle trenutka provokacije.
5) Patološki afekt se karakteriše burnim reagovanjem na beznačajni povod. Pri 
tom ne postoji slobodni interval od trenutka dejstva stimulusa do afektivnog od- 
govora, i zato se naziva „reakcija po kratkom spoju". Patološki afekt je najčešći 
krivac zo mnoge zločine.
6) Afektivnu krutost karakteriše usporena izmena afektivnog tona. Emocionalno 
alijenirani (otuđeni) shizofreni bolesnici teško i sporo se uklapaju u novonastale 
situacije (za te osobe delimično važi šala da uveče gledaju šaljivi pozorišni komad 
a smeju se tek sutradan).

O vi poremećaji afekta karakterišu se neodgovarajućim afektivnim reakcijama na 
siimuluse spoljašnjeg sveta. Znak su ozbiljnih psihičkih poremećaja celokupne ličnosti. 
Razlikuje se defekt afektivnog odnosa, paramimijo i paratimijo.
1) Defekt afektivnog odnosa karakteriše se nemogućnošću prenošenja emocija 
sa bolesnika na sagovomika, i obratno. Ovaj shizofreni simptom poznat je i kao 
defekt prijatnog roporta.
2) Paramimija je neadekvatno, često paradoksalno ispoljavanje emocija. Svoju 
tugu shizofreni bolesnik manifestuje smehom.
3) Parafimija je neadekvatno, paradoksalno doživljavanje emocionalnih stimulusa. 
Tužni dogaaaji izazivaju veselost, a veseli provociraju afekt tuge.



26.7. Volja

26.7.1. Poremećaji voljne aktivnosti

Volju definišemo kao sposobnost izbora i organizaciju reolizacije anticipiranog cilja. 
Jaspers o volji i voljnim radnjama govori samo u slučajevima kad se doživi izbor 
ili odluka.
Mnogi autori osporavaju pojam slobodne volje. Prema njima, na izbor cilja voljne 
radnje.ufiču mnogi mofivi. Slobodna volja bi se manifestovala u sposobnosfi da se 
odbranimo prvog motiva ili neželjenih motiva. Pri tome mora se voditi računa i o 
prirodnoj nužnosti koja može da se suprotstavi slobodnoj volji.
Tjeplov pod pojmom volja podrazumeva svesnu usmerenost radnje određenom 
cilju. Voljna radnja je svesna radnja. O na podruzumeva svest o cilju koji se želi, o 
mogućnosti i načinu njegovog ostvarenja, prihvatanje određenog a'lja i akciju na 
reolizaciji ciljo voljne radnje. U svim ovim fazama mogu da postoje poremećaji koji 
osujećuju završefak voljne radnje. Poremećaji mogu biti u fazi donošenja odluke, 
kao i u fazi organizovanja njenog izvršenja. Subjekt često nije u sfanju da prihvafi 
određeni cilj i da donese odluku. Tada je reč o konfliktnim situacijamo. Konfliktne 
situacije se nameću kao dvostruko privlačenje (između dve lepe slike moramo se 
odlučiti za jednu), kco dvostruko odbijanje (izbor jedne od dveju podjednako nepo- 
voljnih varijanti) i kao istovremeno privlačenje i odbijanje (osobu koja je odlučila 
da drii dijetu istovremeno privlače i odbijoju slatkiši).
Primer konfliktne situacije je priča o Buridanovom magarcu, koji se navodno našao 
između dva podjednako udaljena plasta sena. Toliko dugo je „razmišljao za koji 
plast sena da se odluči" da je na kraju uginuo od gladi.

U poremećaje voljne aktivnosti ubrajaju se: slabosti volje, impulsivni fenomeni i 
katafoni poremećaji.
Slabost volje. -  Sniženje voljnih dinamizama može nastati u fiziološkim i u 
patološkim uslovima. U prvom slučaju uzrok su umor i nesaniee, a u drugom 
psihički poremećaji ili deficit inteligencije.
Sugestibilnost je pasivno prihvatanje tuđih naloga i ideja, bez prefhodne intelektualne 
procene o njihovoj logičnosti i svrsishodnosti. Sugestibilna su deca, emocionalno 
nezrele osobe, oligofrene ili demenfne, kao i psihički oboleie osobe.
Abulija je gašenje voljnih podsfreka usled emocionatnih poremećaja ličnosti. Oboleli 
su, po pravilu, bezvoljne ličnosti, najčešće psihopate, neurotičari, depresivni pacijenfi 
i neki somatski bolesnici.



Im pu ls ivn i fen o m en i. -  impulsivne radnje ili postupci su nametnuti, neobuzdani 
fenomeni, koji se odvijaju vcn procesa misljenja. Osoba ih je svesna, ali ne us- 
peva do se od njih odbrani. Isiovremeno s pojavom tmpulsa javlja se t neodoljiva 
potreba da se on zadovolji. Osoba se nalozi u tzv. circulussu vitiosusu (začaranom 
krugu), gde impulsivna želja stvora napetost. Ona se brani od nopetosti pražnjenjem 
i doživljajem olakšanja. OlakŠanje, pak, brzo dovodi do kajanja i osećanja krivice 
što se impulsu podleglo, pa se ponovo krug obnavlja i prekida na isti način. Postoji 
bezbroj primera za impulsivne fenomene. Skoro svt outori pominju kleptomaniju 
(prisilnu krađu) kao fipičon primer impulsivnog zadovoljenja jedne želje.
Jedan shizofreni bolesnik na sledeći način opisuje svoje impulsivne radnje. „Spopade 
me iznenada, kao grom iz vedra neba, ideja na koju ranije nikad nisam mislio: 
sad moram da skocim u reku i da plivam u odeiu. To nije bilo nikako prinuda s 
kojom bih se mogao pogađati, već jedan jednostavno kolosalno snažan impuls, 
tako da se ja ni minuta nisam premišijao, već sam odmah skočio u reku. Cim 
sam primetio vodu, bilo mi je jasno da je to, neprisfojnost i ja sam ponovo izišao 
iz reke. Citav sluČcj dao mi je povoda da o tome mnogo razmišljam. Prvl put je 
to biio nešto neobjašnjivo, potpuno sporadično i tuđe".
Katatoni poremećaji. -  Ovi poremećoji su brojni, nopadni po svojoj fenomenologiji, 
nametnuti ličnosti, ne podležu misaonoj cenzuri, ali je svest pored toga najčešće 
bistra, Pomenućemo neke najkarakterističnije poremećoje.
Katalepsija je nepotrebno i prolongirano zadržavonje nametnutog ili spontano za- 
uzetog položojo. Pacijenti ispoljavaju voštanu sovitljivosf, pa im možemo modeiovati 
položaje tela koji oni dugo zadržavaju bez vidnih znakova umora [leže s glavom 
u vazduhu). To je fenomen „psihičkog jastuka". (U drami Cekajući G odoa, koju je 
izvodila dramska sekdja bolesniko psihijatrijskog odeljenja, jedan pacijent je „glumio" 
drvo i dugo stajao nepomično dok se čeka Godo, koji nikad neće doći.)
Eho-fenomeni manifestuju se besmislenim ponavljanjem tuđih reči (eholalija), tuđih 
pokrefa (ehopraksija) i tuđe mimike (ehomimija).
Negativizam ili, prema nekim autorima, „ludilo 
opozicije" manifestuje se u pasivnoj formi (kod 
bolesnik ne izvršava naloge) i u aktivnoj formi (kad 
bolesnik postupa suprotno od datog nalogo).
Stereotipije predstavljaju degradadju mimike, ges- 
ta i stava. Takvi bolesnici zauzimaju isti položaj ili 
ponavljaju iste pokrete. Postoji stereotipija držanja, 
mesfa (zauzima uvek isto mesto), govora (govori 
uvek isto), dok se muzička stereotipija manifesfuje 
spremnošću pacijanta da svira ilr zvižduće uvek 
istu melodiju.

+ Simptom „psihičkog jastuka" 
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Slereofipije se jovljaju bez ikakvog smisla, dugo traju, izražajni pokreti postaju sve 
uprošćeniji i mogu okupirati sve bolesnikovo vreme.
IVlaniriranos} r bizarnost predstavljaju upadijiva izražavanja r ponašonja koja 
posfaju bizarna ako su čudnovata i anahronična.
Stupor je maksimalna motoma inhibicija pokreta. Pacijent ne reaguje ni na vrlo 
bolne droži, ali opaža sve što se oko njega dešava. Zbog toga nije preporučljivo 
da neko uvredljivo komentariše izgled i ponošanje bolesnika, jer iz ovog stanja 
pacijent može da reaguje agresijom i kotatonom uzbuđenošću.
Katatona pomama karakteriše se kafotonom uzbuđenosću, besom, ogresivnošću 
i destruktivnošću bolesnika.

26.8. instinkti, nagoni i motivi

Instinkti, nagoni i motivi izazivaju najviše teorijskih nesporazuma. Mnoge moderne 
psihologije potpuno ignorišu instinkte r nagone i govore isključivo o motivaciji i 
motivima. Stoga ćemo pokušati da razgraničimo neke karakteristike pomenutih 
pojmova.
Man (Mann) detiniše instinkte kao složene, nenaučene odgovore. Ovi nenaučeni obrasci 
ponašanja karakterišu se urođenošću, specifičnošću i nepoznavanjem cilja.
Instinkt je urođen i preformiran, što znači da je obrazac ponošanja dat iako nije 
naučen u toku razvitka (pile po izlasku iz jajeta kljuca, pače pliva i sl.). Ovi arhaični 
oblici ponašanja teško se menjaju i potrebno je mnogo generacija da bi se učenjem 
postigle male vorijacije u njihovim obrascima. (Kao primer za urođeni, prefonmirani 
obrazac ponašanjo, siečen procesom zrenja, može da posluši eksperiment s mačetom, 
koje je odmah po rođenju stavljano s mlšem. Do četvrtog meseca ono uopšte nije 
bilo agresivno prema mišu, a zatim ga je pojelo. Logično je da izolovono mače 
nije moglo naučiti šta freba da radi, ali ipak je nastavilo tradiaju svoje vrste). 
Insiinkt može da se preoblikuje kod viših živofinjskih vrsta i na fome se zasniva 
dresura životinja.
Druga karakteristika instinkfo je njegova specifičnost (svaka livotinjsko vrsta ima 
specifične instinkfivne obrasce ponašonja).
Treća karakteristika instinktivnog ponašanja je nepoznavanje cilja (životinja ne zna 
cilj i smisao svoje instinktivne akfivnosti).
Instinktivno ponašanje je arhaičan oblik ponašanja. Na njega se nailazi u čisfom 
obliku kod nekih životinjskih vrsta i mladih jedinki, dok se kasniji instinktivni obrasci 
ponasanja najčešće menjaju procesom učenja ili ugledanja. Njihovo poznavanje 
koristimo da bismo razumeli neke obrasce ponašanja Čoveka.

1
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Čovek |e kao biosocijaino biće primoravan da koniroliše ili maskira svoje biološkc 
podsficaje i dc svoje friiofoški motivisono ponašanje prilagođova društveno 
dopuitenim normama ponašanja. Taj proces često je izvor psihičkih i psihoso— 
matskih poremećaja.
Pod nogonima treba podrazumevati „težnje za oktivnošću izazvane organskim 
pofrebama, koje imoju izvestan cilj, aii forme aktivnosti nisu urođene". Nagoni 
se, pored ostalog, odlikuju: filogenetskim kontinuitetom, fizioioŠkom osnovom i 
univerzalnolću.
Frlogenetski kontinuitet znači da se nagon nasleđuje (sličnc insfinkfu) 
od vrsfe.

do zavisi

Veliki broj rragona ima svoju fiziološku osnovu i njihovo odlaganje izaziva poremećoje 
fiziološke ravnoteže. U izvesnim slučcjevrma nagonske težnje se odlcžu sve do is— 
crpljenja organizma, ili se subjekt angažuje da nagonske težnje zadovolji.
Čovek nagon doživljava (za životinje se ne može utvrditi da li instinkt doživljavaju). 
lako je nagon kao psihološki doživljaj jcsno izdvojen, teško ga je opisati. Najpribližnrje, 
to je napeiost, nemir, težnja. Zadovoljenje nagona izaziva prijafnost, smirenje, 
olakšanje ili zanos, dok osujećenje nagona prati neprijafna napetost, ponekad bes 
i agresivnost, odnosno potpuno iscrpljenje organizma.
Rot deliniše motivaciju kao „proces pokretanja aktivnosti čoveka, usmercvanja njegove j|; 
aktivnosti na određene objekte i regulisanja te aktivnosti radi postrzanja određenog f -  
cilja". Prema njemu, mofivi su „organski ili psihološki faktori koji pokreću i regulišu |  
ponašanje radi pcstizanja određenih crijevc".
Skoro svi motivi svode se na zadovoljavanje organskih potreba, ali te organske 
potrebe u mofivacionom ponašanju nisu jedini i osnovni činioci delainosti, kao 
što je slučaj s vitalnim nagonima. Nagonska aktivnost može da bude slepa, dok 
motivaciona akfivnost ima određeni smer.
Pomenimo, na kraju, t shvatanje nekih autoro da samo grupa socijalnih nagona 
nosi obeiežje motiva.
Prema tome, motivi se dele na biološke t socijaine.
Motivi koji su odraz fizioloških potreba nazivaju se biološki, fiziološki ili primarni.
To su urođeni motivi: za hranom, vodom, seksuaini, materinski i drugi motivi.
Socijalni mofivi su odraz psiholoških potreba, koje se mogu zadovoljiti direktnim ili 
indirekinim učešćem drugih Ijudi. To su pofrebe za društvom i priznanjem u drušivu. 
Najčešći su gregarni mofivi [težnja da se bude u društvu, da se bude prihvaćen), 
motiv sarrnopotvrdivanja (ofirmacije) i prestiža, borbenosii, sigurnosti itd. Ovi motivi 
su stečent.
Deprivacija je ometanje zadovoljenja motiva (nezadovoljen biološki motiv sve je 
više potenciran, tako da se ne može dugo odlagafi, na primer motiv za hranom. 
Nezadovoljenje stečenih motiva subjekf lakše i duže podnosi).



Pod satijocijom motiva „podrazumeva se zasićenje ili prestonak zadovoljstvo u 
zadovoljavanju nekog motiva". Zadovoljen motiv ne pokreće no aktivnost (kože se 
da se onaj koji stalno jede torte zaželi gurabija, a sita mačka ne lovi miševe). 
Covek često želi da isiovremeno zodovolji više motivo, ali to uvek nije mogućno, 
po se nekih motiva mora odricati ili sasvim odreći. Obično se zadovoljava trenufno 
najjaći i najvažntji moliv. To je Onda dominantni motiv. U hijerarhiji motiva, prvo 
mesto zauzimaju bioioški motivi (žeđ, glad), a zotim socijolni motivi.

26.8.1. Podcia nagona
i ui'T jć  ' ~ jmL jiiMii ' i C in ! " i n ' i II,T

Krečmer deii nagone na vitalne i socijalne.
U vitalne r.agone ubrajaju se nagon samoodržanja i nagon održanjo vrsle. 
Nagoni somoodržanjo obuhvataju nagon za ishranom i nagon za življenjem. 
Nagoni održanja vrste obuhvataju seksualne i roditeljske ncgone.
(Socijalne nagone opisaii smo u. delu o motivima).

|Tt; • |

1
:d±a

rtećaiinaaona -

r r a

i
r B  P

i t .  26; 8. 2; i ;
: . ' i - r H - t  f r r i n r f  1 : *lX£i3

rr--;
h FE

Nagon za ishranom (nu+ricioni) može biti kvantifativno i kvalifaiivno izmenjen.
Kvantitativni poremećaji su bolesna proždrljivost, smanjeni i ugašeni nutricioni 
nogoni i mentalna anoreksija.
Bolesna proždrljivosi karokteriše se naglašenim nutricionim nagonom. Bolesnici 
halapljivo jedu i mogu se ugušiti zalogajem koji ne sažvaću. To su najčešće de- 
mentne osobe, luetičori, epileptičari.
Smanjen ili ugašen nutricioni nagon manifesiuje se gladovanjem, koje može biti 
namerno (štrajk, sumanutost) ili nenamerno (zadesi, eiemenfame nepogode).
Mentolnu onoreksiju neki autori smatraju kao juvenilnu neurozu, praćenu endokrinim 
poremećajima. Glavni simptomi su gubitak apetita, mišovljenje, neurotični fenomeni 
i prestarak menstruacije (kod devojaka).
Kvalitativni porem ećaji se javljoju u trudnoći (neuobičajeni izbor hrane) ili su znok 
ozbiljne duševne bolesti. Opisuju se: koprofagijo (bolesnik jede sopstveni ili tuđi 
izmet), aniropofagija (Ijudožderstvo, jedenje Ijudskog meso) i nekrofogija (jedenje



leševa Ijudi ili životinja, nojčešće glodara), kao simptomi vrlo teških duševnih bolesti. 
(U jednoj avionskoj nesreći, u snegu visoke plonine, bez hrane, preživeli putnici, 
inače sportisti, živeli su 20  dana jedući meso svojih izginulih drugova. O vakav 
slučaj se ne bi smeo tretirafi koo patološki fenomen.).

I

26.8.2.2. Porcmećaji nagona za življenjem

■ r %
|< Još je fro jd  detio nagone na eros (nagone života) t tanatos-nagone (nagone 
1 smrti). Tanatos-nagon smatra se autodesiruktivnim pranagonom čoveka ili težnjom 
H žive materije da pređe u neorgansko, o'dnosno u stanje mirovanja. Ovo Frojdovo 
'jž shvatanje o nagonu smrti imalo je mnogo žestokih protivnika.
•I Poremećeni nagon za živijenjem manifestuje se samoubiiaČkim tendendjam a,
I  pokušajima iii uspešnim samoubistvima. Postoje nesporazumi i oko definisanja sa- 
I  moubistva. Jedna grupa autora smafra samoubislvo svesnim i namernim uništenjem 
g sopsfvenog života, dok drugi ne insistiraju nc svesnosti toga Čina.
|  Samoubistvo vrše noirnalne i duševno poremećene ličnosti. U nekim kulturama i 
|  piemenima žena vrši samoubistvo poste smrti muža, u znak velike Ijubavi i zbog 
| ! verovanja u spajanje njthovih duša negde na nebu. Poznat je, na prfmer, i običaj 
1  da sluga ne sme da nadžtvi svoga gospodara.
1  Samoubistvo je normolan čin ako se vrši radi viših ciljeva i ideolo (otadžbina). U 
|  patolaškim stanjima bolesnid vrše samoubistvo pod dejstvom imperativnih halud- 
|  nacija, sumanutih ideja, depresivnih ideja grešnosti i krivice, sumanuiog verovanja 
1  da se smrt već dogodtla, pa je samoubisfvo „samo formalnost". Nekad samoubisfvo 
|s može biti odraz želje da se kazni okoiina.
I  lako postoje izv. demonsfrativni ili featraini pokušaji samoubistva, koji mogu i 
|  tragično da se završe, svaki pokušaj samoubistva freba shvatiti vrio ozbiljno, kao 
v poslednju boiesnikovu molbu za pomoć.
|  Samoubistvo mogu biti akfivna t pasivna. Kod aktivnog samoubistva osoba sebi 
I  oduzima život, a kod pasivnog dovodi sebe u opasne situacije, pa se često takva 
|  samoubisiva oglašavaju zadesnim (jedno od objaŠnjenfa za ovakve i slične slučajeve 
4 je i težnja samoubice da ne nanese „sramotu" svojoj rodbini). Samoubistvo se 
|  u mnogim sredinama i religijama smatra sramotnim Činom, pa se samoubice ne 
fj sahranjuju po verskim ritualima.

Bolesna osoba može indukovati članove svoje okoline da izvrše samoubistvo. Pri 
I  tohne, indukfor je osoba u koju indukovani članovi nepokoiebljivo veruju. Najbotji 
$ primer su depresivni bolesnici s idejama ekonomske propasti ili feške, neizlečive 
|  bolesti, koji grabe smrti pre nego što „naiđu 1i crni dani".



Eutanazija je zahtev neizlečivih bolesnika ili beznadežnih ranjenika da Im se „skrate 
muke". lako traže smrt, čiji bi egzekutor bila druga osaba, ovi zahtevi nisu uvek |  
odraz istinske želje za smrću. |
Posloji priča o odeljenju bolesniko s teikim formomo roka koji su preklinjali svoga § 
lekara da im podeli „pilule od kojih se nikad neće probuditi". Kad im je on to |  
jednom „obećao", niko od bolesnika nije uzeo „smrtonosnu" dozu (pitule su, |  
naravno, bile netoksične). Jj

26.8.2.3. Poremcćaji nagona za održanjem vrste

Već je rečeno da su to roditeljski nagon i seksualni nagon.

*  Pacijentkinja sa „pojasom 
nevinosfi"

26 .8 .2 .3 .1 . Poremećaji seksualnog nagona
Fiziološka osnova seksualnog nagona je normalna 
funkdja endokrinih žiezda, naročito polnih žiezda i 
hipofize. U ispoljavanju ovog nagona veliki značaj imaju 
i psihološki faktori. Ljubav među polovima uslovljena je, 
osim intenzivnim emodjama, potrebom za pripadanjem 
i sigumošću i seksualnim nagonom. Energija vezona 
za seksualni nagon nazivo se libido.
Poremećaji seksualnog nagona dele se na kvantitativne 
i kvalitativne.

2 6 .8 .2 .3 .f . l .  Kvantitalivni poremeeaji______________
Ovi poremećajt rrtanlfesluju se sniženjem ili povećanjem 
polnog nagona.
Sniženi polni nagon kod iena nazvan je frigidnost, a 
kod muškaraca impotencija. Povišeni nagon kod žena 
je nimfomanija, a kod muškaraca satirijazis.

Termin nimfomanija potiče od grčke reči nimfa, kojo u mitologiji predstavlja manje 
žensko božanstvo, vilu. U prenosnom smisiu, to označavo lepu devojku, Ijubavnicu. 
Satiri su, pak, demoni iz protnje Dionisa, grčkog boga vina. Predslavnici su veselog 
i razuzdanog živola. Pesnici kao osnovnu crlu njihovog karoktera opisuju obesnu 
surovost, a vajari ih predslavljaju kao ćelave, bradate starce ili kao mladiće ne- 
zgrapnog tela, raščupane i čekinjaste kose, prćastog nosa, kozjih ušiju i repića.



Uživaju u vinu, muzid, pesmi i igri. Kasnije su 
satiri predstavljani kao lepo razvijeni mladići 
ili stari Ijudi.
A u to e ro tiza m  (onanija i narcizam) jeste 
poremećaj u kome subjekt postaje objekt 
libida, to jest on se seksualno sam ozado- 
voljava. Kod onanije seksualno zadovoljstvo 
postiže se mehaničkim nadražajem muških ili 
ženskih genitalija. Normalna je i prolazno faza 
psihoseksualnog razvoja (pubertet) ili je uslov- 
Ijena nemogućnošću zadovoljenja seksualnog 
nagona na drugi način. Znak je patološke 
izmene ličnosti ako, uprkos mogućnosti sub— 
jekfa da sfupa u heteroseksualne odnose, on 
biro isključivo onaniju.

♦Lezbejstvo („Roš" -  „Roche", Bosel) 26.8.2.3 .1.2. Kvcililativni poremsćgji-----
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U ranijim klasifikadjama kvalitafivni poremećaji 
seksualnog nagono bili su razvrstani na ano- 

malije izbora objekta (inverzije) i deformacije seksualnog čina (perverzije). Prema 
Desetoj klasifikaciji podela je izvršena na: a) poremećaje polnog idenfiteta i b) 
poremećaje seksualne preferencije.
a) Poremećaji polnog identiteta
Transseksualizam se karakteriše „osećajem" osobe da pripada drugom polu, 
očekivanjem ili zohtevom od medicine da mu se pol promeni i prilagodi njegovom 
psihičkom doživljaju. Osoba želi da živi i bude prihvaćena kao ličnost suprotnog 
pola, čak i po cenu hormonalne terapije ili hirurške intervencije.
Poznata je podela na primami i sekundamt transseksualizcm.
U slučajevima primamog transseksualizma već u najranijem detinjstvu ispoljavaju se 
interesovanja, ponašanja i izgled karakteristični za pol suprotan sopstvenom.
Kod sekundamih transseksualaca rascep između psihičkog doživljavanja sopstvenog 
pola i stvarnog biološkog ispoljava se u adolescenciji ili u odraslom dobu.
Trartsvestitizam (sa dvostrukom ulogom) znači privremeno uživanje u pripodnosti 
drugom polu, u oblačenju odeće suprotnog pola, pri čemu se ne postiže seksualno 
uzbuđenje. Transvestit ne želi da promeni pol.
b) Poremećaji seksualne preferencije
O voj grupi porem ećaja pripadaju parafilije  (para—mimo, philia — nešto što 
privlači).
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Fe tis iza fn  je izbor selcsuairto neutralnog (u smislu erotizacije) objelda* Rukavica, p 
cipela ili neki drugi predmet predstavljaju fetiš i nekad jedini oblik seksualnog |  
zadovoljenja. Tt predmeti, po pravilu, pripadaju osobama suprotnog polo. Neživi 8 
predmet ima simboličko i magično značenje. S
Fetišističk i transvestitizam  karakterističan je po obbčenju odeće suprotnog pola Sf 
da bi se postiglo seksualno uzbuđenje i seksuaine fantazije.
Eksh ib ic io n izam  je pokazivanje pojedinib delova teia, najčešće polnlh organa, I  
radi posfizanja seksualnog zadovoljstvc. Verbalni eksbibicionizam manifestuje se || 
izgovaranjem bsdvnih (besiidnih) reči, opet radi pribavljanja poinog zadovoljstva. ff 
Eksbibicionista ima za cilj da zaprepasfi osobu ženskog pola. j§
N arc iza rn  je seksualno zadovoijstvo sopsfvenim izgledom i ielom (mii o Narcisu 
kaže da je ovaj lepi mbdić bio fasđniran svojim izgledom dok je sebe posmatrao 1 
u bistroj vodi. Tako zanesen, pao je i udavio se. Na tom mestu iznikao je cvef I  
narcis).
V o a je r iza m  se ispoljava povremenom i!i stainom tendencijom da se skriveno, 1 
neopoženo posmatra svbčenje ili infimni odnos, čime se posftže seksualno uzbuđenje. j| 
Voajeri masturbiraju i doživljavaju orgazam. I
Anomalije izbora prema uzrastu su: pedofilija (peđos -  dete), gde je seksualni |  
partner dete, efebofilija (efebos -  pubertet), nagon usmeren prema mladim oso- h 
bamo, gerontofilija (geron -  starac) nagon usmeren prema starim osobama.
S a đ o -m azo h izam  je seksualno zadovoljstvo kad se partneru nanosi fizički boi, i  
odnosno seksualno zadovoljstvo koje se stiče frpljenjem bola koji osobi nanosi njen |  
seksuaini partner.
Sadizam potiče od imena mcrkiza de Sada, francuskog pisca besiidnih romana, 
koga je Napoleon, kao duševno bclesnog, zatvorio u bolnicu, Mazohizam poiiče 
od' imena nemačkog pisca Leopolda Saher Mazoha, koji je u svojim pikantnim 
novelama i romanimo detaljno opisivao ovu vrstu seksualne perverzije.
M ulfrp le p a ra filije  predstavijaju kombinaciju više poremećaja, najčešće fetišizma, 
transvest'rfizma i sadomazohizma.
U o sta le  p a ra filije  ubrajaju se koprofilija (mazanje fecesom), urobgnia [gufanje 
urina), pričanje seksuainih opsenosti (obično telefonskim putem), trljari[e o druge 
Ijude (froterizam), izbor partnera s nekom telesnom abnormalnošću (amputirani 
ekstremiief).
Erotična zoofilija (socfomija) jeste seksualni odnos sa živofinjama (Sodoma je 
legendarni grad u Ralestini, na mestu gde je sada Mrfvo more, koji je sa Gom o- 
rom, zbog bezbožnosti i razvrata, bio spaijen. O iuda Sodoma i Gomora figuraiivno 
predstavljaju greh i rozvrat).
Nekrofiiija je zadovoljavanje seksualnog nagona na lešu osoba suprofnog pob.

1.



Incest (incasfus -  nečasfan), rodoskrnav- 
Ijen je, seksualno opštenje sa bliškim 
srodniama, sa kojima je bFak zabranjen 
(između oco i kćerke, majke i sina, sestre 
i brata), Međutim, ovaj poremećaj je više 
poremećaj etike ličnosti.
M e ta tro p iz a m  je prom ena uloge i 
ponašanja u heieroseksualnim odnosima 
(muškarac bira snainu, aflelski građenu 
ien u , a žena feminiziranog, bez brade, 
gracilnog muškarca).
Opisuju se i posebni oblid seksualnog 
ponašanja:' silovanje, zlostavljanje žena, 
kao i već opisani incest i homoseksu- 
alnost.
U psihoseksualne disfunkcije svrstani su 
sledeći poremećaji: inhibicija seksualnih 
želja, frigidnost (inhibicija seksualne želje, seksualnog uzbuđenja i orgazma), smetnje 
genitalnog odgovora (erektilna disfunkcija), kao i impotencija, prerana ejakulacija, 
disfunkdja orgazma žena (anorgasmia), vaginizam [spazam muskulature) i psihogend 
dispareunija (bol za vreme seksualnog odnosa).
D e fo rm a c ije  se ksu a ln o g  č in a  (perverzije). -  Erotizacija digestivnog i urinarnog 
trakta ispoljava se oralnim, analnim i urinarnim perverzijama.
Koitus na negenitalnim mestima partnera ili seksualno zadovoljenje upotrebom 
delova tela koji ne pripadaju genitalnim organima [usne, jezik) takođe su seksualne 
petverzije.

*  Narcis posmatra svoj lik u vodi (Psihi- 
jatrijska enciklopedijo, ,Roš", Bazel)

26.9. Svest

Tokom bioioškog, istorijskog i socijalnog razvoja čovek se od životinje diferencirao 
svojom svešću, koja se smatra najvišim oblikom psihičkog života.
Covekov psihlčki život ne sastoji se samo iz svesnog dela nego i iz tzv. nesvesne 
psihe. Mnogi, naročito neprijaint doživljaji, potiskuju se u nesvesni deo pslhe. Ukoliko 
nisu dovoljno potisnuti i zaboravljeni, oni ne miruju, već teže da se probiju u svest, 

|  što je praćeno doživljavanjem riekih neurotskih simptoma. Ovi potisnufi sadržaji 
& uzrok su mnogih fobičnih, pristlnih i drugih psihopcioloških fenomena.
2  Posfoje tri formacije ličnosti: ego (ja), super ego (nad-ja) i id (ona). Ego iti ja se 
I  sastoji od svesnih događaja, koji se mogu oživeti, i nesvesnih doživljoja, kaji



zbog svoje neprfjainosii pottsnuti u nes- 
vesni deo psihe. Ego se nalazi u situađji 
da balansira tzmeđu nagonskih pofreba, 
koje mogu biti vrlo intenzivne, i super 
eg a , koji predstavlja savest i odraz je 
društvenog morala sredtne-
Super ego (nad-ja) nastaje identifikocijom 
sa osobama koje su u detinjsfvu toj ličnostt 
bile bliske. Ego-tdeali- se tokom miadosti 
menjaju i odraz su želje za ugledanjem 
na starije, poznate i priznate ličnosti 
autoritete. N ad -ja  je savesi, moraini 
sudija, koji je nekad spreman da ličnost 
sparfanski kažnjava. Super ego je ug- 
lavnom nesvesna formadja.
Id (ono) predstavnik je nagonskog dela 
ličnosii. Nekad id  vrši snažnu presiju na 

■ pomenute strukture, dovodeći ličnost u 
konfliktne situadje ili neurotične reak- 
d je.
Svest u kltničkom smislu deliniše se kao 
sposobnost orijeniadje subjekta prema sebt 
i drugim lidma, u prostoru i vremenu.
Jaspers svesnost smatra ispravnim doživljavanjem sopstvenog identiteta i integriteta. 
Subjeki je svestan svoje jedinstvenosti, identičnosti, suprotnosfi drugtm lidm a, u 
prostoru i vremenu.
Poremećaji koji se manifestuju pogrešnim doživljavanjem sopstvene ličnosti prtpadaju 
kategoriji ozbiijnth psthičkih poremećaja. To su: depersonalizacija, transfonmacija 
i derealizacija.
D ep erso na lizacija  je boiesni utisak padjenia da se menja (ne liči na sebe, ogieda 
se, raspituje se kod drugih, postaje sebi stran).
T ransfo rm ac ija  je fenomen morbtdnog verovanja pacijenta da je on drugo ličnost, 
neka životinja tii piica. Često je iakav pacijent dvostruko orijenfisan: i prema svom 
bolesnom konceptu i prema realnosti. (J trenucima kad veruje da je neka druga 
ličnost, on se ponaša adekvatno toj „drugoj“ ličnosti (jedan pactjent, uveren da je 
lični sekretar predsednika Republtke, zahtevao je da mu se dozvoli da obavi smofru 
boiesnika u dvorištu). U lucidnim tntervalima takvi pađjenti su pravilno orijenlisani 
prema sebi. Cest je fenomen tronsformisanja u neku divlju životinju ili pticu. I u 
ovim siiuacijcma ponašanje bolesnog subjekta odgovara ponašanju životinje u koju 
veruje da se pretvorio.

*Edip kroj sfinge Baze!)



D e re a liz a c ija  je pogrešna procena stvarnosii (realnosti) i bolesno verovanje da » 
se okolina menja. Takav pacijent zaključuje da su drugi Ijudi čudni i „verovatno | 
bolesni". Svi događaji imaju karakter nestvamih.
U svim slučajevima dolazi do gubitka granica ega (ja), koo i do nesposobnosti ■ 
ega da vrši selekciju i integraciju utisaka sveta oko sebe, što se najčešće pojovljuje 
kod tzv. kosmičkog ludila.

26.9.1.1. Kvanlitativni poremećaji svesti ;-| • - \
• r-  T" '

Razlikuju se somnolencija, sopor i koma.
Somnolencija je patološka pospanost. U stanju pomućene svesti pacijent je us- 
porenog psihomotilitefa, shvatanja i rasudivanja. Budi se samo radi svojih fizioloških 
potreba.
Sopor je leži oblik pomućenja svesfi, iz koga se pacijent rozbuđujc jakim, bolr 
dražima.
Koma je stanje potpunog gubitka svesti, fiziloških relleksa i motorike (arefleksija i 
adinamija).

... ■ jf ■ ■
t ;  7 T T ”; . .................... . .......... ...... ..... ..

26.9.1.2. Kvalitativni poremećaji svesti r:X; :..
" ‘ ....h ' r ;feMT!

U ovu grupu poremećaja ubrajaju se delirantno pomućenje svesfi, sumračna stanja, 
somnabulizam, fuge, intermitentna svesnost i hipnoza.
Delirantno pomućenje svesti karakteriše se dezorijentacijom pacijenta, obiljem 
iluzija i halucinacija koje su praćene sfrahom i koje izazivaju psihomotorni nemir. 
Sekundamo mogu noslati sumanute ideje i utisak gonjenja, kad pacijent može radi 
sopstvene odbrane postati agresivan.
Sumračno stanje je nagli prekid toka normalne svesti. Svest je sužena, pa se kaže 
da pacijent komunicira sa svetom kao kroz uzan tunel ili kroz durbin. Bolesnik je
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zastrošen, zbunjen, dezorijentisan ili, pak, neupodijiv. Moze imoti intenzivne percep— 
tivne poremećaje. Sumračno stanje zovršava se terminalnim snom. Za taj period, 
u kome pacijent zbog besa i agresivnosti može do počini i krivićna dela, postoji 
potpuna omnezija. Sumračno stcnje se najčešće javljo kod epileptičara i psihopata 
(epilepfična i histerična sumračna stanja i sl.).
Izvesni aulori opisuju amentni sindrom ili amenciju, koju karakteriše nemogućnost 
sinteze opaženog, inkoherencija, amnezija fiksacije (nemogućnost upamćivanja) i 
nepotpuna orijentacija. Pađjent se najčešće čudi i stalno zapitkuje šta se to dešava. 
Pojedinosti shvata, ali ne i celinu!
Somnabulizam je poznat i kao mesečarstvo, jer 
se verovaio da je Mesec uzrok što neke osobe 
napuštaju noću postelju i lutaju. Suština je u tome 
da je uz nepotpuno buđenje nastolo oslobađanje 
motomog aparata. Postoje ostrvca u kori mozga 
koja nisu inhibirana. Somriabulizam se pojavljuje 
kod dece, epileptičara i neurotičnih osoba. Treba 
uvek isključiti epilepsiju.
Fu ge (poriomanija) jesu stanja sužene svesti u 
kojima bolesnik luta (dromomanija). Kad se svest 
rczbistri, pacijent ne zna zašto je i kako dospeo 
u neki kraj grado tli neko drugo mesto. Cest je 
epileptički fenomen.
Intermitentna svesnost karakteriše se smenjivanjem 
fazo bistre i rosplinute, nejosne svesti. Javljo se kod ^Somnabulizom („Roš", Bazel) 
alkoholisanih i drogiranih osoba, kao i kod osoba 
s arferiosklerotično promenjenim krvnim sudovima 
mozga.
H ip n o za  je vešiočki izazvono suženje svesti. Iz- • \  ■ • • • J
vesni autori hipnozu smalraju superkoncentracijom 
svesti.
Pod uticjem hipnotizera ili oparota (ablaciona 
hipnoza pomoću magnetofona) hipnotisana osoba 
može da dovede svoje telo u vrlo teške i zamome 
položaje, da komunicira sa hipnotizerom, pri čemu 
sve naloge izvršava spavajući. ^
Hipnoza se retko primenjuje u terapijske svrhe zafo 
što se pocijenti često za male probleme javljoju sa 
zahtevom do budu hipnotisani. Hipnoza se korisii u 
lečenju psihogenog mucanja, impotencije i sličnih . 
neurotskih smetnjh Bo“ !>

■





27. Klasifikacija mentalnih bolesti
U psihijatriji poseban probtem predsfavlja klosifikovanje mentalnih bolesti. Različifost 
koncepcijskih pristupa u ovoj oblasti ustovila je roznovrsne diieme, između kojih najčešće 
-  što klosifikovoti (razvrstovati): bolest, obolele ličnosti i'i psihičke poremećaje.
Da bi se otakšala korrtunikacija, moraio se poći od konvencija i operativnih defi- 
nidjo.
U istoriji psihijotrije poznota su nostojanja da se izvrši klasifikacija menfalnih bolesfi 
prema efiološkim faktorimo, jer je to u medicini najverodostojnija klasifikacija. 
Međulirrt, za mnoge mentalne poremećaje medicinska nauka do danas nije pronašlo 
uzroke.
Kliničkim posmatronjem obogaćena je deskriptivna psihijatrija, pa su i prve psihi- 
jafrijske klasifikacije bile deskriptivne, odnosno simptomaiološke, gde se na osnovu 
stmploma i sindromc bolesti pristupalo razvrstavanju u kbse i potklase.
Morel je (1861) nastojao da se u klasifikcđji povezuju oblid mentalnih oboljenja sa 
prirodom uzroka, a Krepelin je ukazivao na značaj toko i ishoda bolesti. Krepelin 
čini pokušaj efiološke klasifikacije menialnih bolesti i psihičke poremećoje svrstava 
u tri grupe: organske, psihogene i verovatno organske tli konstitucionalne. 
Mentnger je pristalica shvotonja da se psihički poremećaji razlikuju prema sfepenu 
dezintegracije ličnosti.
Psihoanalitičke škole ukazuju na nejednakosf individua i raznovrsnos! njihovih 
psihopaiološkth manifestacijo.
Nn osnovu etioiogije, sve menfalne boiesti dele se na endogerte i egzogene. U 
grupi endogenih poremećoja glavni uzročni faktori vezani su za nasleđe (podgrupa, 
psihoza, na primer), dok su u grupi egzogenih mentalnih poremećaja spoljni faktori 
tmali najznačajniju ulogu u izbijonju boiesti.
U grupi egzogenih mentalnih poremećajo opisant su: simptomatski, psihogeni, 
reaktivni i ekshoustivni poremećajt.
Naziv simptomatski mentalni poremećaji koristi se u slučajevima kada je mentalni 
poremećaj nastao kao simptom fizičke, hemijske ili infekcijske „lezije" mozga (tumor 
mozga, alkoholom prouzrokovcm delirijum, encefalltis i dr).
Sukob na relociji strukture ličnosti [super ego, ego, id) i spoijne sredine dovodi 
do poremećaja psihičkih dinamizama ličnosti i pojave tzv. psihogenih menfalnih 
poremećoja.
Pojedini psihopotološki sindromi, odnosno bolesti (depresije, no primer), mogu biti 
prouzrokovani psihičkim traumama, pa se u tim slučajevima govori o reaktivnim 
mentalnim poremećajima.
Termin ekshausfivni menfalni poremećaj koristi se za one psihičke poremećaje koji 
su nastali koo siom adapfactonih mehanizama ličnosti tokom učestalih psihičkih 
trauma (ekshausfija -  iscrpenosi).



Za iibijanje bolesfi značajna je struirfura ličnosli i njena sposobnosf do se uspešno 
brani od mnogih t'auma. Nisu reffei primeri da skoro beznačajni faktori provociraju 
(dekionliraju) izbijanje psihoze. Minimalna doza haluanogene drage LSĐ-25 u osoba 
krhke mentalne sirukfure može da dovede do psihofične kfiničke slike.
0  ovim deklanširajućim faktorima moramo vodifi računa kad su u pitanju osobe 
koje su opisane kao prepsihofične sfrukiure.
Klosifikacija nc osnovu patološko-anotomskog supstrata obuhvata dve grupe 
poremećaja -  funkcionalne i organske. Kod funkcionalnih m'entalnih poremećaja 
na današnjem sfepenu razvoja medicinske tehnike f dijagnosfike nije moguće ufvrditi 
specifična struktuma oštećenja moždonoa tkiva, dok je kod orgonskih mentalnih 
poremečajo verifikovona organsko lezijo mozga.
U siručnoj literaturi se sve češće koristi termin „organski psihosindrom", koji označava 
vrstu psihičkih poremećajo nastalih kao rezultal orgonske lezije mozga (hronična 
intoksikacija drogom, na primer, iumor mozga i dr.).
Koristeći kliničku fenomenologiju, sve mentalne poremećaje delimo u tri grupe: 
neuroze, psihoze i mentalne deficite.
Pošto je jedinstveno klasifikocija mentalnih bolesfi potrebna na iniernacionalnom 
planu, bilo je neophodno opredeliti se za muliidimenzionolni pristup.
Zemlje članice Svetske zdravstvene orgonizacije prihvatile su 1 948 . godine u 
Parizu Međunarodnu klasifikociju bolesti, povreda i uzroka smrti, a od 1. januara 
1979. godine koristi se njena Deveto revizija.
O va klasifikacija predstavlja kombinociju simptomatološko-sindromatoloških i 
etiopalogenelskih kriterijuma, o pravi kompromis između različitih psihijatrijskih 
škola i pravaca.
Urađen je i rečnik operativnih defindja, koji će oikloniti mnoge nesporazume među 
psihijatrima i istraživačimo raznih škola i pravaca, koristiti preciznijem dijagno- 
stikovanju mentalnih poremećaja i omogućiti epidemiološka i druga psihijatrijska 
istraživanja.
Prema međunarodnoj klasifikaciji, sve mentalr.e bolesli svrstane su u:
-  psihoze,
-  neuroze (psihoneuroze) i
-  poremećaje ličnosti.
Posebnu grupu čine deficiti inteligencije -  mentolna subnormalnost.
Psihoze predstovljaju duševna oboljenja u užem smislu. Suštinu psihoza predstavlja 
izmenjen odnos obolele osooe prema stvomosti, poremećen odnos između jo-ličnosti
1 spoljošnjeg sveto, neuključivonje u spoljašnji svet, povlačenje, poremećaj orga- 
nizacije ja, gubiiak granica ja, fluidnost granica jo sve do potpune dezorganizacije 
ja, iskrivljen doživljaj stvarnosti -  kao neprijateljske, ugrožavajuće, odbacujuće ili 
kažnjavajuće. Ove teške bolesti zaustavljaju psihički razvoj ličnosti ili dovode do 
regresije.
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N euroze  su funkcionalna oboljenja bez strukturne lezije nervnog tkiva.
Radi lakšeg snalaženja u kliničkoj praksi, ukazujemo samo na bitne razlike između 
psihoza i neuroza.
Kod neurotičara nesvesni impulsi su potisnuti, a u svesti se pojavljuju prerušeni u 
neurotske simptome. Svest psihotičnog bolesnika često je preplavljena nesvesnim 
sadržajima. U neurozi, za razliku od psihoze, ne dolazi do gubitka granica Ja  i ne 
postoji otuđenost od realnosti (stvarnosti). Psihotična alijenacija nekad toliko udalji 
obolelu osobu od realnog sveta da je takva ličnost osuđena na neku vrstu osame 
i zatočeništva u sopstvenom, autističkom i nerealnom svetu, van vremena i pros- 
tora. Pri razlikovanju psihotičara i neurotičara koristi se jedno slikovito upoređenje: 
„ ... Neurotičar grodi kule od karata, a psihotičar u njima živi".
Ponekad se intenzitet simptoma i stepen disharmonije i regresije teško mogu razlikovati 
od psihotične disocijcije. U tim slučajevima korisfi se termin -  granični slučaj. To su 
ličnosti koje se nalaze na granici psihoze, sa velikom i stalno pretećom opasnošću 
od psihotične dekompenzacije.
Grupu poremećaja ličnosti čine: seksualne devijacije, bolesti zavisnosti (od a lko- 
hola i droga), poremećaji fizioloških funkcija prouzrokovani psihičkim faktorima 
(respiratorni, kardiovaskulami, gasfrointestinalni, genitourinarni, endokrini i dr.), 
kao i posebni simptomi i sindromi koji nisu klasifikovani na drugom mestu (tikovi, 
anoreksija, enureza, enkopreza, poremećaji ponašanja i dr.).
G lavni faktor za dijagnostikovanje posebne kategorije — mentalno (intelektualno) 
subnormalnost jeste deficit inteligencije.

U Desetoj klasifikaciji mentalnih poremećaja i poremećaja ponašanja (Ženeva, 
1992), u kojoj su dati klinički opisi i dijagnostička uputstva, razvrstavanje je učinjeno 
na sledeći način: '/■ -
-  organski, uključujući i simpiomatske, mentalne poremećaje (F00-F09 );
-  mentalni i poremećaji ponašanja zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci (F IO -  
F19);
-  shizofrenija, shizotipski poremećaji i poremećaji sa sumanutošću (F20—F29);
-  poremećaji raspoloženja (afektivni poremećaji) (F30-F39 );
-  neurotski, povezani sa stresom, i somatoformni poremećaji (F40-F48 );
-  bihejvioralni sindromi udruženi sa fiziološkim poremećajima i somatskim faktorima 
(F50-F59);
-  poremećaji ličnosti i ponašanja odraslih (F60-F69 );
-  mentalna retardacija (F70-F79 );
-  poremećaji psihičkog razvoja (F80-F89 );
-  poremećaji ponašanja i emocija, započetih obično u definjstvu i adolescenciji 

' (F90-F98),
-  nespecifikovani mentalni poremećaji.



28. Neurotski, sa stresom povezani 
i somatoformni poremećdji 
(Neuroze)

^Eksperimentalna
majmuna

Neuroze su masovna i sve brojnija oboljenja. Zbog togo se, ponekad bez dovoljno 
stručnih kriterijuma, neka osoba olako oglašava neurotičnom. Najstarija i najmanje 
sadržajna definicija neuroze formuiiše ovu vrstu oboljenja kao „funkcionalna nervna 
oboljenja bez vidljivih znakova organskih oštećenja". Ovim, psihogeno uslovljenim 
bolestima, medicina na scvremenom stepenu razvitka medicinske dijagnosfike nije 
pronašlo patoanatomske iii patofiziološke mehanizme koji bi zodovoliili uobičajeni 
doktrinarni način medicinskog logičkog mišljenja o etiopatogenezi bolesti. Neu-

rozom se, dalje, proglašava i neuspela adaptocija 
ličnosti na zahteve sođjalne sredine, vraćanje na 
prevaziđene obrasce ponaŠanja karakterištične za 
period detinjstva, ishod intrapsihičkih konflikata 
ličnosti, konflikt nagonskih pulzija, konflikt ličnosti i 
sođjalne sredine, nesrazmera između nivoa aspirađja 
i mogućnosti redizovanja takvih aspiracija ličnosti iid. 
Ukratko, neuroza je nesposobnosi organizovonja i 
svrsishodnog usmeravanja potendjalnih intelektualnih 
i drugih kapaciteta ličnosti na savlađivanju teškoća, 
koje se javljaju u pokušajima ostvarivanja određenih 
aspiracija ličnosti.

Vladislav Klajn raščlanjuje ove neurotične mehanizme i simpiome, koje neurotičara 
proglašavaju osobom koja je profivnik samome sebi i u savlađivanju emocionalnih 
i drugth problema samom sebi stoji na putu.
„ . . .  Ovakva specifična nesposobnost nastaje tako šfo ličnost usled postojanja 
protivurečnih motiva u njoj samoj i u borbi tih unutrašnjih motiva, izgubi mogućnost 
da upotrebi svoje snage za savlađivanje teškoća ilt za usmeravanje (orijentaciju) 
ka nekom cilju , i tako ona ostone sputano, inertna, nesposobna zo akciju . U 
takvoj situađji ličnost pribegava odbrambenim mehanizmima, koji predstavljaju 
pseudorešenja, pseudoakctje, pseudonapor, ili povratak na one obrasce ponašanja 
i one stavove kojima je nekada uspevala da ovlada svojim svetom i da zadovolji 
svoje zahteve i potrebe. Nesposobnost ukazuje na konflikt unutar ličnosti, ili između 
ličnosti i njene okoline. O na može biti posledtca nepotpunog, neharmoničnog 
razvoja i organizaaje ličnosti usled nepovoljne emođonalne konstelacije u prvo- 
bitnoj sredini, ili postepenog kumuliranja dejstva mnoštva istovrsnih ili raznovrsnih 
troumatskih situacija, ili usled efekta jedne snažno iraumalizirajuće situacije, koja 
prelazi odaptacionu širinu i „nosivost" jedne ličnasti. Zo izbijanje neuroze dovoljno 
je utoliko manji povod ukoliko je emocionaina zrelost ličnosti manja — nedovoljno 
zrela iičnost je potencijalni neurotičar, čiju labilnu unutarpsihičku rovnoteiu iako
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može poremetifi i relaiivnd malo spoljcšnje opierećenje. Cvrsio sczdane, tj. emo- 
cionalno irele ličnosii reaguju neurotrčno samo pod uficajem snažnih poiresa'ili 
izuzetno nepovoljnih sriuacija".
Neurotičar je osoba koja soma najvile frpi od svojih simptoma i emocionalne 
labilnosti. Ne može se, naravno, isključiti ni mogućnost indukcije, prenošenja 
raspoloženja na svoju okolinu u porodici ili na radnom mestu. Zbog togc te osobe 
mogu ponekad, istina mnogo ređe nego psihopate, da postanu žarišfe menfalne 
infekcije. Neurotičar je osoba kojo može da postavi jcsne granice {za razliku od 
psihotičnog, sumanufog) između sebe i realnosfi, sebe i spoljašnjeg svefo, Kod 
sumanufog ta gronica je rasplinuta. Neurofična osoba svoje, najčešće racionafno 
ponašanje, plača velikom investicijom emocija i stalncm napetošću. Neurotična 
ličnost ponaša se kruto, rigidno, zbog neelasticnih moralnih nazora. No, izvesni 
elementi neurotičnosti smatroju se socijalno korisnim i gone ličnost na umetničko 
ili naučno stvarolaštvo. Bilo br, međutim, pogrešno zakijučili do je kreativnost odroz 
neurotičnih pofreba ličnosti, ali nam prostor ne dozvoijava da šire diskutujemo o 
ovom problemu.
Efiologija. -  Etiološki faktori u nastonku neuroza 
su u pravom smislu reči mnogobrojni. Smafra se 
do je period između druge i pete godine u živofu 
deteta, vrlo vazan i često, sudbonosan za tzv. 
neurotičnu predispoziciju. Odmah treba konsfatovati 
do se neuroza ne nasleđuje, ali se uče neurotični 
obrasci ponašanja roditelja ili osoba koje su za dete 
u pomenutom periodu bile emođonalno značajne. 
loša emocionalna atmosfera u porodici, defektna 
ili razorena porodica, ostavljaju traumatske ožiljke,
Preterana strogost i kažnjavanje razvijaju kod defeta 
osećanje da je neželjeno, da nije voljeno. Sledeći 
Frojdovu misao da je „dete otac čoveka", možemo
pretpostav'rti da će takvo defe, kad odrasfe, imati teškoća da se emocionalno veže 
za druge osobe. Preterano maženo dete, kome nišfa nije zabranjeno, kad dođe 
u odraslu fazu i nađe se u socijainoj sredini gde mu nije sve dopušteno, može 
da reoguje emocionalnim problemima. I tu su koreni buduće neuroze. Neželjeno, 
omalovažavano defe može cebg života osfati nesigurna ličnost. Vezanosf za jednog 
roditelja stvoriće kasnije teškoće u emocionalnom vezivanju zo osobe suprotnog 
pola. Tzv, Edipov kompleks, vezanost za roditelja suprotnog pola, koji se razvija 
u detinjsivu a rma i „seksualne" dimenzije, ali se tokom psihoseksualnog razvoja 
i sazrevanjem prevaziiazi, može kod odraslog neurotičara ima+t snažan uticaj, oz- 
biljno narušavajućt sigumosi, samostalnost i adekvatan izbor seksualnog, odnosno 
bračnog partnera.
Svi ovi faktori, koji deluju u ranom detinjstvu, pripremaju ličnosl da kasnije neurotično 
reaguje u syim nepovoljnim ili traumatskim situocijama. Ukoliko su emocionalni,

^Eksperimental 
mačke

na neuroza
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socijolni i ekonomski uslovi bili povoljni i nefroumaiski, te osobe neće reagovati 
neurotično, bsz obiira na prvobitnu neurotičnu „predodređenost".
Jedna grupa autora u nastanku neuroza ističe manje vrednosti pojedinih organa iii 
još dalje, nervnog tkiva u celini. Prerna njima osoba s nekim fizičkim nedosiatkom 
osuđena je da bude neurofična. Poznati su, meautim, primeri kompenzacije i nai- 
kompenzacije fih nedostataka. Veliki je broj sfen'lnih žena, koje su svoju želju da 
budu majke kompenzovaie poiivom u kome su biie izvanredrti vaspitači, profesori 
ili su usvojiie i materinski požrtvovano odnegovaie jedno ili v ile  dece. Primere 
naikampenzacije pokazuju mnogi invalidi izvanrednim sportskim rezultaiima (Viima 
Rudoif, atletiČarka crne putt, bolovala je od paralize. Uprkos teškoj bolesti ona je, 
zahvaljujući upomosti posfala i svetska rekorderka u trčanju).
U odraslom dobu deluju mnogi faktori izazivajući psihičke iroume. Odrastao čovek 
napušta reagovanje po prindpu zadovoljstva, karakferističnom za dete i prihvata 
princip rednosti. Ako je ta realnost neprijateljska, ugrožavajuća, nepodnošljiva ili 
frustrirajuća, pa ličnosi biva osujećena u nekim svojim aspiradjama, ona će neurotično 
reagovati. Neuroza je ovde neka vrsta regresije, vračanja na prevaiiđene obrasce 
ponašanja, traženja zaštiie bežanjem u bolest. Ovo je dinamika koje bolesna osoba 
ugiavnom nije svesna.
Pofrebno je, međutim, razgraničiti neurotične reakcije od neuroza. U odraslom 
dobu mnogi traumatski faktori, kao što su infimni problemi ličnosf! u porodici, na 
radnom mesfu, elemenlarne nepocode, stresovi, mogu izazvati neurofične reakcije 
raznih vrsto. Neuroza }e već slrukfu rirano obotjenje, koje nastaje kod ličnosti koje 
su delimično predisponirane ili su fi spoljni fakfori, poznati kao reakfrvni elementi, 
centripefolno urasli u ličnosf, „nagoneći" je da rešenje nalazi u neurozi.
Naše doba, nazvano dobam kompjuferske civiiizacije, formira takmičarsko društvo. 
Osoba koja gubi korak u ovoj marafonskoj životnoj Irci Ispoljava sfrah od neuspeha 
ili beži u bolest. Brz fempo živola, naročifo u velikim gradovima, koji se sve češće 
nazivaju tvrđavama samoće, nosl opasnost alijenacije (otuđenja), sa kojom se 
Čovek svakodnevno suočava. O n, pored osfalog, nema mogućnosti da se opusfi, 
da $e venfiliro.
Gradska urbana sredina nudi dinamični tempo života. Otuda osobe koje dolaze u 
tu sredinu nedovoljno pripremljene, ili su male „nosivosti" kad su u pifanju emocio- 
nalne traume, kao i osobe male adapiaciane širine i toleranđje, reaguju neuroiično. 
Materijalne i stambene neprilike, teškoće u Inferpersonalnim komunikacijama takođe 
podrivaju ionako poljuljanu sigurnost ličnosti.
Svi ovi brojni fakiori guraju ličnosi u samoću. Usamljen čovek posiaje bolesian, a 
bolestan čovek ostaje sam.
Neuroza nastaje kao kompromis između nagonskih žeija i ego odbrana. Neuroza 
je, dakle, vraćanje na intrapsrhički konfilikt između zaosialih ili ponovo aktivironih 
infanfilnih želja i odbrane od njih.
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U slučaju neuroza posfoji konflikt ko|i je, po pravilu, inferrtolizovan (pounufrašnjen). 
Konflikf je između id -a , s fedne, i super ega i ega, s druge sfrane. Konftikf je 
moguć i unutar ega ličnosfi. Formiranje simpfoma rezultat je neuspešno rešenog 
konflikia.
Opisuju se neurotski simptomi, neurotski karakfer i neurotski manevri.
Neurotski simptomi dovode do rasterećenja nagonske energije i simbol su nesves'nog 
konflikta. Monifestuju se u formr konverzije i psihosomatskih oboljenja.
U slučaju neurotskog karaktera ,,ego je staino budan", a neuratske crte ličnosti su 
prenaglašene.
N euro tsk i m a n e va r odigrava se na nesvesnom nivou i predsfavlja „indirektno 
rasterećenje afektivne napetosfi pomeronjem konflikta sa primamog infantilnog 
objekta na njegove zomene". (Osoba koja ;e imala strogog oca u porodici može 
da ispolji netrpeljivost ili agresiju prema osobi koja joj je u radnoj organizaciji 
pretpostavljena.)
Teorije o nastanku neuroza. -  Sušiina mnogih teorijskih prisiupa neurozama 
je da su one (neuroze) interakđja između biopsihičke predispozcije (i „nasleđa") i 
dinamičkih mentalnih snaga ličnosfi.
U grupi psihodinamičkih teorija susrećemo se s autorima koji pripadaju analifičkim 
i neoanalitičkim školama iii pak grupi revizionista psihoanalize,
Analitičari i neoanaliiičari isfiču značaj traumaiskih iskustava tz detinjstva (ti sadržaji 
se u hipnozi oživljavaju),‘ zaiim libiaa koji je fiksiran, kao i problema u domenu 
prihvatanja principa realnosii.
Revizionisti psihoanalize (Karin Hornaj, From) ističu značaj sociokultumih faktora 
u nastanku neuroza, uticaj oktuelnih životnih situacija koje stvaraju strah i neslgur- 
nost, zaiim moralnrh problema u međuljudskim odnosima, uz uvažavanje bioloških 
etioioških faktora.
Pavlovljeva škola nudi neurodinamički koncept, prema kojem je suŠtina neurotičnih 
odgovora u ekscitaciji i inhibiciji kore mozga, Prema ovim feorijama neurasfenija 
nastaje prekomemom ekscitađjom, a psihastenija inihibicijom, dok je histerija po- 
sledica „iscrpljenja mozga".
Teorije učenja i bihejviorističko shvatanje neuroza ukazuju na ulogu defiđjentnog 
i neprilagođenog ponašanja. Deficijenino ponašanje ooiašrvava se neuspelim od-, 
bacivanjem stimulusa ili neuspešnim reagovanjem, dok se neprilagođeno ponašanje 
karakieriše „odgovorima u neodgovarajućim okoinostima".



28.1. Klasifikacija neuroza

Postoje brojne podele neuroza, načinjene uglavnom na osncvu etiologije i lcliničke 
s'ike neuroja.
Frojd neuroze deii na dve grupe. Prvoj grupi pripadaju one koje u ioku formiranja 
ličnosti osuiećuju njen harmoničan socijalni i emocionalni razvoj. U ovu grupu tzv. 
psihoneurozo Frojd ubraja konverzivnu hisferiju, fobije i prisilne neuroze. Drugoj 
grupi pripadaju neuroze odraslih, relativno zrelih osoba, koje su zbog nepovoljnih 
spoljnih uslova pribegle odbrambenim neurotičnim reakcijama. To su aktuelne 
neuroze: neurastenijc, neuroza straha i hipohondrija.
Šulc (i. H. Schultz) neuroze deli na cenfrifugalne [neuroze ličnosti) i ceniripetalne 
{aktuelne neuroze).
Pavlovljevo škola neuroze deli no neurasteniju, psihasieniju i histeriju.
Podela neuroza prema Devetoj međunarodnoj klasifikaciji glasi: 1) neuroze straha, 
2) konverzivne neuroze (histerija), 3) fobične neuroze, 4) opsesivno-kompulsivne 
neuroze, 5) depresivne neuroze i reakcije, 6) neurastenije, 7) psihosomafska oboljenja 
i 8) karakierne neuroze i psihopatije.
Osim ovih, posioje i mnoge druge neurotske reakcije i neuroze, od kojih treba spo- 
menuti renfne neuroze (gde osoba zbog svesne koristi od bolesti svesrto ilj nesvesno 
„nastovlja da bude botesna") i rafne neuroze, nastale u uslovima ratovanja.
Prema Desetoj klasifilcociji mentalnih poremećoja i poremećaja ponašanja dijagnostička 
kategorija Neurotski, sa stresom povezani i somatoformni poremećaji obuhvafa 
sledeće poremećaje:
-  fobične, anksiozne,
-  druge anksiozne,
-  opsesivno-kompulzivne,
-  reakđje no iežak stres i poremećaje prilagođavanja,
-  disocijativne (konverzlvne),
-  somatoformne i
-  druge neurotske poremećaje.

28.1.1. Fobični anksiozni poremećaji 
(Fobije i fobične neuroze)

Prema Desetoj međunarodnoj klasifikaciji fobično-anksiozni poremećajt obuhvataju 
I  anksioznost izazvanu definisanim situacijama. iti objektima, koji se „izbegavaju ili 
|  podnose sa strahom". Intenzitet fobične anksioznosti kreće se od „blage neprijat- 

nosti do užasa".



Fobija je sfroh vezan za objekt. Strah od unutrašnje opasnosti zamenjen je stra- 
hom od spoljašnje opasnosti. Unutrašnja opasnost i ugroženost rezultai su ranijih i 
sadašnjih neprijatnih doživljaja, koji deluju u nesvesnim slojevima ličnosti. Taj strah 
od simboličnih situacija i objekaia pacijenf lakše podnosi nego svoje zabranjene 
impulse i nagone, pa se fobtjom koristi kao bunkerom u kojem borave njegovi
nesvesni konflikti.
Fobija je poznata još od Fflpokraia, a Frajd je fobičnu neurozu nazvao hisierijom 
straha, odnosno anksioznom hisierijom (phobos -  bežanje, strah, užos, pakao).

neuroze, a često i jedan od početnih simptoma endogene psihoze.
Deca se najčešće boje mraka, samoće, živofinja. Deca u prepubertalnom stadijumu 
sfrahuju od zaraza, boiesti, smrti, dok u puberietu dominira sfrah od polnih bolesti, 
crvenjenja, kao i fobija tela (veličina nosa, oblik tela i sl.).
Klasifikacijo. -  Opisuju se sledeće fobije:

nooaižanih osoba, roditelja, osoba sa nekim lelesnim 
nedostacima ili nakaznosiima), kao i nerealnih osoba 
(marsovaca, đavola, veštica, babarogo);
-  ođ objekata i predmeta (vozila, igrcčaka, nekih 
kućnth predmeta -  noževo, na primer);
-  od prosfora (zatvorenih, otvorenih, ulica i trgova), 
visine, dubine, lifta i s l.;
-  u sifuacijam a (u drušfvu, nepoznatrm i novrm 
situacijama, od samoće);

životinja);
-  od povrede i bolesti (od rako, polnih bolesti, side i s!.);
-  vezane za felo (od deformiteia, ružnoće);
-  za druge osobe („razboleće se", „poginuće u saobraćajnoj nesreći", „umreće");
-  od velikih i malih živofinja;
-  socijalne fobtje (školske fobije, fobije od javnih nastupa);
-  fobije od smrii i druge fobije, što je doio povoda nekim auiorima da uvedu i

Fobija je simptom nekog mentalnog poremećaja, bitan faktor u nasiajanju i toku

-  od reainih osoba (lekara, miliđonara i uopšte

-  od aktivnosti i nekih manlpulacija (šišanja, kupanja, 
medicinskih infervencijo);
-  od prrrodnih pojava {vode, vafre, grmljavine);
-  od kontakta (sa Ijudima, životinjama, mikrobima 
i drugim izazivačima boiesti, strah od prljavštine);

^Fobijo od insekata

-  od osujećenja konfakta (odvajanja od roditelja, od voljenih predmefa i domaćih

r.
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Fobično ne'jroza se razvijo na ierenu neuroiične ličnosii, lcoja ispoljava fobič 
ili sirašljivi karakter (stalno stanje uzbune i želje za bekstvom). Želja za bekstvom 
ispoljava se u pasivnom inhibiranom siavu, odbijanjem kontakta s drugim Ijudima 
ili izazivočkim, oholim ponašanjem, koje se simbolično naziva „bekstvo ka nopred". 
Kod koniratobije osoba se ponašo izazivočki da bi negirala strah i zato bira opasno 
zanimanje (postaje pilot iako se boji visine).
Fobično ponašonje je veoma raznovrsno i simbolično.' Fobična osoba koristi razne 
iaktike da bi paralrzovala strah. U „pongšanju sa izbegavaniem" fobičar izbegava 
susret s objektom koji je izvor straha i koji se često naziva tabu —objekf. Fobičar 
može prrbegovcti ponašanju koje daje osećanje sigurnosti. On se čvrsto pridržava 
tokiike -  ne biti sam. Ilustracija ovakvog ponaŠanja je skoro smesrra situacija kada 
osoba koja ispoljava strah od prebženja uiice (agoraphobia) i dovoljno joj je 
prisusfvo psa da bi bila sigumc.
Fobična kriza karakferiše se perakutnim ispoljavanjem parališućeg stroha, kojr je 
praćen mnogim vegetativnim simpfomima i poremećajima kontrole motorike.
Strah fobičara često Ima i svoje telesne manifestacije: lupanje srca, gubitak ritma 
drsanja, muka, gaaenje, povraćanje, fremor, bledilo ili crvenilo koze, paremećaj 
sfinkternih mehanizcma, psihomotorni nemir itd.
Najčešće fobije su strah od ofvorenog prostora (agoraphobia), zatvorenog prostora 
(claustrophobia), stfah od Ijudi (antropophobia), pasa (kynophobia), visine (akropho- 
bio), tekuće vode (potamophobia), prljavštine (mysophobia), bolesii (nosophobia), 
smrti (fanatophobia) itd.
Sfrah od prljavštine {mysophobia) često je povezan sa sopsfvenom prisilom pranja 
ruku i prevelikom higijenom (jedna pacijentkinja je uporno prala jaja pre nego ih 
je stavljala do se kuvaju).
U slučajevima školskrh fobija, koje nisu retke, deca ispoljavaju teškoće da se odvoje 
od majke (krenu pa dožive sfrah i vraćaju se ili,. pak ne napuštaju kuću).
Stidljivost kao posledica fobično-opsesivnih organizacija, siučajevi da deco za- 
neme pri polasku u školu, izbegavanje druge dece i igara, globalna intelektualna 
inhibicija i neuspeh u školi (naročito rz mafematike), blokiranje kreativne mašte i 
sl. mogu navesti na pogrešan utisok o toj deci kao intelektualno manje vrednoj 
(„lažna debilnost").
Dismorfofobija je strah od deformisanosti sopstvenog tela, a može biti praćena i 
doživljajem osobe da joj je telo izmenjeno u odnosu na pretpostavljenu i očekivanu 
predstovu a sopstvenom telu. Cest je simptom adolescentnib kriza, a javlja se i u 
osoba prepsihotične sirukiure, za koje postoji veliko opasnost da će tokom života 
spoljiti simptome duševnog poremećaja. Tokom svog psihoseksualnog sazrevanja, 
mlade osobe, uplašene brzinom rasta i oblikovanjem sopstvenog tela, mogu ispoljiti 
sirah do su neskladno građene i ružne.



K an ce ro fo b ija  je dana$ vrlo česta fobija, čiji je raziog nedokučiv svesnom ja. i -5 ' 
Može nastati zbog uticaja literature, filrrra, teievizije, u slučajevima heredifarnih 
opterećenja, kao i tokom ispitivanja pacijenta, kada lekar olako izriče sumnju u 
mogućnost malignog oboljenja. I  ’ j

28.1.1.1. Agorafobija l'. ■’.' ,. .B.r.....1B-. ... 7 - . .V 1
isms^tsB^msMsasss;

S  Raniji pojam agorafobija proširen je i obuhvata ne samo siroh od otvorenog prostora 
§  već i strahove od gužve, napustanjo kuće, putovanja vožom, avionom ili autobusom

(ali ne i sopsivenim automobilom!), sfrah od mostova, tunela, visine...
U svim slučajevima dominira strah od kolapsa, koji je povezan s osećonjem 
bespomoćnosti I bezizlaznosti, pored ostalog i zbog neizvesnosti oko mogućnosti 
pružanja brze i efikasne pomoči.
Postoje i brojni felesni simptomi -  nesvestice, vrtoglavice, slabost u nogama, !u- 
pa nje srca i dr.
Među psihopatološkim sadriajima treba uvrstiti depresivno raspoloženje, opsesivne 
misli, depersonalizacione t derealtzacione fenomene.
Agorafobija se može ispoljit' bez ili sa paničnim poremećojem.

28.1.T.2. Socijalne fobijc

'.;t ■

Dominantni simptom ovog fobičnog poremećaja jeste strah od pojave, sfavova t 
ponašanja drugih Ijudi, kao t određenih socijatnih situacija.
Sođjalne fobije mogu biti diskrefne (nelogodnost pri uzimanju hrane pred drugim 
osobama, susref sa osobama drugog pola i drugi oblici socijalne stidljivosti) ili 
difuzne, koje podrazumevaju sve socijalne siiuacije rzvan porodičnog krugo,
Ukoliko socijalna stidljivost dobija dimenziju socijalne fobije, osoba ispoljava strah 
od jedenja i pijenja pred drugim osobama, od komunikacije sa Ijudtma, posebno 
ukoliko su fo osobe priznatog auforitefa, strah da se ne ispađne neznaiica, neln- 
tellgentan, glupak, zatim strah od crvenjenja, znojenja, pogleda, rukovanja, pisanja 
pred drugim ijudima i sl.
Česti su strahovi od gubitka kontrole (povraćanje, uriniranje, flatulendja, defekacija), 
od egzibicionizma (pevanje, sviranje, govorenje pred drugim ijudima) i od otkrivcnja 
sopstvene inferiomosti.
Strah je cesto aestruktivan, paratišući. Stoga oboiele osobe ili izbegavaju fobične 
situađje ili pribegavaju pofpunoj socijalnoj izolaciji. j |
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28.1.1.3. Specifičrte (izolovane) fobije , ;■; i»

Korakteristične su po nelogičnom, intenzivnom i stolnom strohu od objekata (pred- 
meta), životinja i situacija (krv, injekcione igle, blizina pojedinih životinja, mrak, 
grmljavina, povrede, izlaganje pojedtnim bolesiima, kao što su venertčne ili u 
poslednje vreme AIDS -  sida).
Strah od bolesti može, na žalosf dostići intenzitet sumanufosfi.

28,1.2. Drugi ariksiozni poremećaii

U fobične anksictzne poremećaje svrsfani su agorafobija, socijalne fobije i spedfične 
fobije, a u druge ankstozne poremećaje -  panični poremećaj (epizodično parok- 
sizmalna ankstoznosf), generalizovani anksioznl poremećaji i dr.
Paničn i porem ećaj karakterišu napadi paniČne anksioznosti, straha t užasa bez B> 
racionalnog i uoćljivog razloga koji se ponavljaju, u sklopu okolnosti i situacija 
koji ga ne mogu opravdafi.
Napodi su nepredvidivi, iznenadni, traju krolko (r.ekoliko minuta ili, izuzetno, nekoliko ® : 
sati) i imaju tendenciju ponavljanja.
Simpioml zavtse od osobenosti lićnosti kojo ispoljava crle anksioznog karaktera.
Tipični. t dominantni simptomi su: iznenadno iupanje srca, bol u grudima praćen 
doživljajem gušenja, nesvestice, vrtoglavice, nestabilnost („noge kao od gume"), h ; . t , 
stomačne smeinje, znojenje, slabost, malaksaiost, depersonalizacioni i derealizocionr |  : ! ; ;4-i 
fenomeni. i r iV f j .h ;
Karakteristični su strahovi od infariđa, smrfi, gubitka kontroie I ludila.
U nasfupu krešenda sfraha i vegetotivnih simptoma osoba gubi glavu, ne sme da 
ostane sama, besciljno beži, poziva hitnu pomoć, panično zahtevajući lekarsku I ; 
intervenciju i strahujući od novog i dramatičnijeg napado.
Između napada panike postoje mirni intervali, ali i iščekivanje sledećeg napada.
Generalizovani anksiozni poremećaj karakteriše generalizovana i perzistentna 
anksioznost. Osobi nije pdznat uzrok straha, koji je zbog toga nazvan slobodnolebdea 
strah. Strašijivo iščekivanje, obeshrabrenost i osećanje bespomoćnosti čine da ovi 
pacijenti stalno „hodaju ivicom iivota".
Palpatacije, nesvesfice, vrtoglavice i muka u epigastrijumu vrlo su česti simptomi, 
kao t brige, eme slutnje o teškim bolesfima koje će pogoditi bolesnika ili njegove 
bliske rođake, zaiim depresivnost, glavobolje, loše intelektualno funkcionisanje, 
poremećoji spavanja i problemi u interpersonalnim komunikacijama.
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f,i Anksioznost (anxietas) najčešće se definiše kao teskoba, zebnja, a označava strah, §j 
f! praćen unutrašhjom napetošću i psihomotornim nemirom. Anksioznosf je neprijatna 
§  emocionalna reakcija, koja može do promeni celokupno čovekovo ponašanje, van 
S granica je razuma i rozum je ne može savladati, a pračena je i brojnim telesnim 
g i vegetativnim reakcijama i poremečajimo.
|  Anksioznost je normalna pojava, ali je mnogo češće patološki fenomen (u slučajevimo 
I  neurotične i psihotične anksioznosti).
jj Anlcsioznost se ne može objasniti jednim mehanizmom, već sodejstvom bioloških i i  
H društvenih činilaca.

Sa biološkog aspekta anksioznost je alcrmni sistem, koji upozorava ličnost da je Š  
ugrožena njena egzistencija i da su joj potrebni odmor i zaštita od mnogih trau— S 
matskih uticaja. 1
U psihološko-psihijatrijskoj interpretaciji fenomen anksioznosti se definiše kao emo- j§ 
cionalni doživljaj, emoclonalna reakcija i emocionalno ponašanje, koje dovodi do 
fizioloških promena u organizmu, a uzročni je faktor u nastajonju mnogih bolesti.
(Još je Frojd ukazao na značaj anksioznosti u nastajanju neurotskih i psihosomatskih 
oboljenja).

S> Sociolozi ističu anksioznost kao pretnju socijalnoj egzistenciji i čovekovoj interper- |
'a sonalnoj komunikaciji, njegovom mestu na socijainoj lestvici i u određenoj kulturi, šjj" 
|  u savremenom društvu koje sve više razvija takmičarstvo kao model življenja.

Strah  je specifično i neprijatno osećanje izazvano najraznovrsnijim opasnosfima, 
koje ugrožavaju telesni, psihički i društveni integritet ličnosti. Ovo osećanje, koje 
predstovlja afekt u užem smislu, proćeno je intelektualnim sadriajem. Ugroženi su 
i integritet ličnosti i posebne, za ličnost bitne vrednosti.
Strah je nasleđena, arhaična reakcija, pa svesno ja ne može da nadvlada stimu- 
luse i ekscitacije, signal je uzbune i bekstvo od opasnosti. Može biti konstruktivno 
i destruktivno usmeren.
Anksioznost je dugotrojnija od straha i doživljavo se bez prisustva realne opas- 
nosti.
Frojd pod anksioznošću podrazumeva stanje napetosti i uznemirenosti pred 
unutrašnjom opasnošću.
Karin Homaj takođe ističe skrivenu unutrašnju opasnost i ukazuje na značaj „bazične 
anksioznosfi", koja je karakteristična za detinjstvo, a praćena je doživljajem sićušnosti, 
beznačajnosti, napuštenosti i ugroženosti u često neprijateljskom svetu. 

ij| Kirkegor slikovito definiše anksioznost kao „nemir u slobodi". Zo Hajdegera je to jjr. 
J' „raspoloženje koje otkriva ništavilo". Po Sartru, „čovek je biće kojim ništavilo dolazi 
p na svet". Jaspers opisuje ovo mučno emocionalno stanje kao „egzistencijalni strah"
|  i stalno „preživljavanje smrti".
I  Anksioznost može biti normalna i patološka. 3

28.1.2.1. Strah i anksioznosi
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Semafski prikaz reagovanja
na onksiozno doživljavanje |

Reoggvonja na onksioznosf $
svesno---------------  n&svesna

eliminorija odbrambeni konverzni
□nksioznosfi rnebonizmi mehanizmi
rocionc/lizodjorr,

akufno hronićna
teagovonja reagovonjo

bez arganskih so organskim
promena promenama

fobije, hislerični neurozS" psihosomotski
opsesivno- sindromi -  organa poremećaji
-kompuisivne raptus
neuroze stupor

*Šsma po Peldingeru (Poldinger)

Normalna anksioznost je signalna, zaštitna emoctonalna reokcija, javlja se povre- 
meno, troje kratko, siabijeg je intenziteta, a češće stirnuliše ličnosr na konstrukfrvno 
rešavonje konflikta i frusirađja.
Patoioška anksioznost je intenzivnija, stereotipna, slepa za prepoznavanje i 
konstrukfivno rešavanje konflikata i frustracija. Dugotrajnija je i recidivantna ili se 
ispoljava u atacima (krize anksioznosfi i panike).
Ej (ty) zapaŽa da je patološka anksioznosi anahronična, fantastična i stereotipna. 
Patološka anksioznost može da se ispolji kao neurofska i psihotična.
Primarno nastala anksioznost može (prema Frojdu) do se transformiše u uznemi- 
rsnosi, napetost, nesanicu, depresiju, plač, osećanje krivice, neuobičajenu agresiju, 
osećanje inferiomosti, neodlučnosti i paranoidne konstrukcije. f  '; •
Anksioznost može da se manifestuje akutno (kada su moguće i reokcije anksiozne |  :
panike) » hronično [osobo živi sa sfrahom). i - [
Prema nekim savremeniiim autorima u neuroze straha (anksiozne neurozej.ubrajaju | ' i  ' ■' 
se i anksiozne reakcije, anksiozna deprestja, hisferija sa anksioznošću kao domt- 
nantnim simptomom, anksiozna neuratična stanja i sfanja panike. 
frojd je krojem XIX veka prvi put opisoo anksiozne neuroze kao osećanje čistog 
straha. Taj strah se pojavljuje naglo ili postepeno i praćen je poremećajern ritmo 
srčanog rado, jezom, drhtanjem i crevnim poremećajima, od kojih su najčešći 
poremećoji peristaltike creva i sfinktera.
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Ako osoba živi u stanju stolnog iščekivanja nesreće, zla, preteće opasnosti koja 
budućnost čini neizvesnom ili besperspekfivnom, onda je fo anlcsioznost. Kod straha 

|  „aktuelna je sadašnjost, a kod anksioznosti budućnost", perspektiva, egzistencija.
9 U sfanjima straha i anksioznosti dolazi do poremećoja krvotoka, disanja,- varenjo i 
|  sl. Intelektualne funkcije su inhibirane ili stimulisane. U prvom slučaju osoba „gubi 

glavu", teško shvata i rosuđuje, „postaje glupa", gubi pamćenje ili, pak, svrsishodno 
angažuje sve svoje intelektualne sposabnosti. Racionalni postupđ i složene radnje 
i aktivnosti su takođe promenjeni. Neuroze straha karakteriše opšta razdražijivost, 
plošljivo iščekivanje i napad straha.
Osoba koja je preosefljiva, naročito u sferi čula (i senzibiliteta), plašljivo iščekujući 
„nešto", aktivira strah i u nojbezncčajnijtm zbivanjima. Cma predviđanja, očekivanje 
preteće nesreće i maksimaini strah takve pacijente firanski goni da „obilaze lekare, 
traže golu istinu koju naslućuju", gutaju mnogo lekova i menjaju (ekare ako im 
ovi ,,ne pronađu niŠta".
Napad straha počinje srčantm smetnjama, nemogućnošću dtsanja, vrtoglavicom, 
nesvesticom, drhtanjem, proltvima i drugim vegetafivnim smetnjama. Pacijent alarmira 
okolinu ili lekara da mu je žtvot u opasnosti, tspoijava štrah od trenutne smrti ili 
„ludila".
Neurotska anksioznost javljc se u siedećim oblicima: kao lebdeća, socijalna, 
hipohondrijska, fobična, opsesivno-kompulsivna i somatizovana.
Lebdeća (flotirajuća) anksioznost praćena je lebdećim strohom i iŠČekivanjem da 
će se „neŠfo strašno dogoditi".
Socijalna anksioznost ispoijavc se kao strah od ijudi, javnth nastupa, crvenjenja 
(ereutophobia), od osoba suprotnog pola, gubitka koni'role sopstvenog ponašanja i 
dr. Zbog doživljaja šopstvene nesigumosii osoba je inhibirana u mnogim sifuacijamo 

“  gde je usmerena na komunikacije s drugim Ijudima.
Hipohondrijska anksioznost se karakteriše preveltkom brigom za sopstveno zdrav- 
Ije, koja nekad ima dimenzije i kvaltiefe psihotičnog doživljavanja. Ovakve osobe 
insistiraju na mtnucioznim ispifivanjima, a lekare i korišćenu tehniku istraživanja 
smatraju nepouzdonim.
O psesivno  —kom p ulsivna  anksioznosf jedan je od simptoma prisilnih neuroza.
F o b i č n a anksioznost vezana je za predmete, živa bića i situaa'je iz svakodnevnog 
živola. Može biti simptom i neurofičnih i psihotičnih oboljenja.
Som afizovano anbioznosf ispoljava se na pojedinim sistemima: kardiovaskularnom 
(tahikardija i dr.), resptrafornom (dtspnoja, astmatiformni ncpadi), gastrointestinal- 
nom (muka, povraćanje, grčevi), urinarnom (poliurija), mišićnom (tremor, tikovi), 
senzitivnom (parestezije, bolovi) i senzornom (vrtoglavica).
Psihotična ankstoznost je veoma intenzivna i destruktivna. Slabe sintetske funkcije 
Jo trpe konačni poraz, a psihoza može da se javi kao Izlaz iz samrtnog straha. 
Shizofrena anksioznost jea'an je od simptoma shizofrenih psihoza, ili, pak, dovodi 
do pojave mnogih simptoma psihoze (paranoidnosti, na primer). Ispoljava se u
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i  depersonalizacionim, derealizacionim, halucinatomim i poranoidnim prodakcijama 
I  obolelih.
P Depresivna anksioznost prateći je simptom svih depresija (i neurotičnih). U slučajevima 
>1 psihotičnih depresijo može se ispoljiis i kao „moralna anksioznost", a praćena je 
i |  osećanjem krivice i samooptuživanjem (autoakuzacijom).

28.1.3. Opsesivno-kompulzivni poremećaji 
(Prisilne neurozej



Mešaju se elementi erofizma i saa'izmc: tešlcoće u napuštanju ob ieka, simbolična 
vrednost novca, akumuiacija novca s osećanjenn sigurnosti, tvrdičluk, mešavina 
tvrdičluka i kompulzivnog rasipništva (pokloni), zatim prljavstina (ponovna pobuna 
protiv vaspitonjo i kontrole sfinktera) ili čistunstvo i skrupule, moralna rigidnost i 
osketizam.
Klirttčka s lik a . -  Opisuju se: opsesije sumnje (o sebi, Bogu, đavolu, svetu), fobične 
opsesije (paljenje svetla u slučajevima fobije od mraka) i impulsivne opsesije, koje 
se ispoljavaju kao prisilni strah od apsurdnih postupoka (izgovaranje bestidnih, 
skarednih reči, strah od gubitka konfrole na javnom mestu).
(U Desetoj klosifikad(i opisane su sledeće grupe: preležno opsesivne misli i1i rumi- 
nocije, pretežno kompulzivne radnje -  opsesivni rituoii, mešoviie opsesivne misli i 
radnje, drugi i nespeđfikovani poremećaji.)
Vrlo je neprijotna opsesivna zookupljenosf kriminalnim postupcima, kao šlo su 
bezočno ponašanje, podmetanje požara, ubisfva ili okretanje agresije ko sebi "t 
opsednutosf samoubistvom.
Kompulzivni fenomeni otkrivoju se u mnogim slučojevima zioupotrebe i lovisnosti 
od droga (čak i repeticija kompulzija), zofim promiskuifeta i seksuolnih devijacijo 
(ekshibicionističko ponošanje na javnim mesiima).
Za klepfomaniju koo kompulziju karakteristična je krađa kao prisila. Ukradene 
stvciri imaju simboiičku vrednosf, dok materijalno vrednost najčešće nije od bitnog 
značajo.
Prisile se javljaju u neurotičaro i psihofičara. Neurotičar svoje prisile, koje se kose s 
moralom, nikod ne reolizuje, jer je sveston da one potiču od njega, dok psihotično, 
sumanuta osoba, verujući da joj se to naturo spolja, može impuls i realizovati. 
(Neurotična ma(ka s prisilom agresivnosti premo detetu nikad svoju prisilu ne os- 
tvaruje, dok psinotično majka može ubiti svoje dete.)
Prisiine neuroze leče se psihoterapijom i medikamentimo. Terapija je duga i teško. 
Nekod evoluiroju 'u psihoze, a nekad i shizofrenijo može počefi koo vrsta prisilne
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28.1.4. Reakcije na težak stres -
i poremećaji prilagođavanja ; “

Reokcija na težak stres i poremećaj prilagođavanja je novouvedena dijagnostička 
kotegorija, a uključuje akutnu reakci(u no stres, posttroumotski siresni poremećoj, 
poremećaje prilagođavanja i druge nespecifikovane reakcije no stres.
Zivotni događaji, izuzetno stresogeni, mogu dovesti do akutne siresne reokcije. 
Značajne promene tokom života, kumuiacija neprijatnih događaja i sl. mogu bitno
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promenii'i procese prilagođavonja. Sires i kontinuirane iraume remeie odbrambene 
(imunološke) mehanizme, kognitivne obrasce životnog funkcionisanja i ugodnost 
čovekovog sodiatnog poija.

28.1.4,1. Akulna reakcija na stres
*gk

Fizički i/ili mentalni stres dovodi do akutne stresne reakcije, koja se posle nekoliko l| 
dono stišava. i
Dejstvo različifih stresora mora biti sagledano u dinamičkoj interakciji, u kojoj 
posebon značaj ima stepen fragilnosti, vulnerabilnosii osobe koja je izloženo de- 
jstvu stresoro.
Stresori su različifi -  snažno traumafsko iskustvo koje dovodi do egzistencijalne 
ugroženosti i pretnje integritefu ličnosti (katastrofe, nesreće, kriminalni napadi, 
silovanja, požar), fragični dogadaji i Česfe smrti, gubitak voljenog objekta ili 
reprezentativnih vrednosti života.
Individuolne reokcije su različite, pa je logična i različitost kliničke slike.
Osoba je sužene svesti, „zgranuta", očajna, dezorijentisana, u stuporu ili u bes- 
ciljnom i vrtoglavom bekstvu. Manifestne su i brojne vegefativne smetnje. U ove 
reakcije moguće je uvrstiti borbeni zamor i psihički šok.
Postoji delimična ili potpuna amnezija za ovaj troumatski period.

Ova vrsto poremećaja razvija se posle Iraumotskog i katastrofičnog iskustva, a 
pogodan teren je postojonje ranijeg neurotskog poremećajo.
Uzročni foktori su, nesreće izozvane prirodnim i Ijudskim faktorima (elementarne 
katastrofe, nesreće, prisustvovanje nasilnoj smrti drugih osoba, torture, pogibije, 
zločini, i teška ronjavanjo u ratu i slično).
Postoje epizode ponovnog doživljavanja traume u snovima i noćnim morama ili no 
javi, sa naglašenom potrebom da se o njima više puta govori sagovornicima ili, 
pok, odbijonje do se govori o tim događajima.
Psihofraumatizovano osoba razvijo anhedonistički stav prema životu, čak preziranje 
života. Emocionalno je tupa, izotovano, sa tendencijom rozvijanja strategije izbega- 
vanja podsećanja na traumatske sadržaje.



Postoji opasnost dramatičnog prisećanja na traumg, praćenog akutnim strahom, 
paničnom anksioznošću, kiivima besa i destruktivnosii.
Anksioinost i depresija mogu eskaliroti do nivoa suicidalnih tendencija.
Tokom trajanja ovog poremećaja (od nekoliko nedelja do nekoliko meseci) osobu 
trebo zaštitifi od moguće iloupotrebe alkohola, droge i prevelikih doza uspavljujućih 
i umirujućih lekova.

2 8 .1 .4 .3 . Poremećaji prilagođavanja

Ramovrsni stresni događoji (teška bolest, žalost, izolacija, m igracija, izbeglištvo) 
mogu dovesti do poremećaja prilagođavanja, što, noravno, zavisi od individualne 
povredivosti osobe.
Odsustvo borbenosti, prolongirana anksioznost, depresivnost i sklonost disocijalnom 
ponašanju najčešće su manifestacije neprilagođenag ponašanja.
O vde se može uključiti kulturnr i akulturacioni šok, s ogromnim problemima 
prilagođavonja sredini, posebno onoj gde postoji veltka ra ilika  u kulturama, 
tradictjama i običajima.
Najčešće su opisani krofkofrajna i produžena depresivna reakcija, anksiozno-depre- 
sivna reakcija, pretežno emocionolni poremećaji i poremećaji ponašanja.

28.1.4.4. Zlostavljanje i zanemarivanje dece

U Desetoj međunarodnoj klasifikaciji nalaze se kategorije T-74, koja se odnosi na 
sindrom lošeg postupanja -  zlostavljanja, i 2-61 -  problemi sa negativnim živofnim 
događajima u deiinjstvu.
Daieka istorija beleži mnoge nehumane postupke prema deci, među kojima 
-  napuštanje, batinanje, seksualno zlosfavljcnje i gbijanje. Poznato je ubijanje 
vanbračne dece, zafim žrivovanje u kultnim i religioznim ritualima (u. Jerihonu, 7000 
godina p.n .e ., nađeni su brojni dečji skeleti), „pravo" na ubistvo i prodaju deieta 
(u 12. veku, na primer, mojke su bacale decu u Tibar).
Prema podađma Nacionatnog komiteta za prevenciju zlosfavljanja dece (SAD), 
u toku 1992. godine prijavljeno je tri miliona (!) slučajeva zlostavljanja, □ svake 
godine u SAD umire dve do četiri hiljađe zlostavljane dece,
Kada je reč o zlosfavljanoj deci, navešćemo definiciju koju je prihvatilo 1 7 zemaija 
članica Evropskog savefa (1987).
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„O  ziostavljonju se može govorftl koda jedno ili više lica krše nedodirljivu zonu 
tako česta, otvoreno i žestoko, da se može smatrati da normalni razvoj defeia pati 
u tom procesu."
Ovde je obuhvaćeno sledećih osam područja:
-  oktivno fizičko ziostavljanje;
-  pasivno fizičko zlostavljanje iii zanemarivanje;
-  aktivno mentalno zlostavljanje;
-  pasivno mentalno zlostavljanje (nedostatak sfimulacije, odsustvo brige);
-  seksualna zloupotreba;
-  medicinsko zlostavljanje (prinuda da se koriste psihoaktivne supstance -  alkohol, 
droge, lekovi);
-  tortura i mučenje;
-  društveno zlostavljonje (slabi stambeni uslovi, nedostafak zaštife, žestoko takmičarsfvo 
sa vršnjacima).
Kazna je uvek čin mržnje. Fizičko kažnjavanje „vređa aostojanstvo ličnosti, a dete 
čini česfo bruialnim I surovim".
Nacionalni komitet Veiike Brifanije za zaštitu dece (1996) pod zloupotrebom dece 
podrazumeva ,,sve ono što pojedinci, institucije ili procesi čine ili ne čine, a što 
direktno ili indirektno škodi deci iii oštećuje njihove izglede na bezbedan i zdrav 
razvoj ka odraslom dobu".
Opisuju se sledeće vrste zloupofrebe dece: fizičko zlostavljcnje, seksualna zlou- 
potreba, psihološko (emocionalno) zlostavljanje i zanemarivanje, a u odnosu na 
mesto dešavanja -  unutar porodice (70-90%) i izvan porodice (u instifucijama, na 
poslu, na ulici, u ratnim zonama).
a) F iz ička zioup o ireba
Fizičkom zloupotrebom smafra se namemo nanošenje povreda detefu. Postoje 
brojni specifični pokazatelji na osnovu kojih se može zaključiti da se radi o fizičkoj 
zloupotrebi, mada se mnoge porodične drame odvijaju u „fmini privatnosti", a u 
brutalizađji svakodnevnog živoia sve je prekriveno „društvenom zaverom ćutanja".
„Biti deie ne treba da boii." Ipak svake godine |e milion dece, moida i više, žrlve 
zlostavijanja, a uveden je i termin „sindrom pretučenog deteta". Mladi su fizičko 
kažnjavanje označili kao „batine koje se pamte".
Psihološka ispitrvanja žrtava fizičkih tortura pokazuju da su to osobe niskog praga 
frustrađja,. sklone izražavanju besa, stalno na emocionalnoj klackalici izmed'u prih- 
vatanja i krajnjeg odbađvanja, nepovedjive prema okolini, netolerantne i agresivne, 
što osujećuje njihovu integrisanost u sredinu.
Zlostavljana deca pokazuju cgresivnost i destruktivno ponašanje u porodici i škoii, 
sklona su tuči i tiranisanju, a na kasnijem uzrastu pokazuju delinkventno i antisocijalno 
ponašanje. To je najčežće posledica baziČne identifikacije sa violentnim rodrteljima 
(koji najčešće zlostavljaju svoju decu), što olakšava „identifikaciju s agresorom".



b) Seksualna rloupofreba
Svako seksualna akfivnost sa detetom bez prisfonka deteta, ili čak i uz njegov 
pristanak ako je mlađe od 14 godina, smatra se seksualnom iloupotrebom, pod 
kojom se podrazumeva seksualni konfakt primenom siie ili uz pretnju da će se 
primeniii sila. Ovde spada i seksualni konfakf između tinejdžera i mlađeg deteta 
ukoliko posfoji znatna razliko u uzrastu. Seksualna aktivnost uključuje penetraciju, 
seksualno dodirivanje ili nekontakfne seksualne aktivnosfi, kao i izlaganje pogledu 
ili voajerizam, opscene telefonske pozive i si.
Gofovo je sigurno da seksualno zlostavljanje sa „najcmjim obeležjima" predstavlja 
„pustošeći šok i uvredu, zastrošujući pritisak i poniženje kriminalnog tipa i inten- 
ziteta".
Seksuaino zlosfavljano dete nije u stanju da se poveri, već Čeka da bude pre- 
poznato.
Na seksualno zlosfavljanje može se posumnjati ukoliko dete često i bolno urinira, ima 
siomačne i venerične bolesfi, bolove u stomaku i u predelu genitalija, anoreksično 
je ili bulimično, pati od nesanice, ima napade panike ili je depresivno, sklono 
opsesivnim ritualima, mizofobično je, strahuje od odreaenih osoba, u školi na 
časovima spova, neuspešno je u školi, odbija da govori, nagio menja raspoioženje, 
sa suicidalnim preokupadjama i suicidainim pokušajima.
c) Z an e m arivan je  dece
Pod zanemorivanjem se podrazumevaju aktivnosti ili izostanak aktivnosti, kao i 
načini rodifeljske (starateljske) brige kojt ne žadovoijavaju osnovne fizičke potrebe, 
štete defefu, ili ga izlažu riziku od ošfećenja. Osnovne fiziČke potrebe su hrana, 
krov nad giavom, odeća, zdrcvsfvena briga, zaštita i higijena.
Roditelj ili njegov zomenik ne obezbeđuje detetu zdrcvsfvenu, stomafološku ilt psi- 
hijatrijsku zaštitu neophodnu za sprečavanje ili lečenje teških fizičkih ili psihičkih 
povreda i oboljenja. Zanemarivanje može uključiti „nezgode" poput gutanja raznih 
supstanci i gušenja, zasfoj u rasfu deteta ili njegovo napuštanje. Zanemarivanje 
može biti namerna ili nenamerno. Zanemarivonje može rezulfirati smrtonosno.
d) Psih ičko z lo s tav ljan je  (em ociona lna  zloupofrebo)
U psthičko zlosfavljanje uključene su sve akfivnosti ili izosfanak aktivnosti koje nanose 
psihičku povredu detetu i čine ga ranjivim. Te aktivnosti mogu ošietiti bihejvioralne, 
kognitivne, afektivne i fiztčke funkcije defefa.
Specifični pokazafelji psihičkog zlosiavljanja su: zaostajanje u razvoju, neorganski 
zasioj rasta, enureza i enkopreza, poremećaji navika (udaranje glavom, ujedanje), 
poremećaji spavanja, neuobtčajene em ođonalne reakcije (fobiie, opsesivnost, 
hipohondrija), ekstremi u ponašanju, plaši|ivost (stroh od fizičkog kontakta ili hi- 
pervigilnost), neprimereno starmalo ili pak inlantilno ponošanje, iznenadne promene 
izgleda deteta ili uspeha u školi i pokušaji samoubistva.
Faklori rizika kod zloslavljanog deteta su: neželjena trudnoća, neželjeno dete u 
porodici, mala težino novorođenčeta, odvajanje od majke u neonatalnom periodu,
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mentolni ili fizički hendikep deteto, nemirno dete (ne spova ili neprekidno ploče), 
fizički neprivlačno dete.
Faktori rizika kod roditelja su: samohroni roditelj, mladi roditelji, roditelji zlostavljani 
kao deca, nisko samopoštovanje, nereolna očekivanja od deteto i njegovog razvoja, 
nekonzistentna ili disciplina usmerena na kaznu.
Nepovoljne socijalne prilike su: niski prihodi i nezoposlenost, socijalna izolacija i 
brojna porodica.
Pod najvećim rizikom za pojavu trajnih negativnih posledica jesu deca koja su 
doživela multipla traumatska iskustva, deca bez odgovarajuće roditeljske podrške u 
traumatskoj situaciji, deca koja su izgubila bliske osobe, deca smeštena u kolek- 
tivnim centrima (izbeglički kampovi, domovt i sl.) i deca koja su doživela traumatska 
iskustva ili gubitke u ranom detinjstvu.

tinjsbcu_____ ________________
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Rane posledice u periodu detinjstva i miadosti mogu se ispoljiti nizom emo- 
cionolnih smetnji i izmenjenim doživljajem sebe (depresivnost, strah, strepnja, 
agresivnost, bes, neprijafeljstvo, nisko samopošlovanje, krivica, stid, posttraumatski 
stresni poremećaj). Može doći do somatskih poremećaja ili fizičkog hendikepa i 
do smrtnog ishoda.
Kognitivne smetnje manifestuju se zastojem u razvoju kognitivnih funkcija (men- 
falna retardacija ili razvojna disharmonija), intelektualnom inhibicijom i teškoćama 
koncentracije.
Poremećeno socijalno funkcionisanje ogleda se u antisocijolnom i kriminalnom 
ponašanju, zloupotrebi psihoaktivnih supstand, a maloletničke trudnoće nisu retkost 
i predstavljaju veliki problem (individualne drame i neizvesna budućnost).
U odraslom dobu posledice su depresija, granična organizacija ličnosti i zlostav- 
Ijanje, uz nesrećno „transgeneracijsko prenošenje".
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U Desetoj klasifikaciji ne koristi se termin histerija. Prednost je dota terminu diso- 
cijativno, gde su grupisani poremećaji i disocijativnog i konverzivnog tipa, koji su 

C jXtpDffi ranije nazivani histerijom.
č r t t . : . Međunarodna saglasnosf postignuta je oko svrsishodnosti da se poremećaji s domi— 

nantno fizičkim ili somatskim manifestacijama obuhvate terminom somatoformni.
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^Šorko prikozuje histeričnu pocijentkinjo. 
(„Roš', Bozel)

Histerijo je bila poznata još u starom veku, u doba Hipokrata i G a lena . Naziv 
histerija potiče od Hipo.krafa, a dat je prema grčkoj refi hystera (materica). Hipokrai 
je, naime, smatrao da se boiest javija kod 
žena nerotkinja, čija materica, željno de- 
teta, Iuta po telu i izaziva razne simpfome.
Kasnije se verovalo da histerija nastaje 
u slučajevima seksualne apstinencije, pa 
nezadovoljena, furiozna materica prouz- 
rokuje odgovarajuće boiesne man'rfestacije.
Mnogo vekova kasnije zapaženo je da od 
histerije mogu da obole i muškarci.
Srednji, a delimično i novi vek, bili su 
poznati po nekim masovnim histeričnim
pojavama, kao što su histerične „epidemije" igranja (na primer, igra svetog Vida 
i tarantela). Verovalo se da se u tela obolelih naseli đavo, a simptomi su zlodelo 
„nečosnog". U nekim krajevima naše zemlje i danas se opisuju pojave transa u 
koje zapadaju žene za vreme nekih verskih praznika.
Frojd je ovu neurozu nazvao konverziona. Prema njemu, konflikti između nagonskih 
žeija i etičkih principa ličnosti često izazivaju neurotske reakcije. Ako iz tih psihičkih 
konflikata nastanu telesni simptomi, tado je, po Frojdu, u pitanju konverzija, odnosno 
konverziona neuroza. Pri tome, posfoje Široke mogućnosti „izbora" organa koji će 
oboleti. Psihički konflikti imaju određeni uticaj na vegetativni nervni sistem, izazivajući 
poremećaj u funkcionisanju ovog dela nervnog sistema. Emocije, kojima je šaržirona 
ovo bolest, uslovljavaju ponekad poremećaj tkiva i organa koje inerviše somatski 
nervni sistem, potvrđujući fime još jednom zakonitosti psihosomatskog jedinstva 
ovih i sličnih fenomena.
Frojd je isticao značaj seksualnih pul- 
z ija  u genezi konverzivnih simptoma.

'ćp.'tć. |j Međutim, danas su i stav i ponašanje u 
polju seksuolnosti bitno dedramotizovani, 
oslobođeni predrasuda i liberalizovani.
Stoga je danas opravdano isticati važnost 
agresivnih pulzija.
U histeriji i konverziji simptom se pojavljuje 
kao metafora, kao govor tela i dovodi do 
emocionalnih satisfakcija i rasterećenja.
Deca i mladi upućuju okolini simpfome 
koje treba dešifrovati. Simboli i simptomi, 
u arsenalu širokog izbora, predstavljaju 
često jedini način komunikadje s okolinom.
Izbor organa koji će „oboleti" takođe je 
simboličan.

^„Gospođa koja je obnevidela" (R R 
Rubens)



Kada se problem (korrflifct) tronsformiže u simptom, osoba doživljovo olakšanje i 
česfo ispoljava fenomen „lepe ravnodušnosti" [nije zabrinufa, čak rovnodušno ili uz 
osmeh saopštava da joj je „rufca oduzeia", što nije slučaj u osoba sa organskim 
paralizama, koje su depresivne i zabrinuie).
Histerične osobe mogu oponašati svoje roditelje ili članove porodice, erofizovani 
hisferični roditelji mogu erotizovati odnose sa svojom decom, a postoje i mazohističfci 
izbori, lcad osoba „postaje bolesna da bi dobila ili zadreala Ijubav i pažnju".

^Faze veiikog histeriaiog nopađa
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Bolešću se postiže i „sekundarna dobil", koje obolela osoba nije svesno. U pro- 
tivnom, bila bi to simulacijo.
Opreznost je ipok neophodna: često „očigledna” histerija ili čak simulacija može 
biti početak ili poodmakli tok neke telesne bolesti.
Histerični karakter. -  Da bismo lakše razumeli mnoge simptome histerije, najpre 
ćemo opisati neke od karakteristika histeričnih ličnosti. To su, nojpre, egocentrične 
osobe, koje sebe stavljaju u centar zbivanja zbog želje da budu zapažene, ce -  
njene, važne. To je češće zamena za osećanje sopstvene nesigumosti nego sfvamo 
osećanje više vrednosti. Njihovo ponašanje je infantilno, emocionalno nezrelo, 
puno featralnosti, poze, pa često dobija dimenzije karikaturalnog. Posfupci su često 
detinjasti, luckasti. Takve ličnosti imaju potrebu da budu voljene, ali nisu sposobne 
za dublja emocionalna vezivanja. Možda i zbog toga što im je realnost najčešće 
surova, gode im divljenja, laskanja, žive „hraneći se" fantazijama, pričama (nolik 
na Minhauzenove, što je poznato kao mitomanija). Njihova seksualnost odlikuje se 
nezrelošću. Oni koketiraju, nude egzaltirane poze zaljubljenosti, a često su frigidne, 
odnosno impotentne, pa menjaju partnere, lako se i površno vezuju za nove ob- 
jekte „Ijubavi", u koje se isto tako brzo razočaravaju. Teatralnost i ekstremni modeli 
reagovanja, čak i u mimim situacijama, su takođe odlika histeričnih ličnosti. Pošto 
je teatralnost stil njihovog života, pribegavaju i teatralnim pokušajima samoubistva. 
Bez obzira na svu teatralnost pri samopovređivanju ili demonstrativnom gutanju 
tableto, sa ovakvim osobama treba biti obazriv, jer mogu greškom ili nesrećnim 
sticajem okolnosti zaisfa fatalno završiti.
Klinička fenomenologija. -  Iz didokfičkih razloga preporučujemo podelu kliničkih 
simptoma na motorne, senzitivne, senzoričke, vazomotorno—trofičke i psihičke.
Motorni simptomi. -  Ovi simptomi kreću se u širokom dijapazonu od besciijnih, 
parazitarnih, havarijskih pokreta do potpunog odsustva ispoljavanja motornih 
pokreta.
Najspektakularniji je veliki histerični napad (disocijativna konvulzija), koji se, po 
pravilu, odvija teatralno, u prisustvu publike, koja svojom intervencijom može na- 
pad da produži i da ga učini još dramatičnijim. Obično posle nekog uzbuđenja 
ili „iz čista mira" osoba zauzima položaj luka (l'arc de sercle), dodirujući podlogu 
potiljkom i petama (histerični „opistotonus").
Posle faze toničkog, histerična osoba može režirati i fazu kloničkih grčeva. Pri tom 
je svest češće očuvana ili delimično izmenjena. Osoba viče, govori ono što je 
emocionalno tangira ili se ponaša kao da je u delirijumu, s poremećajem opažanja. 
U toku ovakvog napada nema ugriza jezika, najčešće nema ni gubitka konfrole 
sfinktera, pa ga treba razlikovati od velikog epileptičkog napada. Amnezija, ukoliko 
je ima, delimična je.
Besciljni, nesvrsishodni, parazitami pokreti ili lutanje, bežanje, udarunje i sl. ponekad 
imaju određenu simboliku ili su besmisleni.
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Suprotna ovim motomim ekscitacijama su stanja motomih oduzetosti kuo, na pnmer, 
histerične paralize. „Oduzeti“ ekstremiteti nesposobni su samo za pojedine pokrete, 
dok su im fizioloski refleksi očuvani, o patoloških refleksa nema. To su kriterijumi 
po kojima ih ne smemo zameniti s organski uslovljenim paralizama.
„Refieks imobilizacije" (umrtvljivanje, kočenje) predstavlja odgovor na neku opas— 
nost i ima puno sličnosti s primerima iz životinjskog carstva, gde se životinja kad 
oseti opasnost „umrtvi". Pacijent je pofpuno nepomičan. Ovakve scene aranžinaju 
se pred dolazak vizife.
Histerična astazija i abazija karakterišu se „nesposobnošću" pacijenta da stoji, 
odnosno da hoda.
Histerična afonija karakieriše se iznenadnim „gubitkom glasa". Osoba je mutistična, 
ne govori ili tiho šapuće. Pri tome je zadovoljna ili (kao kod histerične paralize ili 
histeričnog slepila) pokazuje fenomen „lepe ravnodušnosti". Nije zabrinuta za svoju 
bolest. Pri disanju i izazivanju refieksa kašljanja, glasne žice se pomeraju.
Senzitivni poremećaji (disocijativne anestezije). — Histerični poremećaji senzi— 
biliteta pokazuju geometrijsku tačnost. Osoba ispoljcva anesteziju, hipoesteziju ili 
hiperesteziju na potpuno ograničenim područjima, po čemu se i opisuje „fenomen 
čarapa", „fenomen rukavica", „šlema" na glavi i sl.
Histerične glavobolje čest su odgovor na stanja neurotične napetosti ili nekih 
pacijentovih briga. Ove glavobolje su rezistenfne na terapiju analgeticima, leče se 
psihoterapijom i sedativima.
Senzorički poremećaji. -  Najčešće su histerično slepilo i histerična gluvoća. Vidno 
polje histerične osobe može se sužovati u obliku tubusa („tubamo vidno polje") ili 
ona sasvim „oslepi" (amaurosis hysterica). Osoba ne želi nešto da vidi i pri fome 
ispoljava „lepu ravnodušnost ili zadovoljstvo".
Histerična gluvoća je sličan fenomen (jedna pacijentkinja je „ogluvela" onog trenutka 
kad joj je saopšteno da je njen suprug poginuo).
Histerični poremećaji mirisa i ukusa takođe nisu retkost.
Vazomotomo-trofičke smetnje. -  U ove smetnje se ubrajaju edemi i cijanoza 
(naročito na „oduzetim" ekstremitetima), kao i dermografizam (crvena pruga kod 
noktom povlačimo po koži pacijenta), razni dermatiti, ekcemi i sl.
U histerične fenomene ubrajaju se i tahikardija, gušenja slična astmatičnim na— 
padima, smetnje gutanja („knedla u griu" -  globus hystericus), muka, povraćanje, 
anoreksija, dijareja ili opstipađja, često mokrenje, poremećaji menstruacije, fri- 
gidnost, impotencija itd.
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28 .1 .5 .1 . D isocijativne {histerične} reakcije , stanjo i neuroze

Disocijativna stonja i neuroze, s određenom vizuelnom dramatičnošću i prividom da 
se rodi o teškim organskim oštećenjima mozgo, predslavljaju poremećaj mentolnog 
tunkcionisanja jer dolazi do promene stanja svesti i izmenjenog doživljaja identiteta 
ličnosfi. Odigrava se, naime, proces izdvajanjo delova lič'nosti iz celokupnog sistema 
ličnosti. Određeni događoj, stran egu, kao da je otcepljen ili je došlo do osečanja 
otuđenosti od sopstvenog doživljajo.
U ovoj grupi fenomena opisaćemo: otuđenja, stanjo slična snu, sumračna stanja, 
psihogeni stupor, histerična bekstva i udvajanje ličnosti.
O tuđertja . -  Otuđenja se ispoljavaju kao otuđenje od objekta ili vlastitog lela i 
kao depersonalizacija.
Otuđenje od objekta manifestuje se doživljajem osobe do su ličnosii, stvari, mesta, 
događoji i situaaje nerealni, bezbojni, osiromašeni, veštački, prazni, čak opustošeni. 
(Dublji poremećaj kontakta sa svetom -  derealizacija -  znak je psihoze).
U otuđenju od vlastitog teia delovi tela ili telo doživljovaju se kao iuđi Doživljaj 
telesne šeme je izmenjen. Osobe posmatraju sebe s čuđenjem, mogu da poriču 
sopstvenu seksualnost, odnosno pol, neku telesnu karakterisfiku ili nedostatak.
U depersonalizaciji ličnost gubi osećanje sopstvene realnosti i sopstvenog identifeta. 
Granice između ličnosti i realnog sveta su fluidne, narušene ili izbrisane. Došlo je 
do otuaenja i od objekta i od vlastilog telo. (Psihotična depersonolizacija i trans- 
formacijo znatno su dublji poremećaji.)
S tan ja  slična snu . -  U grupi ovih poremećaja su: mesečarstvo, sumračna stanja, 
stanja stupora, gubitak sećanja, bekstva i udvajanje ličnosti.
Mesečarstvo {somnabulizam) karakteriše se otkačenošću lokomotornog aparata pri 
nepolpunom buaenju različitih funkcionalnih nivoa mozga. Motorika se uključuje u 
fantaziju, pokreti su dosta usklađeni, „mesečar" održavo ravnotežu, ali su moguće 
i povrede. Traje nekoliko minuta ili časova, posle čego postoji nesećonje (amne- 
zija). Osoba može da doživljava haluonacije koje mogu da simbolizuju neprijatne 
traumatske doživljaje. Somnabulnim atacima izbegovaju se konflildi neprihvatljivi 
svesnom Ja .
U histeričnom nopadu, pak, osobo se ponošo kao u snu, bogate fantazije, a 
okolina je isključeno. Za dogođaje iz napada postoji delimična amnezija: potisnuti 
su po pravilu neprijatni sadržaji i izgovorene reči, koji mogu biti oživljeni tokom 
psiholeropije ili pomoću hipnoze.
Sum račna stan ja . -  Zo sumračna stonja karakteristična je regresivna fenomenologija. 
Ličnost se ponošo kao između sna i jove, stvarnosti i moštonja. Najčešće se radi o 
takozvanom sređenom sumračnom stanju. Postoji retrogradna amnezija za doživljaje, 
ali se psihoterapijom sećonje može obnoviti.
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Disocijativni stupor. -  U disođjativnom stuporu dominira stanje motorne inhibicije, 
odsustvo akcija, apatičnost i mirnoća. Pacijent nepomično sedi ili leži, negalivističan je, 
odbijo hranu, a verbalni kontakt zavisi od stepena „povredivosti" tema u ponuđenoj 
verbalnoj komunikaciji. Pacijent reaguje na jače i bolne draži.
Disocijativna fuga. -  Bekstva (fuge) posledica su sužene svesti. U ovakvom stanju 
osoba luta ili beži, a može doći i do gubljenja identiteta i prihvatanja neke druge 
ličnosti. Bekstvo simbolizuje odbranu od neprijotnih i traumatskih situacija ili akcija. 
Osoba može delovati sreaeno i neupadljivo za okolinu. Kosnije se ne seća tog 
perioda. (Treba isključiti fuge kao epileptični fenomen.)
Udvajanje ličnosti. -  Ovaj fenomen, inače redak, predstavlja „disocijativni od- 
govor na stres u kome se razvijaju dve ili više kompletnih ličnosti". Nastaje cepanje 
ja (ali ne svih njegovih delova) na ja koje posmatra (posmatrajuće ja, neka vrsta 
opservirajućeg monitora) i iskustveno ja (ja koje doživljava).
Svaka ličnost je jedinstvena u sopstvenim misaonim i emocionalnim sodržajimo. 
Pojedinačne ličnosti se razlikuju među sobom (jedna je, po pravilu, dominanfna i 
„funkcioniše na svesnom nivou, dok druga funkcioniše nesvesno" i naziva se „ko— 
svesna ličnost"). Svesna ličnost „ništa ne zna" o kosvesnoj ličnosti.
U psihozi, koju treba imati u vidu, dolazi do rasparčavanja ja i rušenja koncepta 
realnosti.
Disocijativne amnezije. -  Disocijativna amnezija je gubitak pamćenja koda su 
u pitanju važni skorašnji događaji. Vezana je za traumatski događaj, delimična je 
i selektivna.
Amnezije su praćene raznovrsnim emocionalnim doživljavanjima. Osoba može biti 
zbunjena, mirna ili lepo ravnodušna, nekad čak zodovoljna. (Može se javiti kao 
reakcija na stres tokom borbenih dejstava.)
Nema organskih niti toksičnih oštećenja mozga.
Stanje transa i poremećaji zaposednufosti. -  U ovim stonjima osoba privremeno 
gubi svoj identitet, a postoji i poremećaj percepcije okoline. (Osoba je obuzeta 
nekom silom, Bogom, „zlim duhovima".)



28.1.6. Somatoformni poremećaji
2 8 .1 .6 .1 . Som atizacioni porem ećaj

Ova gaipa poremećaja karakleristična je po upornim žalbama bolesnika na više 1 
somatskih smetnji, uz upadljivu emocionalnu prebojenost i ubeđenje da „sigurno" g 
postoji neko organsko oboljenje. Ukoliko lekari tokom dijagnostičkog postupka 
negiraju postojanje takvog ili nekog drugog somatskog oboljenja, bolesnici se s 
njima konfrontiraju i sukobljavaju. Ubedljivije „botesni" pribegavaju histrioničnom, 
teatralnom ponošanju.

28 .1 .6 .2 . H ipohondrijski porem ećaj

Dominantni simptom hipohondrijskog poremećaja jesfe bolesna briga za sopstveno 
zdravlje, zbog čega osoba biva preokupirona svojim telom. Pri tome, dominira 
sumnja u postojanje nekog organskog oboljenja, koje „nije otkriveno" samo zbog 
„nedovoljne stručnosii i površnog pregleda" koji je obavio lekar (češće brojni lekari), 
kao i nesavršenstva dijagnostičke tehnike.
Hipohondrična osoba često je anksiozna i depresivna. Ukoliko hipohondrijske pre- 
okupacije prati strah, klinička siika lia  no fobiju. Postoji nesrazmera visokog stepena 
između subjektivnih smetnji i prevelike zabrinutosti osobe.
Hipohondrijski poremećaj razvija se na ierenu narcističkog poremećaja ličnosti. 
Libidinozna energija usmerava se na sopstveno telo ili pojedine organe. Pri tome, 
„izbor" organa može biti simboličan. Hipohondrijski poremećaj nekad može da se 
manifestuje intenzivnim simptomima i prolongiranim tokom, tako da obolela osobo 
deluje psihotično.
Hipohondriju treba lečiti psihoterapijskim metodama i psihofarmacima. Bilo bi 
neterapijski i nekorisno za pacijenta kada bi se udovoljilo pjegovim zahtevima za 
beskonačnim dijognostičkim lovom na nepostojeće organsko oboljenje.

28 .1 .6 .3 . Psihosom afska oboljenja

Moderna mediđna ne smatra čoveka samo kao zbir funkcija raznih organa, već 
kao psihosomatsko jedinstvo. Eksperimentalni dokazi da organske lezije mogu biti 
izazvane emocionalnim stresovima obogatili su medicinsku logiku mišljenja i dijag- 
nostikovanja, pa je nastala i nova grana -  p s ihosom atska m ed ic in a
Odnos telesnog oboljenja i emocionalnog doživljaja tog oboljenja vrio je komplek- 
san. Kod nekih bolesti, pak, ne zna se šfa je pre nastalo: organsko oštećenje ili



poremećena emociondnost, ko[a je izozvalo organsko oboljenje. U nojvećem broju •« 
slučojeva ogrorrnu ulcgu u tonne imaju vegetativni nervni sistem i endokrine žlezde. 1 
Pri tom je emocionalni činilac domrnonton u kauzalnoj etiološkoj hijerarhiji.
Stanje emocionalne napeiosti, prolongirana i hronična anksioznost, intrapsihički 
konflikti, tiranijo osećanja krivice ili subjektivni doživljaj manje vrednosti, naglašeno 
ambicioznost, i si, mogu izozvafi poremećaje fizioloških funkcija ili trajno ošfećenje 
pojedinih tkiva i organo. Proces se odigrava nesvesno.
Na primeru psibosomatskih bolesfi treba još jednom upozoriti da svaku osobu 
„moramo sagledati kao psihosomaisko jedinstvo, ne u d'ualisfićkoj podeli na telo i 
dušu, već u monisfičkoj aksiomi povrafnog sprega, u kojem tokom bolesti jedanput 
preovlađuje psihogeni a drugi put somatogeni deo bolesfi".
Prema najprihvatljrvijoj definiciji, psihosomatska oboljenja su somafsko oboljenja 
nepoznafe ili malo poznafe etiologije, u kojoj psihički činioci imoju znaćajnu 
ulogu.
Intenzivne emocije, kao i pofiskivanje i kumulacija besa, agresivnosf i sl. mogu 
izozvaii felesna oboijenja ili pogoršafi postojeća somatsko oboljenja.'
Franc Aleksander (Franz Alexander) opisao je (1950) sedam psihosomatskih 
obofjsnja.
Još pre Hristo zapažen je uficaj psihičkih faktora na telesne bolesti, a Hipokrat je 
isticco da se ne tnože lečiti feio ako se istovremeno ne !eči duša.
Hajnrot (Hainrofh, 1 773-1843) prvi je upotrebio izraze psihosomatski i somatopsihički, 
dok je Aleksander osnivač psihosomofske škole i psihosomafske medicine.
Kao što se za pojeđine tipave ličnosfi vezuju određene forme neuroza, fako je 
Fianders Dunbar opisda „profile ličnosti" koji u sfresogenim sifuacijama obole od 
određenih psihosomafskih bolesfi.
Hans Seli (Sely) isiiče u svojoj teoriji o  stresu da organizam može biti ugrožen 
dejsfvom različifih sfresova.
Ivan Pavlov je svojim poznatim eksperimentima đemonstrirao način nastajanja po- 
jedinih psihosomatekih poremećaja.
Doprinos psihosomatskoj medicini svakako je i islicanje „jedinica životnih promena", 
nekad „jedinica nesreće", dramatičnih događaja i situacija, kao značajnih etioloških 
faktora psihosomatskih poremećaja i bolesii.
Među osobama sa psihosomatskim poremećajima zapažena je aleksitim ija 
(a-iex-thymia -  „bez reči za osećanja"), kao svojevrsna nesposobnosf da se opišu 
sopstvena emocionalna sfanja.
U Desetoj međunarodnoj klasifikadji opisuje se „somatoformna disfunkcija vegetativnog 
nervnog sšsfema", gde se simptomi, ispoljavaju u „područjima" koja inerviše ve- 
getativni nervni sisfem („srčana neuroza", „neuroza želuca", „nervozna dijareia").
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Opisuju se dvo lipa simptoma: u prvom postoje objektivni znaci aktivocije vegeta- 
fivnog nervnog sistema (palpitacije, znojenje, crvenilo, tremor), dok su u drugom 
znaci subjektivni i nespecifični (bolne senzacije prolaznog karaktera, žarenje, težina 
ili osećaj nadutosti).
Uz simptome iritocije autonomnog nervnog sistema, dodatni subjekiivni simptomi 
vezuju se za specifičan organ, osobo je preplavljena i preokupirana strahovima
0 ozbiljnom organskom oboljenju i neprijemčiva je za racionalne i ubedljive ar— 
gumente o psihogenezi, čak i posle obavljenih minudoznih somatskih ekploracija 
pacijanta.
NajčeŠće su opisani sledeći simptomi:
-  na srcu i kardiovaskularnom sistemu (srčana neuroza, neurocirkularna d is- 
tonija);
-  na gastrointestinalnom traktu (gastrična neuroza, psihogena aerofagija, štucanje, 
distonija, pilorospazam, psihogena flatulencija, psihogeni iritabilni kolon, dijareja
1 sindrom gasova;
-  na respiratornom sistemu (psihogeni oblici košlja i hiperventilacija);
-  na urogenitalnom sistemu (psihogeno učestalo mokrenje i dizurija).
Mnoge studije psihosomatske i somatske medicine bave se istraživanjem karak-

arterijski pritisak, povišen- nivo friglicerida), sklona da oboli od koroname bolesti i 
insuficijencije miokarda.
Neke karakteristike su bitne, kao: ambidoznost, hiperaktivnost, visoki rodni kapa— 
citeti, više obrazovanje, dobre socijalne interakcije, manja sklonost ekstravagantnosti

zadovoljstvo postignutim, kao i nepridavanje značaja tačnosti, preciznosti i proti- 
canju vremena.
E tio lo g ija . -  Aleksander je pod psihosomatskim poremećajima podrazumevao



hogenezi specifičon konflikt odigroo znočainu ulogu. On insistira na postojanju tzv. 
specifičnog konflikta.
Adreno-simpatički sistem biva aktiviran u hitnim, često bumim situacijama i afek- 
tivnim manifesiacijama, dok se anabolični procesi faze smirivanja odigravaju preko 
parasimpatičkog sistema.
Mnogi autori isfiču znočaj fiziološkog infaniilizma. Osobe koje tokom psihičkog 
sazrevanja ne uspevaju da ovladaju somatskim aparatom, na neki način bivaju 
predisponirane da pre i lakše obole od psihosomatskih oboijenja.
U etiologiji psihosomalskih bolesti značajna su potiskivanja motiva, kao i drugi faktori, 
među kojima su najčešći neurotski razvoj ličnosti, neurotični strahovi, emocionalni 
poremećoji u kojima dominira osećanje beznodežnosti i bespomoćnosti, realni ili 
fantazmatični gubitak (voljenog) objekta.
V rste  psihosom atsk ih  o b o ljen ja . -  Postoje tri grupe somatskih manifestacija: 
konverzivno-histerična stanja (koja pripadaju grupi neuroza), zatim neuroze organa 
(mnogobrojni i raznovrsni psihovegetativni simptomi) i psihosomatska oboljenja, 
kod kojih je utvrđeno organsko oštećenje. Psihosomatske monifestacije koje nemaju 
organski supstrat često se, u medicinskoj praksi, nazivaju funkcionalnim oboljenjima, 
dok se u slučajevima psihosomatskih bolesti sa morfološkim promenama, koristi 
termin psihosomatske bolesti u užem smislu (grizlica želuca i dvanaestopalačnog 
creva, na primer).
Poremećaji mogu nastati u svim osnovnim fiziološkim funkcijama, zbog čego se 
psihosomatska oboljenja dele na: kardiovaskulama, respiratorna, gastrointestinalna, 
genitourinama, hormonalna i neurološka, kožna i alergijska, kao i osteoartro- 
muskularna.
Izvesna grupa autora smatra da je „izbor organa" u psihosomatskom oboljenju 
simboličan. Specifični konflikti ili tipovi ličnosti „određuju" vrstu psihosomatskog 
poremećaja.

v

Kardiovaskulami aparat odmah reaguje na neki emocionalni poremećaj. Dolazi 
do povećanja krvotoka i minutnog volumena srca, koje prati povećana potrošnja 
kiseonika u miokardu. Frekvencija srčane aktivnosti bivo ubrzaha, a krvni pritisak 
povećan.
Ako se emođonalni konflikt produži, tahikardija prelazi u paroksizmalnu tahikardiju, 
koja predstavlja funkdonalni psihosomotski poremećaj.
Anginozne krize, prouzrokovane strahom i anksioznošću, dovode do nedovoljne 
koronarne cirkulacije. Može, zatim, doći do srčane dekompenzacije, napada pe- 
ktoralne angine ili infarkta miokarda.
Nastajanju esencijalne hipertenzije posebno doprinose agresivne i neprijateljske 
tendencije i emocije. Smatra se da su ovi bolesntci tokom svoga detinjstva u poro-



elicoma morali da pofiskuju i kontrolišu sopsivene agresivne fežnje. Klinička iskusfva 
su pokazala da su ove osobe imale problema u procesu osamostaljivanja, ncjčešće 
zbog odgovarajuće sfrukiure iičnosfi majke, šfo je tokom kasnijeg razvoja dovelo 
do poremećaja sigurnosii. Njih karokteriše odgovoran odnos prema profesionalnom 
poslu, izrazita ongažovanosf, ali i fežnja da osivare uticaj na okolinu.
Voskulame glavobolje mogu b'rti emociorialno uslovljene. Mogu.nostati i noču, .u foku 
spavanja. Ličnostrma koje reaguju vaskularnim glavoboljama pripisane su izvesne 
psihološke karakferistike, kao šfo su napetost, anksioznost, plošljivosf i kompleks 
inferiornosti. Cesto su sklone perfekcionističkim tendencijamo, a nesposobne da se 
opuste, relaksiraju. Za ovu vrsfu osoba kaže se da ih „boli glava zato što imaju Jj 
glavobolje", pri čemu se pod „glavoboljom" podrazumevaju problemi koje ličnost | 
nosi u sebi. |

Respiratom n psihosnmatskn oboljenjo ________________   _ |
Oisanje je voljni i oufonomni proces, iz čega proisfiče da se mogu pojaviti i kon- 1 
verzivni i psihosomofski simpiomi poremećoja respiracije.
Zocenjivanje ili afektivni spazam manifestuje se presfankom disonja. Deca pomodre, p 
zacene se. Pogođena su deca sa simptomima emocionalne napefosti, Ijuinje ili 1 
nagomilanog nezadovoljstva. |
I u odrasiih osoba mogu se pojaviti stanja apnoe, nopetosti bez daha, koja 1 
karakteriše giad za vazduhom i gušenje.
Hiperventilacija je praćena akrocijanozom, vrtoglavicom, fahikardijom, neuromuskubr- 
nom prenadraženošću, gtavoboljom i napadima plača. Siroh podstiče hrperventilaciju 
) osoba ulazi u circulus vifiosus, pa se mora ferapijski infervenisati.
U grupu respiratornih psihosomoiskih poremećaja ubrajaju se rinitis, spasfički bron- 
hitis i bronhijalna asfma.
Astma se pojavljuje u dece uzrasta od dve do sedam godina. Gušenje deteta izaziva 
•kod majke paničan strah. To su najčešće anksiozne, nesigurne, agresivne majke, 
koje odbacuju dete. Napad se javlja kao strah od napuštanja ili preteće agresije 
majke {„plač bronhija za majkom"),
U odraslin su asimatični napadi uslovljeni emocionalnim uzbuđenjima, koja iza- 
zivaju konstrikciju bronhiola. Na početku napada javljaju se „glad" za kiseonikom 
i tahipnea, dok se vrhunac napada karakteriše uspcrenim disanjem (bradipnea) i 
produženjem ekspirijumo. Napad je praćen strahom i vrlo je dramafičan.

G nstro in tesfinn lnn  psihosom otska obnl j n n j n ____________, ____________
U ovoj grupi javljaju se sledeći funkcionalni poremećcji: anoreksija, povraćanje, 
disfogije i aerofagije, epigastrični i gastrični bolovi i abdominalne kolike.
Najčešća psihosomatska oboljenja su: gastrični i auodenalni ulkus, mukozni i ul- 
cerozni kolifis.



Eksperimenlalni radovi na živolinjama pokazali su da neprijatna draženja izazivaju 
kod životinja poremećaj cirkulacije krvi u želucu i duodenumu. To je smanjivalo 
otpornost u tim regionima i uslovljavaio formiranje grizlice.
U nastajanju ulkusne bolesti, osim emocionalnih reakcija i određenih konfliktnih 
situacija, značajon faktor je premorbidna ličnost.
Kod želudačne grizlice konflikt je verovatno dublji. Ličnost je preosetljiva i inhibirana, 
lako povrediva, nesiguma i zavisna.
Osobe s duodenalnom grizlicom su frustrirane, s visokim nivoom ospiracija u 
odnosu na sopsfvene kapacitete da određene ciljeve realizuju. Reaguju agresivno, 
često osvetnički. Grizlica se obično formira kad prođu periodi psihičke napetosti i 
povećanih radnih napora.
Emocionalni stresovi i agresivne reakcije posle faistracijo dovode do hiperprodukcije 
ieludačne kiseline i .spazma muskulature, posle kojih slede poremećaji cirkulacije 
krvi, ishemije pojedinih delova i postepeno formiranje grizlice.
Osobe kod kojih dolazi do ulceroznog kolitisa pasivne su i zavisne ličnosti, preo— 
setljive, sa osećanjem napušienostl i sklone depresivnom reagovanju.

C;pnitoiirinnrnn psihasomnKkn o b o ljen ja----------------------------------— _ _ _
u žena se najčešće javljaju frigidnost, praćena vaginizmom i dispareunijom (strah od 
fizičkog bola, nezadovoljstvo seksualnim partnerom i odbojnost prema seksualnim 
kontaktima), zatim dismenorea i poremećaj menstruacije.
Muškarci reaguju psihogenom impotencijom i izrazito teško podnose sopstvenu 
seksualnu inhibiciju, koja dovodi do ponovljenih neuspeha na seksualnom planu, 
naročito u slučajevima kada promenama seksualnih partnera pokušavaju da razreše 
svoj problem.

Hormonska i nervna psihosomatska ab o ljen ia----------------- ----------------
Psihički faktori mogu dovesti do poremećaja hormonalne rovnoteže, a najčešće se 
mogu ispoljiti hipertireoza, dijabet, anoreksija i gojaznost.
Kod hipertireoze somatizovani strah je u vezi sa preteranim zohtevima i odgovomošću, 
koji se javljaju u procesu osamostaljivanja ličnosti.
'Za osobe obolele od dijabetesa karakteristični su tzv. socijalni strahovi 
neodlučnost.
U slučajevima neznatnih inhibicija dolazi do manifestacije agresije i gojaznosti, dok 
u slučajevima jakih inhibicija takve osobe agresiju usmeravaju prema sebi i dolazi 
do patološke mršavosti.
Disfunkcije centralnog nervnog sistema manifestuju se vaskularnim glavoboljama, 
psihomotomim nemirom i neadekvatnim reagovanjem, zatim provociranjem epileptičnih 
napada u osoba obolelih od epilepsije.

A



Kožna i alergijska psihosomatska oboljenja
Vozokonstrikcija i vazodilafocija mogu biti prouzrokovane emocionalnim faktorima. 
U ovoj grupi opisani su: pruritus, neurodermatitis, ekcem, psorijaza i urtikarija.

Osteoartromuskulnrna psihosomotska oboljenja________ __________ ____
Značaj psihogenih faktora ističe se čak i u reumatskoj bolesti.
Lečenje. -  Prevencija je najefikasniji način lečenja psihosomatskih oboljenja, gde 
je od izuzetnog značaja i tretman porodice, naročito u slučajevima tradicionalnih 
porodičnih neuroza. Kod manifestnih oblika psihosomatskih oboljenja indikovane 
su psihotercpija i medikomentna terapijo, kao i odgovarajuće lečenje verifikovonih 
orgonskih lezija.
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28.1.7. Drugi neurotski poremećaji
28.1.7.1. Neurastonija

Ovo neurotično oboljenje, prvi put opisano u vreme nagle industrijalizacije i m e- 
njanja socijalno-ekonomske strukture sfanovništva Amerike, poznato je i kao Birdova 
bolest. U slobodnoj inferpretaciji, neurastenija bi bila rozdražljiva slobosi.
O d Frojda do danas zapisano je više uzroka nastajanja neurastenije: preterana 
onanija, seksualni odnosi koji ne dovode do olakšanja, migracioni stresovi i teškoče 
adaptacije, povrede i sl. Adaptivne funkcije Ja  ličnosti postaj'u neuspešne, a osoba 
koristi maksimum energije za razrešenje nesvesnog konflikta, zbog čega se oseća 
premoreno, iako za taj premor nema somotskih uzroka.
Mnogi simptomi neurastenije mogu se objasniti sniženjem praga nodražljivosti. Osoba 
je razdražljiva, anksiozna, napeta, u stanju strašljivog iščekivanja, ispoljava slabost 
koncentracije i pamćenja, pati od nesanica ili spava površno, budi se umorna, 
gubi apetit i telesno slabi, seksualno je nezainteresovana ili neuspešna. Simpfomi 
se mogu javiti proktično na terenu svakog organa (želudačne smetnje, lupanje srca 
i dr.). Neurastenična osoba može imati i niz vegetativnih, somafskih i senzitivnih 
simptoma (znojenje, glavobolja, tmjenje i dr.).
Neurastenični simptomi mogu se zapaziti kod depresija, ali isto tako mogu biti 
neprepoznati početni stadijum shizofrenije.
Osobe sa neurasteničnom kliničkom slikom sklone su zahtevima za brojnim so— 
matskim ispitivanjima.



28.1.7.2. Slndrom depersonalizacije -  derealizadje

Pri očuvonom serizorijumu osobo doživljova otuđenost sopstvene mentolne aktivnosti, 
sopstvenog tela, koo i otuđeno, nereolno doživijavanje okoline (svet se doživljava 
kao pozornica na kojoi $e igraju mnoge uloge).
(O  sindromu depersonalizacije i dereolizocije govori se u delu o disocijafivnim 
porernećaiirna, pod naslovom Otucenja.)

28.1.7.3. Disttmija
vtm&imass&m šm am m m missitam

D’istimija je svrstano u perzistenine poremećaje raspoloženja, a odgovara ranijim 
kliničkim opisimo depresivne neuroze, depresivne ličnosti, neurotične deprestje 1-oja 
traje duže od dve godtne i perzistenfnoj anksioznoj depresiji.
Distimija počinje u ranom odroslom dobu, traje nekoliko godino ili celog životo.
U kliničkoj slici dominira hronično depresivno raspoloženje, s promenljivim odno- 
som blagih depresivnih epizodo i faza relativne normalnosti. Distimične osobe me- 
secimo ne osećoju nikokve živoine rodosti, pate od nesamca, osećoju se umorno 

neodekvotno.

28 .1 .7 .4 , Neurotično depresije
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Depresijo je patološka promena raspoloženjo. Proćena je i drugim psihičkim i 
somatskim simplomima. Postoji rozlika između depresije, s jedne, i tuge (žolosti), s 
druge strane. Tuga je reokcija na gubitok voljenog objekta, ogroničenog je trojanja 
i postepeno slabi u intenziletu.
Frojd pod stanjem žalosti podrozumeva intenzivnije i dugotrajnije tugovanje, uz izrozit 
znočaj izgubljenog objekto i speciličon sistem vrednosli. Pomoću rado žolosti dolazi 
do postepenog slabljenjo vezo s tim objektima i prevaziloženjo iolosti.
Karakteristični simptomi neurotične depresije nekad se teško razlikuju od slike 
psihotične depresije. Nojčešći su sledeći simpiomi: fužno raspololenje, gubitak inici- 
jative i voljnih dinamizama uopšte, povlačenje, onksioznosf, prestanak interesovonja 
zo sve životne radosti i rozonode (pokušoji prijafelja da šalama rozvesele depresivnu 
osobu mogu postia suproine efekte), osiromalenje psi'nomotorike s depresivrtim 
izrazom lica, hipohondrijske ideje raznovrsnog sadržajo, slabosf koncentracije uz 
subjekfivni doživljaj oštećenja funkcija pomćenja, mnoštvo somatskih simptomo, 
nesonice, košmarni snovi, smanjenje ili gubitak seksualnog interesovanja, impo- 
tencijo, usporenje mofilileta creva, uz epizode opstipocije.



Depresivno rospoloženje proćeno je sainoubilcčkim preokupadjama i pokušajima 
su icida, naročito u slučajevima unutrašnjeg osirom ašenja ličnosfi i gubifka 
samcpošfovanja.
Postoji opasnost da se depresija previdi i ne dijagnosfikuje blagovremeno. Depresivna 
osoba ne prepoznaje ili ne priznaje svoju depresiju, ispoljava svesne ili nesvesne 
otpore i ne prihvata pomoć. U ovakvim slučajevima fzv. maskiranib depresija 
dominiraju feiesni simptomi, ali dobar kJinički drjagnostičar neće ići samo putevima 
somatskog ispifivanja, već će umeti da demaskira depresivnosi.
Neuroiične depresije u užem smislu [premo meaunarodnoj klcsifikaciji) odli- 
kuju se nesrazmernom depresijom, prethode im gubifak voljenog objekta, psihićka 
trauma, intenzivni psihosocijalni stresovi ili, pak, kumulocija blolih stresova, uz 
„konstifuđonalnu ili stečenu vulnerabilnost osobe".
Sekundarne neurotične depresije u sklopu su drugih psihičkih oboljenja, telesnih 
povreda i oštećenja.
Prema međunarodnoj klasifikaciji opisuje se više depresivnih stanja i reakcija;
-  kratkofrajna depresivna reakcija (izazvana stresom),
-  akutna reakcija na veliki stres sa depresivnim simptomima (panika, uzbuđenje, 
strah u slučajevima elemenfarnih katastrofa, na primer},
-  afektivni poremećaji iičnosti (kod tikloidnih, ciklotimnih ličnosti),
-  produžena depresivna reakcija (dugofrajna sfresogena situacija) -  traje duže od 
šest meseci,
-  depresivni poremećaji koji nisu klasifikovant na drugom mestu.
Za pojavu neurotične depresije značajno je postojanje neurotičnog konflikta i eg- 
zogenih, posebno stresogenih faktora, kao šfo su gubitok 2načajne osobe (roditelja, 
prijatelja), gubitak Ijubavi, socijalnog statusa i reprezentativnih vrednasti života. 
Neurotična osoba može da reaguje depresijom i na gubitak osobe prema kojoj je. 
imala ambivalentan, indifersntan ili pak neprijateljski odnos. U takvim slučajevima 
može da se razvije osećanje krivice i depresivno raspoloženje.
Kod neurotičnih depresija nema otuđenja od realnosti (depresrvne sumanutosii) i 
upadljive agitaclje nlfi motomog osiromašenja karakferističnog za psihotičnu depresiju. 
Raspoloženje je promenjivo, ali ta fluktuacija raspoioženjc ne sme da smanji našu 
budnost u odnosu na odsustvo životnog zadovoljsiva pacijenta (anhedonizam), na 
njegovo preziranje živofa (faedium viiae) ili pak samoubilačke potencijate.
Uprkos činjenid da neki autori čak i ne priznaju neurotičnu depresiju, u etiologiji i 
patogenezi značajni su: nasleđe sa određenom vulnerabtlnošću iičnosti, biohemrjski, 
neurofiziološkt, psihosotijalnt i kuiturni. čintoci.



28.1.7.5. Psihoneuroiična reagovanja dece

Kod deteta postoji neprekidon proces sazrevanja, sintese i diferenđjacije utisaka 
iz realnog i imaginamog sveta. To je proces koji se odvija pred našim očima. Pri 
analizi defeta mora se-voditi računa o socijalnim i kulturnim faktorima, o ličnosti 
rr.ajke, kao i o drugim uticajima na njegov emođonalni i fizički razvoj.
Deca ispoljavaju pctrebu za sigurnošću i zaštitom, za Ijubovlju i razumevonjem, za 
ispunjavanjem nekih zadovoljsfava, za izražavanjem svoje agresivnosti i impulsivnosti. 
Dete koje je u tome osujećeno može poneti traumatske uspomene, koje su veoma 
znaćajne za kasnije izbijanje neuroze. Međutim, bez obžira na burnost simptoma, 
ne treba se uvek bojati konflikia, jer oni pomažu detetu da odraste, da postepeno 
odvajo prinđp zadovoljsiva od principa realnosti.
Organizacija ličnosti deteta je u neprekidnom razvoju. Preiazeći iz jednog sfadijuma 
u drugi neprekidni su i pred nama se odvijaju progresije i povremene, neprimetne 
i primetne regresije i fiksacije. Granice između svesnog i nesvesnog dela ličnosfi 
nejosne su, a u samom početku razvoja one još nisu ni uspostavljene. Nesvesni 
sadržaji su blizu površine i lakše se ispoljavaju. Odnos između sadašnjosti i prošlosti 
liije jasan, odnos sa svefom nije dovoljno diferenciran i svesna sinteza tog odnosa 
nije pofpuna. Stepen organizadje ličnosti detefa je određen telesnim razvojem, 
uzrastom, nivoom razvoja primarnih puizija, naročito libidinoznih, kao i strukfurom 
porodične grupe i sođokultume sredine u kojoj deie živi. Celokupna organizacija 
dečje ličnosii je promenijiva, pa i organizacija njegovog neurotičnog poremećaja 
nosi ista obeležja. Stoga su neurotični simptomi koje dete ispoljava nesistemati- 
zovani i promenljivi.
Osnovno obeležje psthodinomike dečje neunoze su nesklad i konflikt između delovc 
njegove iičnosti. Ni jedno dete ne može biti shvaćeno kao neurotično dok $e ne 
evidentira neki mentalni konflikt. Njegova neuroza je, između ostalog, prouzro- 
kovana i socijalnim iskustvima koja su traumatska, odnosno neprikladna u odnosu 
na kapacitet njegovog mentalnog aparata i u toj fazi njegovog života. To znači 
da njegov mentalni aparat u tom trenutku nije bio u sfanju da asimilira i integriše 
traumatsko iskustvo kako bi se nastavio njegov normalan razvoj.
Odrasie osobe korisfe odbrambene mehanizme „protiv" neurofskih simptoma, dok 
je neurotski sistem deteia bliži intrapsihičkom iii interpersonalnom konfliktu, kojt ne 
može biti prevaziđen srtagama odaptccije u određenoj fazi razvoja defeta.
N aav „psihoneuroza" vezuje se za ime Zanea (Janetj, a  po drugim autorima za 
Kulena (Culen). Frojd je tvrdio da rana traumatska iskuslva ufiču na nastojanje 
neurotskih simptoma u odraslom dobu. („Nema neuroze odrasle osobe bez neuroze 
iz detinjstva".)



Među definicijama neuroze razvojnog doba čini se najprikladnijom ona koja pod 
neurozom podrazumeva „poremećaj u načinu funkcionisanjo ličnosti koja je u razvoju, 
a posledica je nesvesnog konflikia, pretežno unufrašnjeg, ali i spoljnjeg porekla",
Prognoza 'dečjih neuroza zavisi od mnogih faktora. Izvesfan broj se i spontano 
smiruje, druge se rešavaju odgovarajućim terapijskim postupctma, dok neke, na 
žalost, mogu da evoluiraju u psihoze. Neurotski simptomi nekad maskiraju druge 
psihičke poremećaje (kao Ijuske crnog luka), o čemu treba voa'iti računa kada se 
dijagnostikuju neuroze razvojnog doba.



29. Psihoze
29.1. Shizofrenija, shizotipski poremećaji 

i poremećaji sa sumanutošćuj

29.1.1. Shizofrenija (Schizophrenia) i

Shizofrenija je teško, i najčešće progredijentno, duševno oboljenje -  oblik men- 
talnog otuđenja (alijenacije] tičnosti. Nazvana je „rona demencija", „intrapsihička 
diskoordinacija" ili „disocijacija ličnosti". Blojler (E. Belulerj je 1911. prvi upotrebio 
termin shizofrenija, što u slobodnom prevodu označava rascep ličnosti {grčki shizein 
-  rascep, phrenos — duša). To je forma hronične psihoze, karakteristična po dubokoj 
i progresivnoj transformaciji ličnosti, koja iz sveta realnosti beži u svoj imaginarni, 
autisfični svet fantastičnog haosa, sumanutih ideja i holucinacija.
Etio log ija . -  Provi uzrok shizofrenije do danas nije oiknven. Veliki broj eksperimenata 
i teorija ukazuju no neke karakteristike metaboličnih i psihičkih procesa, ali jedinstven 
uzrok nije pronađen. Jedna grupa autora smatra shizofreniju autointoksikocijom cen- 
tralnog nervnog sistema produktima poremećenog metabolizma, zatim fermentotivnim 
poremećojem, nepoznatim organskim procesom koji oštećujući tkivo mozga remefi 
psihički integritet ličnosti. Konsfituciji i nasleđu pridaje se veliki značaj.
Odsustvo emocionalne topline, vaspitanje u neharmoničnoj sredlnl, gubitak vitalnog 
dodira s realnošću i pogrešno prilagođavanje sredini snažno utiču na strukturisanje 
iičnosti. Kada se govari o ovakvoj vrsti psihičkog oboljenja, mora se imafi u vidu 
dijalekfičkl odnos ličnosti i sredine.
Pomenimo i shizoidni karakter, na kome izvesni autori dosta insisiiraju. To su osobe 
gracilne konstitucije (leptosomne, astenične), introvertne, zalvorene, preosetljive, skione 
mediiacijama, apstrakciji i iluzionističkom bekstvu iz realnosfr. Ako ih nesposobnost 
socijalne adaptacije, tendencija ka sanjarenju i apstrakciji, bolesni racionaiizam i 
rigidni sistem ponošanja dislociraju iz realnog svefa, doći će na ivicu opasne pro- 
valije, koja je nazvana shizofreno otuđenje, iz kojeg vraćonje u svesf stvamosti ne 
prolazi bez teškoća i ožiljcka.
Shizoidne crte ličnosti. -  U traganju za premorbidnim karckteristikama shizofrenih 
bolesnika isticane su brojne crte ličnosti. U jednoj grupi dominirnju sodjalno povlačenje, 
sklonost sanjarenju, preosetljivost i, povremeno, pražnjenje srdžbe i agresivnosti, 
u drugoj asocijalnost i ogreslvnost, dok $u u irećoj grupi osobe konformističkog 
ponašanja, nesigurne i bojažljive.
KliniČka fenomenoiogija. -  Veiiki broj simpfoma shizofrenije izvesni autori su 
pokušoli da veštački grupišu na glovne {primarne), sporedrte (sekundame) i telesne 
simptome. Međutim, takva podela je daleko od dinamičkog shvatanja Iičnosti, 
pa ćemo stoga simptome opisivali prema stepenu njihovog udela u determinociji 
shizofrene psihoze koo posebne nozoioške jedinice.



Shizofreniju lcaralcferiše nesklad (cfispcijacija) 
iimeđu afekia i procesa miiijenja.
Shizofrent bolesnik svoj afeld ispoljava ne- 
prirodno, ieafrolno, bizarno- Radosl shizo- 
frenih bolesnika nlje zarozna, bo! nas čini 
ravnodušnim, hladnim, kao šfo i naš ofekt ne 
nailazt na adekvatnu emocionalnu rezonancu 
kod shizofrenog bolesnika. To je već poznali de- 
fekf afekfivnog odnosa ili prijatnog raporfa.
Ovim boiesnicima nedosfaje ftna modulacija 
afektivnog ispoljavanja, lični i porodični v i-  
talni inferesi ostavljaju ih potpuno hladnim, 
izveštačeno deprestvnim tli euforičnim. Nekad 
mogu ispoljavati raptuse besa, divtje i nemotiv- 
isone agresije, kada ih moramo hosprtalizovati. 
Osim ovih, javijaju se i dnugi, već poznati, 
kvalitativni poremećaji afekfo -  paratimija i 
paramimija. Afektivna krufost i afektivna am - 
bivalencija čine ih neprilagodljivim i usiljenim. 
Ponekad dolazi do gubitka afekta, afektivne 
fuposti i afekfivne demencije. Shizofrena osoba 
je grubo emocionalno ostromašenc.
Na m isaoni tok shizofrenog snažno uticu 
njegova afektivna doživljavanja. M anifes- 
tuje se farmalnim i sadržajnim poremećajem 
mišljenja. Domtniraju: poremećoji asocijadja, 
inkoherertfnost m isaonog to ka , sklonost 
simboličnom izražavanju punom nerazum- 
Ijtvih tli besmislenih neologizama, telegrafsko 
mišljenje, logička i gramatička deformacija sfila, 
bekstvo ideja sa ufiskom krađe misli, sklonost 
praznom mudrovanju o kosmtčkim temama, 
uopšfavanje, odsusivo kcuzalnih odnosa, sve 
do rasparčavanjo pojmova i potpune verbaine 
nerazumljivosti.
Brojne sumanute tdeje, a log ične , neslste- 
matizovane, fantastične do bizarnosti, ufiču 
na cefokupno ponašanje shrzofrenog bolesnika, 
ometaju njegovu interpersonainu komunikaciju 
ili ga isključuju (privremeno ili trajno) iz njegove 
socijalne sredine.



Auliiam je gubiiak kontakia £a reainažt!u. Sbizofrsni bolesnici žive u Bvam  Ira- 
clonalnom svetu, koji može da precfstavlja Ispunjsnjs njihovih že!|a i snova. Ovaj 
autlsffčki svet mogu doživljavatl kao stvaran, a stvarnost kao varku, i obrnuto. Za 
ave fenomene koristi se često termln dvostruke orijentadje ili „duplo knjigovodstvo". 
Shizofreni bolesnik može za trenufak napusfiti svoj svef sumanutpsti i haiucinpcija 1 
sasvlrn ispravno davafi podaike 1 perdpirati sve Što se oko njega dešava,
Poremećaj nagonskih I voljnfh dinamizamo može biti drastično ilusfrativan. Paremećaj 
nutrldonog nagona manifestuje se nekrofagijom i antropofagijom. Nagon za Hv— 
Ijenjam je fakođe poremećem neuredni su, prijavl,„skloni brutalnim automutiladjam.a 
(samopovređlvanjej i drastičnim samoubisfvima. Seksuaini nagon im je snižen ill 
izvitoperen.
Volfni procesi su poremećeni. Bolesnid imaju subjekfivni utisak da nisu gospodari 
svoje voije, već da su pod uficajem drugfh Ijudi, čudnlh slla, hipnotičkih direktlva. 
Kafafoni fenomeni i Impulslvne reakdje nisu kod njih retkosf. Meseeima zauzimaju 
bizame poiožaje tela (voštana savitljivast), stuporazni su ill u sfalnam pokretu, bez 
smlsla i d lja, Posto[e stereatlpije drian|a (čudnovate poze), pokreta i mesta, govarne 
i muzičke stereotipije, negativlzam, aufomatizmi, eho-fenomeni (eholalija, ehopraksija 
i ehomlmija) ! impulsivni posfupd, posle kojih boiesnik može da se vrati u katatoni 
položaj, #kao da se nlšta nije dogodilo",
Dezlntegracija ličnostf |e težak shizofreni poremećaj. Odnos bofesnikovog 1° prema 
svetu, drugim ličnosttma i stvarima poremećen je, granice su zbrlsane, Bolesnik se 
Identifikuje sa mnogim llčnostima, on |e dvostruka ill vlšestruka ličnost, Zapažaju se 
fenomeni depersonalizadje („fenomen ogledala"), tronsformadje (pretvaron|e čak u 
životlnje), kao I deraalizadon! fenomeni, s nepokolebljivlm verovanjem da se svet 
menja, sa sumanuflm strahom osećanja katastrofe, smaka sveta, što je posebna 
karajcferisttka izv. kosmlčkog ludila.
Kritlčnost I sposobnosf rasuđlvanja obolellh su redukovane, a uvid u sopstvenu 
bolest bitno smanjen, Ponašanje |e često pod uticajem sumanufih Ideja, kad zbog 
homlddnih tendendja mogu biti opasni zq svoju okolinu, (Jedan shlzofrenl bolesnik 
ublo je svog suseda s kojim je čuvao bosfan. On je svog susedo, kojl se zvao 
Adam, poivao da zojedno |edu lubenlce, Ubio ga je bez ikakvog povoda, ,,lz čisla 
mlra", Na pitanje zašfo je to užinio, odgovorio je do je „ovom svetu treći Adam 
suvišan", Adam js bio prvi čovek, drugi Adam je bio boiesnikov otoc, a treći Adam, 
no nesreću, bio je bolesnikov sused.)
Haluclncdje su čest, iako nebltan dijagnostički simpfom, Javljaju se haludnadje 
svlh čulo. Naročlto su oposns imperativne haludnacije, koje nagone bolesnikg na 
samoubilačke ili ubllačke ideje, Košmprne halucinpdje nekad emocionalno iscrpl|uju 
bolesnika,
Telesnl slmptoml ne mogu se shvatitl aspolufno ilusfraflvnlm I karakteristlčnlm, Najčešćl 
su metabofičkl I neurovegetativnl poremeća|l, Smanjen je bazalni metabollzam, a 
u fazi rekonvglescendje shlzofren! balesnld se goje. Upadljiva je alteracija funkcija

a



vazomofornog aporafo, kolebljiv puls, lividnost šoko i stopolo, edemi, sklonost 
krvorenjima, poremećoji menstruacije kod ženo, poremećaji sna, zomor, porestezije, 
nesvestice, konvulzije.
Klasifikacija. -  Opisono je deset vrsto shizofrenije: poranoidno, heberfrena, 
katatona i nediferencirana shizofrenija, zatim postshizofreno depresijo, reziduolna, 
jednostavno, druga i nespecifikovana shizofrenija. (Dečja shizofrenija nclazi se u 
bloku psihoza rczvojnog doba.)
Za postavljanje dijagnoze shizofrenije neophodno 
je utvrditi postojonje nekih ili većeg broja sledećih 
simptoma:
-  eho-m isli, ubacivanje, oduzimanje i emiiovanje 

mislt;
-  sumanute ideje {uficajc, upravljanja, zatim teže i 

tvrdokorne sumanuiosti o natprirodnim moćima i 
sposobnostima, kao, na primer, komunikacija sa 
vanzemaljskim licima);

-  haluđnotorni fenomeni;
-  prekidi misaonog ioka, nepovezan govor i neologizmi 

(nove, često besmislene i nerazumljive reči);
-  kafaioni fenomeni (kaiatono uzbuđenje, „voštana" 

savitljivost, mufizam, negativizam, siupor);
-  apatijo, emocionalno neusklađenost ili tupost, so- 

cijalno povlačenje;
-  dosledna promena kvoliteta nekih aspekata ličnog 

ponašonja (gubitak interesovanja, besdljnost, lenjost, 
zaokupljenost sobom i povlačenje od društva).

Kliničkl oblici shizofrenije _______________ ___________________ _
Schizophrenia sim piex -  prosta shizofrenija. -  Karakteriše se podmuklošću, poste- 
penim tokom, progresivnim propadanjem, do potpune dezintegracije ličnosti. To su 
emocionalno hladne, autistične ličnosti, koje svojoj okolini deluju kao osobenjaci.
Bolest najčešće počinje u adolescenciji i nije praćena ni sumanutim idejama ni 
halucinacijam a. Spoljna fasada Iičnosti dugo ostaje očuvono iako može imatr 
uznemirujuće depersonalrzacione i derealizacione fenomene. Mogu se javljati bure 
emodonalnog besa i agresivnosti. Afektivno demencijo i intelektualna neuspešnost 
predstavljaju poodmaklu fazu bolesti. Karakteristično :e osiromošenje socijalnih 
kontakata obolelih osoba.

nekado se verovalo §' j. 1.1-1 --Hebephrenia. — Ova forma shizofrenije počinje u pubertetu 
da od nje obolevaju samo muškarci [hebeos -  dečak).
Početak bolesti je nekarakterisfičan, u formi neurastenije, histerije, hipohondrijskih 
ideja, opsesivnih ili fobičnih preokupacija, moničnom ili depresivnom epizodom.

i
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kao ! pokušojima samoubistva, kojo mogu izgledati teatralno kao samoubistva 
histeričnih osoba.
Klinička slika je poiimorfna, a  tok u remisijama i egzccerbadjama.
Atimohormija t emodonaina ravnodulnost praćeni su afektivnim burama. Postoji 
disocijacija između afekta i toka mislt. Formalni poremećaji milljenja, raznovrsne i 
nelogične sumanute tdeje, praćene vrlo živim halucirtacijama, najčešće su simptomi 
floridne kliničke slike.
(Radi primera navešćemo razgovor sa jedntm mladim hebefrenim bolesnikom. 
Lekar: „Šta čuješ?"
Boiesnik: „ ... Da imcts pojačalo čuli biste i vi. Možda nemam sinuse. Svaki čovek 
mora da bude celina... čuo sam nešfo vulgarno, posle kao da se dogovaraju... 
davaj, davaj nešto. Ne bojim se ničeg sem čoveka. Kad io kažem nešto me guši. 
Samog sebe stavim u zaborav i onda ne znam gde sam... neko izvodi eksperiment. 
Ja  sam tako podešert. Nekad i sam tzvodim eksperimenf. Oselim da nekom treba 
da ncmetnem misao da ima privatne svojine, da je ne smaira službenom, da je 
ona privatna, da njom piše knjigu... tmam strica koga slabo poznajem. On se zove 
drugačije. Video sam ga na slici, isio Čelo i kosa. Bolestan je."
Lekar: „Hoće !i toj eksperiment biti koristan?"
Bolesntk: „Hoće-neće. Ako to ja ne radim, radiće neko drugi. Dovešće do smaka 
sveta.. Moida sam ja Božji glasnik. Zavežem reči. Jednoga dana kad se pojavi 
mnogo mangupa, senka čovek, neće ti mangupi. Mi se penjemo socijalistički. Ja 
svaki dan rasfem. Niko ne može da me zamoli da me imitira, ja se toga ne bojim. 
Ko se danas boji, taj je lud. Osećam kao da sam.ođržao govor. Imponuje vam. 
Vi krijete da to ne poznajete. Ja sam ideal sveta."
Lekar: „Ko je ideat sveta?"
Bolesnik: „Covek senka. Jedno čulo zakriljalo, drugo se razvilo. Jedan atom u 
sumpornoj kiseli.ni zna da misli. Zavisi kakav mu je elekiriđtet. Atom je teži od 
Čoveka zato ito niko ne može da upravlja prirodom, njoj moraju žrtve da se daju. 
Atom u sumparnoj kiselini misli o sjedinjavanju sa onim atomom koji mu odgovara. 
Roditelji mi kažu 'gledaj ti svoja posla, a ne pravi gluposti'. Otići ću na zanat, neću 
da učim školu, hoću da budem miran građanin... u trenutku inspiracije mogao bih 
da proizvedem sve što postoji na svetu."
Lekar: ,,A da li bi mogao da proizvedeš ono što ne postoji?"
Bolesnik: „Kultura ne postoji, odakle toliko buđenje narodne svesti... Vidim damu 
previjenu Čaršavom. Jednom sam dobio poljubac. Kada je otišla, nalao sam kar- 
min na obrazu, posle francuskog časa, neka Francuzica. Kad ja vama ovo kažem 
ostanem prazan, pa me muči. Imam ufisak da svako zna o meni. Doktore, vi 
nisfe svesni da znafe sve o meni. To vam služi za inspiraciju govora. Ja  svakog 
u životu zezam. Nametnem mu misao i ofarasim se njega... Jednoga dana video 
som sivog slona koji nosi belinu. Video sam veliku glavu na volanu, nekog ko se
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izigrovoo sa mnom, Nešto me proti da se zagledom, da paanem, ali ne doju da 
me vređaju nego da umrem, nešto obično živofno... Imam utisak da sam održao 
strašan govor".)
Bolesnik gubi interesovanje za spoljašnji svet, koji je za njega izvor sfraha i opas- 
nosfi. On se „sklanja" u svoj autistični svef, samo njemu razumljiv, da bi na kraju 
postao potpuno alijeniran, dezintegrisan.
Ova forma shizofrenije najbogatija je felesnim simptomima koji su već opisani. 
Schizophrenia catonica (katatonija). -  Ova shizo- 
frenija počinje akutno, simptomima katatonog sin- 
droma. Bolesnik je u stanju sfuporo, ne reaguje ni 
na kakve, čak ni na vrlo bolne draži. Medutim, on 
opaža sve šio se oko njega dešava i u sfanju je da 
to vemo opiše kad iziđe iz stanjc stupora. Zbog toga 
nisu preporučljive nikakve neumesne opaske na nje- 
gov račun. Bolesnik u stanju stupora može bifi pod 
uticajem zastrošujućih halucinacija i sumanutih ideja.
Može ispoljavati stereofipije, auiomafizam, negativizam 
rli eho-fenomene.
Iz stanja sfupora može iznenada da upadne u stanje 
neobuzdane moforne agresije i agresivnosti, poznate 
kao kaiatona pomama.
Vegetativne i vazomoforne somatske smetnje su u ovom 
stučaju naglašene.
O va forma shlzofrenije najčešde ima dobru prog- 
nozu.
Schizophrenia paranoides. -  Ova forma shizofrenije 
karakterisfična je za odrasle osobe i najčešće ne dovodi 
do shizofrene demencije.
Karakteriše se prisustvom raznovrsnih paranoidnih 
ideja proganjanja (perzekucije), koje su nelogične 

nesisfemafizovane, idejama odnosa i raznovrsnim 
haludnactjama.
Tok bolesti je u remisijama i egzacerbadjama iii je 
hroničan.
T ip  I i fip  l i  s h iz o fre n ije . -  U poslednjtm dvema 
decenijam a prihvaćena je podela na tip I i tip II 
shizofrenije, prema optsu Kroua (Crow).
Za shizofreni sindrom tip i karakteristični su: akutni početak, povoljan ishod 
zbog dobrog reagovanja na terapiju psihofarmacima, a najčešći klinički simpfomi 
su -  sumanutost, poremećaj mišljenja po formi i halucinatomi fenomeni.

f Kcrtatoni pacijent: ruka 
bez oslonca, „zamrz- 
nuto" pućenje, lice oka- 
menjenog izraza (Kaplan 
et al.)
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O d like  sh izofrenog sindrom a lip a  II su postepeni početak i nepovoljan tshod 1 
(zbog malog terapijskog učinka medikamenata). Tipični klinički simptomi su: autističko 1 
povlačenje, afektivno osiromašenje i pad vitalnih dinamizama.
Posfshizofrena depresija. -  Depresija nastaje posle shizofrene bolesti. Depre- 
sivni simptomi demaskirani su po povlačenju psihotičrtih simptoma, i!i su, pak, 
novonastali, kao psihička reakđja na bolest i moguću stigmatizaciju. U ovoj grupi 
obolelih postoji rizik od samoubistva.
R ezidualna sh izo fren ija . -  Karakteriše se dugotrajnim „negativnim" simptomima, 
kojt ne moroju btti ireverzibilni.
Izraziti „negativni" simptomi su: psihomotorna usporenost, gubitak inidjative, pa- 
sivnosf, afektivna tupost, ideodono i verbalro osiromosenje, oskudna neverbalna 
komunikadja (redukovana mimika, na primer), kao i zanemarivanje ličnog izgleda. 
i sođjalnih reakđja.
D ečja sh izo fren ija . — Shizofreni simpiomi kod bece opisivani su kao prevremena 
demencijo, Halerova dečja oemendja, Kanerov autizam itd. Dečja shizofrenija je 
dosta retka, nepovoljnog je toka i vodt ka bemendji.
U kliničkoj slici dečje shizofrentje domintraju autizam, irajan i dubok poremećaj 
kontakta s okolinom, negativizam, neiogičnc anksioznost, nesposobnost doživljavanja 
sopsfvenog idenfiteta (felo se opoža fragmeniamo), poremećaji percepđja, poremećaj 
govora s manirizmom, ehololija, mutizam (deca izgledaju koo nema), paramimija, 
tikovi, regresija na niže sfadijume (gu- 
kanje, igranje delovima tela), potreba za 
jednoličnošću, osirvca izuzetne infeligendje, 
izvanredna memortja, promenljiv količnik 
tnteligendje i inteligentan izgled dece. Mora 
se uvek isključiii neki organski proces.
Tok bolesti. -  Tok bolesti zavisi od blago- 
vremenog dijagnostikovanja, odgovarajuće 
terapije, razumevanja i prihvaćenosti u 
socijalnom okruženju obolele osobe.
Tok bolesti može biti: kontinuiran, 
epizodičon sa progredtrajućim ili posto- 
janim oštećenjem, epizodični remiiirajućt 
sa nepoipunom ili potpunom remisijom, 
ili neki „drugi".
Shizofrenija se javlja u remisijama i šubo- 
vima. U stadijumu remisije osoba može 
da se vrati u socijalnu sredinu: šub znad 
novi atak bolesti. Cešći šubovi znak su 
loše prognoze i brze demencije.



(Jedan takav bolesnik u stanjima pogoršanja bolesti pisao je potpuno nerazumljive 
pesme i tekstove, kao ovaj koji nosi naslov „Avans prohtev".
„Jesenjeg prohladnog dana, baš kad sam se vraćao iz konzerve, zauvek sam je 
bacio, kroz praktičan prizor travnjaka. Nije toliko važno koliko je bitno da je ta 
ista konzerva napunjena odozgo temperom i zamagljenom fasciklom. Gledajući 
zapanjujućim pogledom, nisam imao mogućnosti i prilike da oduzmem sebi odgo- 
vomost i poverenje. Nokon toga, potpuno som izgoreo zajedno sa apartmanom. Sva 
je požutela, sve do Mramomog mora. Gluma je propala, nije važno, značajno je to 
da su profesionalne laži okupane u smoli od kravuljica, pa niko nije bio zadovoljan 
sadašnjim tretmanom terminologije koje golicava svakog u pupak. Stoj! Padam u 
nesvest, sva vrata su bila zaključana, te ih niko nije ponovo zaključavao, međutim 
pao je mrak. Jao , uhvatilo me je kokošije slepilo u korpi za veš. Većina spavoča 
zahrkalo je ispod buba rusa, koje su milele po lobanjama i spavaćicama. Seljaci 
mirisali su na buđavo mleko i truo kajmak. Ustajte ludaci, vreme je zakucavanju 
eksera sa šojbnama po sred tumora. Nije važno, glavno je to da smo prolazeći kraj 
trafike osetili miris kvasca i što pre smo pobegli da ne bismo nadošli. Bežali smo 
iz sve snage i 5-nih žila. Patio sam od tabana. Jo , kiša je padala levo i nagore. 
Nije bilo vremena da se popije bikarbona soda. Gorile upropastile su flašice od 
brabonjaka. Najzad, propao som kroz šafolj, uvek je to najbolje rešenje (šfos br. 1) 
na glavu mi je pala sfećvica sa bubuljičavim genzlicama").

Intercsantno je shizofreno sumračno 
stanje. Bolesnici su u svom sumanutom 
svetu, mimi su, leže ispod pokrivača ili 
su u psihomotomom nemiru, u konfliktu 
s okolinom. Mogu biti dvostruko ori- 
jentisani („duplo knjigovodstvo"). Ovo 
sumračno stanje može da traje i dve 
godine.
Shizofrena demencija rezultat je socijalne 
izolacije bolesnika i njegovog postepenog 
gubitka kontakta s reolnošću. Autistička 
orijentacija bolesnika i afektivna praznina 
su uzrok i posledica demencije. Shizofreni 
pacijenti saopštavaju „gole istine" bez 
konvencionalnog ublažavanja i imaju 
intervale ili oblasti u kojima su lucidni, 
što je tipično za shizofrenu demenciju. 
U stanju su da rešavaju komplikovane 

.matemafičke probleme ili da se snalaze 
u filozofskim temama, a ne znaju opšte 
poznafe informacije.

S v e  n o r a  bi.tl svirao p rl j a t n o r a z u « ! j  i v o l e p o  ;
Sve xora b i t l  svimo prijatnorazum ljivolepo '. 
Svo jr.ora b i t i  avliaa p r i j  atnorazum ljivolepp) 
Sve reora b i t i  ovina p rijatn orazu m ljivo lepo ! 
Sve otora b i t i  ev iaa  p rija tn o raz u a ljlv o lep o ) 
Sve r.ora b l t i  sv ia a  prija tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve aora  b i t i  sv in a  p r ija tn o raz u a ljiv o le p o ! 
Sve mora b i t i  8 v iaa  p r ija tn o raz u a ljiv o le p o ! 
Sve niora b l t i  svima p r lja tn o ra z u a ljlv o le p b ! 
Sve nora b i t i  sv ln a  p r lja tn ora zu m ljiv o lep c ! 
Sve aora  b l t i  svima p r ija tn o raz u a ljiv o le p b l 
Sve so ra  b i t l  sv io a  p rije tn orazu m ljlvo lepo ! 
Sve ao ra  bi‘t i  svima prlJatnorazuiĐ lJivolepbl 
Sve ao ra  b i t i  svima p r lje tn o re z u a ljlv o le p p j 
Sve ao ra  b i t i  sv ia a  p rija tn o razu m ljiv o lep o ! 
Sve nora b i t i  sv ia a  p rija tn oraziun ljlvo lep o ! 
Sve nora b i t i  svima p r ija tn o raz u a ljiv o le p o J 
Sve qora b i t i  sv ia a  prija tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve- nora b l t i  svima p r ija tn o ra z u a ljiv o le p o ! 
Sve nora b i t i  ev laa  prija tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve nora b i t i  ev ina p rlja tcc razu m ljiv o lep o ! 
Sve mora b i t i  svima p r ija tn o raz u a ljlv o le p o ! 
Sve cora  b i t i  svima p rija tn o rasu m ljiv o lep o ! 
sve nora bi-tl evlma prlja tn oraau m ljivo lep o ! 
Sve nora b i t i  svima p rija tn orazu m ljivb lepo ! 
Sve mora b i t l  svima p rija tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve nora b i t l  svima prlja tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve nora b i t i  svlma p rijatn orszum lJiV olepo! 
Sve nora b i t i  svime prija tn orazu m ljivo lepo ! 
Sve nora b i t i  svima p r ija tn o raz u a ljlv o le p o ! 
Sve Dora b i t i  svima p r lja tn o ra z u a ljiv o le p o ! 
Sve nora b i t i  sv ia a  p r ija tn o raz u n ljiv o le p o ! 
Sve mora b i t i  svima p rljatn orazu m ljivo lepo ! 
Sve nora b i t l  svima p r ija tn o raz u o ljiv o le p o ! 
Sve nora b i t i  svima p rijatn orazu m ljivo lepo ! 
Sve aora b i t i  evlma p r ijstn o raz u n ljiv o le p o ! 
Sve mora b i t i  sv ia a  p rijatn orazu m ljivo lepo !

^Perseveracija jedne shizofrene 
logrofkinje

dakti-



29.1.2. Shizofipski poremećaj

Shizotipski poremećaj je izdvojen kao poseban zbog sledećih osobenosti: ekscentričnog 
ponošanja osobe, neadekvatnog mišljenja i afekta.
Osobe koje ispoljavaju ovaj poremećaj emocionalno su hladne ili odsutne, čudnog, 
rseobićnog ili ekscentričnog ponašanjo, sklone su soctjainom poviačenju, čudnih su 
uverenja ili magijskog mišljenja, sumnjičave su, paranoidne, sklone metaforama, 
misaonim i govornim stereotipijama, opsesivnim ruminacijoma (prisilno zaokupljene 
određenim idejama o dismorfofobiji -  strahu od deformiteta telesnog izgleda, zatim 
nametanja seksualnih i agresivnih tema i sadriaja), sa perceptivnim izmenama (iluzije), 
depersonolizacijom i derealizacijom, kao i povremenim kvazipsihotičnim epizodamo, 
u kojtma dominiraju iiuzije, halucinacije i tdeje slične sumanuftm.
Shizotipski poremećaj je češći u osoba genetski opterećenih, obicno je hroniČnog 
toka i nnože evoluirati u shizofrentju.

Shizoafeklivni poremećoj monifcstuje se istovremenim (ili u intervalu od nekoliko 
dana) postojanjem shizofrenih i afektivnih poremečaja (maničnih i depresivnih).
U maničnom tipu dominiraju manfčni, a u depresivnom tipu poremećaja -  depre- 
sivnt simptomi.
Te rap ija . -  U lečenju shizofrenih osoba koriste se: biološka terapija, psihoterapija 
i sođoterapija.
Od 1952. godine započinje era psihofarmaka. iz ove, danas izrazito brojne grupe 
iekova, u lečenju shizofrene bolesii najefikasniji su neuroleptici. Neuroteptici s 
produženim dejstvom, depo-preporati, omogućavaju produženo delovonje. U slučaju 
pojave neuroleptičkog sindroma, koji može biti izazvan od ovih snažnih lekova, treba 
primeniti aniiparkinsonike. (Postoji i terapijsko opredeljenje da se anfiparkinsonici 
uvedu u ierapiju kao vid prevencije neuroleptičkog sindroma.)
Elektrokonvulzivno ierapija primenjuje se izuzefno (u slučajevima Čestih pogoršavanja 
i katatonih epizoda shizofrenije).
Od psihoterapijskih metoda primenjuju se individuaina, grupna i porodična psiho- 
teropija, kao i brojne aktivnosti socioterapijskog usmerenja.



29.2. Bipolarne psihoze

j^ LTnajnovijo i (X) kiasiflkndji bipolami afskflvnl-poremeća| rasvrstava se u manićne 
[hlpomanlčnu, manlčnu bei pslhotičnih simptoma i manlčnu s psihotičnim slmpfo- 
mlma) i depreslvne epliode {eplzodo blage lll umerene a'epreslje, teška aepresija 
bez pslhotičnlh simptoma I teška depreslja s psihotlčnim slmptomlma), zatim u 
meSovite epizode, bipolame afektlvne poremeća|e u remlsi[i, druge I nespeclflkovane 
afekfivne poremeća|e.

^ 3 sm s^ x3mmmwiBim!XKmxwsammsmsmm»smasfmasssss!a sa e st,m isie !issBssst^

29.2.1. Manijako-depresivna psihoza 
(Psychosis maniaco-depressiva)

U istorijl medlclne postoje interesantnl oplsl grčklh bogovo ko]i su padoll u stanja 
ekstatlčnog blačenstva lll nemotlvlsarse tuge, Jto ukazuje da se z'a ovu bolest znalo 
|oš u antlčko doba. Međutim, tada ntje zapaženo, verovatno zbog relatlvno kratkog 
ijudskog veka u to dobo, da su pomenute manlfestodje ekstremnl slmptoml jednog 
oboljenja. Tek 1854. godine Faire (pa |ref) opisuje „clrkularno ludilo".
Etlo log ija . -  Kao uzrok depreslje (melanholije) smatrana [e cma žuč (mefanos “  cm' 
holinos -  *uc)' ^is 9 le navodnog razlivonja po telu nastupilo melanholično 
raspdoženje,
Jsš  uvek ne postojl feorija koja objaSnjava uzroke ovog oboljenla. Hereditet se 
smatra dosto zneča|nlm. 1 u ovom slučaju se uticaiu raznlh pslhičklh trauma pri- 
plsuje značajno mesto u grupi etioioSkih faktora. Endokrlne teortje smafraju da je 
monljeko-depreslvna psihoza posledlca poremećaja člezda sa endokrinom sekre- 
eljom (tireoidea'h 0 na|novlje teorije ukazuju na poremećaje u vrednostima nekih 
katehsiamina I neklh m'tnerda (natrijum, kall[um).
Ponov© neglafavamo, kee i u sluča|u shlzofrenl|e, da su etiološkl faktorl monl|ako- 
depresivne psthoze- kempleksnt. U tom smlslu |e zapaženo da su osobe određene 
konst'ltucile na nekl način predlsponirone da u nepovoljnim sltuad|amo obole od 
mpnijake-depreslvne pslhoze. Tako, osebe plknlčke konstttudje čeJće nego drugl 
kemtitueionaini fipevi obolevaju ed mentiake-depresivne psihoze.

K lin ička  feno m eno lo o ija
Rađi b©l(e preglednesti ©pisaiemo posebno m anlčnu, o posebno depresivnu
fezu,
M antćrm  f a ia  -  Ova fazo počfnje peitepens, tz bloge manlčne epizode (hlpo- 
manijo) ili depresivne, sdnssno subdepresivne krize, Moče početi I naglo, posle 
depreiivne fa ie .



Glavni simpfoml su povišenia efskfa u smislu 
nemotlvisano vaselog raspoioženja (hipertimlja 
sa euforijom), skok i diskoordinacija nagonsko 
voljnih jkonativnih) funkclja (hiperhormičnost) i 
psihomotoma hiperaktlvnosr,
Kliničkom slikom domlnira poremećaj ras~ 
položenja. Bolesnik je nemotivlsano dobro 
raspoložen (euforičan), bezgranično srećon 
-  do ekstatičnog zanosa. Solesnikovo dobro 
rospoloženje ja larazno i tndukuje okolinu, što 
nije slučaj sa pramom veselošću shbofrenih. Takvo 
raspoloženje prati živahna mimika i simbolično 
odevanje, u kome damfniraju vedre i žive boje.
Bolesnlce su upadfjtvo nažminkane, nakinđurene, 
a muškard istetoviranl, okićeni kao poglavice 
ili doterani kao donžuani.
Zbog toga psihiiairi u Sali kažu da se može +Manični bolesnik (V. Viiijamson) 
postavlti dijagnoza a da se i ne vidi bolesnik -  po
izgledu njegove sobe, u kojoj ima svega, od igle do lokomotive, kao no vožaru, ili 
je dovoljno da lekor samo vidi takvog balesnika i ništa ne progovori s njim.
Otkočen i inkonlinentan afekt može se manifestovati u abliku iritabilnosti bolesnika, 
gneva, besa, do agresivnosti.
Živahon afekt praćen je ubrzanlm misaonim tokom. Tipična je bujica ideja, povišen 
impuls za govorenjem (|0£0rea), kao i beksfvo ideja („iuga jdearum")' zbo9 ćega 
bolesnik može da deluje inkoherentno. Ta inkoherencija je prividna, pa je logičniji 
atribut „pseudoinkoherencija", jer ispitivač U moru bolesnikovih ideja može naći 
logiku i bolesnik mu neće blti nsrazumljiv. Naročito je evidentno bogatstvo pobočnih, 
uzgrednih asocijadja.
Boiesnik može ispoljavati sadriajne poremećaje miSljenja. Logično je očekivati suma- 
nute ideje veličine, koje bolesnik ispoljava kao sumanute ideje bogatstva, visokog 
porekla, božanske snage i lepote (,,lep kao Apolon"), erotomanske sumanute ideje, 
ideje pronalazaštvc, iz kojih sekundamo mogu nastati sumanute ideje proganjanja 
(„zavide mu, hoće da ga likvidiraju* itd.).
Kritičnost i uviđavnost takvih bolesnika praktično su zbrisane, U početku boiesti 
oni to sbvataju kao nadolaženje divlje energije, koju treba isprazniti, a kasnije, 
naročito u početku neke od faza, znaju da je to bolest i obraćaju se psihijatru, 
najčeŠće terminima do je „u plusu ili minusu" (jedna pacijentkinja imala je običaj 
kad god je ulazila u maničnu fazu da kupuje restlove u ogromnim količinama i 
da danonočno kod kuće žije).
Nagonske i voljne funkcije su naglašene. Nagon za ishranom je povišen, ali bolesnici 
jedu u pokretu ili hrane druge, tako da ne stignu da unesu dovoljnu količinu hrone,



što uz ubrzoni psibomofilitet, uzrokuje gubitalc 
telesne fežine. Seksualni rtagon je praktično 
razuzdan, svlače se, neumorno se udvoraju, 
menjaju partnere, čak i u bolnici traže da im 
se dozvoli venčartje i si.
Ovi bolesniđ su prepuni inicijative, sfalno su 
u pokretu. Fafe od nesanice, pa su potrebne 
visoke doze lekova da bi se obuzdala njihova 
moiorna hiperakiivnost i regulisao san.
Painja im je bipetvigiina (iivahna), skora rasuia.
Tenaciiet painje skoro ne postoji, što se može 
ispitati ako se pacijentu kaže da tri minufa ne 
priča. Pacijent neće istrajati, nego će dati neku 
primedbu.
Rukopis im je prepun sim boiičkih crteža. U 
ovoj fazi serijski proizvode slike, rasipaju boju, 
organizuju izložbe.
Pamćenje nije oštećeno, sećanja su čak vrlo 
živa, pa se bolesnici po izlasku tz ove faze čude 
koko su se setili događaja i pesama koje su 
davno zaboravili.
Svest je očuvanc, osim u slučaju fzv. detirantne manije, gde bolesnici uz mnoštvo 
iluzija, optičkih, okustičkih i cenestopotskih balucinacijo, kao i paranoidnih ideja, 
ispoljavaju bes i sklonost ka verbalnoj i motornoj agresivnosti. Za ovu epizodu 
posloji amnezija.
Te rap ija . -  Bolesnik se mora smiriti, zatim mu treba regulisati san i ishranu. Cesio 
se pribegava hranjenju ovih bolesnika, čak i pomoću sonde. Ovo bolest završava 
se ozdravljenjem, prelaskom u hroničnu maniju tli u depresivnu fazu,
D ep resivna  fa za . -  U depresivnoj fazi manijako-depresivne psihoze bolesnik je 
isto tako povišenog afekta (hipertimija), ali u formi nemoiivisone tuge i straha. 
Nagonske i voljne funkdje su snižene [hipohormičnost), kao i indjativa bolesnika 
(hipoaktivnosi).
Dominantni simptom je depresivni ton raspoloženja. Bolesnik je tužan, zabrinut, 
zasirašen, redudrane mimike. Ovako rospoloženje nojintertzivnije je u ranim jufarnjim 
čosovima i u toku prepodneva, jer se botesnik nalazi pred novim danom za koji 
česta veruje đa ne može ili da ntje zaslužio da prelivt. U to vreme je i najveća 
opasnost da bolesnik ne izvrši samoubrstvo.

nrcnićnt martičn botesnik

Misaoni tok je usporen, sve do bloka u mišljenju. Dominiraju sumanute ideje 
depresrvnog karaktera (o postojonju neizlečive- bolesti, ekonomske propasti, krivice i 
dr.). Bolesnik optužuje sebe (autoakuzacija) i falsifikuje prošlost, tvrdeći da je celog
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života nemoralno živeo i rodio i da trebo 
da dobije zasluženu kaznu. Posebno je 
karakteristićan Kotarov (Cotard) sindrom, 
kad bolesnik s nihilističkim idejomo tvrdi 
da neraa nigde nikogo, nigde ničega, 
nema unutrašnjih organa ili da su mu 
oni mrtvi.
Nagoni $u sniženi iti ugašeni. Bolesnici 
gube apetit ili odbijaju branu, zbog 
sumanutog verovanja da nisu zoslužili 
da žive ili zbog manifestnih suicidalnih 
tendenaja. Nagan za življenjem je iz- 
menjen, a samoubistvo nije redak način 
bekstvo iz nepodnolljivog košmara simp- 
ioma i strahovonja. Ponekod mole da 
se nad njima izvrli eulanazija (ubistvo 
iz samilosti). Depresivni bolesnik budi 
kod terapeuta saosećanje i ielju da mu 
pomogne, pa nije nikakvo čudo što su 
deprestvni bolesniđ obasuti maksimalnom 
painjom. Bez volje su i inidjative, ništa 
ne traže, satimo sede ili leže, Mogu 
pokazivati i sliku depresivnog stupora.

Distribucija pažnje je nemoguća. Bolesnia su okrenuti sebi i svom morbidnom 
sadržaju i deluju kao da su spotjalnjem svetu „okrenuli leđa".
Pod dejstvom sumanutog isčekivanja da se nad njima izvrši egzekucija „zbog krivica 
i grehova", mogu imati slušne rluzije.
Kod agitirane depresije tuga i Intenzivan strah izazivaju psihomotomi nemir bolesnika, 
koji je uzbuđen, preklinjući, traži spasenje ili pokušava samoubistvo.
U dijagnostičkoj kategoriji perzistentnih afektivnih poremećaja posebno su opisani 
ciklotimijo i distimijo.

f c  29.2.2. Gikloiimija ' S i S
■ H-ttjl—t r t n - r r  
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Ciklotimijom se smatra „permanentna nestabilnost raspoloženja", kojo počinje u 
ranom odraslom dobu, a odlikuje se brojnim periodima „blage depresije ifi blagog 
ushićenja". Ova forma obično ne zahteva medicinsku intervenciju.

Illi



29.2.3. Distimija

Distimija se karakteriše „promenjivim odnosom" blagih depresivnih faza ! perioda 
relativne (srazmerne) normalnosti. Ovaj poremećaj vrlo je sličan neurotskoj depresiji 
i depresivnoj neurozi (iz prefhodnih klasifikađja).
Terapija. -  U depresivnim fazama, naročito ako je u pitanju depresivni stupor, 
najefikasnija je elekfrokonvulzivna terapija. Modeme bolnice primenjuju elektrošok 
u relaksaciji. U okviru medikamentne terapije primenjuju se antidepresivi i lekovi 
koji smiruju anksioznost bolesnika.
Manijako-depresivna psihoza, kao recidivirajuća psihoza, ne prouzrokuje, dakle, 
poremećaje intellgencije bolesnika, pa pamćenje i inteligencija mogu da ostanu iz- 
vonredno živahni. Međutim, volja i inicijativa podležu ekstremnim modulacijpma.

29.3. Perzistentni poremećaj 
sa sumanutošću

Postoji veći broj podela paranoidnih stanja. Paranoidni sadržaji karakteristični su i 
za shizofrene psihoze. Ovde ćemo opisati neshizofrene paranoidne poremećaje.
U novoj (MKB 10) klasifikaciji u grupi Perzisientni poremećaj sa sumonufošću opisani 
su paranoja, paranoidno psihoza, paranoidno stanje i parafrenija. U drugu grupu 
svrstani su „drugi perzistentni poremećoji sa sumanutošću,, (sumanuta dismorfofobija, 
involutivno paranoidno stanje i kverulantna paranoja).
Posebno je opisan indukovoni poremećaj sa sumanutošću-
Iz didaktičkih i praktičnih razloga ovde ćemo opisati paranoju, psihoze pasije i revan- 
dikacije, senzitivne psihoze odnosa, psihoze interpretacije i indukovane poremećaje sa 
sumanutošću, dok će parafrenija biti opisana u delu o involutivnim psihozama.

29.3.1. Paranoja

Paranoja (para -  pored, preko i noos -  duh, um, rozum) i poranoji slične psihoze 
imaju toliko naziva da je stvorena prava terminološko zbrka. Noziv paranoja dao je 
Kalbaum (|_. Kohlbaum, 1863). Manjan (Mognan), koji ove psihoze nazivo „hronična 
evolutivna sistematizovano sumanutost", opisuje četiri evolutivna stadijuma:



I -  stadijum bolesnog samoposmatranja, s mnoštvom Kipohondri^nlh preokupacija 
i iendendjom bolesnika da sva ibivanja dovede u vezu sa sopstvenom !i£noSću;
il -  stadijum proganjanja, u kome boiesnik zaključuje da posfoji organizovana 
zavera i traSi razioge zbog kojih ga proganjaju ili žele da ga likvidiraju;
III -  stadijum transformadje ličnosfi, u kome je bolesnlk u analizi pretećih i 
ugrožavajućih, po njega poklenih namera, „došao do zaključka laSta to čine". No 
takvom ferenu javljaju se sumanute ideje veličine, pronalaiaštva, s retrogradnim 
faisifikovanjem prošlosfi. U svojoj prošlosti on nalaii „elemente" koji su naslućivali 
nekakvu „njegavu genijalnost".
IV -  stadijum deterioracije (ofuđivanja), koji se karakteriše idenfifikacijom bolesnikovog 
ponašanja sa sumanutim idejama veličine, gordošću, sođjalnom kolacijom 1 skoro 
beskrupuloznom tendencijom ka realizovanju sumanutih kreacija. Takvi bolesnici 
mogu biti opasni, naročito za one „koji im stoje na putu".
Francuski autori dele paranoju u nekoliko podgrupa, posebno ističući grupu sisfe- 
matizovanih psihoza, a nemački i ongiosaksonski outori uvode termin „paranoične 
psihoze".
Sistematizovane psihoze dele se u tri grupe:
-  psihoze pasije i revandikacije,
-  semifivne psihoie odnosa,
-  psihoie interpretadje.
Opšte karakteristike. -  Postoji nekoliko karakferisfika koje su zajedničke skoro 
svim sistemctizovanim psihozama. Tako, govori se o tzv. paranoičnom karakteru, 
koji se odlikuje egocentričnošću i samoialjubljenošću subjekfa, nepovedjivošću 
i disfanciranošću od drugih Ijudi, precenjivanjem sopstvene ličnosti [koje ide do 
gordosti), rigidnim stcvom, agresivnošću, pogrešnim rasuđivanjem i nesposobnošću 
socijalne adaptadje.
Sumanute ideje su sistematizovane. U formalno-logičnom smislu, sumanuta kon- 
strukcija je logična, alr zasnovano na pogrešnim zaključcima, pa je i ceo sistem 
bofestan.
Bolesnik u svoje sumanute ideje investira dostc emocija, „tako da sve slobodno 
vreme posvećuje svojoj surrranutosfi, što moie bitr fscrpljujuće i 1a padjenta i za 
njegovu okolinu, a opasno za njegove „neprijotelje ili progonioce".
Fasada ličnosti je dosta dugo očuvana, nema haludnadja i intelektualnog opustošenja 
(kao u shizofreniji). Sumanute ideje su raznovrsne. U floridnoj kliničkoj slld domini- 
raju sumanufe Ideje velrčine, nepriznatog prava, visokog porekla, pronalazaštva, 
erotičnosti, Ijubomore, mesijansfva, proganjanja itd.



Psihoze pasije i revandikacije

Ovo grupa odlikuje se precenjenim idejoma kojimo je bolesnik obuzet, postepenim fflt 
tokom i egzaltađjom.
a) Psihoze pasije. -  U ovu grupu ubrajaju se psihozo Ijubomore i psihoza ero- 
tomanije.
Psihoza Ijubomore. -  Suština ove sumanutosti je bolesna ideja osujećenog Iju- 
bomomog partnera o postojanju imaginarnog partnera. Ovaj imaginarni partner se 
opisuje, uhodi, pružoju se „dokazi". Postoje fantastične kombinacije ko bi sve mogao 
biti partner, kao i način „kontrole i dokaza" koji bolesnom portneru „potvrđuju" 
da je prevaren.
Psihoza erotomanije. -  Bolesnik sumanufo veruje da je voljen od društveno 
priznatih ličnosti (glumaca, pevača, polifičaro), koje mu na diskretan način, preko 
televizije ili štampe, otkrivaju svoju Ijubav. Zbog toga se ovi bolesnici „osobama 
koje su u njih zaljubljene" obraćaju pismima u kojima konstatuju da telepatski ili 
intuitivno znaju njihove tajne i zahtevaju da im ih slobodno saopšte, „kako Ijubav 
ne bi imala prepreka".
b) Psihoze revandikacije. -  Revandikacija je vraćanje nečega. Ovoj grupi psihoza 
pripadaju kverulanti, pronalczači, pasionirani idealisti.
Kverulanti. -  Bolesnici ove dijagnostičke kategorije vode maratonske, često bez- 
vredne sudske procese, da bi „isterali pravdu ili odbranili čast". Cesto su ti postupci 
i protiv njihovih interesa. Kad počnu da progone svoje „progonitelje", mogu biti i 
delioci i egzekutori pravde.
Pronalazači. -  Ekskluzivni su „pronalazači" nekog najčešće besmislenog pronalaska, 
zaštićuju „svoje patente", trožeći njihovu realizadju, ili čak optužuju potpuno nevina 
lica zbog navodne krađe njihovih „genijalnih ideja".
Pasionirani idealisfi. -  To su borbene, agresivne, konfliktne, u suštini inferiome 
ličnosti. Vode kampanje ili izvršavaju atentafe. Lako se mogu zloupotfebljavati.
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29.3.3. Senzitivna psihoza odnosa i
k q .t t i^ i,glb>M .......................

Krečmer (Kretschmer) je opisao borbene paranoidne ličnosti, paranoidne ličnosti S f .u t3 LX IL 
tipa pasioniranih idealista (branilaca nekih ideja i ideala, ali bez borbe) i senzitivne
ličnosti.

-t 3 Senzitivna ličnost je stidljiva, skromna, preosetljiva u interpersonalnim komunikaci- w m  
jama, rigidna, često netolerantna, ambiciozna, ali i lako psihicki i fizički zamorljiva, ll-P
sklona introspekciji, perfekcionizmu i osećanju nezadovljstva, preterano svesna.
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29.3.4. Psihoza interpretđcije

Dominantna sumanatost je bolesno ubeđenje osoba da su progonjene, Pogrešno 
interpretirajući utiske primljene preko čula ili intelektualnim uvidom, ovi boiesnici 
običnim simbolima pridaju tajanstveni smisao t dubiomu evoluciju.

29.3.5. Indukovana psihoza sa suiriahutošću
{Indukovana psihoza — „ludilo udvoje')

Osećanja i strasft „drži u sebi", a ranjivost i inferiomost, posebno u slučajevima 
sentimentalnih i profesionalnih neuspeha, mogu dovesti do depresivnih epizoda i 
sumanutih ideja odnosa.
U psihotičnoj epizodi boiesna osoba je u centru zbivanja, irtva je denunciranja, 
zbog čega je spuiana i depresivna (takav je Kofkin junak Procesa Jozef K.).

1 ? 1 i t L • f ;  i t } i  : ; !! ■ ■ s ■ - t i i ; ; r  i i : r r t ■l x u
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O va vrsta psihoze (opisano je još u 19. veku) jeste sumanulost dveju osoba -  in- 
duktora i indukovane osobe. (Indukovana psihoza može da zahvati porodice t veće 
socijalne grupe -  „kolektivno iudilo".)
Indukior je intelekfualno superiornijo osoba, po provilu sa paranoidnim ■pfejama 
perzekucije (progonjanja), koja svoju sumanutosl „emituje" jednosmerno ka zdravim 
osobama. ■’ 1 g,
Indukovana osoba, u najvećem broju slučajeva, emocionalno je vezana za indaktora, 
u mnogo čemu inferiomija i sugestibilnija; identifikuje se s induktorom. Poremećaj 
se ispoljava češće medu bliskim srodnicima, zatim među osobama koje duže iive 
zajedno, a izolovane i bez kontakta sa sopstvenim okruženjem,
Radi efikasnosti lečenja indukovanu osobu je neophodno odvojiti od induktora.



29.4. Akutni moždani sindrom 
(Simptomatske psihoze)

'$ Ova grupa poremBĆaja poznata je i pod drugim nazlvlma: akutna simptomatska 
|  psihoza, akutni egzogeni reakcioni tip Bonhefera, akutna egzogsna pslhoza, akutnl 
|  moidani psihosindrom.
1 Naziv o rgansk i psihosindrom  prvj je upotrsbio Eugen Blojler, a njegov sin Manfred 
I  Blojler opisuje h ron ične  o rg an ske  psihosindrom e,
1 Akutni moždani slndrom karakterlSu: poremećaj orljentacije, kvalitaiivne izmene svestl, 
I  poremećaj pamćenja, shvatanja i rasuđivanja, afektivni poremeća|i do neobuzdane 
1 psibomotorne uznemirenosfi, kao i gubttak etičkih kvaliteta ličnosfl.
i  E tio log ija . -  Brojni su uzroci koji dovode do reverzibilnlh i ireverzibilnih strukturnlh 
I  i funkcionalnih poremećaja mozga, NajčeSćl uzrod su: nedostatak kiseonika, glu- 
1 koze i vitamina, zatim lišavanje (deprivaclja) sna, senzornih 1 socl|alnlh sflmulusa, 
I  dejstvo toksičnih supstanci koje dovode do smanjene oksigenacije mozga (otrovi, 
1 medikamenfi, alkohol, psihoakfivne supstance), infektivna obol|en[a (encefalltisl, 
1 meningitisi), cirkulatorni poremeća|i u mozgu, intrakranijalnl tumorl, epllepslja, 
|  traumatske povrede glave j mozga, mefaboličkl poremećaji, endokrlna oboljenja 
1 [tireotoksične psihoze, na primer) i psihoze koje se javljaju u pojedinim generativnlm 
1 fazama kod žena (generativne psihoze),

29.4.1. Akutni deiiriium j : ’ : /

Akutni delirijum je jedan od oblika akutnlh slmpfomafsklh psihozo. Poznat je i kap

Klinička fenomenologija. -  Počefok je u forml predelirantnog stanja, sa simp-
tomimo akufnog ili subakufnog delirijuma.-
U predelirantnom intervalu bolesnik je u psihomotomom nemiru, razdražljiv, promen- 
Ijivog raspoloženja, zastraSen, s teškoćama upamćivanja I bistrog rasuđlvanjo, kao 
i sa znacima telesnog zomora.
Akutni deiirijum počinje naglo, najčešće noću, nekad čak I u forml epileptlčkog 
napada, Furiozan pslhomofomi nemir rezuftot ]e haotičnog unutrašnjeg doSvljavonjo 
ličnostf, s iluzionim i haluđnatornlm fenomenima. ZostroŽujuće optlčke hatuđnađje, 
kad se haludniraju umrle osobe, izazlvaju panični strah pacljenta, Zbog nekritlčnog



Formolno, misooni tok je inkoherenton, o u sodiioju bolesnik ispoljovo proiazne 
sumanute ideje proganjonjo, veličine ili depresivnosti. Psihomotorni nemir, s nesvr- 
sishodnim, nekoordinisanim i havarijskim pokretima, postepeno se stišava, javlja se 
mumljajući govor, redukcija pokreta, što treba shvatiti i kao preteće znake uvodo 
u komatozno stanje.
Javljaju se nemogućnosti gutanja („apraksija gutanja”), hipertermija, hiperazotemija 
(skok ureje u krvi preko 50 mg%) i oligurija (centralnog porekla, jer su bubrezi 
zdravi).
Delirijum se obično završava terminalnim snom, sa simptomima amnezije bolesnika 
za period delirantne bure.
Subakutna klinička slika delirijuma poznota je i kao amencija. Dominiraju poremećaji 
svesti i inkoherentnost misaonog toka. Bez logičke kompozicije govora, bolesnik 
deluje smeteno, začuđeno, dezorijentisano. On se stalno zapitkuje „šta se to dešava, 
gde se nalazi, ko su osobe koje ga okružuju" i sl.
V rste . -  Zavisno od uzročnika, postoji više vrsfa delirijuma, od kojih ćemo pome- 
nuti febrilni delirijum, alkoholni (delirium tremens), posftraumatski, postoperafivni i 
hoćni senilni delirijum.
Te rap ija . -  U terapijskom postupku lečenje je kauzalno i simptomatsko. Leči se 
osnovno somatsko oboljenje, a daju se lekovi za smirivanje, hipnotiđ i anfibiotici, 
konfrolišu se vitalne funkcije i ishrana bolesnika. Uz sve to preduzimaju se stroge 
mere predostrožnosti da pacijent zbog poremećaja svesti ne bi odlutao sa odeljenja 
ili izvršio zadesno samoubistvo.

29.4.2. Generativne psihoze

Psihoze ili psihotične reakcije ove grupe su u vezi sa specijalnim funkcijama i fozama 
u životu žena, kao što su ovulacija, odnosno menstruacija, oplođenje, porođaj, 
dojenje i involucija.
M enstruac ione  psihoze . -  Javijoju se u toku menstruacije, a manifestuju se 
raznim sindromima, kao atipično manično, depresivno ili hipohondrijsko stanje, 
shizoidna katatona ili paranoidna sianja, sa sumanufim idejama Ijubomore ili kao 
erotična sumanutost.
N upcija lne (nevestinske) psihoze. -  Nekad su nazivane „psihoze prve bračne noći", 
mada bi logičniji naziv bio defloracione psihoze. Javljaju se kod žena psihički i 
edukativno nepripremljenih za seksualni odnos ili su rezultaf grubog i nasilnog načina 
razdevičenja. Manifestuju se kao konfuzna stanja, histerične ili shizofreniformne psi- 
hoze. Postoji velika opasnost da bolesnica u ovakvom stonju izvrši samoubistvo.
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Psihoze frudnico . -  Trudnoća predstovlja jednu sasvim 
novu metaboličnu, hormonalnu i psihološku etapu u 
životu žene, kada je ona psihički lako ranjivo. Posebno 
veliki uticaj tada mogu imati iščekivanje vanbračnog 
deteta, bojkot ili prezrenje, sfrah od ishoda trudnoće 
i pola deteta, strah od napuštanja, sirah od smrti u 
toku porođaja, strepnje zbog eventualnih nokaznosti 
plodo i sl.
Simptomi su konfuzno-delirantni, depresivno paranoidni, 
sa samoubilačkim idejama, nekad čak i sumračna 
stanja. Ova stanja, koja se mogu manifestovati i u toku 
samog porođaja, bitno smanjuju uračunljivost žena i 
veliki broj čedomorstava može se objasniti psihotičnom 
neuračunljivošću majke.
Psihoze posle porođaja (u puerperijumu i laktaciji).
-  Sve postpartusne, puerperalne i laktacione psihoze
čine jednu grupu psihoza. Nastaju kao posledica poremećaja endokrino-vegetativne 
ravnoteže, postpartusne infekdje, parcijalne rezidue placente (u kom je slučaju 
obavezna revizija uterusa), kao i mnogih emocionalnih i situacionih an ilaca .
U psihotičnom stanju, koje je najčešće konfuzno-depresivno, agitirano ili shizofreni- 
formno, majka je u stanju da izvrši čedomorstvo ili samoubistvo.
Involutivne psihoze. -  Involucija je čovekov biološki sumrak. Covek se često teško 
miri sa svojim telesnim bolestima, iznemoglošću, nestajanjem onih koji su mu bliski, 
sa samoćom, kao i s penzionisanjem, koje on interpretira i kao prestanak svoje 
sodjalne vrednosti i važenja. Sve su to faktori koji pogoduju razbuktavanju psihoze 
i samoubilačkim tendencijama. Iz ove grupe ukazaćemo somo na bitne simptome 
involutivne melonholije i parafrenije,.koje se javljaju i kod žena i kod muškaraca.
Involutivna melanholija je oblik depresivne psihoze, koja se javlja kod osoba 
koje u toku života nisu imale nikakvih psihotičnih epizoda.
O va psihoza počinje neurotično-hipohondrijskom kliničkom slikom. U floridnom 
stadijumu psihoze dominiraju strah, psihomotorni nemir, depresivni sindrom (s au- 
toakuzacijama, falsifikovanjem prošlosti, nihilističkim ideja'ma u obliku Kotarovog 
sindroma o nepostojanju unutrašnjih organa, suicidalnim mislima, a nekad i sa 
halucinacijama).
Terapija. -  U terapijskom posfupku biološka (elektrokonvulzivna) terapija je naj- 

SSj efikasnija. Najbitnije je regulisati bolesnikov strah i nemir, san, hraniti go, i čuvafi 
|  da ne izvrši samoubistvo.
I  Parafrenija je psihoza koja se ne može uvrstiti ni u paranoju ni u paranoidnu 
|  shizofreniju, pa se posebno opisuje. Javlja se u involutivnom periodu, pa je neki 
|  autori nazivaju „kasna shizofrenija".
IV
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U kliničkoj slid ove psihoze dominifoju nelogične sumanute konstrukcije, haluđ- 
nacije, bez upadljivog socijolnog oiuđenja obolelih i bez simptoma intelektualnog 
propadanja.
Može biti manifestovana u ekspanzivnoj formi (s idejama vellčine, dramatičnog 
propodanja i s halucinacijama), u konfabulamoj (s bizarnim misterioznim idejama) 
i fontastičnoj formi (s idejama proganjanja, sveiskih kataklizmi, komunikacije i 
identifikacije s Bogom, sve do kosmičkih razmero).
izvan svog sumonutog sadržaja, bolesnici mogu biti neupadljivi.
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: ■. • : , . - - . ";i  “29.4.3: Progresivna paraiiza (Paralysis progressiva)

Progresivna poraliza, poznafa i kao paralitična demencija, organsko je oboljenje 
mozga. Zapaljenjskog je i degenerativnog karokfera, praćeno progresivnim psihičkim 
propadanjem do demencije, telesnim znocima i pozitivnim serološkim reakdjama u 
krvi i likvoru. l202ivač je bieda spiroheta ili treponema (treponema pallidum), koja 
proiazi hematoencefalnu barijeru.
Inkubacija . — lnfekđja nastaje seksualnim kontaktom, pri kome je jedon od pnrtnem 
inficiran bledom spirohetom. Vreme od primarne infekcije do simptoma progresivne 
paralize, poznato koo period inkubacije, iznosi 5 do 15 godina, a nekad čak i više, 
tako da bolesnici mogu, pored sklonosti lažima, i da zaborave primamu infekdju. 
Odrasli muškarci obolevaju čeŠće od žena. Postoji još i infantolni i juvenilni oblik 
progresivne parolize.
K lin ička  fenom eno log tja . -  Bolest počinje iznenada ilt postepeno. Apoplekii- 
formni akutni početak karokferiše se hemiplegijama i afazijama, koje traju kratko, 
i bolesnid se spontono, bez terapijskih intervencija, oporavljaju.
Epileptiformni početak je u formi velikih ili malih epileptičkih napada.
Postepeni početak bolesti je češći. Simptomi progresivne paralize pralaze kroz tri 
nedovoljno jcsna i ograničena stadijuma: prodromalni, floridni i terminalni.
U prodromalnom stadijumu dominiroju raznovrsne neurotične smetnje neurasteničnog 
tipa: telesni i intelektualni zamor, strah, nesanica, bolesna razdražljivost, nemogućnost 
afekiivne kontrole.
Simptomi floridnog stadijuma zavise od forme progresivne paralize. Nojpre nestaju 
etički kvaliteti iičnosti. Gubeći sposobnost za distancu i prisfojnost, oboleli se besk- 
rupulozno ponaša, ne uspevajući da kontroliše svoje nagonske pulzije. Javljaju se 
napadna udvaranja partnerima koji im ne odgovaraju, ekshibicionističke, nekad 
čak i incesfuozne tendencije. Sposobnost krittčkog rasuđivanja se gubt. Sve češće 
su dezorijenfacije. Aritmetičko rezonovanje, memorisanje i kreativno mišljenje ra- 
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pidno propodaju. izo lažne fasade, ozbiijnijom eksplorocijom nailozi se na drasiično 
opustošenje mnogih intelekhjalnih aiributa ličnosti. Sumanute ideje, apsurdne, alogične 
i nesistemalizovane, neverovatno su tSeksibilne, skione stainom menjanju, nojčešće 
po jednoj uzloznoj vertikolnoj hijerarhiji, sve do foniastične egzaltiranosti. Bolesnik 
je, naime, za tili čas od siromaha postao „vlasnik svih bonaka na svetu" i!i od 
podoficira ,,cor svih armijo na svetu".
Zalosni ishod je potpuna demencija, koja predstavlja ierminalni stadijum razvojc 
bolesti. Bolesnici su svedeni na animalne, nagonske proždrljivce, poznate kao ,,di- 
gestivni tubusi", koji zbog halapljivog načina ishrane mogu da se uguše ogromnim 
zalogajima. Konačno, teško dementni postaju nepokretni, fiksirani za postelju.
Raziikuje se nekoliko formt progresivne paralize.
Prosta dementna forma karakferiše se infelektualnom t afekttvnom demencijom, 
odnosno „blesavom" euforijom i pofpunim gubitkom kritičnosti.
Ekspanzivna ili megatomanska forma karakteriše se ekspanztvnim sumanutim 
idejama veličine, snage, telesne lepofe, bogatsiva, seksualne neodoljivosti, koje su 
praćene srećnom egzaltadjom, ali i rapfusima besa.
D ep resivna forma karakferiše se depresivnim sindromom, sa sumanutrm idejama 
depresivnog karaktera (može se javiti i manični obltk, sa ubrzantm psihomotilifetom 
i ekspanzivnim sumanufim idejama izmzito erotičnog karaktera).
A g it ira n a  forma karakferiše se delirantnim pomućenjem svesti, psihcmotornim 
nemirom i nesanicom.
Neuroioški znaci. -  Sa lica ovth pacijenaia skoro je zbrisana mimika, tupog 
su demenfnog tzraza. Zenice su nejednake (anizokorija), sa ugašenim refleksom 
na svetlost, o očuvanim na akomodaciju (Argajl—Roberisonov fenomen). Govor 
je dizartričan, sa deformacijom reči, „guianjem" slogova, a praćen je nekrttičnim 
smejanjem ili Ijufnjom, pogotovo ako je bolesnik svesfan svoje deformacije. Uz to, 
javlja se tzv. amnezija fiksacije, kad bolesnik ne može da upamti i ponovi zadatu 
rečericu. Rukopis je zbog koordinativnib smetnji dmfav, sa slovima nejednake veličine 
i rasaoreda, neuredan, gramaiički „intoksiciran".
Hod je ataktičan, tefurav, na širokoj osnovi, česfo kao hod alkoholisanih osoba. 
Mišićni refleksi, patelarni i Ahilovi, očuvani su (za razliku od tabesa). Pokreti po- 
slaju reducirani, bez spontanifefa, parazitami i nesvreishodni. Površinski senzibilitet, 
naročito za bol, oštećen je (onalgeztjc). Nasiaju trofičke smetnje s dekubitisima na 
prediiekcionim mestima. U fermtnalnoj fazi boiesnik je, zbog spastične paralize, 
potpuno nepokretan. Sfinkteri popuštaju, šfo, uz nekritičnost i nestanak sfida, otežovo 
negu fakvih bolesnika, pa su opasnosfi od mnogih infekcija još veće.
Lab o rato rijsk i n a ia z i. -  Dijagnostički najvažnijt nalazi su poziiivne Vasermanove 
reakcije u krvt i likvoru. Neizonov fesf imobilizađje treponema još je pouzdaniji 
dijagnostički nalaz.



T e ra p iia . -  Za terapiju iuesa centralnog nervnog sisiema (iniekcija malarijom) 
docfeljena je 1917. godrne Vagneru Jauregu Nobelova nagrada. Danas je neuporedivo 
moćnije sredstvo od „terapijskog" ujeda komarca i infekcije malarijom teropijska kura 
visokim dozama penicilina (koje se kreću do 20 miliona intemacionalnih jedinica u 
jednoj kuri, a daju se obično tri kure s pauzama od 4 do 5 sedmicaj.

29.5. Hronični moždani sindrom

HroniČnr moždani sindrom karakteriše se difuznim i (najćešće) trajnim sfrukturnim i 
funkcionalnim oštećenjem mozga. Pod ovim sindromom podrazumevaju se demencije 
nastale zbog traurra mozga, praćene intelektuainim propadanjem iičnosti.
Tok hroničnog moždanog sindroma može bifi posfepen, intermitentno progresivan 

progresivan.
Etio log ija . -  lako je dosta nejasnih i skrivenih, najčešći eiiološki faktori hroničnog 
moždarrog sindroma su: degeneraiivna oštećenja CNS, moždane traume, cirkulatomi 
poremećaji, infektivna oboljenja, tumori u intrakranijumu, endokrini, nutricioni i 
metabolički faktori i epilepsija, kao i dejstvo medikamenata i toksičnih supstanci.
Klinička slika. -  U kliničkoj slici hroničnog moždonog sindromc dominiraju ko- 
gnitivni poremećajl (poremećaji pamćenja, mišljenja, inteligencije, opažanja i pažnje), 
emocionalni poremećaji (depresijn, apatija, euforija, iritabilnost) i teško propadanje 

, (opustošenje) ličnosfi.
Iz ove grupe optsaćemo Alchajmerovu demenciju i progrestvnu paraiizu.

29.5.1. Demencija Alchajmerovog (Alzheimer) tfpa

U hroničnom moždanom sindromu Alchajmerova demenctja se pojavljuje u oko 
50% slučajeva. Bolest je početkom 20. veka opisao Alchajmer (Alzheimer).
Boiest može počeii u senijumu (tip 1) i u presenijumu (tip 2), a osobena je po 
opštoj kortikalnoj atrofiji, strukturnim poremećajima i gubljenjem neurona, kao i 
stvaranju difuznih senilnih plakova u mozgu.
Godine 1983. otkriven je biološki marker zajednički za Alchajmerovu demenciju i 
trizomiju 21 (Daunov sirtdrom).
Klinička slika. -  Bolesf poanje postepeno ili (ređe) naglo, kliničkom siikom kon- 
fuzije, dezorijentacije i psihomofornog nemira.



Sindromu ofazije-aproksije-ognozije pridružuje se poremećaj pamćenjo (uglavnom 
novijth dogođaja) i upamćivanja, koji vodi propadonju tnfelekfualnih funkđja.
Oboleli od Alchajmerove bolesfi mogu ispoljavati sumanutosti Ijubomore, predra- 
suda, interpretativne sumanufosti i haluđnadje.
Depresivna stanja praćena su pokušajima samoubistva i samoubistvtma.
Obolele osobe izrozito su neuredne, rteobičnog ponašanja, sklone bizamostima i 
neumesnim šalama.
Maniformne epizode praćene su razdražljivošću, hosiilnošću i agrestvnošću.
AkinetiĆko-hipertonički sindrom ofežavo kretanje i druge aktivnosti od vitolnog 
značaja zo obolelu osobu i doprinost njenom usamljivanju.
Moguća je pojcva epileptićkih napada. .
U terminalnom stadijumu dolazi do kaheksije, smanjenja otpomosti na interkurentne 
boiesti i -  do smrii.

29.6. Reaktivna stanja

Reaktivna tli „psihogena sianja" predstavljaju odgovor no traumatski doživljaj.
Razni stresni događaji, životne nesreće i gubici, posebno lični odnos prema brojnim 
mogućim traumatskim faktorima, dovode do određenih nepsihoftčnih i psihotičnih 
manifestacija. Bitne karakteristike ovih poremećaja jesu: vremenska povezcnosi i 
vremenski ograničeno trajanje, naglo počinjanje, manifestovanje u raznovrsnim 
kliničkim slikomo i dobra prognoza.
Tipična je nesrazmera između traumalskog događaja i reakcije na događaj.
Reaktivna stanja, uprkos činjenici da predsfavljaju slom adapfivnih mehonizama 
ličnosti, imaju, neretko, i odbrambenu funkciju, jer štile osobu od daljeg dejstvo 
troumatskih foktora. Uključuju se regresivni i disocijofrvni mehanizmi. iako se pro- 
ces odigrava u nesvesnom delu psihe, svrsishodnosi je očigledna i to je nesvesno 
bekstvo u bolestl
U reaktivnim psihozama dominiro disocijativni mehanizam: dvojna Itčnosi, bekstva, 
halucinatorno-delirantne reakcije t siično.
Akutna stresna reakcija, posttroumatski stresni poremećaj i poremećaj prilagođavanja 
opisani su u odgovarajućim poglavljima. Stoga ćemo ovde govoriti samo o 
fivnim psihozoma.
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29.6.1. Reaktivne psihoze

Reaktivne psihoze su akutno nasfali psihički poremećaji prouzrokovani dejstvom 
snažnih psihičkih trauma. Smatra se da i najstabilnije iičnosti ne mogu odoleti 
izrazito snažnim traumama. Međutim, ove psihoze su mnogo češće kod osoba 
slabije mentalne strukture. Najčešći foktori u njihovom nastajanju su: jačina psi- 
hotraume, iznenadnost (iznenadna vest, elementama nepogoda), gomilanje trau- 
matskih događaja, povreda najosetljivijeg dela ličnosti, povreda ja u ličnosti itd. 
Predisponirajući faktori za nastajanje psihoze su psihička iznurenost, intoksikacije, 
rekonvalescencija, prolongirana stanja napetosti i sl.
Reaktivne psihoze dele se na: primitivne zaštitne reakcije i složene psihogene 
reakcije.

29.6.1.1. Primitivne zaštitne reakcije

jj Histerično sfrukturisane, emocionalno nezrele, labilne i nesigurne ličnosti sklone su 
ovakvom tipu reagovanja.

>[ Pseudodemencija. -  Osoba nesvesno pribegava primitivnim načinima odbrane odI neprijatnih događaja. Ona pri tom isključuje svoje intelektualne funkcije, „nesvesno 
simulira", ali nije poremećene svesti. Isčezavanjem traumatskih faktora nestaje i 
psihotična epizoda.

Ganzerova psihoza -  Ova psihoza je slična pseudodemenciji, ali ovde još postoji 
i poremećaj svesti, s retrogradnom potpunom ili delimičnom amnezijom. Bolest se 
najčešće javlja u zatvorskim uslovima, a mehanizam nastajanja je outosugestija o 
postojanju psihičkih oboljenja. Osoba se „ludira" približno tačnim, ali i odgovorima 
„u stranu".
Pseudokatatoni stupor. -  Iznenada, posle neke psihičke traume, osoba zapada 
u stanje stupora, negativizam ili motome poslušnosti, sa stereotipijama i ehofeno- 
menima, ali sa živahnom mimikom i demonslrativnim ponaŠanjem.
Puerilizam. -  U izrazito neprijatnim, traumatskim situadjama ličnost beži od re- 
alnosti u svet svog detinjstva i ponaša se detinjasto, jer je to period života kad je 
skoro sve dozvoljeno.



29 .6 .1 .2 , S io ien e  psthogene reakcije
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Traumotski doživljaji deluju na ličnost tokom dužeg periodo ili ih osoba dugo 
OŽivljava. Ako je osoba pribrane svesti, onalizira i prerađuje doživljaje. Postoji 
nekoliko reakđja.
Shizofreničke reakcije. -  Nastaju kod shizoidnih ličnosfi. Nojčešće su propraćene 
sumanutim idejama progonjanja i halucinacijama. Ipak, u ovom slučaju se ne javlja 
emocionalno i intelektuolno opustošenje ličnosfi.
Paranoidne reakcije, -  Dominiraju sumanute ideje proganjanja. Slične reckaje 
opisane su medu našim rcdnieima u inosiranstvu koji su, zbog nepoznovanjo jezika 
i drugih razloga anksioznosti, zapadali u stonja paranoidne pantke i vraćali se u 
domovinu gde su se psihoticne krize vrlo bao smirivaie.
Halucrnatorno-delirantne reakcije. -  Poremećaji opoianja, sa raznovrsnim halu- 
dnacijama, iluzijama i sumanutim idejama proganjanja, sa maksimalno izraženim 
strahom, najčešće se javijaju kod osoba osuđenih na samoću (zotvor, prisilna 
izolacija i sl.).
Indukovana psihoza. -  Psihotična osoba može preneti stjripiome svoje bolesti 
preko psihičke indukcije na neku do tado potpuno neupa'dljivu iičnost. (O indu- 
kovanoj psihozi videti u delu o paranoji i paranoičkim psihozamal).
Reaktivne depresije. -  Ove vrste psihoza su dosta Česte i dužnost zdravstvenog 
osoblja je da traga za tzv. reakiivnim momentima. Iznenadna smrt voljene oso- 
be, gruba uvreda, razočaranja, etički konflikti i sltčne intrapsihičke emocionalne 
bure mogu izazvati teške depresivne reakcije ili prave depresije sa suicidalnim 
pokušajima. izrazito depresivan afeki, sniženje inicijative i nagonskih snaga ličnosfi, 
strah, beznadežnost, besmisao života, nesanice, gubifok apetlta i odbijanje hrane 
zbog ideja aufookuzađje i želje za smrču, socijalna izolacija, pofreba za kaznom, 
predosećanje propasti i katastrofe -  simptomi su koji izczivaju saosećanje i napor 
da se takvim osobamo ukaže hitna psihijatrijska pomoć. Opasnost od samoubistva 
je vrlo visoko.



30. Poremećaji ličnosti
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T Ne postoji precizno definicija poremećaja ličnosfi. Poremećaji ličnosti ne predstav- 
Ijaju bolest u medicinskom određenju tog pojma, već „hroničnu maladaptociju", 
neprilagođenost uslovima svokodnevnog živoia i interpersonalnom socijalnom polju, 
kao i disharmoničnost stavova i ponašanja.
Poremećaji ličnosti su razvojna stanja koja se javljaju u kasnom detinjstvu i ado— 
lescenciji i nastavljaju se u odraslom dobu.
Poremećaji ličnosti razlikuju se od promena ličnosti, koje su stečene u odraslom 
dobu, posle teških ili prolongiranih stresova, katastrofičnih iskustava, ozbiljnih bolesti 
ili povreda mozga, ili, pak, psihičkih poremećajc.
U osoba sa znacima poremećaja ličnosti dominiroju nezrelost, nestabilnost, loša 
kontrola imuplsa, agresivnost, neautentičnost osećanja, abnormalni obrazac ponašanja, 
nepredvidiv stil komuniciranja, teškoće ili disfunkđonalnost u profesionalnom funk- 
cionisanju.
Pripadnost različitim kulturama bitno utiče na oblik kriterijuma prema kojima se 
ličnost oglašova ili etiketira kao poremećana ili disfunkcionalna.
U specifične poremećaje ličnosti ubrajaju se paranoidni, shizoidni, disocijalni, emo- 
cionalno nestabilni, histrionični, onankastični, anksiozni, zavisni i drugi specifični 
nespecifikovani' poremećaji ličnosti.

30.1. Paranoidni poremećaj iičnosti
Karakteristike ovog poremećaja ličnosti su bezrazlbžna i preterana sumnjičavost, 
preosetljivost i niska toierancija na frustracije (osujećenja), Ijubomoro (posebno 
u odnosu no seksualnog ili bračnog partnera), testiranje lojolnosti prijatelja, ne- 
zaboravljanje i nepraštanje uvreda, očekivanje neprijateljskog ponašanja okoline, 
ratobornost, emocionalna hladnoća i rigidnost.

30.2. Shizoidni poremećaj ličnosti
Karakteristike ovog poremećaja su emocionalna hladnoćo, ravnodušnost ili zaravn|en 
afektivrtet, nezainteresovanost za interpersonolne kontakte (wsamotnjad/*)/ preokupiranost 
fantazijama i introspekcijom, redukdja socijalnih veza, nedostatak bliskih prijatelja, 
smanjenje sebualnih interesovanja, odsustvo zadovoljstva u životnim oktivnostima, 
nemogućnost ispoljavanjo emocionalne topline i neosetljivost na socijalne norme.
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30.3. Disocijalni poremećaj ličnosfi

Osobe svrstane u ovu dijognostičku grupu karokteriše neodgovomost i nepoštovanje 
socijalnih normi, pravila i obaveza, niska frustraciono toleroncija, olako ispoljavanje 
agresije, uključujući nasilje i brutalnost, nezainteresovanost za osećanja drugih, 
konflikti sa društvom za koje se uvek okrivljuju drugi ili sam društveni sistem, fi— 
nansijska ekstravagantnost i zaduživanje, odsustvo osećanja krivice i griže savesti, 
neautentičnost i neodgovomost u ulozi roditelja, nesposobnost formiranja stabilnih 
emocionalnih i socijalnih veza.

30.4. Emocionalno nestabilni 
poremećaj ličnosti

Afektivna nestabilnost i impulsivno ponašanje su obeležja ovih ličnosti. Često dolazi 
do eksplozivnih pražnjenja i nasilja, kao i nedostatka ili odsustva samokontrole.
Opisuju se dva tipa ovog poremećaja ličnosti -  impulsivni i granični.
Im p u ls ivn i fip  je eksplozivna i agresivna ličriost, koja na kritike drugih reoguje 
pretećim ponašanjem i nasiljem. Izostaje kontrola impulsa.
G ra n ičn i tip je nestabilnog identiteta, interpersonalnih odnosa i raspoloženja.
U sferi poremećaja identiteta manifestna je nesigurnost predstave o sebi i svojoj 
seksualnoj i profesionalnoj orijentaciji. Postoji hronično osećanje dosade i praznine. 
Emocionalne krize mogu biti praćene samoubilačkim prefnjama i samopovređivanjem, 
a postoji sklonost ka depresivnim epizodama, zloupotrebi alkohola i droga.

30.5. Histrionični poremećaj iičnosti

Kliničke odlike histrioničnih ličnosti su prenaglašeno i teatralno ispoljavanje emocija, 
„romantične zaljubljenosti", zavodljivosf i naglašena potreba da se bude privlačan, 
erotizacija kontakata, egocentričnost, sklonost govornim tirodama, kontinuirano 
pražnjenje uzbuđenja, laka povredivost osećanja i sklo.nost razočaranjima.
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30.6. Ancmkastični poremećaj ličnosti

Dominantne karokterisfike ovog poremećaja su sumnja, opreznost, perfekcionizam 
koji sputova „manijo" reda i urednosti, hipermoralnost, nespokojstvo zbog nametanja 
neprijatnih misli i impulsa (opsesivno-kompulzivni fenomeni).

30.7. Anksiozni poremećaj ličnosti

Osobe sa ovim tipom poremećaja ličnosti ispoljavoju strah, napetost, inferiornost 
u odnosima sa drugim Ijudima, preokupiranost kritikom i odbačenošću u socijal- 
nim situacijama, izbegavanje socijalnih i profesionalnih aktivnosti i osiromašenje 
životnog stila;

30.8. Zavisni poremećaj iičnosti

Preuveličani strah od nesposobnosti da se brinu o sebi i doživljaj bespomoćnosti 
ako ostanu sami, prepoznatljive su odlike ovih ličnosti, One ispoljavaju strah da 
će biti napuštene, nesposobne su da samosfalno donose odluke, naslanjaju se na 
druge do stepena pokomog pofanjavanja, a u aufopercepciji sebe doživljavaju 
kao nekompletne ličnasti.
U grupi „drugih poremećaja ličnosit" opisuje se posebno pasivno-agresivne, 
neurotične, nezrele, nardstične i ekscenlrične ličnosti.
U „nespecifikovane poremećaje iičnosti" uključena je karakter-neuroza, kao i 
patološke prcmene koje nisu drukčije označene.
Za karakternu neurozu karakterisiično je prisustvo neurofskih simptoma koji se ne 
mogu svrstati ni u jednu grupu neuroza, kao i izmene karaktera ličnosti, kod ko- 
jih nad-ja [super ego) nije tako razvijeno kao kod neurotičara. Oni su nesigurni, 
preosefljivl, uvek nezadovoljni, nesposobni da trpe osujećenja, maie su odaptadone 
širine, sođjalno netolerantni, zbog čega su često u sukobu sa okolinom. Nema 
emanacije topline, zbog čega se feško vezuju za druge osobe.
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31. Mentalni poremećaji i poremećaji 
ponašanja zbog upotrebe 
psihoaktivnih supstanci 
(Bolesti zavisnosti)

Premc (MKB-10) klasifikacijt u zajedniSkom bloku se nalaie mentalni poremečaji ! 
poremećaji ponašanja zbog upotrebe psihoaktivnih supstanci.
Ovi poremećaji razvrstani su u deset podgrupa: mentalni poremećaji i poremećaji 
ponasanja zbog upoirebe alkohola, zafim opijata, kanabinoida, sedativa i hipnotika, 
kokaina, drugih stimulansa, uključujući i kofein, halucinogeno, duvana, isparljivih 
raslvarača i brojnih droga i drugih psihoaktivnih supstanci.
Kliničko stanje speđfikovano je na sledeći način:
-  akutna infoksikacija (nekomplikovana, zatim sa traumama ili drugim telesnim 

povredama, sa drugim medicinskim komplikacijama, sa delirijumom, sa rzme- 
njenom percepcijom, sa komom, sa konvulzrjama i pafološka inioksikacija);

-  štetna upotreba;
-  srndrom zavisnosii;
-  apsiinencijalni sindrom;
-  apstinencijalni sindrom sa delirijumom;
-  psihotični poremećaj;
-  sindrom amnezije;
-  rezidualni poremećaj i psihotični poremećaj sa 

kasnim početkom;
-  drugi mentaini porem ećaji i porem ećaji 

ponašanja i .
-  nespecifikovan mentalni poremećaj i poremećaj 

ponašanja.
Akutna intaksikacrja definiše se kao „prolazno 
stanje koje prati unošenje alkohola ili drugih psi- 
hoaktivnih supsfand i rezulfira smetnjama nivoa 
svesti, kognicije, percepcije, afekta ili ponašanja, 
ili drugih psihofizioloških funkcija i odgovora".
Štefna upotreba opisana je kao „obrazac 
upotrebe" koji izcziva oštećenja telesnog i men- 
tainog zdravlja.
Sindrom zavisnosti je „skup fizioloških, bihejvioralnih i kognitivnih fenomena kod 
kojih upotreba neke supstance ili grupe supsfonci za osobu dobija veći značaj 
nego drugi obrasci ponašanja koji su ranije imali veću vrednosi. Centralna opisana

*„Stazom  bespuća" -  sliko 
akadem skog slikara Milošo 
Kodzomano
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karakteristiko sindroma zavisnosti je zucnja (često jaka, ponekad nadjačavojuća) ■ 
uzimanjem droge, alkohola i!i duvana".
Upozorava se na vrlo značajnu karakteristiku recidiva posle perioda apstinencije, 
koji dovodi do bržeg ponovnog pojavljivanja drugih osobina sindroma zavisnosti 
nego kod osobo koje nisu uspostavile zavisnost.
Apstinencijalni sindrom uključuje „grupu simptoma različitog obima i težine koji se 
javljaju po opsciuinom ili relafivnom prekidu uzimanja supstance nakon ponavljanog 
i obično produženog uzimonja i/ili upotrebe supsfance u visokim dozama".
Apstinencijalni sindrom može biti kompiikovan konvulzijama.
Apstinencijaini sindrom sa delirijumom praćen je delirijumom tremensom, 
opisanim toksično konfuznim stonjem sa pratećim telesnim smetnjama, konvulzi- 
jama ili, pak, bez konvulzija.
Psihotični poremećaj definile se kao „skup psihotičnih fenomena koji nastaju to- 
kom ili neposredno nakon upoirebe supstance i karakteriše se živim halucinađjama, 
pogrešnim prepoznavanjem, sumanutostima i/ili idejama odnosa (paranoidnim iii 
perzekutivnim), psinomotornim smetnjama (do stupora) i abnormalnim afektom (od 
paničnog sfraha do ekstaze}".
Sindrom amnezije prepoznafljiv je po upadljivom oštećenju pamćenja za skorije 
događaje, dok je neposredno reprodukovanje očuvano. Posfoji poremećaj doživljavanja 
vremena, zatim teškoće u učenju i (ne uvek) konfabulacije.
Rezidualni psihotični poremećaj i psihotični poremećaj sa kasnim početkom
karakteriše se poremećajem kognicije, afekta, ličnosti ili ponasanja.
Prema kriterijumima M KB-10, dijagnoza zavisnosti mole se posfaviti samo ako 
su tri ili više od sledećih fenomena doživljenl ili manifestovoni tokom prethodne 
godtne:
1 — jaka žudnja ili osećaj prinude da se supstanca uzme;
2 -  smanjena kontrola uzimanja supstance (početka, zovršeika i količine);
3 -  fizioloski apstinencijalni sindrom (manifestan i karakerističan), ili korišćenje

supstance da se umanje ili izbegnu aspfinencijalni simptomi;
4 -  dokaz o toleranciji (neophodno je povećanje doze da bi se postigli ranijt

efekti);
5  — progresivno zanemarivanje altemativnih zadovoljstava ili interesovanja;
6 -  nastavljonje sa upotrebom supsiance i pored očiglednth činjenica o rtespomim

štetriim posledicama (oštećenja jetre, na primer).
Neophodno je voditi računa o činjenici do li je osoba svesna prirode i obima 
štefnog dejstva.
Karalcteristična odlika je i sužavanje ličnog repertoara obrazaca za korišćenje sup- 
sfance (pijenje na stereotipan način i za vreme vikenda).
Sindram zcvisnosti može se odnositi na jednu supstancu, na grupu supstanci (grupa 
opijatskih supstanci) ili na više različitih supstanci (alkohol i droge, na primer). 
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31.1. Alkohol i alkoholizam

Od davnina, oko šesl hiljoda godino pre nove ere, alkohol se pominje kao razbi- 
briga, kao lek, kao hrano; Oanos je to jedna od nojrasprostranjenijih toksikomanija. 
lako negde irefiran krajnje nenaučno, kao porok, danas je već prihvaćen ireiman 
alkoholizma kao bolesii. Točnije, olkoholizam trebo prihvatiti kao ozbiljan medicinski 
I socijalnt problem.

AlkahaL
Reč alkohol je arapskog porekla. Prema izvesnim auforima, al-kohl znači „vrio fin", 
po drugima -  io je prašak za kozmetičku upoirebu. Negde se može naći i reč alkoli, 
Što znači paliti, a odnosi se na efekte alkohola na sluzokožu usne duplje. t
Razlikuju se metil-alkohol i etil-alkohol.
Metil-alkohol, dobijen sintetički ili suvom desfiladjom drveta, zbog svoje velike 
toksičnosti ne upofrebljava se u medicinske svrhe.
Etil-alkohol (etanol) upotrebljava se za pravljenje alkoholnih pića. Alkohol, koga 
normalno ima u krvi 0 ,002-0 ,003% , brao se resorbuje iz želudačno-crevnog trakia, 
a njegova koncenfradja u pojedinim tkivima zavisi od količlne vode u tim fkivima, 
Razgrcdnja alkoholo odigrava se u jefri na ugijen-dioksid i vodu. Vrlo mali deo 
eliminiše se rz organizmo preko pluća, mokraće i kože u nepromenjenom obliku.
Delovanje. -  Alkohol u počeiku, za vrlo kraiko vreme, siimuliše snagu i kontraktil- 
nosi mtšića, smanjujući osećaj umora. Zbog toga alkoholisani nekrifično zaključuju 
da su spremni za veće napore. Posle faze stimulacije nasiaje opadanje mišićne 
aktivnosii.
Alkohol širi krvne sudove mozga, srca i kože. O vaj poslednji fenomen praćen je 
subjektivnim doživljavanjem toplote i najčešće je uzrok poznate „bele smrii". Alko- 
holisana osoba oseća veltku vrućinu i seda u sneg da se malo rashladi. Topla krv 
prelozi iz unutrašnjih organa na periferiju, a ubrzo, zbog deprestje vitalnih centara 
moždanog stabla, nastaje san, koji je koban jer alkoholisana osoba može da se ne 
probudi. Osim toga, te veće doze alkohola inhibiraju termoregulacione centre, koji 
ekonomisu s ielesnom toplotom, čime je organizam lišen sposobnosti održovanja 
iermoravnoteže.
lako svakt gram alkoholo razvija sedam kalorija, kalortjski značajne količine alko- 
hoia su po orgartizam toksične, pa treba razbiti zabludu o nekakvim energetskim 
vrednosiima olkohola.
Resorpcija. -  Resorpcija aikohola prakiično počinje već u ustima, ali je značajnija 
u želucu, zatim preko knmih sudova, tankog i debelog creva (rectum). Resorpcija 
alkohola, koja je u suštini fizički, difuzioni proces, određuje alkoholemiju (nivo 
alkohola u krvi), koji je maksimalan 30 do 60 minuta po unošenju alkohola u 
organizam. Smatra se da najkasnije posle 90 minuta nastaje razgradnja alko—
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hola i približno ravnomemi pad koncentracije u krvi. Na tom principu zasniva se 
određivanje nivoa alkoholemije.
Razgradnja alkohola odvija se najviše u jetri (90% od unesenih količina), preko 
acetaldehida i sirćetne kiseline, a sledeća etapa je razgrodnja sirćetne kiseline na 
ugljen-dioksid i vodu, uglavnom u tkivima. Za jedan čas razgradi se 8 do 9 grama 
alkohola, što odgovara 0,13 procenata alkoholemije.
Faze alkoholisanosti. -  Zavisno od nivoa alkohola u krvi, razlikuju se tri faze 
alkoholisanosti.
Pripito stanje, koje nastaje pri alkoholemiji od 0,6 do 1,5 promila, karakteriše 
se opštom „uzbuđenošću" organizm'a. Kao da je mnogim psihičkim i vegetativnim 
funkcijama dat alarm i pravo na „anarhiju"! Osoba ima najpre subjektivni osećaj 
toplote, rumeni, raste joj krvni pritisok, broj otkucaja srca, a menja se i ritam 
pulsa.
Paralelno sa ovim simptomima nastaje živahna motorika. Nastaju dugi zamorni ili 
interesantni monolozi, praćeni gestikulacijom, pantomimom, glumom. Alkoholisoni 
su razmetljivi snagom i gestom, zagrijeni, veseli, raspojasani, „neodoljivi" šarmeri, 
hvalisavci, donžuani ili tužni, depresivni, kavgadžije, agresivni, kabadahije koje 
maltretiraju okolinu.
U ovoj fazi vazomotorne, muskulomotorne i psihomotome uzbuđenosti slabi cenzura 
svesti, a bujaju primitivni mehanizmi i ponašanja, sa kojih je bačena maska koja 
služi da pred svetom izgledamo Ijudskije, pitomije i tolerantnije.
Stadijum pijanstva razvija se pri alkoholemiji između 1,5 i 2 ,5  promila, a simp— 
tomi iz prvog stadijuma dobijaju u intenzitetu. Ovaj stadijum se karakteriše rasutom 

' pažnjom, nesposobnošću konceniracije i upamćivanja, shvatanja i rasuđivanja, a 
sila Zemljine teže jača je od njihove sposobnosti održavanja ravnoteže. Povećan je 
prag osetljivosti za bolne draži, čime se bol doživljava manje intenzivno.
Kad je nivo alkohola u krvi od 2 ,5  do 3,5 promila, nastaje narkotično delovanje 
i stadijum „vazomotome, muskulatome i psihomotome oduzetosti". Sirenjem krvnih 
sudova gubi se velika količina toplote. Alkoholisani idu teturavim, nesigumim hodom, 
posrću i padaju. Govor im je dizartričan, spotiču se na slogovima. Vide duple slike, 
povraćaju, gube kontrolu sfinktera mokraćne bešike i debelog creva. Nagonsko, 
impulsivna aktivnost pobeđuje razum i, ponekad, postaje tiranska.
Komatozni stadijum nastaje pri alkoholemiji od 3 ,5  do 4 promila i karokteriše 
se gubitkom sposobnosti termoregulacije, hladnim znojem po telu, proširenim, a 
kasnije suženim zenicama, gubitkom svesti, refieksa i tonusa. Dijagnoza alkoholne 
kome, osim po karakterističnom zadahu iz usta, postavlja se i Makvinovim (Macevven) 
znakom. Drmusanjem bolesnika dolazi do širenja njegovih zenica, ali on ne dolazi 
svesti. Posle buđenja, uz malaksalost i tmumo raspoloženje, javlja se delimična 

|  amnezija (nesećanje), uz izvesnu dozu griže savesti.
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Nije redok tzv. hangover-sindrom, u feome se, uz psihičke i fizičke komponente 
mamurluka, javljaju osećanje krivice, kajanje, priznavanje svega, ćak i nepostojećih 
grehova, depresivnost i samoubilačke tendencije: Ovaj sindrom može se korisno 
upotrebiii za motivisanje alkoholičara da se leči.

Alkoholizam
Stotinama godina negovano je shvatanje da je alkohol porok. I pored toga što je 
Tomos Trofer (Thomas Trotter), lekor britanske mornarice, još 1878. godine u svojoj 
disertcciji na lafinskom jeziku ukazao da je alkoholizam bolesi u kojoj je infekcija 
započeia u definjstvu, tek je nedavno Svefska zdravsfvena organizacija odbacila kao 
nenaučno i nazadno shvatanje da je alkoholizam porok. Utvrdivši da je alkoholizam 
bolest, socijalni i mediđnski problem, ona ga definiše kao ekscesivno uzimanje 
alkohola u tom stepenu do uživoocima remeti zdravlje, skladne interpersonalne 
odnose i psihtčki mir. Takve osobe dolaze, konačno, u stadijum pctpune fizičke i 
psihičke zovisnostš, tironske želje i gladi za alkoholom.
Za nastajanje alkoholtzma postoje uzroci, mada o olkoholu, na žalost, i u našem 
veku postoje zablude. Uzroci su najpre u Čoveku, zatim u njegovoj sodjalnoj sre- 
dini, koja čaše i zdravice neguje kao svetinju i, najzad, proizvodnja alkohola koja 
rapidno raste.
Većina Ijudi pije, ali svi ne postaju olkoholičari. Da li će neko posfati alkoholičar 
zavisi od strukfure njegove ličnosti. Prema Fenihelu, to su ličnosfi ,,za koje dejstvo 
droga imo specifično značenje: ispunjenje ili bar nadu u ispunjenje jedne duboke 
primitlvne ie lje , koju one osećaju na urgentniji način nego što normaine osobe 
osećaju seksualne i instinktivne želje... 5 erogene fačke giedišta, giavne zone su usia 
i kožo. Samopoštovanje, egzistencija sama, zavise od postizanja hrane i toplote, a 
dejsfvo droge zamenjuje hranu I toplofu".
Nasleđe, psihička konsiituđja i socijalna okolina su značajm faktori u nastajanju 
alkoholizma. Nasleđe ne treba shvafifi kao porodičnu predodređenost zo alkohol- 
izam svih budućih generacija, jer nije genetski uslovljeno. Nasleđuje se neurotični, 
alkoholičarski ambijent, atmosfero porodice. Vdo je važno identifikacija sa roditeijem 
alkoholičarem, koji postaje najpre ego-ideal. Govorijivi, veseli, šarmanini otac je 
neko ko se prihvato. Ako je on van dejstva alkohola tmuran, rteprijafan, asocijalan 
ili agresivan, mladi član porodice zaključuje da je po njega ono rtarkotično stanje 
oca prihvailjivije.
To su iičnosti koje ne podnose iii vrlo teško podnose tenziju, frustradje {osujećenja 
nekrh svojih želja), patnje i neizvesnosfi. Bol iii frustradju razneže, razbiju ili odlože 
alkoholom. Međutim, faza u kojoj je sve bezbrižno i lepo ne traje dugo. Efekti 
opijenosti usfupaju mesto još nepodnošljivijem bolu i frustracijama, što uz osećanje 
krivice i autoagresivne pofrebe za kaznom vodi ponovnom opijanju. Tako se 
stvaro začarani krug. Stvarnosi bez olkohola je nepodnošljiva i doze alkohola se 
povećavaju.



Oralne i depresivne crie, reogovanje po principu zadovoljstva i nemogućnosti od- 
laganja zadovoljstva, potrebe za voženjem i Ijubavlju, vrlo slab iii kastrativni super 
ego (savest) -  atributi su ličnosti predisponiranih za olkohol.
Alkoholozi iz godine u godinu povećavaju broj karakteristiko alkoholičara, koje 
smatraju infontilnim [detinjastim, nezrelim), emocionalno nezrelim i neintegrativnim 
ličnostima, nesigurnim, zavisnim i neurotičnim. Njihovo nad-ja (super ego) sklono 
je korupciji i kompromisima. Za njihov super ego se u šali kaže da je „lako ras- 
tvorljiv u alkoholu".
Analifičari im pripisuju oralne crte, koje, pored ostalog, podrazumevaju i pribovljanje 
zadovoljstva orolnim putem. To su zavisne i nesigume ličnosti. Neki kod njih naziru'i 
latentne homoseksualne impulse od kojih se brane aikoholom (zbog toga navodno 
piju u grupi sa ostalima istog pola). Sigumo je, međutim, da je alkohol kupovanje 
hrabrosti, oblik razrešenja emocionalnih tenzija, „potvrda muškosti", potreba za 
važenjem, kompenzacija kompleksa inferiomosti, pokušaj rešavanja konfliktnih situacija 
koje nastaju sukobom suprotnih motiva ili znak ozbiljnog duševnog poremećaja. 
Alkoholizam se može interpretirati kao vid autoagresije, autcdestrukcije, ali ne u 
anatemisanom Frojdovom značenju nagona smrti (tanatos nagon). Konačno, kao 
znak raštimovanog super ego nastaje etička deprivacija ličnosti i sukob s moralnim 
kodeksom društva. Zbog toga smatramo opravdanom konsfataciju da je alkoholizam 
socio-medicinski problem.
Drugi značajan faktor je sođjalna sredina u kojoj, na žalost, još važe običaji da 
se u svim prilikama posegne za čašom (kad nam se neko rodi ili umre, kad smo 
veseli ili kad smo tužni, kad polažemo ispite ili kad padamo, kad se ženimo ili kad 
se razvodimo, zafo što imamo ili zato što nemamo razloga).
U velikim gradovima, koji sve više dobijaju atribute „tvrđava samoće", Ijudi se boje 
da će ostoti sami, pa često svoj strah od otuđenja, samoće, to plaćanje danka 
tehnološkoj revoluciji odlažu bekstvom u euforični, irealni svet u čašama i flošama 
ukletih radosti.
Treći, manje važan, foktor je masovna proizvodnja alkoholnih pića. Stara je istina 
da kad ne bi bilo alkohola, ne bi bilo ni alkoholičara. Međutim, rešenje ne treba 
fražiti samo u prohibiciji.

Alkoholna zavisnost _____________________ ___ ________ ________
Alkoholizam, odnosno alkoholnu zavisnost karakterišu primami i sekundarni simptomi. 
Primarni simptomi su speđfično toksikomanski (gubici kontrole, alkoholne amnezije, 
pad tolerancije i nemogućnost apstinencije) i nespecifično toksikomanski (učestalost 
opijanja, sistematsko pijenje, jutarnje pijenje, usamljeno pijenje, promena obrasca 
pijenja, pijenje na radnom mestu i karakteme promene).
Primame simptome prote sekundami simpfomi, pa alkoholičar postaje agresivan, 
pompezan, sklon optuživanju drugih ili, pak, ispoljava znake patološke Ijubomore



u odnosu na seksualnog, odnosno bračnog partnera (uz manifestnu seksualnu 
impotenciju), zatim krize anksioznosti i sklonosti kajanju.
Zbog izmenjenog kriterijuma moralnog ponašanja i sve monifestnije radne neefikas- 
nosti i nesposobnosti, alkoholičari češće dolaze u sukob sa organima vlasti, brutalni 
su prema porodicoma ili ih potpuno zanemaruju, pokazuju veliku profesionalnu 
mobilnost često menjajud radna mesto i radne organizacije. Izostaju sa posla u 
visokom procentu (apsentizam), uz često neopravdana bolovanja, da bi konačno 
izgubili rodni status.
Pod gubitkom kontrole podrazumeva se nemogućnost alkoholičara da se posle 

1 - prve čaše ne opredeli za sledeću, odnosno nesposobnost da se zaustavi u pijenju. 
|  Alkoholičar nastavlja s pijenjem do intoksikađje. Izvesno vreme alkoholičari mogu 
S da osete kritičke trenutke i da stanu, ali to ne traje dugo.
I  Gubitku količinske pridružuje se gubitak situacione kontrole (grub poremećaj ponašanja, 
s  ekscesivni ataci). Ovo je vrlo značajna faza u razvoju toksikomanskog alkoholizma. 
1 („Najpre čovek uzima piće, onda piće traži piće i, na kraju piće uzima čoveka".)
|  Alkoholna amnezija manifestuje se gubitkom sećanja za period alkoholne intok- 
1 sikacije. Poznata je kao polimpsest-amnezija (palimpsest je pergament sa kojeg je 

stari teksi nedovoljno izbrisan, a preko njega napisan novi). To je često parcijalna 
amnezija i izvesnih sadržaja se osoba naknadno može setiti. Pozne amnezije su 
potpune i alkoholičar se naknadno ne može uopšte setiti događaja koji su se 
odigrali u fazi njegove akutne intoksikacije.
Povećana i često polovična tolerancija na unošenje ogromnih količina alkoholnih 
pića, posebno u nekim prigodnim ceremonijama, zatim pri takmičenju ko će više 
popiti (u nekim krajevima naše zemlje čaše se poređaju jedna pored druge i tako 
pije na metar ili do teške intoksikacije), karakteristična je za rane stadijume pijenja. 
U toksikomanskoj fazi, pak, dolazi do pada tolerancije na alkohol: male količine 
unesenog alkohola dovode do brzog opijanja.
Nemogućnost apstinencije značajna je karakteristika toksikomanskog alkoholizma. 
Osoba ne može da se liši alkohola i stalno je alkoholisana (češće intoksikovana). 
U ovoj fazi dijagnostikuje se veliki broj telesnih poremećaja i oboljenja, uz znake 
ozbiljne mentalne alijenacije i deterioracije alkohoiičara.
Mamurluk (Hangover sindrom), opisan pre više od dve i po hiljade godina, javlja se 
kod osoba koje su se opile velikim količinama alkoholnih pića, ali je on izraženiji 
kod alkoholičara. Karakteristični su sledeći simptomi mamurluka: zamor, glavobolja, 
nesvestice, vrtoglavice, bledilo, znojenje, povraćanje, gubitak apetita, žeđ, otežan 
hod, promena raspoloženja, anksiozno-depresivna stanja, kajanje, osećanje krivice, 
infenzivna potreba za kaznom i, neretko, pokušaji samoubistva.
O  postojanju takozvanog apstinencijalnog sindroma postoje kontroverze.
Apstinencijalni sindrom nastaje nekoliko časova po prestanku pijenja (naravno, u 
hroničnoj, toksikomanskoj fazi alkoholizma).
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Apstinencijalni sindrom može imoti bbg, miran, ali i buran tok, uz pojavu iakozvo- 
nog delirijum iremensa. Blažu formu apstinencijalnog sindroma karakferiše tremor 
(drhtanje ruku), malaksalost i izrazita razdražljivosf alkoholičara. U težim slučajevima 
javlja se težl psihički poremećaj, uz evrdentne halucinacije, koje se objašnjavaju 
poremećojima sna i spavonja, zbog hronične infoksikađje alkoholom.

Foze nlkohali7iria
Stadijum ekscesivnog pijenja
-  Vrše vremena provodi pijući u društvu.
-  Pije tokom više noći nedeljno.
-  Prikriva piće i svoju žeđ zo alkoholom.
-  Uzima jača plćo nego ostali u drušfvu.
-  Pranalazi strutegiju da dođe do veće količine ptćo.
-  Preokupiran je pijenjem.
-  Pije da bi otakšao psihičku tenziju,
-  Ispoljava povećanu toleranciju.
-  Oseća se krivim zato što pije.
-  Neuspehe u drušlvu opravdava pred sobom i drugima izmišljenim objašnjenjima.
-  Potrebno mu je piće da bi posao uspešno obavljao i da bi se u drušfvu ade- 

kvatno ponašao.
-  Oseća da mu je piće postalo pofrebo.
-  Osećanja krivice su mu pojačana.
Stadijum alkoho lne adikcije (zavisnosti)
-  Ima atake alkoholne amnezije (nesećonja).
-  Češće su amnezije.
-  Gubi kontrolu i kompulzivno pije.
-  Smanjuje se rnteresovonje.
-  Pada radna efikasnost.
-  Apsentizam (izostajanje s posla) je Čest.
-  Opijo se donju.
-  Dobija prekore od prijatelja, pretpostavljenih ili rođaka.
-  Javlja se odsusiva samopoštovanja.
-  Ima grižu savesti i kajanje.
-  Karakferistični su kompenzatomo hvaiisanje i velikodušnosf.
-  Ispoijova finansijsku ektravagantnost i rasipnišfvo.
-  Obmanjuje porodicu i zadužuje se.
-  Društveno se izoluje.
-  Ima agresivne nasfupe.
-  Supruga preuzima veće porodtčne i druge odgovomosti.
-  Ofuđen je u odnosima sa suprugom.
-  Ispoljava pogrešna paranoidna tumačenja.
-  Samosažaljiv je.
-  Opravdava pijenje samoobmanjivanjem.
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-  Smanjeno mu je seksualna moć.
-  Bolesno je Ijubomoran.
-  Pijan je u foku vikenda.
-  Preti mu otkaz.
-  Gubi zaposlenje.
-  Raspada mu se porodica.
-  Ima jutamje drhtanje i povraćanje.
-  Pije ujutro.
-  Prikriva zalihe pića.
-  Ponovno pokušava da prekine pijenje.
-  Imo suicidalne (samoubiločke) impulse i pokušoje.
-  Zanemaruje obroke.
Stad ijum  hron ičnog a lko h o lizm a
-  Dominiraju telesni i mentalni znaci.
-  Gubitak apetita; oskudni su obroci.
-  Neprekidno pije.
-  Smanjuje foleranciju (male količine alkohola dovode do opijanja).
-  Ispoljova produženo konfuzno mišljenje.
-  Upofrebljava jeftina vina i metilovana pića.
-  Javlja se delirijum tremens.
-  Dolazi u antialkoholičarski dispanzer.
-  Traži lekarsku pomoć.
-  Ima ozbiljna telesna oštećenja ili akutna somatska oboljenja.
-  Dobrovoljno pristaje na lečenje.
-  Dolazi do psihijatrijskog „hapšenja" (prisilnog lečenja).

Fefalni alkoholni eindrom
Novorođena deca čije su majke bile hronični alkoholičari ispoljavala su apstinen- 
cijalni sindrom nekoliko sati ili dana posle rođenja.
Fetalni alkohofni sindrom (alkoholna fetopatija) opisan je kod dece čije su majke 
ekscesivno pile ili su, pak, alkoholičari, a karakteriše se nakaznošću novorođenčeta 
i zaostajanjem deteta u psihičkom i telesnom razvoju.
Izvesni autori ističu da i male količine alkohola konzumirane tokom gravidifefa 
mogu izazvati alkoholni fetalni sindrom. Teže su posledice ukoliko se alkohol koristi 
u vreme organogeneze (formironja organa fetusa).
Opisane su mikrocefalija, zatim deformacija usana i usnih školjki, mentalna zaos- 
talost i uopšte usporen psihomotorni razvoj deteta.



Isključivo mediđnski model shvatanjo nastanka alkoholizma bio je krajnje jednosfran i 
nenaučan. Pored medicinskih (fizioloških) teorija, postoje psihološke i socijalne teorije 
geneze alkoholizma, pa je tako prisfup etiologiji alkoholizma sveobuhvatan.
M ed ic inske (fizialoške) teorije bave se mefabolizmom efil-alkohola (etanola) i 
fiziološkim reakdjama koje nastoju zbog njegovog prisustva u organizmu. U medi- 
cinskom modelu alkoholizma posioji više ieorija, prema kojima on nasfaje kao 
posledica:
-  neuivrđenog poremećaja metabolizma (poremećaja ćelijskog metabolizma);
-  poremećaja endokrinih žlezda (hipofize, nadbubrega);
-  nedovoljne ishrane, vitaminskog i elektrolitskog deftcifa;
-  aisfunkcije hipofalamusa;
-  urođene osefljivosti („hemijske alergije").
Genefske teorije pokušavaju da odgonetnu alkoholizam uticajem naslednih faktora. 
Vrsni poznavalac alkoholizma Jelinek je u preko 50% slučajeva ispifanih i lečenih 
alkoholičara ncšao i alkohoiizam njihovih roditelja. No, već smo zakijučili da je 
manje značajna fatalnost „patogenih" gena od imitacionih i identifikadonih modela 
u rrsnogim slučajevima iradtaonalnag porodičnog alkoholizma.
Nema saglosnosti među isfraživačima o fenomenu fizičke (mefoboličke) zovisnosti od 
alkohola. Prisfalice teorije o metaboltčkoj zavisnosti kao jedan od impliđtnih razloga 
navode tzv. opstinendjalni delirijum, koji nastaje posle naglog prestanka pijenja.
Predstavnici suprotnog iabora veći značaj pridaju fenomenu psihičke zavisnosti, gde 
je alkohol hemijski moderator iii „kreator" ulepšane stvarnosti.
Psiho loške feo rije  pokušavaju da iznađu model „alkohotičorske ličnosti", Sva 
ispitivanja proistekla su uglavnom iz ličnih iskusfava ispitivača sa alkoholičarima, 
ali bez validnih komparativnih grupa nealkoholičara.
Alkoholičari su osobe naglašenog senzibiliteta, a' malog kapaciteta tolerancije na 
razna osujećenja (frustracije), feško podnose anksioznosf i emocionalnu tenziju, 
sklone da snevcju u svojtm narcističkim vrtovima, spremne da fascinircju ekshrbi- 
cionizmom.
To su isfovremeno pasivno zavisne ličnosti, sklone depresivnim, često samoubiločkim 
runimocijama. Karakterišu ih impulsivnost, doživljaji usamljenosti i otudenja (alije- 
nacije), hosiilnost, često visoki nivoi ospiracija, latentno homoseksualnost i slično.
Psihoanalitičari govore o oralnaj fflcsacifi alkoholićara: ne samo orolni erotizam, 
već smanjene inhibicije (često „inhibicija inhibicije") i samouživanja. „Stvaraju" ide- 
alizovane, fosadne stike o sebi. Ukoliko je roskorak između stvarne i idealizovane 
slike veći, osećaj neadekvatnosti i neautentičnosti dovodi do pijenja.
Hemijski protzvedene self-grcrtifikacije (samopošfovanje i samouvažavanje) ustupaju 
mesto depresiji (kada prestaju euforični efekti alkoholo). Razvijo se osećanje krivice 

bezvrednosti, zatim samoopiulivanje, samokožnjavanje i autodestruktivni impulsi.



*Alkoholičar, klolor („RoS", Bazel)

Teorije učenja objašnjavaju olkoholiiam 
fcao porem ećaj ponašan jo , nm jčeno 
(devijantno) ponašanje.
So c ija lne  fe o rije  nasfanka alkoho'izmo 
vrlo su brojne. O ko dva do tri procenta 
celokupncg stanovništva oboleva od 
alkoholizma.
Covek je u svom socijalnom prostoru često 
neadopriran, teško sprovodi simboliČnu 
poruku da je ,,on sam jedini kutck svemira 
koji može promenifi". Nemoguće je r 
teško moguće menjati druge. Uzajamnošću 
društvenih i psihoioških faktora objašnjavaju 
se uzroci alkoholizma.
Društvo najčešće zauztma folerantan od- 
nos prema alkoholu. Pijenje se smafra 

kao proces socijalizacije i sazrevanja. [Prema drogama je, međutim, dominantan 
negativan stereotip. Divan primer ovakvih stavova iskazao je otac jednog lečenog 
narkomana konsfatacijom ,,da je onaj njegov cipov sazreo, ostovio je drogu, pa 
sad pije kao svi pravi muškarci".)
Pijenje je deo drušfvenog rituola, ceremonijala („integrisanog pijenja"). Pijenje je 
način da se dobije bedž grupne pripadnosti, ili se to čini iz protesta mladih premo 
svim oblicima autoriteta.
Karakteristično je zo atkoholizom „do se uči najpre no nivou molekula, zatim ćelije, 
organizma i, na kra.ju, društvo".
Za Evropu su karakteristična dva tipa alkoholizma: mediteranski i nordijski. Za 
mediteranski fip karakteristično je svakodnevno prjenje vina (uz svaki obrok), dok 
nordijski tip alkoholizma podrazumeva upotrebu žestokih alkoholnih pića.
Epidemiologija alkoholizma. -  Prema najnovijim podacima, broj alkoholičara 
u svetu i kod nas svakodnevno raste. Zbog nepouzdanih i nepotpunih podataka
0 rasprosfranjenosti alkoholizma najčešće se koriste podaci o broju lečenih u 
zdravstvenim ustanovama, učesfalosti cirotičnih oboljenja jefre, kao i drugih telesnih
1 psihičkih poremećaja, prouzrokovanih prekomernim pijenjem, zatim drugi indikatori, 
kao što su traumaftzcm, porast kriminogenih akiivnosti r sltčno. Zbog toga su u 
mnogim zemljama fornnirani registri aikoholičara. Pojedine republike u našoj zemlji 
formirale su takve registre. Jugoslovenska Komisija za mentaino zdravlje, posebno 
u vezf ša akcijom „Mentalno zdravlje do 2000 , godine", predložila je registar za 
alkoholičare. Postojole su i ostaće mnoge stručne, etiČke i pravne dileme o ovom 
registru. Tih dilema biče znatno monje ukoliko kriterijumi prema kojima neko ulazi u 
registar alkoholičara budu stručno definisani. Sigumo da slučajevi pijenja i opijanja, 
koji nemaju karakteristike alkoholne bolesti, ne ulaze u registar.
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Registri će se koristitl iskljućivo u zdrovsfvene i noučnoisiroživočke svrhe. Nema 
opasnosli da registar koriste i!i zloupotrebe neke druge instifucije. Registar će 
omogućifi da se preduzimaju odgovorojuće mere svih oblika prevencije, zatim do 
se orgonizuju ili grade insfitucije za lečenje alkoholičora, do se organizuje primeren 
naučnoistraživački rod.
Smafra se da u svetu postoji oko 30 miliona alkoholičara. SAD daju podatak 
da 5 -7  miliona Amerikanaco (oko milion žena) svih socijalnih slojeva pripada 
alkoholičarima, koji se okrivljuju u 25 hiljada slučajeva za saobraćajne'nesreće, 
dok su 15 hiljada ubice ili samoubice.
Skid-rou alkoholićari (3%) piju najjeftinija pića i pripadaju kategoriji skifnica, 
klo iara, beskućnika.
U Evropi su Francuzi rekorderi i iziaze iz svetskog proseka postotaka alkoho- 
ličoro.
Jedan alkohoiičar -  direktno ili indirektno -  ugrožava 4-10 čtanova najuže poro- 
dice ili rođaka.
S pravom se srrtafra da je alkoholrzam „bolest broj tri" u svefu.
U najvećem broju zemalja oko 50% bdnićki lečenih menfalnih bolesnika pripada 
drjagnostrčkoj kategoriji alkoholičara.
Vrste alkoholičara. -  Jelinek (E. M. Jellinek) deli alkoholtčare u četiri grupe.
Alfa-alkoholičari. -  Ovoj grupi pripadaju osobe čija je zavisnost od alkohola 
psihičke prirode. Alkohol im je zamena za telesne i duševne patnje, za teškoće u 
usposiavljanju sorijalnih reakcija.
Oni nemaju gubitak kontrole r mogu da apstiniraju. Kad prestane problem, nesiaje 
t njegov prateći simptom -  alkoholizam. Nema apstlnendjalnog sindroma i lečenje 
je manje neprijaino,
Beta-alkoholičari. — Ovoj grupi pripadaju tzv. običajni, iradicionalni alkoholičari. 
Ovi alkoholičart nemaju simptome psihičke i fizičke zovisnosfi, ne posfoji opasnost 
opstinencijalnog sinđroma, ali zbog deficijentne ishrone, naročito zbog nedostatko 
vitamina, tspoljavaju telesne simpfome koji se smatraju komplikactjom alkoholizma: 
zapaljenja perifernih nerava (poiineuritis), zapaljenski procesi na digestivnom traktu 
(gastritis, colitis) i pojava čira (ulcus).
Gama-alkohoiičari. -  Alkoholičarl ove grupe ispoljavaju povišenu toleranciju na 
alkohol, koja se manifestuje unošenjem velikih količina alkohola. I pored simptoma 
fizičke i psihičke zavisnosti, sa sve češćim gubidma kontrole, oni su sposobni za 
apsiinenciju. Ispoljavaju teške poremećaje u interpersonalnim odnosima, spremnost 
na cgresivni, prepotentno-Jcabadahijski način eksponiranja.
Delta-aikoholičari. -  Predstovnici ove kategorije su osobe psihički i ftzički zavisne 
od afkohola, prema kome ispoljavaju povtšenu toleranciju. Oni nemaju gubiiak 
kontrole, ali su nesposobni za apstinenciju. U slučaju prekidanja unošenja alkohola
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f  ■a javlja se sindrom apsKnencije, l<oga se ove osobe boje i zbog koga ne istraju u 
1 nameri da osiave aikohol.

Osim ovih, Jelinek opisuje i epsilon-olkoholicare. Kod nas su oni poznati kao 
dipsomar.i, Po nekoiiko dano ne izlaze iz kofane i piju impulsivno, i to ogromne 
količine aikohola, Kod fakvih osoba treba iragati za epilepsijom, cirkularntm „lu- 
diiom" (psihozom), luetičnim oboijenjima centralnog nervnog sistema (kao, na 
prtmer, progresivna paraliza). U strukturi iakvih lica mogu se naći psihoftčne crte. 
Smatra se da je kod ovih osoba metabolizam sličan epileptičnom. Oni su potpuno 
neuračunljivi u vreme izvrlenja krivičnog dsla i ispoljavaju amneziju za prohujaii 
period alkoholisanosti, kao i za celokupno svoje ponašanje iz tog perioda.
Simptomi opstinenctje su: nesanica, tremor (drhtanje prstiju na rukama), razdražijivost, 
depresivnosi.
Dugoirajno konzumiranje aikoholnih pića prouzrakuje efičku depravaciju. Alkoholičari 
gube eiičke norrre ponalanja, moralno oiupljuju, bsstidni su, karakferno izmenjeni, 
skloni glupim šalama, egocentrični, „poverljivi" u piću, bezvoljni, skloni stereoiipnom 
nemašiovitom obavljanju svoje profesije (zbog nestajanja kreativnih asocijacija), 
sa smetnjama pamčenja t upamćivanja, rasute pažnje i razuzdanog, neukrotivog 
atekta, kojt se manifestuje neočekivantm i burnim reakcijama bez povoda ili na 
beznačajan povod. Zbog nesklada između razbuktolog libida (energije vezane zo 
seksuaini nagon) i slabe seksualne moći, posiaju seksualno agresivni ali neuspelnt 
seksualnt parineri. Zbog toga kasnije nasiaju prve zle sluinje da ih parineri varaju, 
sve do pojave morbidne Ijubomore, koja se kod alkoholičara muškaraca razvija 
do sumanuiih dimenzija.
Seksualni nagort alkoholičara se izvitoperuje. Skloni su ekshibicionisflčkim seansama, 
pri kojima se neukusno i napadno razgoltćuju. Mogu ispoljavati sebuainu privrženost 
prema deti, kao i horaoseksualne fendenclje i aktivnosti.

31.1.1. Socijalni aspekti alkoholizma

Alkoholizam ima ogroman društveni značaj zbog mnogih štetnih posledica za decu, 
omladmu, žene, porodicu i brak, stvaralašivo, radne navike, saobraćaj, indusiriju, 
selo, kao i zbog uticaja na kriminalno ponašanje alkoholisanih i alkoholiČara.
Alkoholisanosf vozača produžuje refleksno vreme za vidne i slušne signale, uzrokuje 
pogrešnu procenu rastojanja, brzinu sopsivenog i iuđeg vozila, zatim otezava opožanje 
saobraćajnih znakova. Skloni brzoj, ludo hrabroj vožnji i uleianju u „makaze", zafim 
psihički i fizički iscrpljeni, takvi vozači najčešće izazivaju soobraćajne udese.



31.1.2. Alkohol i telesna oštećenja

Te'esna ošiećenja prouzrokuju poivremeno ili stalno prisustvo izvesrih kaličina alkohola 
i njihovo štetno dejstvo na orgonizom, na metaboličke procese, koji omogućavaju 
razmenu materija i snabdevanje unutrašnjih organa supstancama neophodnim za 
njihovo normalno funkđonisanje. Karenca ili potpuni nestanak (avitaminoza) neo- 
phodnih vitaminskih supstanci, slab kvalitet unesene hrane, nesposobnost oštećenog 
gostrointestinalnog trakta da resorbuje vitamine, belančevine i gvoiđe, zloupotreba 
velikog delo kalorija u procesu sagorevanja alkohola, direktno dejstvo toksičnih 
sastojaka alkohola, izazivaju zapaljenjska, atrofična i degenerativna oštećenja 
unutrošnjih organa i nerava.
Najčešća oboljenja su: katar jednjaka i želuca, čir želuca, alkoholna ciroza jetre, 
kardiovaskularna oboljenja, zapaijenja pankreasa, sniiena otpornost na bacil fuber- 
kuloze, ekcematozne i druge kožne promene, atrofija mozga, razne encefalopaiije, 
polineuropatije i polineuritisi, alkoholna epilepsija, kao i fraume glave i drugih 
delova feia.

31.1.3. Alkoholne psihoze

Pod alkoholnim psihozama podrazumevaju se stanja ili rostrojstva psihičkog sklopo 
ličnosti, koja po kliničkim manifestacijama podsećaju na duševne bolesti i u ko- 
jima dominiraju „kreativnošću" i raznovrsnošću bogote sumanute ideje na granici 
bizamosfi (iluzioni fenomeni, zastrašujuće halucinacije, morbidno verovonje da se 
ličnost transformiše, neodekvatni divlji sfrahovi: zavada sa svetom realnosti i pofpuno 
otuđeno egzisfiranje u tom sveiu).
One su praćene i organskim oštedenjimo ili intoksikacijama nervnog sisiema. Cesto 
su prolaznog karaktera i nestaju sa presfankom unošenja alkohola i lečenjem u 
usiovima psihijatrijskog „hopšenja".
Potološko (atipično) napito stanje. -  Potološko napito sfanje (mania ebriosa, mania 
a potu) neprectzan je i neadekvatcn termin upravo zbog togo šfo ne posfoji fiziološko 
napito stanje. Zbog toga je predzntje nazvati ga atipičnim pijanstvom.
Ovaj inferesantan i redak psihijatrijski fenomen objašnjava se vrstom preosetljivosti, 
netolerancije i olergije orgonizma na minimalne količine unesenog alkoholo.
Preosetljivost na alkohol javlja se kod specijalno predtsponiranih osoba koje, po 
pravilu, prvi put u životu probaju oikohol (koji je izazvao simptome komplikovane 
intoksikacije). To $u najčešće psihopati, shizofrent bolesnici, epileptičari, kao i oso- 
be koje su u svojoj anamnezi imale fraume glave i mozga, odnosno neku bolesf 
moždanih opni ili mozga.
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Osim predisponiranih neolkohoiičara, kriiu atipičnog pijanstva mogu ispol[avati 
i premorene osobe, one ko[e naglo menjaju higijensko-termalne uslove rada i 
alkoholičari kod kojih je nasfala dekompenzacija usled nedostatka vifamina.
Posebnu teškoću predstavljaju osobe koje se ne magu opiti unošenjem vrlo vi- 
sokih koliČina alkoholnih pića. Međutim, mala i neadekvatna draž dovodi ih u 
stcnje bumog afektivnog reagovanja, kao da je ta drai „zapalila" alkohol koji je 
dofle mirovao. Paiofoške alkoholne reakcije hroničnih alkoholičaro karakterišu se 
iznenadnim nastupima besa i agresivnosti.
Atipično pijanstvo, pomato i kao akutni alkoholni delirijum, naglo je nastala, fu- 
riozna scenografijo, u kojoj glavna ličnost ne ispoljava simptome klasičnog pijon- 
stvo. Domincntni simpfom je akutno suleno svest, poznata kao sumračno stanje. 
Lišena koncepta o sopstvenom identitetu, tokva osoba ne prepoznaje svoju okolinu, 
dezorijentisana je u prostoru i vremenu. Obilje zastrošujućih vizija i halucinacija, 
koje potenciraju strah i psihomotomi nemir, navode i na užasne zločine. U literaiuri 
je poznat jedan takav afak ovakve pomame, u kome je tzgubilo život jedariaest 
nedužnih osoba.
Napad se zovršava višečasovnim, terminalnim snom.
Amnezija, kojo se javlja po presianku napada, predsfavlja ozbiijan psihijafrijski a 
često i sudski problem u toku ebpertize.
Jedna osoba u toku života „ima provo" samo na jedno patološko pijanstvo. U 
tom periodu za sve postupke ona je neuračunljiva, jer nije bila sposobna da 
shvafi znočaj učinjenog dela niti da upravlja svojim postupdma. U sluČajevima 
ponovljenog patološkog pijanstva, osoba je krivično odgovorna i obavezna je na 
doživotnu strogu apsfinenciju.
Atipično pijcnstvo dijagnostikuje se probom na alkoholnu netolerartđju. O vaj 
dijagnostički postupak sprovodi se isključivo u psihijatrijskim ustanovama, sa os- 
posobljenim pa i fiziČki snažnim personalom. Proba se izvodi fako što se pacijentu 
daju ista vrsta i koltćina pića, pod uslovima približno identičnim situađji počinjenja 
tnkriminisanog deia, Što je dosta teško postići- U tom slučaju poirebno je pocijenta 
provocirati načinom ponašanjo i rečima koje su fako efikasno izazvale „kratki spoj" 
u impulsivnoj aktivnosti i indukovale ličnost na neuračunljivo ponašanje.
izvesni autori, međufim, ozbiljno i argumentovano se protive ovoj mefodi dtjagnos- 
fikovonja atipičnog pijanstva. Neka nam bude dozvoljeno da se pridružimo ovoj 
etičkoj dilemt: sme li se do tada moralno jaka ličnost, savesna i ugledna, stavljati 
tznova u sifuaciju teških psihičkih konflikata i novih frauma?
D elirijum  trem ens. -  Delirium tremens (alcoholicum, patotorum) psihoorganskt je 
sindrom u kome dominiraju kvalitativni poremećaji svesti i tremor prstiju ruku (otudo 
naziv tremens). Javlja se kod alkoholičara srednjeg životnog doba, čiji alkoholičarski 
s ia i rtije dug (čest je i kod žena, a opisan je i kod dece). Pratilac je aikoholnih 
neuroloških, telesnih i psihijatrijskih oboljenja.



Javlja se češće kod predisponiranih alkoholičara, hod kojih dolazr da akutne intok- 
sikacije centralnog nervnog sisfema, toksičnim produktima metabolizma alkohola, 
koji oštećena jetra nije u stanju da neutrališe. Nervno tkivo osiaje bei vitamina B, 
i B ]2, koji se smatraju vrlo važnim u funkcionisanju netvnih ćelija.
Provokativni faktori u nastonku delirijum tremensa smatraju se traume glave ili 
drugih kostiju, operativni zahvati, febrilna oboljenja, izvanredni fizički napor.i, iz- 
nenadne psihičke traume (situadja siresa), nagla apstinencija, iznenadna bolnićka 
ilt zatvorska hapšenja.
K lin ička  s iik a . -  Delirijum poćinje sa prodromima ili naglo. Izjutra ovakvi boiesnici 
izgledoju pribrani, svest im nije pomućena, ali u njimo tinja nemir, o kome, po 
pravilu, ne govore.
Predeiirontna epizoda češće nastupa postepeno, u smiraj dana, kada se osobi stvaraju 
razne rluzije, noću se javljaju sirašni snovi zbog kojih iskoče iz kreveta, traži dvoboje, 
podiže tefefonsku slušoiicu tvrdeći da je zovu, rugoju joj se, grde je, žele da je 
uhapse, traži zaštitu suda, nesposobna da normalno rasuđuje i da se distancira od 
svog sumanutog i halucinatornog sadriaja. Javljaju se palimpsest-amnezrje. Suština 
ovih amnezija je da se bolesnik delimično seća nečeg šio se dogodilo.
U trećini slučajeva delirijum nastaje nagio. Ponekcd iakav napad dovodi okolinu 
u zabludu, jer je delirijum nastao u vreme kad delrranino osoba dt’že ne uzima 
alkohol. Ovaj takozvani deiirijum apsiinencije predstovlja feoretski nesporazum, jer 
ga neki autori negiraju, mada je poznato da su delirantnim boiesnicima, koji su 
naglo prekinuli uzimanje alkohola, ranije obavezno davane male kaličine alkohola. 
Danas se ta metoda uglavnom ne koristi.
Kliničkom slikom dominiraju fenomeni dezorrjaniadjc u prostoru, vremenu i prema 
drugim ličnostima, dok je orijentadja prema sebi očuvana, pa iakve osobe, verujući 
da su nc svom radnom mestu, obavljaju svoju profesiju (kelner služi goste r naplaćuje 
račune). To je tzv. profesionalni delirijum.
Ponašanje je praćeno nemirom, a iza prividne veselosii su stroh i anksioznost. Osobe 
su skione bizarnom, cmom humoru na svoj račun i bleskasfim šatamc.
Javljaju se, najčešće noću, razne iluzije i halucinacije, strašne zveri koje idu prema 
delirantu dc bi ga progutale, predmefi se kreću, po podu jure živofinjtce (poznati 
fenomen zoopsija} koje bolesnik sumanuto pokušava da uhvati i uništi. Poznafi 
su fenomeni makropsije (viđenje ogromnih predmefa), kao i pojava liliputanskih 
haludnacija.
Haiucinađje mogu biti i potkožne (taktilne halucinadje), što posebno uzbuđuje boie- 
snike, naročito kad njihovi pokušaji da se oslobode halucinađja osfaju bezuspešni. 
Nemir i agresija rastu kod, rasecajući kožu, ne uspevaju da uhvate očekivanu 
živoiinjtcu. Nisu retke ni hdudnodje unufrašnjih organa (cenestopatije).
Deiiranfni bolesnici su sugesiibilni, sa belog papira pročitaju pregršt halucinacija ili 
konfabulatomih kreacija najneverovafnijeg sadržaja. Sve je to praćeno Iremorom, 
profuznim znojenjem i maksimalno izražerrim sfrahom, dizarfrijom (mucavim ritmom
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govora) i visokom temperaturom, nekad epileptičkim napadima i znacima zapaljenic 
perifemih nerava (polineuritisa).
Nije redak ni hepaiorenalni sindrom, nastao zbog oštećenih funkcija bubrega 
jetre. Ovaj sindrom se smatra vrlo teškom komplikacijom, a ishod je krajnje neiz- 
vestan.
Poremećaji varenja i eleminacije hrane, poremećaji mokrenja -  do potpunog pres- 
tanka lučenja mokraće (anurija), telesno propadanje, adinamijo, gubitak tečnosti i 
elektroliia teško pogađaju odbrambene kapacitete organizma, pa se u tom slučaju 
mora vešto i brzo boriti protiv fatalnog ishoda, koji i danas, uprkos modernom 
terapijskom tretmanu, nije retkost.
Delirijum se završava terminalnim snom. Kad delirijum prođe, posle pet ili deset 
dana, osoba ima nepotpuno sećanje za delirantni period, mada ono nekad može 
da bude vrlo živo, pa su mnogi umetnici ostovili dela frajne umetničke vrednosti 
na kojima su predstavljali svoj delirantni svet.
Ako se delirantna stanja ponavljaju, mogu izozvati organska ošfećenja ireverzbilnog 
karaktera pa čak i smrt (Korsakovljeva psihoza i alkoholna demencija).
U te rap ijske  svrhe  bolesniku je potrebno obezbediti mir, regulisafi san, konfrolisafi 
vitalne funkcije, davati mu dosta tečnosti i vitamina. Neophodno je davati elektrolite. 
Zbog opasnosti od pneumonije, treba davati antibiotike, o da bi se zaštitilo srce 
-  kardiotonike. Neophodna je i brižljiva kontrola da bolesnici zadesno ne izvrše 
samoubisfvo.
Sestra mora da čuva takve bolesnike, jer im je svest poremećena, često su psiho- 
moiorno uznemireni (skloni agresivnom i autoagresivnom ponašanju).
Alkoholna halucinoza. — Alkoholna halucinoza je bolest hronične alkoholo- 
manije, za koju je potreban manji alkoholičarski staž i od koje češće obolevaju 
žene. Obično se javlja kod mlađih osoba, u čijim premorbidnim karakteristikama 
dominiraju shizoidne crte ličnosti. U ovim slučajevima latentnu shizofreniju alkohol 
čini manifestnom, stvarajući neku vrstu alkoholnog modela shizofrenije. To je ra— 
zlog što izvesni autori alkoholnu halucinozu ne smatraju posebnom psihijatrijskom 
nozološkom jedinicom.
Postoje akutne i hronične haluđnoze.
Ova svojevrsna alkoholno psihoza, čije su žrtve osobe potpuno očuvane svesti, 
karakteriše se akustičnim halucinacijama, razgovetnim uveče i u toku noći, zbog čega 
bolesnici preko dana mogu biti neupadljivi. Dominiraju elementame halucinatije. 
Bolesnici čuju šumove, pucketanje parketa, kucanje časovnika. Ove halucinatije mogu 
biti u skladu sa otkucajima njihovog srca (,,le-ši—no-ru, pro-pa-li-col"). Kasnije, rea 
postaju razgovetnije, u ritmu srca i časovnika. Ta zastrašujuća simfonija ima karakter 
grdnje, pretnje, komande, raganjo, a često i nečasnih ponuda ili zahteva, što kod 
bolesnika izaziva stroh. lako veruju da su ove halucinacije rezultat aikoholizma, 
oni nastavljaju sa uzimanjem alkohola da bi pobedili strah. Sledeća foza je jasnost



kao što je slučaj kod delirijum tremensa.
A ik o h o ln a  Ijo b o m o ra . -  Ljubomora je jedan od normalnth atribuic Ijubavi. 
Međutim, kad ono dobije dimemtije prisile, postane jedina, najčešće sumanuta 
idejp, koja bolesno zookupi ličnosf, fo postaje patološka Ijubomora,
Ova psihozna Ijubomora (ludilo Ijubomore), nozvana i alkoholna poranoja, javlja 
se kocj paronoidno predisponiranih osoba (mada to nije zakonitosi}. Od nje obo- 
levaju muškard, sporog je toka i nije praćena paremećajima svesti, ni infelektualnim 
propadanjem alkohalom ana. Uzrok Ijubomore najčešće je polno nesposobnost 
(impotencijo) muškaraca, jer alkohol samo rasptruje seksualnu želju (libido), dok 
potenciju smanjuje, ili je potpuno uništava. U prvom sfadijumu bolesfi morbidne 
optužbe neversfva izriču se samo u alkoholisanom stanju. Posle istrežnjenja javlja 
se oseĆanje stida i krivice, samooptuživanje, fraženje oprošfaja, suze t melodramska 
izmirenja.
U drugoj fozi siede optužbe i kada je partner u treznom stonju. Bizami su načini 
traganja za dokazima neverstva: kontrola intimne garderobe supruge, traganje 
zo karakferisfičnim mrljama i mirisima nalik na miris sperme, zatim tajna fotogra- 
fisanja, itd.
Mračne su i ideje ko bi mogao biti partrser i sumanuto se zaključuje da je to „njen 
otoc", „njen svekar", „njen sin" i slično.
Strah i sugesiibilnost mogu biti uzrok krivičnih delc i feških zločina koje ovi bole-

čija je seksualna akfivnost davno prestala.
Impoiencija postaje sve manifestnija i to je razlog što supruga izbegava seksualne 
konfakte, ali je to i povod Ijubomornom suprugu za konstofaciju da je njegova 
žena „umorna od drugih partnera". Zbog toga pokušava da ostvari što veći broj 
seksuainih odnosa, nadajući se da će zamoriti svoju partnerku i učiniti je nespo- 
sobnom da seksualna zadovoljstva traži na drugoj strani.
Ako ne uspe da dobije priznanje o „neverstvu", počinje sa fizičkim mučenjem, 
posle koga nisu retko fakozvana pseudoaltruistička ubisfva (,,da ne bi unesrećifa i 
druge muškarce").
Halucinacije su izuzetno retke kod ovakvih slučajeva.
Organsko propadanje manifestuje se zapaljenjem želudačno-crevnog trakto, oštećenjem 
jetre, srca i krvnih sudova, šfo još više produbljuje psihičke smetnje.
Alkoholne paranoidne psihože. — U poslednje vreme sve česće se razgraničavaju



ture utoliko više ispoljavcji) ukoliko je veći stepen psihičkog oštećenja i otuđenja 
iičnosti alkoholičara.

javljoju se u vidu usamljenih glasova. Kliničkom slikom dominira sumonutost pro- 
gonjanja. Ova akutna paranoidnost praćena je intenzivnim strahom, nerazumljivim 
i ogresivnim ponašanjem, za koje kasnije postoji amnezija. Upravo zbog toga ova

mogu vršiti krivična delo, zbog kojih se upućuju psihijatrima radi veštačenja i 
utvrđivanja nivoa uračunljivosti.
Korsakovljeva psihoza -  Ovo oboljenje prvi je opisao Sergej Sergejevič Korsakov, 
krajem prošlog veka, kod hroničnih alkoholičara, a često kod iena u periodu njihove

I  kom vifamina B kompleksa.
|  Dominantni simptomi su: amnezija tiksacije (nemogućnost upamćivanja novog 
I  sadriaja), konfabulacije i sugestibilnost. lako im aktivna pažnja nije oštećena, ovakve 
|i osobe ne mogu nilta do upamte, hvale prošla vremena, iupe su ili euforične, bez 
|  poremećaja svesii i bez halucinadja. Karakterističan je i čest noćni nemir bolesnika, 
|  kad u paničnom strahu skaču iz kreveta, beže ili zapomažu.
1 U početku su ovakve osobe neupadljive. Tek predznijim intervjuom otkrivaju se 
|  znad nepotpune orijentađje, nesposobnost upamćivanja i reprodukovanja, zbrisanost 
1 sećanja za izvestan vremenski period (koji popunjavaju konfabuladjama, koje brzo 
|  zaboravijaju i zamenjuju ih novim); iznova se upoznaju sa ukućanima i rodbinom, 
§  imoju krize ekscitacije ili su mimi, sposobni za manje komplikovane aktivnosti, pa 
I  okolini ne izgledaju bolesni.
I  Bolesnici su nolik na „veliku decu", koja, verujući u svoje konfabuladje, mogu 
|  izazivafl ozbiljne zbrke lažnim predsfavljanjem, fantastičnim lažima, spremni su na 
|  bračne ponude, a zaboravljaju da su oienjeni ili udati. U nastupima besa mogu

J da ufine teška krivična dela.
Alkoholne demencije. — Uzrok alkoholnih demencija je atrofija kore velikog

|  klasičnih demencija.
% Dizartričan govor, do potpune nerazumljivosti i nesposobnosfi bolesnika za verbalnu 
■| komunikaciju, burno me.njanje afektivnog fona raspoloženja (od euforije do ljutite 
§  razdražljivosti i destaikitivnog besa), moralno propadanje ličnosti, tremor i simptomi 
|  polineuritisa karakteristični su simptomi ove bolesti.



31.1,4. Ostali pshijatrijski porerriećaji 
uslovljeni alkoholom

Antabus psihoze. — Antabus (disuifiram) korisii se u lečen]u alkohoiizma, upravo I 
zbog svog antagonizma premo alkohoiu. |
Razgradni produkii anfabusa mogu svojim toksičnim efektima izazvati psihoze ili 1 
latentnu psihozu učiniti manifestnom.
Karakterne promene alkoholičara. -  Ličnost je šira determinanfa i obuhvoto sve jf 
osobine pojedinca, a karakter podrazumeva bitne osobine ličnosti upravo u „vezi 
s etičkim principima koji važe za određeno društvo". Oni omogućavaju ličnosti da 
na „relafivno dosledan način postupa u odnosu na moralne principe i moralna 
shvatanja nekog društva". Prema Nikoli Rotu, ,,u karakfernim osobinama, pored 
moralnib osobrna, ogledaju se i voijne osobine".
Treba razlikovati karakterne promene nastale zloupotrebom alkohola od karakternih 
devijacija gde je olkohol sekundaran.
Su p er ego [nad ja) alkohoiičara je vrlo krhke strukture. Aikoholičari lako gube 
kompas socijalno usklađenog ponašanja, a hrabrost, savesnost, poštenje, doslednost, 
upomost, energiČnost i sposobnost aitruističkog žrtvovanja ozbiijno su poijuljani.
To su neintegrotivne ličnosti, mole frustrocione tolerancije, neuklopljive i neprijafne 
kada su u nečemu osujećene. Reoguju po principu trenutnih želja i zadovoljstavc. I 
impulsrvna skala afektivnog reagovanja je bogata nedoslednostlma, baš kao i j 
njihovr postupci. Narcrsfički naklonjeni sebi, oni se teško vezuju za druge osobe. |  
Nedosledni su i nepoverljivi. Kad su pijani, imaju potrebu zo poveravanjem, ot- |  
krivaju profesionolne, infimne, vojne ili diplomatske fajne. „Imaju" neograničene |  
sposobnosti, ali sve osfaje na obećanjima. 1
Ne poznoju barijere koje bi ih osujetiie u nagonskim pofrebama i akfivnosfima. Kada |  
im jedina preokupacija osiane „prti, pitr", ne biraju mefode da dođu do sredstava 1 
za aikohol. Neuredni, prljavi, pripadaju kategoriji „Ijudi s ispruženom rukom".
Njihove mofivocione snage brzo usahnu. Alkohol ih osujećuje i ostavljc na pola 1 
puta, kosi iluzije. Iz života su odagnali radosfi, pc im je ostalo samo trajanje.
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^Zorezivanje čaure moica („Roš", Bazel)

nepodnoŠljivi svef reainosfi zameni svetom 
fantazija, u kome je, mokcr za trenufak, 
lakJe živeti.
Starokineska medicino, sazdana od fi— 
losofslcih spekuiacija, empirije i infLrictje, 
sa zadiviljujuće tačnom i lucidnom dozom 
spoznaje čuvo i pnre pisane sporrtenike o ^Puštonica maka u Loncfonu (19. vek) 
upotrebi drogo.
Egipćani su fragali za atraktivnijim orijentalnim drogama. U Eberovim papirusima 
(1500. g. pre n. e.) pominju se mnoge egzotične ili svete biljke, a u egipatskim 
grobnicoma nađene su mnoge droge.
I 'danas, suočeni s problemima alijenađie i opasnostima da „svakog trenutka mogu 
da postanu niita", mladi, kojt se na žalosf sve češće okreću hemijsktm nadahnui 
pribegavoju specijalnom vidu otuđenja, nazvanom bekstvo od realnosti.

31.2.1. Rojam zavisnosti

D roge su strovi, nepotpuno preparisani produkfi btljnog, životinjskog i mineralnog 
porekla. Od najstarijih vremena korišćene su radi dobtjanja raznih lekova, pa se i 
nazivaju lekovite droge, zatim kao mirođije, ili su pak korišćene pri raznim verskim 
i drugim ritualima.
Svefska zdravstvena organizacija (1969) daje sledeću definiciju droge: „Droga je 
svaka supstcnca koja, unesena u organizam, može da modifikuje [ednu iti više 
funkdja".
N arko m an ija  je termin koji se nalazi u svim klosičnim udžbenicima, pa je i da- 
nas u masovnoj upotrebl. Grčko značenje reči narkomanija svodi se na bolesnu 
zaokupljenost stanjima obamdosii do kojth dovode droge.

.• J



,.i3(3
SE

ČS
SS

55
lg!

am
S£

E5
Sâ

+ Deco puse drogu na ulici. [„Roš", 
Bcnel)

Odbor eksperafa Svetske zd ravstvene or- 
ganizaclje definiše (1957) foksikomaniju 
kao sfanje periodičnog ili hroničnog 
trovanja štefnog za pojedinca i društvo; 
prouzrokovanog ponavijanim uzimanjem 
prirodnih ili sintefskih droga
Karakteristike toksikomana su: +Uhapšeni krijumčar
-  neodoliiva želja [žudnja, kompulzija) 

da se nastavi uzimanje droga i da se 
droga nobavi po svaku cenu;

-  tendencija da se separaina iji celokupna doza droge povećava;
-  postojanje psihičke ili fizičke ili, pak, i psihičke i fizičke zavisnosti;
-  štetne posledice po pojedinca i druŠtvo u celini;
-  pojova apsfinencijalnog sindroma posle naglag prekidanja uzimanja droge.
Odbor stručnjaka Sveiske zdravstvene organizacije predložio je 1964. godine za- 
menjivanje termina ioksikomanija ! navika jednim nazivom -  zavisnost od leka
P s ih ička  z a v is n o s f ; habituacija razvija se kod svih oblika zioupofrebe droga. 
Droga postaje sasfavni deo mehanizma emocionalne 1 socijalne adaptacije i za 
svoku ličnost ima „ieško shvafljivo i imperativno značenje".
Kod nekih osoba droga će dovesti do smirivanja anksioznosti, ublažavanja depre- 
sivnosti, ili, pak do hemijski proizvedenih iracionalnih euforija. Kod sindroma psihičke 
zavisnosti postoji opsesivna sklonost.uzimanju droga, kao i znaci psihičkog komfora 
pri intoksikaciji.
F iz ička  za v isn o st ne razvija se pri upotrebi svih drogc. To je specijalni stadijum 
adaptacije na drogu, pa droga najčešće postaje sastavni deo meiaboiizma ćeiija. 
Naglo prekidanje daljeg unošenja droga može dovesti do mnogih metaboličkih 
perfurbacija, zbog čega se ova vrsta zavisnosti naziva i metabolička zavisnosf.



Đroge koje karakterišu stvaranje teičke zavisnosti odiikuju se fime da njibovim 
nestankom iz organizma nastaju liziološki poremećaji poznati kao apstinencijalni 
sindrom.
To leranciju  karakteriše nepostizanje žeijenih efekata ranijom dozom droge, koju, 
stoga, korisnik često povećava na nivo toksične ili letalne doze. Ovaj fenomen 
specifičnog oblika celulame odapfacije na drogu, iako biran za fenomen zavisnosti, 
još uvek je ostao nerozjcšnjen na nivou mediđnske fiziologije i patofiziologije.
N a v ik a  (habituacija) karakieriše se željom za uzimanjem droga, tendencijom 
povećavanja doza droge i emocionalnom zavisnošću. Habituaciju, dakle, ka.rakferiše 
odsustvo kompulzivnih potreba i znakova fizičke zavisnosti.
A d ikc ija  podrazumeva intoksikaciju drogom, razvijanje toierandje na ranije količine 
droge, kompulzivnu, neodoijtvu potrebu adikta da dozu droge stalno pove'ćava, 
izraženu fizičku, i naravno, psihičku zavisnost, kao i nemogućnost apstinencije.
A b u zu s je povremena ili stolna ekscesivna, neumerena upotreba nekog leka ili 
supstance (najčešće droge i alkohola).
Fa rm akom an ija  podrazumeva zioupotrebu raznih vrsia lekova, najčešće hipnotika 
i analgetika, pa se zbog svoje raširenosti, posebno kod osoba koje teško podnose 
bol i razne obltke osujećenja i deprestja, naziva i labletomanija.
Da ne bi došlo do ierminoloških nesporazuma, ukazaćemo na, za nas, bitnu razliku 
između pojmova narkoman (osoba sa znacima zovisnosti od droga) i r.arkofil.
Kod narkofila postoji izvestan interval eksperimentisanja i fascinacije drogama. 
Ta su najčešće emocionalno nezrele osobe, sa histeričnim, ekshibiciontstičkim ili 
nektm drugim sklonosiima, gde je bedž-grupne pripadnosti izvesna emocionalna i 
socijalna satisfakcija ili prestiž. Demistifi- 
kacijom efekaia droge prestaje narkofilska 
radoznalost. Iz ove kategorije, delovanjem 
paioloških indukfora tll patoloških induk- 
cionih grupa, može se pojaviti izvestan broj 
osoba koje postaju zavisne od droga.
Apstinencijaln i sindrom karakteriše, za- 
visno od vrste droge i dužine zavisnosti, 
mnošivo somafo-vegeiaiivnih t psihtčkih 
simptoma, koji nastaju kao znak presianka 
dejsiva droge. Apstinencijalni sindrom je 
organski psthosindrom, čija vizuelna 
dramatičnost često odgovara stepenu 
vitalne ugroženosti adikta. On zavisi od 
farmakodinamskih osobina droga, tipa za- 
visnosti, dužine i intenziteta zloupoirebe, vi- 
talnih, odnosno konsftiucionalnih spremnosfi

'^s^jssasasBM M BBseiiasssssBaKSiBsi^jBSEatsBSKsasBiESSSSHSsaissaBsstTs^asiBBSM aisiBBss^a



3EEB3sasas»BiaB g sa B B S B ig g 5 g ^ sa si^ ^

organizma i drugih, nekad ugrožavajućih dodatnih faktora (iscrpljenost, gfadovanje, j* 
interkurentne bolesti i sl.)
Najteže komplikacije apstinencijalnog sindroma ili krize jesu apstinencijalni delirijum, 
slika provocirane psihoze i ozbiljna vitalna ugroženost do nivoa kome, tako da 
izostanak brze i adekvatne pomoći (najČešće sa istom ili sličnom vrstom droge) znači 
smrtni ishod. U slučajevima ozbiljne vitalne ugroženosti indikovano je upućivanje 
u centre za reanimaciju.

31.2.2. Zavisnost od opijata
3 1 .2 .2 .1 . Opijum

Opijum (grč. opos -  sok) upofrebliava se od davnina. Prvi pisani tragovi o opijumu 
nalaze se počev od 3 . v. pre n. e.
Opijum i njegovi prirodni derivati (morfin i kodein) i polusintetski derivati (heroin, 
dilaudid) nazivaju se opijati, dok se sintetski opijati (metadon, pentazocidarvon) 
nazivaju opioidi.
Aktivni sastojci opijuma su olkaloidi, kojih ima preko dvadeset, ali se svi ne upotre- 
bljavaju u medicini.
Opijum se unosi intramuskulatumo, endovenozno (intravenozno), ušmrkavanjem, 
gutanjem, pušenjem i preko debelog creva.
U našoj populaciji adolescentnih zavisnika od opijata najviše se koristi sirovi opijum. 
Najveće količine, najčešće ilegalno proizvedenog opijuma, ne koriste se u medicinske 
svrhe. U prometu se ovaj opijum nalazi u obliku pločica ili „opijumskih pogača".
Priprema ovog opijuma za intravensku upotrebu (u slengu narkomana za „fiksanje") 
krajnje je primitivna i po zdravlje i život ugrožavajuća, upravo zbog činjenice da 
ne podleže nikakvim pravilima asepse i antisepse.
Poslednjih godina norkomani koji nisu u mogućnosti da nabavljaju opijum ili heroin 
kuvaju čaure maka i dnevno unose čak 2—3 litre ča ja ; kod njih su zapažena 
oštećenja jetre u znatno većem procentu.
Špric koristi i više osoba, čime se povećava mogućnost inficiranja. Nekad se ne 
sačeka ni hlađenje opijumskog rasivora niti sterilizacija više igala i špriceva. To je 
dovelo do zabrinjavajućeg porasta broja HIV pozitivnih narkomana.
Pušenjem se postiže euforija, koja se opisuje kao „pasivno, blaženo, kontemplativno 
uživanje, proćeno razbuktalom imaginacijom" (zavisno od intelektualnih i kreativnih 
potencijala ličnosti pušača).
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Intravenski unesen opijunn ima obično tri faze dejstva:
-  lazu udarnoa dejstva -  fazu bleska {„fleŠ"), jprva faza),
-  euforično-meditativnu fazu (stound), (druga faza) i
-  nipnotičku fazu (treća faza).

Prva fa za  dejstva vrio je kratkog trajanja (nekoliko minuta). Po pravilu zavisi od 
strukture ličnosti adikta, od atmosfere drogiranja, od jačine unesene droge i brzine 
introvenskog ubrizgavanja. Simbolično je nazvana njihovim slengom -  „fleš", jer 
bljesne poput blica. Praćena je uglavnom telesnim senzocijama, so subjektivnim 
doživljavanjem toplote i tahikardijom.
Kada se duže iniravenski ubrizgava opijum, dolazi do usfovljavanja r.a iglu, što 
narkomani zovu „iglomanija".
Vrlo brzo ulazi se u ■drugu fazu, u kojoj dominiraju: smirenost, pospanost, -prijatan 
umor, blaga euforija sa self-meditacijama i self-gratifikacijama, zbog kojih se ova 
droga nazivo „egocentričnom drogom". Iluzioni fenoment imaju simboliku neurotske 
realizadje želja. Ova faza praćena je odsusfvom bola.



31.2.2.2. Morfin

Morfin se nalazi u obliku belih igjičastih kristala, kristalnih komada ili praška. Nar- 
koman, skbn stalnom povećanju doze, unosi i 500 puta veću dozu od takozvane 
analgetičke doze (doze koja suzbija bol).
Srednja terapijsko doza morfina: 0 ,0 1 -0 ,0 3  [subkutano 0 ,02 ). Moksimalna doza 
je 0 ,1 , odnosno 0 ,05  injekciona. Minimalna smrtna doza je 120 mg (odnosno 
0 , 12  gr).

Uneseni morfijum lokalizuje' se u centralnom nervnom sistemu 1 u jetri, o u naviknutom 
organizmu mišići sadrže veliku količinu morfijuma. Izlučuje se preko želudačno- 
-crevnog trakfa i bubrega.

Pronalaskom šprica za tnjekcije (1864) 
počeio je potkožno primena -leka.
Osobe koje pripodaju grupi takozvanih 
klasičnih narkomana upoirebljavale su 
morifijum potkožno i intramuskulamo. 
Adolescenfi "narkomani morfijum unose 
intravenski, do bi postigli efekte „fleša". 
Pofkožno i intramuskularno ubrrzgavanje 
nije napušteno. Neretko, kada nemaju 
pri ruci injekcioni pribor, norkomoni piju 
ampulirani morfijum.
Najvažnije je dejstvo morfina na centraini 
nervni sisfem, pri čemu se ispoljavaju 
snalni analgetičld i hipnofičkt etekii. Eufori- 
ja je razlog zloupoirebe preporata no bazi 
morfina. Praćena je blagim hipnotičkim

+„Fiksanje"

Treću fazu, ukoliko je unesena dovoijna koltčina droge, karakteriše pospanosf i 
san. Posle buđenja nastupa umor, pospanost, odsusivo mofivacije, psihička depresija, 
anksioznost, strah, opsesivno zelja da se nabavi i apltkuje nova količtna droge, sve 
do nemogućnosti egzisfencije bez droge.
Korisnici imaju crveno lice zajapurenog izrazo, sa doživljajem toplofe u stomaku, 
uskih zenica, a  javljaju se i drugi simptomi: povećano lučenje pljuvačke i znojenje, 
muka, gađenje, povraćanje, zaivor i otežano disanje.
Uprkos ovako neprijatnim doživljajima, javlja se kompulzhma želja za novim, po 

! pravilu sve većim dozama droge.



opuštanjem, mišićnom relalcsađjom, nestankom anksioznosii i straha i slabljenjem 
skoro svih inhibiđja ličnosti.
Smanjenje ili gašenje libida i erekcija bez ejakulacije poznati su efekti dejsfva 
morfina na muskarce. U žena su opisani gubitak menstruacije i involucija polnih 
organo, do kojih dolazi zbog inhibitornog uticaja morfina na hormone prednjeg 
režnja hipofize.
Morfinomani dugo osfaju lucidni. Hronični tok zloupotrebe postepeno dovodi ličnost 
do emocionalnih poremećaja, gubitka sposobnosti kreativnog mišijenja i rosuđivanja, 
epizoda konfuznosti i oniricnih doživljavanja (viđenje raznih scena).
Na socijalnom planu deiinkventno ponašanje prerasta u antisocijalno, često u 
zločinačko ponaŠanje.
Tonući u svoju narkomaniju, adikt ulazi u fazu koju bismo nozvali „faza marionete": ■ 
droga, koja mu je najpre davala iiuziju slobode, pružila mu je, u stvari, ropstvo i 
celokupni njegov Život podređen je njenim tiranskim zahtevima. Postajući rob droge, 
narkoman celokupnu svoju aktivnost usmerava na njeno nabovljanje, jer se užasava 
već od pomisli da može bez nje ostati.
Telesni znoci hronične intoksikacije morfina su: uske zenice, snižen tonus misića, 
podrhtavanje prstiju, teturav hod, senzitivne smetnje, gubitak apetita, povraćanje, 
želudačni bolovi, zotvor, smanjenje i poremećaj lučenja mokraće, krize potencije (u 
žene poremećaj i gubitak menstruacije), ubrzan i neritmičan rad srca, poviŠen knmi 
pritisak, visoke temperature, fibrozironje i nekroza venskih krvnih sudova, kožne 
infiltracije i apscesi, bleda i suva koža smanjenog tonusa, otoci očnih kapaka, kao 
i opšta, zastrašujućo slika mršavosti.

t. •• •
3 1 .2 .2 .3 . Heroin

H ero in  je polusintetski derivat morfina, izolovan 1898. godine. Po svojim fizičkim 
osobinama, io je beli prašak bez mirisa, ali gorkog ukusa, rastvorijiv u vodi. Dobro 
se resorbuje sa sluzokože nosc i creva, pa se unosi u organizam ušmrkavanjem i 
injekciono.
Heroin ima snažnije euforično dejstvo nego morlin, pa zavisnost od njega nastupa 
vrio brzo.
Analgetički efekti heroina oko 2,5 puta su snažniji nego morfina.
Kao sredstvo profiv kašlja nalazi terapijsku primenu u tzuzetno teškim slučajevima 
karcinoma piuća koji se ne mogu operisati.
Tercpeutske doze su od tri do pet miligrama, maksimalne od pet do petnaest 
miligrama dnevno, a minimalna smrtna doza je 200 mg.

a



*Foze dejstva heroino
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Narkomani unose drogu u organizam pušenjem, ušmrkavanjem i injekciono.
Među heroinomanima mali je broj onih koji se zadovoljavaju pasivnom euforijom, 
već čeznu za dramatičnim eksplozivnim euforičnim šokom („fleš"), čime se objašnjava 
brzo prelaženje na intravensku uporebu.
Nagle smrti posle intravenske primene heroina nisu retkost, a opisane su čak i pri 
udisanju heroina.
Farmakodinamski efekti heroina, s obzirom da je on polusintetski derivaf morfina, 
ne razlikuju se bitno od morfinskih.
Heroin je snažna, takozvana herojska, tvrda droga, koja kod korisnika razvija snažnu 
euforiju. Zbog ovakvih njegovih svojstava omiljena je droga među psihopatski sfruk- 
turisanim osobama. Zapadni autori govore o „heroinskim getima", „gangovimo", 
jer heroin raspiruje pražnjenje brutalne, primitivne agresije.
Heroin brzo dovodi do karaktemih devijacija, gubitka efičkih kapaciteta ličnosti i 
normalnog življenja i ponašanja, do seksualne dezinhibicije, antisocijalnog ponašanja 
(do vandalizma i ubilačkih ataka).
Heroin brzo stvara i fizičku i psihičku zavisnost. Strah od apstinencijalne krize u 
narkomana je razumljiv, jer je apstinencijalna kriza heroinomana često dramatična, 
iako traje kraće od morfinske.
Granica intoksikacije zo heroin vrlo je niska. Dominiraju smetnje disanja. 
Ubrizgavanje nesterilnog materijala može da izazove niz inokulacionih bolesti: ino- 
kulacioni hepafit i žuticu, đrozu jetre, močvarnu groznicu/ bakterijslci endolcardit/

- •; ••:



sifilis, tetanus i plućne infiltracije (u slučajevima unošenja heroina sa talkoml). 
Kod hroničnih heroinomano česti su: tuberkuloza, pothranjenost, karijes i druge 
infekcije zuba, kožne infekcije i traume glave, a poslednjih godina i HIV infekcija 
(sida, AIDS).
loko samo 1 % 'morfina prolazi placentamu barijeru (posteljicu ploda), zbog biohe- 
mijske nezrelosti i nerazvijenosti krvno-moždane barijere, kao i zbog trpljenja na- 
stalog hroničnom intoksikacijom, posle rođenja razvija se opstinencijalni sindrom kod 
novorođenčeto, sa mogućim smrtnim ishodom. Dete, koje je već u materici majke 
narkomana takođe postalo narkoman, rođenjem, u stvari, ostaje bez droge.
Novorođena deca ispoljavala su tzv. fetalni apstinencijalni sindrom, koji je trajao 
više nedelja i, ne retko, završavao se smrću.
Apstinencijalni sindrom novorođenčeta karakterišu: uznemirenost, glasan plač, 
krici, povraćanje, želudačno-crevne smetnje, prolivi, znojenje, gubitak tečnosti, 
nesanica, konvulzije, disajne smetnje (ubrzano disanje, začepljenje nosa), promene 
boje kože, porast temperaiure, prekid disanja i cijanoza.
Aspiracija sfranog sadržaja izaziva aspiraciono zapaljenje pluća (aspiraciona pneu- 
monija), zbog koje je život novorođenčeta maksimaino ugrožen.
Apstinencijalni sindrom razvija se između trećeg i četrnaesfog dana po rođenju.

31.2.2.4. Metadon

M etadon, u nas poznat kao heptanon, pripada grupi sintetskih opijata. Bezbojni 
kristali ili beo kristalni prašak metadonhlorida rastvorljivi su u vodi. Pojedinočne 
doze su 0 ,005-0 ,015 g, a maksimalna dnevna doza 0,045 g.
Koriste se: injekcije metadonhlorida, tablete, čepići, soluajo.
Izaziva blagu euforiju. Primenjuje se u supstitucionoj terapiji opijatskih zavisnika, 
kako bi se izbegla drastična apstinencijalna kriza. Postoji mogućnost navikavanja na 
heptanon, koje može da traje dugo, godinama. Zavisnici od heptanona (metadona) 
nisu mofivisani da se leče i mogu postati tzv. dož'rvotni metadonici.

31.2.3. Zavisnost od kanabinoida

Aktivni, dejstvujući sastojak konoplje je tetrahidrokanobinol (THC-9). Iz indijske 
konoplje (Canabis sativa) dobija se hašiš, a iz meksičke konoplje (Canabis mexi- 
cana) -  morihuano.

BB— —



^Konobis /konoplja/ ^Vode ne luie /norgile/ zo pušenje hašiša 
i marihuone

Postotak TH C -a  veći je u indijskoj nego u meksičkoj konoplji (veći je u hašišu 
-  do 15%, nego u marihuani -  do 3%), dok kanabisovo ulje, koje se pojavljuje 
na ilegalnom tržištu, sadrži do 35% TH C-a .
Pri upotrebi kanabisa razvijaju se psihička zavisnost, porast tolerancije i relativno blag 
apstinencijalni sindrom. Poslednjih godina izvestan broj stručnjaka ističe postojanje 
i fizičke zavisnosti na kanabis.
Dejsfvo kanabisa na organe i organske sisteme ispoljava se u obliku lupanja srca 
i ubrzanja srčanog ritma, povećanog krvnog pritiska, bronhodilatacije, emfizema 
pluća, zapaljenjskih i prekancerogenih promena u respiratomim putevima (posebno 
su ugroženi strasni pušači duvana), potenciranja alergijskih tendencija organa, 
smanjenja količina sperme i smanjenje pokretljivosti spermatozoida kod muškaraca, 
kao i do remećenja ovulacionog ciklusa kod žena.



Hašiš ___________ _____________________________________________  _
U stručnoj iiteroturi opisuju se četiri faze dejsivo hašiša.
U prvoj fazi posle pet do deset minirta, javljoju se sfrah, zabrinutost, podozrivosf 
i pogrešno opažanje spoijašnjih draži.
Početkom druge faze javljaju se simptomi iznurenosfi i dobrodušnosti, posle kojih 
nastaju poremećaji opažanja, svesti i mišljenja, uz mnoge telesne nelagodnosti. 
Mentalni poremećaji zavise od sklopa i nekih drugih' potenđjata ličnosti. Pogrešno 
se opažaju prostor (pa su moguča zadesna samoubistva), vreme, zvud, sopstveno 
teio, šio može da bude uznemirujućt doživijaj.
Mišljenje se menjo po toku, formi i sadržaju, dok poremećaji svesii zavise od stepena 
intoksikađje drogom. Smeh i mimika deiuju zarazno na okoiinu.
Treća faza odlikuje se paradoksalnošću percepdja, emocionalnom sputanošću i 
haotičnim emocionalnim doživljajima. Zbog straha i halucinacija nastaju paranoidne 
„kreacije", uz ubeđenje da su progonjeni. Mogu se javiti prisilni afekl, ponavljanje 
tuđih reči i pokreia.
Cešće je crvenilo nego bledilo kože, crvenilo beonjača i vežnjača, sjaj očiju, široke 
zenice, suva usta, žeđ, povećanje apefita, ubrzan rad srca t pulsa, kao i preosetlji- 
vost čgla. Mogu se javiti još trnjenja po koži, glavobolje, šumovi u ušima i glavi, 
poremećaj koordinađje pokreta i govome smetnje.
Cetvrta faza, do koje retko dolazi, karakteriše se bledilom, opštom hipotoni- 
jom, snižavanjem refleksa i gašenjem pulsa. Osobe u sličnim stanjima mogu da 
pojedu ogromne količine hrane, naročito slafkiša, kao i da popiju velike količine 
teČnosti.
Svesf se bistri, osobe postaju pribrane, ali usporene i opatične. San traje 10-20 
časova, a posle buđenja osećaju se intenzivna glad i žeđ. U slučajevima akuinog 
trovanja izuzetno reiko nastupa smrt.
Kod predoziranosti može doći do kolapsa i kome, c  na psihtčkom planu moguće 
je izbijanje duševne bolesli. Dolazi do delirantnih epizoda, sumračnih stanja i halu- 
cinatorne zbrkanasti. Osobe su pričljive, govore nepovezano, iznenada zaplaču, 
besmisleno beže, ili su agresivne, živo haluciniraju, ispoljavaju sumonutost pro- 
ganjanja ili strah od sopstvenog nestanka, Što prati užasan strah ili neobuzdona 
veselost. Ovakvo stanje fraje nekoliko časova iii dana, a docnije se osobe ničega 
ne sećaju. Mogu se javiii i epileptički nopadi.
Marihuanu su prihvatili hipici da bi uz njen omamljujući dim propovedali altruizam 
i mtsticizam, pošfenje, radosf, nenasilje, iskazujući na taj načtn protest protiv au- 
foritamog, dehumanizovanog t alijeniranog društva. Mladi marihuanu koriste da bi 
posfigli neke nove senzacije i tskustva. Pop-muzičari, slikari i pisci traže veštačku 
stimulaciju, nove kreativne prostore, najčešće zbag nedostaika sopstvenih unutrašnjih 
podsticaja.



29. Psihoze 239
29.1. Shiiofrenija, shizotipski poremećoji i poremećaji sa sumanutoiću 239
2 9 .1 .1 . Shizofrentja (Schizophreniaj 239
2 9 .1 .2 . Shizotipski poremećaj 247
2 9 .1 .3 . Shizoafektivni porerrtećaj 247
29 .2 . Bipoiarne psihoze 248
2 9 .2 .1 . Manijako-depresivno psihoza (Psychosis maniaco-depressiva) 248
2 9 .2 .2 . Cikiotimija 251
2 9 .2 .3 . Distimija 252
29 .3 . Perzistentni poremećaj so sumanutošću 252
2 9 .3 .1 . Paranojo 252
2 9 .3 .2 . Psihoze pasife i revandikacije 254
2 9 .3 .3 . Senzitivna psihoza odnosa 254
2 9 .3 .4 . Psihoza interpretacije 255
29 .3 .5 . indukovana psihoza sa sumonutošću (indukovana psihoza -  Judiio udvoje") 255
29 .4 . Akutni moždani sindrom (Simptomafske psihoze) 256
2 9 .4 .1 . Akutni delirijum 256
2 9 .4 .2 . Generativne psihoze 257
2 9 .4 .3 . Progresivna paraliza (Paraiysis progressiva) . 259
29 .5 . Hronični moždani sindrom 261
2 9 .5 .1 . Demencija Alchajmerovog (Alzheimer) tipa 261
29 .6 . Reakfivna stanja 262
2 9 .6 .1 . Reaktivne psihoze 263
30. Poremećaji ličnosfi 265
30 .1 . Paranoidni poremećaj licnosti 265
3 0 .2 . Shizoiđni poremećaj ličnosti 265
30 .3 . Disocijalni poremećoj ličnosti 266
30 .4 . Emocionalno nestabiini poremećaj ličnosti 266
3 0 .5 . Hisfrioničnt poremećaj ličnosti 266
3 0 .6 . Anankastični poremećaj iičnosti 267
30 .7 . Ankstozni poremećaj ličnosti 267
3 0 .8 . Zavisni paremećaj ličnosfi 267
31. Mentalni poremećaji i poremećaji ponašanja
zbog upotrebe psihoakfivnih supstanci (Bolesti zavisnosti) 268
31.1. A lkohol. i alkohollzam 270
3 1 .1 .1 . Socijalni aspekfi alkoholizma 281
31 .1 .2 . Alkohoi i teiesna oštećenja 282
3 1 .1 .3 . Aikoholne pslhoze 282
3 1 .1 .4 . Ostali pshijatrijski poremećaii uslovljent alkoholom 288
31.2. Zavisnost od drogo (Narkomanija) 288
3 1 .2 .1 . Pojam zavisnosti 289
3 1 .2 .2 . Zavisnost od optjota 292
3 1 .2 .3 . Zavisnost od kanabinoiđa 297
3 1 .2 .4 . Zavisnost od kokoina 302
31 .2 .5 . Zavisnosf od stimulatora nervnog sisfema 305
3 1 .2 .6 . Zavisnost od halucinogena 309

m.



3 1 .2 .7 . Zloupotreba tekova — farmakomanija 313
31 .2 .8 . Zavisnost od isporljivih rastvarača 318
31 .3 . Dijagnostikovanje prisustva droga u organizmu 320
31.4 . Terapijski modeli 323
32. Mentaina higijena i socijalna psihijatrija 331
32.1. Mentalna higijena 331
3 2 .1 .1 . Mentalna higijena u industriji 332
3 2 .1 .2 . Mentalna higijena u gerijatriji 335
32 .2 . Socijalna psihijatrija 336
Rečnik pojmova 339
Literatura 351
Sadržaj 355



15.1. Alchajmerova bolest {Morbus Alzheimer)
16. Demijelinizujuće bolesfi centralnog nervnog stsfema
16.1. Multipla skleroza
1 7 . Povremeni poremećaji i paroksizmalni poremećaji
17.1. Epilepsija
17 .1 .1 . Podela epilepsije 
Medikamervtna terapijo epilepiičnog statusa 
Medikamentna terapija neonotalnih konvulzija
17 .1 .2 . Epilepsijo i mentalni poremećoji
17 .1 .3 . Socijaino-medicinski značoj epilepsije
17 .1 .4 . Principi lečenja
17.2. Vaskularna oboljenja centralnog nervnog sistema
17 .2 .1 . Arferioskleroza (ateroskleroza) mozga
17 .2 .2 . Prolazne ishemije mozgo
17 .2 .3 . Infarkt mozga
17 .2 .4 . Intrakronijalna krvarenja
18. Poremećaji živaca, korenova i snopova živaca
18.1. Poliradikuloneuritisi i pofineuriiisi
18 .1 .1 . Poliradikuloneuritis (Polyrodiculoneuritis)
18.2. Zapaljenje nerava (Polyneuritis, neuritis)
18.3. Povrede i oboljenja perifernih nerava
18 .3 .1 . Povrede i oboljenja kronijalnih nerava
18 .3 .2 . Povrede i oboljenja spinainih nerava
19. Bolesti mišićno-živčane spojnice
i bolesti mišića (Neuromišićna aboljenja)
19.1. Progresivna distrofija rnišića
19.2. Mijastenija {Myasthenia gravis pseudoporalyfica)
19.3. Polimiozitis (Polymiositis)
20. Moždana paraliza i drugi sindromi paralize
20.1 . Dečja cerebrotna poraliza 
20.1 -.1. Litlovo (Litfie) bolesf
21. Traumatske povrede mozga i kičmene moždine
21.1. Potres mozga (Commotio cerebri)
21.2. Kontuzija i lacerađja mozgo (Contusio et laceratio cerebri)
21.3 . Kompresija mozga (Compressio cerebri)
2 1 .3 .1 . Epiduralno krvarenje (Hoemorrhagia epiduralis)
2 1 .3 .2 . Subduralno krvarenje (Haemorrhagia subduralis)
21.4 . Troume kičmene moždine
22. Intrakranijalni tumori
23. Intoksikacije centralnog nervnog sistema
23.1. Sindrom kome
23 .1 .1 . Klasifikađja koma premo uzrocima
24. Psihomoforna retardacrja
24.1. Familijarna amaurotička idiotija
24 .2 . Kretenizom (Cretinismus)
24 .3 . Fenilketonurijo



71
72
72
73
73
76
85
88
90
92
94
97
98
99

100
102
105
105
105
106
107
107
109

112
113
115
117
118
118
119
123
123
124
125
125
126
127
128
132
132
133
136
137
138
139

24.4 . Hroroozomske abeiacije 140
24 4 ,1 . Daunov sindrom (Mongoioidno idicrtija, mongolismus) . 141
24 .5 . Neurokuiani sindrom 142
2 4 .5 .1 . Neurofibromatoza (Von Reckiinghausenova bolesf) 142
2 4 .5 .2 . Tuberozna skleroza (Epiloa, Burnevilovo bolest) 143
24 .6 . Kongenitaini lues 143
24.7. Otigofrenije izazvane zopaijenjskim procesima 144
24 .8 . Oligofrenija nastala usled senzoričkih oštećenjo 144
25. Dijagnostićke metode u neurologiji 146
25.1. Prenoialna dijagnosfika 150
Psihijatrija 153
26. Psihičke funkcije i njihovi poremećaji 154
26.1. Opažanje (percepdja) 154
2 6 .1 .1 . Poremećaji opazanja 156
26 .2 . Pažnja 161
2 6 .2 .1 . Poremećcji pažnje 162
26 .3 . Mišljenje 163
26 .3 .1 . Poremećaji mišljenja 165
26 .4 . Pamćenje 168
26 .4 .1 . Poremećaji pamćenjo 170
2 6 .5 . Inteligendjo 171
26 .5 .1 . Poremećaji infeligencije 174
2 6 .6 . Osećonja (emodje) 176
26 .6 .1 . Klasifikacija osećanja 179
26 .6 .2 . Podela emocija (osećanja) prema irajanju 181
26 .6 .3 . Poremoćaji afekia 183
26.7. Volja 185
26 .7 .1 . Poremećaji voljne aktivnostr 185
26 .8 . Instinkfi, nagoni i motivt 187
26 .8 .1 . Podela nagona 189
26 .8 .2 . Poremećaji nagona 189
26.9 . Svest 194
26 .9 .1 . Poremećaji svesti 196

Mentalne bolesti 199

27. Klasifikacija mentalnih bolesti 200
28. Neui otski, sa stresom povezani i somatoformni poremećaji (Neuroze) 203
28.1. Klasifikadja neuroza 207
28 .1 .1 . Fobićni anksiozni poremećaji (Fobije i fobične neuroze) 207
2 8 .1 .2 . Drugi anksioznl poremećaji 211
28 .1 .3 . Opsesivno-kompulzivni poremećaji (Prisilne neuroze) 215
28 .1 .4 . Reokcije na težak stres i poremećaji priiagođavanja 216
28 .1 .5 . Disocijafivni (konverzivni) poremećaji Konverziona neuroza (histerija) 221
28 .1 .6 . Somatoformni poremećaji 228
28 .1 .7 . Drugi neurafski poremećaji 234



Šafić M. i sar.: Infekcije nervnog sislema, Zavod zo udžbenike t nastavna sredstva, Beograd,
2000.

Tadić N.: Neuroze u dece, IV stručna konferencija lekara opšte medicine SR Srbije, Galenika, 
Beograd, 1975.

Tadić N.: Psihijatrija detinjsfva i miadosti, Naućna knjlga, Beograd, 1981.

Timotijević X : Principi farmakoterapije, Institut za menialno zđravlje, Beagrad, 1999.

Troj E: Psiholagija deteta, Naučna knjiga, Beograd, 1964.

Veljkovlć J.t Uvod u mentainu higijenu i socijalnu psihijatriiu, Mediclnska knjlga, 8eograd-Za- 
greb, 1962.

Vesel J.: Specijcilna nega duševnth bolesnika, Vtša medicinska škola; Beograd, 1970.

Žtvković M., Šfemič N„ Kosfić V: lshemička bolest mozga, Zavod za udžbenike i nostavna sred- 
stva, Beograd, 2000.



Sadržaj
Pređgovor 3
Uvod ____  __________________________
1. Definicija i predme! neurologtje, psihijatrije,
menfaine higijene i socijaine psihijatrije 8
2. Istorijat neoropsihijatrije 9
3. Pojam psihičkog života 12

Neurologija_______________________   15
4. Razvoj nervnog sistema 16
4.1. Građa nervnog sistemo 18
4 .2 . Podela nervnog sistema 18
Podela nervnog sistemo 1 9
4 .2 .1 . Centralni somatski nervni sistem 22
4 .2 .2 . Perifemi somotski nervni sistem 28
5. Moždane opne 31
6. Krvni sudovi mozga 32
7. Moždano-kičmena tećnost (Liquor cerebrospinalis) 33

Opšta neurologija 35
8. Motorni sisfem(Motilitet) 36
9. Senzibilitet 39
10. Refieksi 41
11. Mišićni tonus 43
12. Uzrocš nervnih bdiesti 45
Bolesti nervnog ststema (Deseta međunarodna klasifikadja bolesti -  MKB-10) 46
Specijalna neurologija 49
13. Zapa!jenjska oboljenja centralnog nervnog sislem a 50
13.1. Meningitis 50
13 .1 .1 . Meningokokni meningitis (Meningitis cerebrospinalis epidemica) 52
13.2 . Zapaljenje mozga (Encefaiiiis) 53
13 .2 .1 . Vimsni encefalifisi 55
13 .2 .2 . Sekundami encefalttisi 57
13.3 . Zapaljenje ktčmene moždine(Myelitisj 59
1 3 .3 .1 . Virusni mijelitisi 59
13 .3 .2 . „Sušenje kianene moždine"(Tabes dorsalis) 61
13 .3 .3 . AIDS (sida) i oboljenja nervnog sistema 63
13 .3 .4 . Cerebrovaskulame komplikacije 65
13.4. Apsces mozga 65
14. Vanpiramidna (ekstrapiramidna) oboljenja i poremećaji kretanja 67
14.1. Parkinsonova bolest (Morbus Porkinsoni) 67
14.2. Chorea minor 69
15. Druge degenerativne bolesti nervnog sistema 71

g



-....“-Hqdž^to‘nwtć”O.T; |storj|qt proučavflrrjg’dečje' shizofrenijer'An-gii-Zovodcrzg-me-ntglno- zdrovlie, • - •
;;;;-- Beogrod;/'I970:••gg'd''H/,br. 3 ^ - 4 ; - n. ............................... -------------------------- -

---- - -Renderson -D  ̂-Gtllespie -R,:- Psihifatrijdr ifvfedicihska knjigar-Beogrdclr..i9’5 IV-~ VZ Z Z  Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z Z

ICD-10 KIas{fjkacjiq mentajnih. poremećaja rporem ećaja ponašanja, Zovod zo udžbenike i
■ ;~ • ngsfovng srei^l^g^Beogrgd;-Ti 992: ~  -----~——• •:    ----- --— ----—--u  ---- -

TCD-TO Kld’sifikači|d mentalnih pdremecd]d i  pb rem ećaj'apohašariia^
. .Vrr^zdVlštrdSvonjijrZavdaVafJHSEe^

• Međunarodna;klasifikacija-bolestt MKB-TO (knjtga j ) ;  Savezni zovod 20 âštitu i unopređenje - -
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Vđrijabilarv-r promenljiv . '.V '. voajersfvo ~ seksualnoVodovo'jstvo gledarijem
verboliiaeija -  izroiavanje rečimo - sefeualnos odnosa drugih, posmaironie delova

..................  , . ' V "" iela 'i fdiografijd osoba sepfotiiog polg _____ .verbigeracija -  besmislerid ponay)|an|e reci ......................... ..............  . .  . .. „ .....  .
. .. , , Vasermanova (Wasserman) reakcija -  reakdja

venfikaciia -  dokaiivanie istine ■................  ko]onl se 'dijognostikuje idfekdjo treponemom'
verfigo -  vrtpglavica 'J' V ‘ '.'.’ '.
vigilitet (vigilnost)- sposobnosl usmeravanjo Zatvorske psih o ie  -  psihbze osobo koje se 
pažnje na nove predmete ; • . . no'cm u zatvohj-i očekujd egzekuciju, pa.„beže"
vikttmologjja -  nauka o žrivama T- _ u bofesV 7* " ’ ‘... V.. ’ ’ "i. V.
vitium artis -  stručna greška zoofilija (sodomija) -  seksualna naklcnosf i
vizija -  pcgrešno viđenje {iluzija} ;  opstenje__sa životinjama • ■;

......  .’. zoopšifctfr- .viđenf&lsitniti ,SEv6fmja.‘(oe5t.stmjptbm
".V. ...'. ....... '. .......  kod alkoholnog delirijuma]-



Literatura

Antonijević M„ Bukelif J. ! dr.; Narkomanije mladih, 0IGZ, Kultura, Beograd,-1971.

BofflOHflH 'n O ., Xypao il. T., BćeB'6jioxćka« rli M.; PyKoaoflCTso noik'eypbiiorM H paH iioao  
AeTCKoro,Bb3pacra, ,3«op6Be", K«jeB, 1980. .

Bajić, B,: Metodologija rane dijagnostike i rehabtlitacije dece ometene u psihoftzičkom 
razvoju, Zovod za zdravslvenu zaštihj SR Srbije „Dr Milan Jovanović-8alut“, Beograd, 1974.

BaHiiiiifMkoe B„ Heapo3bpBoT.-.T1ckxHHTpMs, .MeaHiiHiia', Mocked, .19.69. ".....

Barjoktarević-Nikolić K.: Klinicka klasifikacija epilepsije, Anali Zavoda-za mentalno zdravlje, 
Beograd, 1974., god. VI bc 4 . ................................... -  .......................... ................ - - - ........- ...................

Blaževič D.; Hudoliri V : Merttalna higijena i psihijotrija s neurologijom, udžbenikza škole zp 
rred'cinSke' r.nrtre, Medicinsko knjina, BeogrGd-Zogreb, j  972. ; ; ' ;  ;  ' ; ....... _.

EoroneonoB H.: knkHKueČKbie neKUHH no HeaponaTonomH, .MennunHa'-, Mociaa. - -

Bojonin S.: Ado.lescentno;dob.a,.AnalI Zavodo za mcntalno zdrgvlje,'Boograd, 19 7 0 ; goć. Jl,;

8ojanin S.: Predlog klasifikacije poremećaja jssihombtorike (PPM), Anali Zavoda za mentdlno 
zdrovlje, Beograd, 1974, br, 4, -....................... ... . .... — ................. . ......  ................

Bojanin S.: Neuropsihologija razvojnog doba i opiti reedukativni metod^pZavod za udžbenike 
■ i nastavno-sredstva/ Beogrec. 9 S 5 . . .................. I ................... . "

Bojanin -S;,.-Radulović K.: Soćijalna psihijafrija rnzvbjnog dobd.-Naučna knjigaJ.Beograd, " _

Brain's ćiintcal Neuroiog)r: Revised by sir Roger Bonnister, odord Univeisity Press, London, New 
Vorir, Tokyo, 1985. ■ -  — ............ _------- - - - ....

. I.Bukelić'.l: Neuropsihijatrija, udžbentlcza .IV;razred '.o:merenog .otjrozDvahja Izdravštvene Ištruke, 
Zavod za.jjdžb'enike i .ricstavna sredsfva, Beogrčd,..1.9881. ........... . .  .......Z i . ' .1

Bgkeiić J : Droga —.mit ilt bolest, Zavod za udžbenike i nastavna sredstva, Beograd,--1988.-

BukeJiĆ J.: Specijalna riega neijropsihijatrijskihlbolesnika, udžbenikza lV razredl.uštriefenog 
obru/ovar;ju zdrdvstvene.struke,,/avod žal udžbenike i fiastciVtio'.Sredslva, Beogrcd, 19 8 9 . .

—  Boke'.: J.: Droga u školskoj klupi I V e ia o e o g ra d , 1997.■-..... — ............... -..................

Bukelić J,:„Socijalng psihijalrijcL .udžbenik za studente DefektološkoglfakuIteta/Zavod za udžbenike 
“  i ncstavno sredstvo. Bčograd 2000 ; . ; ' ~ . ",

Ercegovaa D.: 0  psihomotomoj epilepsiji, UdrJženje "publtđdo, Beog"rdd/-l98T7 " -  "Z-... -';- 

CDpHflMatt;A:; O chobh jiHKBoponHme, ,N'e;nunno‘ :le.rsHHrpofl,; 19 /1 .. ........................~~ ",





mentdna anoreksija -  gubitok'apeHtaj .slafclj  ̂
nje, često praćeni hormonalniriv poremećaiem" ‘ 
mentalni automatizam -  nezovisno i spon-
tano funkcionisanje cefokapnog psihičkog živoia 
iii jednog njegovog dela, izvan voijne kontrole i 
izvan kontrole svesii .
mentizam -  nezadriivo promicanje ideje i slikc 
[pod dejslvom neke toksične supstance) 
meritor'an -  stručan, nddlelan 
mesijanstvo -  verovanje u dolozak mesije 
midrijaza — proširenje zenica 
mikcija -  mokrenje 
mikrocefalija -  mala glava 
mikrografija -  pisanje sitnim slovima 
mikropsija -■vidanje.u'mpnjenih predmeta .
mioza -  suženje zenica ...........
mnezija;.-;pamćenje VI'!." ; i '7  ; . ‘.7 . ..
miksedem -  pastoznt edem zfcog poremećaja
u funkciji stitne žlezde -■ - • -.......... ........
m itom anija -  patološka sklonost laganju, 
preuveličavanju događaja .;;;;;;7 ‘7 . 7 7 7 .7 ' ' “ 
mobiine sumonute ideje -  sumdnuie ideje 
koje i e  lako menjoju . . 7717. ;.U'. '”'7  7 7 
mongotizam (mongoloidna idiotijg) 7  hro- 

-mozomska • artomaJija praćena intelektuabjm;
■deficitom; dece - - • --■ • • ------- ;  -
m izofobija 7..stroh dd.'prljoyštine i. prišilho 

. pranje ruku'. : 7 7 .7 ‘.7 1777.77777;'777-7.*. 
m o ra —strah i nemir-u snû - posle -koga sledi-
buđenje .......- .......  -- — ...........  ’- ---------------
moral insaniti (insanity) -  oblik psihopdtije; 
praćen'gubitkom.;rapraln<pejičkth .psećanja. .
■moria — crni- humor-na- sops'tveni račun -.....—
■ _m o r b i d a n ; .estgn'7;‘; ; ; . 7 ;.; 7 7 "7 ;  . * 7 .;.;; 
moribund -  umihjći, na somrfi—  
mortajitet -  sn^'o^/stop^ rnrtnosth ;;;;
motilitet7pokrefndsi 777 77-7- 77!7
motoma docijnost -  posjušno1 tzvršavanje datih 
naloga ' 7  7  " ;  7 7 7 7 .: 7 7 7 " '7

'.mutilćcija !*-.jjakbćenje,'.dbdgdljehjeV... ’ ""7777. 
mutizam -  odbijanje verbaine komunrkadje —-

np.rkoanaliza -  analiza pacijenfa.kbme so. dati7 
'narkotid rodi smonjenja 'ili gubilka' cenzure;svesti,'' 
pri; čemu je pacijent sposoban da kpmunidra 
narkoterapija -  ječenje spavanjem - —  
negativizam -  odbijanje naloga iti postupanje 
suprotno od nologa
ndkrofagija -  jedenje mesa sa leševa Ijudi i 
životinja.
nekrofilija -  erotsko interesovanje, ali i (retko)
seksualni odnos so leševima
neologizmi -  nove rečt (kovanice)
neuraigija -  bol nerava
neurastenija -  rozdražljiva slabosl (vrsta neu-
roze)
nirvana — stanje bfaženstva u kome su sve potrebe 

■ zadovoljene (psthoonal. -  gubitak individualnostt,
- a-prema budističkom učertju -  uiapanje indtvidue - -
• u k'osmos) • - • - ............................ . . .

nihilističke ideje -  sumanute ideje kad bolesnik
• lvrdt do .nema nigde nikoga i nšgde ničego' 
h im fom an ija  -  noglašen seksuolni nogon

-žeha' .............. ..—
nistagmus -• kratki trzaji očrsih jobučjcg; ;

'. noksa ' (noxa) -  uzroČnik oštećenja . 
nozofobija -  strah-od bolesti ...... -7

Narcizam -  samozdjubljenost -•

Obezitas fobesifas) -  gojaznosl --- -•
„ođužimanje misli" -  blok u mišljenju, prdćeh;' 
ubedenjem J3oIesnika da. itiu neko odužirhd'.

; mfelL'7, ’ v ....... 7 ......................... ' . 77.,. 777
olfaktivne halucinacije — mirisne holucinocije 
oligofrenijo (oligophrenia) -  slabournnost, 
nedostatak .inteligencije . 7_ 7 .
omnipotencija — verovanje u svemoć-mtsli,- da

- se' sve šio se zomisli i dešava -------------------
onihofagija ~ griženje noktjju .7 7 ...7 ' 7
• ohiričan (oheiričan) -.koji liči na san, snevanje.

7padjenta. ..(vizlje i haluandctje).. .........7-
opistoionus — pofožoj pacijenta u obltku b k a ;_ 
sa-tačkama oslonca na potiljku i na petama jkod

- • tn eni ng itisa; h tslerije • !■ d r.) - - 7 "-— - • — - ■ •
opserver -  pošmatrač...  7  7
opsesija -  prisila



opstipacija (opstipatio) -  privrpmeni il? trajrii.. preadolescencija -  period posie 10-12. godine 
zalvor.. . . " i ; “Ti.V'.nr."V- (u. konleblo tndrvidopinog slučaja)
optička agnozija -  nesposobnosi prepozna- predikcija -  predviđanje sekvenci ponaianja i 
vanja čolom vida pri potpuno zdravom opličkom ■ "dogadoja u doglednom vremenu 
aparalu okc • - . prevenrrati -  predupredHi, sprečrti
optičke halucinacije -  vidne halucinacije prognoza -  određivanje daljeg toka bolesti

Parafilije -  sebualne perverzije 
param im ija  -  cfefet praćen neadekvatnom 
mirriikoin
paramrtezija -  poremećaj sećanja, svi oblid 
izmenjenog sećanja
paranoja -  hroničrta dusevna boiest proćena 

.siste'rtiatizovanim sumanutim idejoma proga- 
njanja . .
paratimija — neadekvatan afefel
paroksizmalan -  koji se javlja u napadima
pavor nociurnus -  noćni strah
pedofHija -  seksuolno motivisana Ijubov prema
deci ;  .
percepcija -  opažanje
permeabilitet -  prppustljivost
permisivriost -r dopustivost,.odnos prema. izboru
.fedjr. se". nfe. omefe; ,dlt.r..ne oćtobravd ............

projekdja -  odbrambeni mehanizam gde se 
impuls \z nesvesnog deto psihičkog koji je neprih-

• vatfjivzo ja ličnosti, projefetuje na objekf u okolini
• i-prenosi ferivica (takoae nesvesrtg) sa sopsivene
• Eičnosti na ofeolinu, čest feod nekih meniolnih 
oboljenja, kao koa paronoje, na primer 
pnecenjene ideje -  idejje obojene afeklom 
predispozicija -  prirodna sklonost fea nečemu, 
potencijalna mogućnost i, strože, genetska 
odredenost
prepsihotična struktura -  ponašanje osobe kojo. 
mklinirp' psihotičnom; neki spgljni; faktor može 
provođrati izbijonje. psihoze (stres/ droga j $1.) 
piremdfurus -  nezreo, prevremen 
prekognicija — saznanje feoje tde ispred vremen- 
skog toka, a odnosi se na vremenski'događaj 
koji se jos nije odigroo

. promiskuitet -  dafeo i često menjonje heterosek-
.. sualnog.i homoseksualnog portnera, '.

persekudja — sumonuta ideja proganjanja prenatalni -  pre rođenja
p ers everaci ja M.besmis'!eridTprisilho..p6ri M' "protektivan -  zaštitni ......................

,-rieke. reči Jli.xe.čeri!Če.    ............. ................... .......-pseadolagia phantastica — -sklonost laganju,
personifEkadja — oiieenje ..... - patološka laž1jivost_ — - - .......................................- - * .........

' peršu.dž1jdir-jjbeđTvdriie;iuveriwdoiel“ 7 ;'I'M ™ ip sihpd ram a ;ob lifc  gruprie terapije .. ..
piromanija- -  sklonost paljenju^poJmetariju - -psihafarmad — grupa lefeova feoji- deluju'rio • •
-požara --- ---- ------- --- ------------ ------- - - - pslhičfee-funkcije....................................— - ....................
p lacebdl- terdpljski; iridferentrid i nedfetivri.a ptoza -̂spuštengst očnih kppakg ;;
.s.upistgncg-- .......................... .... .  ----------- - pubertet—period polnog-sazrevonja (tzmeđu
plej !ptay) terapija -  tercpija igrom—  12. -i 14. godine)
pprtgm gnija;-' lutgnje;;pytgvgnje ;(prj; čemu;; ' pulzija _-:.naggn-' ;;• ; T".7 ' 
postgji kvolrtativno; izmena s v e s t i ) 7 . ; ; ; ; . ; ;  . pueriliiam -  regresivno ponasahje koje rie od- 
poropsljd fe;ufisak da se opaženi- predmeti .. govard uzrastu osbbe, o išjx>[java še. u rrilmici, .

." udaljavdju ' ’. rgdvoru'."i ’ivdkodrievriim aktTvndštirrid'"iMM"7 V 7; *.*“ /
posesivnosf -  - težnja ka — posedniHvu-;'; puerperalno poradiljsfeo —j;- 

• v lo s n i š tv u -----— ------*•-'- *'"*’;i*M*;.—   ------------
posturalrid - ..vežario^ .̂žd..d]^arije,..,pšikižct .t.. _ Radonalizaclja -  troženje rocionalnih razioga- --
ižgled f.ela .— ..... . .—  --------- ---------- ----- radi-cpravdanja nekog osujećenjo   ----------- ■■

. ;  iM!_ M ..;*; ;  radonalno -  gdnosi se;nd/diUmMrdžumrio





•• Fasijes m io p a liK a ' [Fa.C.ies ,ifly.apathica)
- 71 ehopraksija -  ponovljan[e luđih poicreia’ . - r Ć 7 = : i H ^....... -...............—............. ............ ........................................ ...................aubitkem'mimike ............. . . . ^ .......... ^

postignuto pokazivanjem genitalija falusni stadiium .- penod rarvoja rnfonllne'sek-
..................................................— ...................—.......... - sualnosfi (od 3. do 7: godine), karaktenstican po

- . ". k̂Hploracija -  fstraŽ!van|e,7'j5pitrvanje - ;■ _  interesovanjima vezanirrrza "penis'■ -------
:...: . elektroencefalografija ;EEG resisrrovan.;.; ,antazaIJ1,_: i :va, privici:»i> slvama slikd - ” i -  - V.

.............. akčionih stru|o mozgo -----: ------ ---------------- - ---- 7--~ j  - 7.- ; r  *1 .........'i"* -* * r ..............- - - -■ -•••••-- ---------- ------ ;............. — * fantomskt ud -  dozivlia] bola rta ekstremitetu ilt...
ekstaza -  sličnc t-ansu, pojava; suzenja svesf, ; .  orgQn^ r r9df>s.a,9 („ejčašće amputiron)
kontemplaciia; uz-dozivljayanje;,vro[e cesto-Telrf; ---- * ........ .. ’ *■''*  ....................... ‘

• gioznih sadrzaja 
; ekstrašensdma perćejicljja UlvoričuB^

7 ,..(pdjdm.'. pdrd psiho!dgEj 777777777777,7777777: 
- ekstroverzija —fip-lienosti -okrenut- drugjm
•—Jiudima-i-okolini...... .........*...... .. ...... ..  ......
; ;  ekfori ja S 7eyokdci[d.' "ffdgdl d'pfo'ćšjniall' 

e levacija—dizanje,-podizanje -.....-.............. .......

„ fdrfhdkomahifd.:W7žtdupbtrebd lekdvd 
■■ -farmakopsiKoza -  psihoza -nastoia zloupotre-
...bom neke -d rog e —  ----- - — - -- - -- - .......,, ;

feminizacijd .±:žedski. tip'pdnoša'rija; česid' praćen' 
17lenškim'šekun'da.rh.irh. š.eksuafnirrV. kdrakteristikomd, 
~ 7 jX d t® _n a i 7 .’ " '7 .'; 7777
— fenomenologija -  teorljska-tačko gledišta kojo 

■. zastupa- ■ proučavon je • fe nomena - •
emanociia -  zr=f.er,e ps.hičke 8ne/g |«. ............. {iksacij0 i  zo;,!o n- cd.s :;sro ; h r  psinosck- ~ ' 7

-......... em patija— rozumevanje-iuđih-emocionolnih 4 —  suainpg'razvoia■ ........... .........  ...... - .........  •• ................-
'  IntelekluolnJi doztvltovonia’ - fertilan ploclnn

; onkoprezo - coru-nč,, c n n c | e  ‘vcvcc filogenija tfilogeneza) -  porekb • ev3 uci.i ......
..'77',7'.enormdn.-“ ■ogrdman.̂ 7.- 7.17..7 —  —.......vrefe—  - — ................ - •••    ..........- ............................ ........
'777čnui^M r;-;mobenie u krevefu,;77.777777 . . fldkađanrh litav/opuifeh 7 '7 .... 7 77:.;

''7 *7T t T 7"77
7 .77.7- 7“.:tf9.9.7.tr9.in-997̂ 9.ro^®r?-7H9i!.;5?7ŝ y.Qrc5 77:fizidgnbmija77o^ kdrdktenstikd:. "7 7"7
. 7.7; F1? ’ _dejstvom-;nekog-;dozjvijaja-; ; • pofjžgtedd'iicd',:.dBiikUVgIdve. 17dfCigirnlfeleshihi77777.77
7777:77: .erifir ofohi ja  777stfd h77dd:7čd/en je'n jd 777777777 77 777‘.777_kd.fci kf̂ Tšfikaroar-7777777777717™ 77.7717777777 7 7 7777-7 7 777777. 7777777
— -ergoferapija — okupacionad-radna-terapijo-----flo rid an— cvetan; -svez-{med~fig;j>' izro-jenost — ■
777..71<̂ iretičn 7̂ 7̂ 7̂jei¥jaioč̂ dlH07pi îlocliš ênpšt77777777777̂ ???.PJ!S!!I?Pl7̂ 3̂ **'“777777 .77 7 7777. 7 .7 7  .... 777
• •• erotomonija -  niperseksuuh/ovonost. •• '■" ■ ' ' fob ija"-strari v*/cC zc p-'eđen ptedmetvili::: ..

"" "  " .................." ............... 77 '777 77777 77'777pffeilc..7777771777777.-777777 777777777.77777777 7777.7 7„"7etilizani:-7dlkohdIizam;77 777. 7 ..7 ._‘ 777_____  _____ ............ ............. .......... .... __ ..... . . ..... ...
č a -  ---- ---------: . ............ fonacija -  proizvođenje-govomih glasovo- euronja — -veselo raspolozenje-bez- odgovarajuoh— ---------- --------- ----—............................... ...... • —

--------  ; ; ; ;  * ; ; ; ; ; ; ;;“ . * * • ; ; ; ; ; ; ; ;  ;; fpnostimuladjaT;"nadražoi; stlmulacija* zvukom
(pri'EEG)

■......... rozSoga--•••
.7777 eutanazija -  me'djcinsko7;o1akšpyanje;:bolova_; ;  _____ . _________ ___ . ____ ______ ___
; ;  .„nekječjvih 'pocijengta;;oUi*'po,stopqk‘ skrQćeajo^,",,̂ '^^^V~^',su ŝ'K*" 7'7"; '777”;_ ; ; ; ; ;7__:777777' 

;;;iIi;;anište;nja;liypta;iz*samij[osti* (zakpnom;;je;7 ;;fpfpfdbjjcipreosetljivost na;svetlpst; ; ; ; ; ; ~*;;_
---- ?.?branjenS) 777777:777777777777":.777'. “7 7777f6fd«timuidcTia 7-ndd'rzoj/.stimuldcijd7

.. ..... ..evdiuddjd .— vrednovah'je-7777:----- --77777777.efektTmc'7(pri7EEG)'77777777' .  77777’7U.77.77777,777
7 7 „77.ev.°(c?.cUa  '-;;seca_njo;;i;;ožjy!fpvgnje;';ra nijihr -frigidnost-^-seksualna anestezija -- ------------
":.::".: SQd̂ QiQ:7:7 " ....  “777“7777fiM̂ raiaĵ ĵ 7J6!sÔ £efi|e7'U7./_777_V 77777777!

fuga -  lutonje (najčešće 2bog kvalitativne izmene
7777777* *......... -svesfi)- • -----  - .......

7 foga jdearum  -  bekstvo idejol 7



Gcmzerov sim Jrom — slmolodjo psihoze u-
oposnim -sjtubdpma (zotvor)..............
generplizacija -  uopštavanje
genetika -  nauko o nosteđu
geneza — poreklo nečega
genotip -  zajedničke osobine jedne biološki
odredene .grupe............................  .......................
gerijafrija -  nauka i veštma negovanja storth
osobo _ • ; ...... ' " ;
gerontofilija -  Ijubav premo starini csobdmo
(p.oremećaj .seksublnog nagdnc) .. " ..... '
gigantizam -  patološko povećanje rasto • - 
grartd. m al' vejiki eptleplidd riapbd ” ' 
grafospazam -  grčevi mišića prstiju i šake-pri-
pokušoju pisanja • ...............  . ...................
gratifikgcija '„■£ zodovolfavgnje prethodne' žejie;. 
svesno'st; pgstrgnutpg; dijp; . 7 ': ” ' 1 7 'T.' 
gtibitafc-objekfa -  (psihoanal,) gubrtok - Ijubavi
kojd .dolozi od nekog lico...........................................
gustativne hgjucinacije -  hojucinacije čuja 
ukuso • ............... " ' .

H abituacija  -  formiranje navike [na lek iji 
_drogu)--- ■ ■;■/" .7 7 7 .;";, 
halituš -  ždcaKiiddhnutbg.vdzduho"'.*''.’ 
halucmacije -  opažanjo bez objekta — 
haptičke. hdludridćije -  haludribćije .čuld

■, dbdt.ra'. ;■;:, 7.zrz" 7.. . i'. 7”' r:::zr:::::r
hebefrenija-—'Vrsta-shizofrenije korakterisfična -

-zo aaoIescenGiju - ..........- ............- •—*••• — •
hedonizam -  filozofski i psihološki provdc.koji 
propagira. čulno uživarije 'j zodovojjstv.o kgd cilj
jjudskog.. delanja, 7  "..' 7 " ;; 7  7 7 .7 ' *7 ..
hemranestezija -  neosetljivost - u- jednoj po-'

■Jovini-tda—    •  ----  ■    — • - -....... -
hemianopstja -  ispad u polovini vidnog poija 
hem ipleg ija  oduzetost u jedhoj pblbvini

. fela7”"7777777 . .7 7 ..........77771.777.'.77—77...
•hemoragija --krvarenje •-••'• -•*• ....
heređitet 17 .riasleđe77 7 777..7.71^17.7777777".' 
hermafrodit -  osoba kojo-poseduje^osobine 
oba- p o l o - - .........  •—- - • ---.................. •-- •—  •

, hjdrpcefalus — pogoml!qydn{e.tečriqsti u likvor- 
n.om sistemu 77.1.7.1 7 7.7777. 7"! 777 77 7 
hid ro fob ija  -  strah od vode 
hibernacrja -  leČenje prolongjranim snom

■ (spavanjem) , ;.....  .....  7

h ipe rkuz ija  -  pojočan sluh, praćen bolnom 
osteijivošuću na zvukove 
h ipe rm n ez ija  -  izvanredno sećanje i 
upamćivanje; • - "7 .'7 77777.;' 7 l 7” 7 77,1 7 7 
h iperkm ezrjd  -  'mnošlvo, riajčešće rievofjriih
pokreto 7... —  .. .7 7 '  ................7
hipersalivacija -  pojočano lučenje pljuvačke 
h ipe ilim ija  T  povtšerii ofekt ! 7
hiperton ija  -  povišenje tonusa 
.hiperveritilacija -. brzo i duboko/dtsarije 
h ipn ago gne  ha luc inac ije  -  halucinacije u
-trenutku-uspavjjivanja................
hipohondnja -  zppkupljenost shobpm od ptgan- 

; sk.e" bdesti/; uz ;uporne; zq hteve *zo "eks pjoracl jpm ' 
do 'bt 'se ;ptkrila somolskobpjest ;• 
hipom anija — povišeno raspoloženje, praćeno 

. odgovorbjućom indjativom,. najčešće uvod u 
manijulV 7 " ” 7“ - 7.

• h ipom nez ija ;- nedostotok pamćenja '
.7 hiromćrftijb  ̂ čitanje ša dlaria.7777 1'.'..... .

homicid (homicidium) -  hotimićna ubistvo 
hdrabsekšualhošt -  seksualna težnja. prema 

''oš6bdma7.]štpg';pbla7777'7!.7'..'.7 77.77 77 7 77777.7 7"' 
hospitanzarni — psihičke pfomene kod bofesnika
•zbog duge hospitolizađje- -  .........-  -- - -.......
hospita!ril7 ;bplnički' 771777 7777. 7 7 -7 7 '
hosliinosf — gnev prema nekom licu ili grupi 1 
tendencija-da -se nanese-neko z lo ........  — •

-Jfd (onaj --predstavnik-nagonskog- defa-ličnosts 
idealizacija;- dcrvanje ŝavršenih'gsobing nečefriu - 

;; ■nesavršenom i zanemarivgnje';manq; "7.77.77.' ;  
idehtitet77 ištbvefriosf u - bitnim, određehtm

7,5vo}Stvfma777; 77'... 7.7.7 7,777.7 7',777.77.777 7777777-1 77.7 
-idiot^teško oligofrena - osoba;; 77; 7;; 77;;;;' 7 7  •' 
'7 ilužijdT^rpbgrešrib. bpbždrije 7 777.17 77.77'77 !7 7!“ ' 

imaginacija -  moštovitost, uobrazilja -





Pojedini autori ukazuju konkretno no značaj „ponovnog učenja" socijolnog življenja 
i ponašanja.

grupa ijudi u njihovoj svakodnevno; socijalnoj sredini odredi one pojave u porodici 
i društvu uopšte koje uliču no sođjolnu odaptaciju pojedinaca, odnosno grupe

prilagođavanja svih osoba u društvu".
Lajtorr (Leighton) ukazuje da se sođjaina psihijatrija bavi grupama Ijudi, odnosrma 
između duševnih oboljenja i socio-kulturnih procesa, stavljajud pri tome težište 
svojih aktivnosti na Ijudske grupe.
Posebno se ističe značaj socijalne kohezije, a na osnovu poznatih istraživanja tzv. 
„čistih zajednica". Sodjalnc kohezija ima određene preventivne potencijale, ali ne 
može da spreči izbijanje menfalnog poremećaja ili oboljenja. Međutim, u ovim 
zaje'dnicama briga za obolelog člano je naglašena, on je obasut pažnjom, prihvaćen 
je i lišen opasnosti da bude otuđen. Sasvim je onda razumljivo zbog čega su u 
ovakvim uslovima procesi rehabilitocije i socijalne reintegracije mentalno obolelih 
brži i efikasniji.
Posiednjih godina u nas pojedino područjo psihijatrije doživljavaju pun razvoj. 
Pomenućemo somo neka: ispitivanje epidemiologije neuroza, psihoza, alkoholizma, 
zatim ispitivanjo stavovo okaline prema duševno bolesnim osobam a, problem 
samoubistva, mentalni poremećaji u izvonrednim situacijama, socio-psihijatrijski 
aspekti bolesfi zavisnosti, balesti razvojnog doba, disocijaino ponašanje, problemi 
rehabilitacije u psihijatriji i dr.

Renije konsfatuje da „socijalna psihijatrija nastoji da proučavanjem pojedinoca ili

Ijudi. Sodjolna psihijatrija se ne bavi samo dusevnim bolesnicima, već i problemima

Veliki broj stručnih radova pojavljuje se 
iz oblasti socioterapije, jednog posebnog 
područja koje neguje socijalna psihijatrija 
kao praktična i ferapeutska disciplina.
U prefhodnim poglavljima ovog udžbenika 
ukazivali smo na značaj socijalnih dimen- 
zija psihičkog.
Socijalna psihijatrija je i veština lečenja 
mentalno obolelih. Tome smo posvefili 
pojedina poglavlja udžbenika za prakiičnu 
nastcvu neuropsihijatrije Specijalria nega 
neuropsihijatrijskih bolesnika-



Rečnik pojmova
Abazija -  psihogeno uslovljena nesigurnost 
hodo
abreagovanje -  oslobađonje psihičke ener-
9'ie "..........: :  :
apsans (absence) -  kratkotrajni prekid konri—

. nuiteta svesti ......J ' ----
abulija -  slabost, gubitak volje - 
abuzus -  zloupotreba lekova, droga i alko- 
hoia' . ’.. .. ...
acefalija -  nakaznost (deie rođeno bez glave) • 
adekvatan -  bdgbvarcjud, podesan? 
adikcija -  zloupotreba psihoaktivnih supstanci
sa znacima psihičke i fizičke zavisnosti* • -----
adinamija -  ppšfo. slabost "  " . .
adolešcencija -  rozdoblje detinjstva, a proteže
se do zrelog doba - ......— ...................... -  ----
admisija  ̂ prijem, primanje_ ' 
adopcija -  usvojenje 
afazija -  nemogućnost govora 
afektivna ambivalencija .TT postojanje 
protivurečnih -erribčija \ motiva u određenoj ... 

..šituaciji.ili prema nekoj osobi ..'.T.V'
afektivna karencija -  lišavanje u afektivnim
odnosima, nedostatak Ijubavi .................._ ........

. afonija. -.riefnogucriostvionačije.' .(hišterični... 
Je'nbmen).'.TrT.TTLT '̂” .;T.'T:TTI. VT _ .’.TTTTT.T” .' T 
afrodizijak — sredstvo sa svojstvom podsticanja

• seksualnih prohieva..........— - .........—• ..............
agitiranost -;nqpetost .proćeno psihornotomim 
nemirom .T.TT'T TTJT.T T. ’ ' ’T’"
agnožija — nemogućnost prepoznavanjo pri
očuvdhim Čuiima - ...................... - -T ............. ~
agorafobija  ̂ strah; od uljca;i trgova _ 
agrafija --riešpbsobnbst pisanjd TT.TT... 
agramatizmus -  smejnje govora koje se ispo- ;
Ijavaju nesposobnošću pravilnog gramatičkog;
izražavanja ......._

.. agravacija -  poterićiranje. šimptbrria boIesti .T ._ 
akalkulija — nesposobnost računanja 
akatizijd -  nebdoljiva "potrebo sub'jekta'za 

. rieprekidnim pomerdnjerri.dbnjih ekstremiteta,. što.

onemogućava zodržavcnje u sedećem iii ležećem 
polbžaju (hiperkinezijo ekstrapirbmidnog poreklo,
najčeŠće zbog teropije neurolepticima) ........... .
akceleracija -  ubrzavanje
akcident -  nepredviđen i nepredvidiv događaj,.

. nbjčešće’ša štetnim pbsledicama ’ T—
akoazma -  holucinacija šuma, zvonjenja.............
akromegalija .- prekomerni rast pojediriih delova " 
tela .po završenom rbsfu .. ... V/-:.’T;.‘.T,..T. __TT 
akulturacija -  usvajanje kulture grupe u koju se
subjekt uključuje (kod migrodja, no primer)...........
alalija -  pembgućoo.st;gpvpra T.T! T..
aleksija — nesposobnost-čitanja-...............
alijbnacija.T"ptuđenje TTT.”.’.T'T'rTT.’T’TTTT_~ T
alkoholemija — nivo alkohola u krvi - ..... .......

;• altruizam -  delanje/ žrlvpvgnje u .korist, _za' 
'dobro; drugih TTT’! TT..;TVr T7.7 .;
amauroža-  šlepilo - --- - - -T T.-.T.-.. ... . 
ambidekster -  osoba kojo se podjednako konsli 
obema rukama T T.TTTT .TTT
ambitendencija -  išfovremeno javljafije đveju 
suprotniH.fehdenčija.T. T? ’TT." TT. T. ..T.T..TTT.T.. 
ambivalencija -  postojanje_protivurečnih

...emocija i motiva-u određenoj situaciji ili prema ^
nekoj-osobi —------------------- ----- 7---------------

Tdmbularita”(ambulantid) ?- bbtenička .stanicd,.. 
.u.štari’bvdTžaTpnjždnjeT’price. i hitnel’pbiribčfTTTTTT' 
amencija — poremećaj-svesti-i-mišljenja,-ne- -
sposobnost sinteze utisaka------- --------------------
amnezija -  nesećanje . ; .TTTT TT.T -  TT! _. ’"
amimija -  gubitak/.odsustvo mimilce--------------
amuzija -  nesposobnost razumeyanja;muzike, ;  
nespqsobnotf_sh_vatqnja .j_styaranja yqkalnjh_ i 
instrumentafnih tonova ;“TTT*. T T TTTTT̂ TTVTT. T 

-  andlgezija TrTgubifdk osećarija zo-boL. _T . . 
anankastičan -  opsesivan,; kompulzjyan,-koji •
boluje od prisilne neuroze --------- ------------

_ .ariericefalijd.- rođarije deteta bez mdzga’ili. ša_ T 
. rijdimeritbfri .rriožga.TT. T T’.TTT.’TTTTTTTTTTTT.'TTZT.
anestezija— gubitak-osećaja dodira....... -  
anizokorija T nejednakost 'zenico

a



32.2. Socijalna psihijatrija

O dbzak u penziju simbolično se obeležava dodelom časovniko. Neki to dožive kao 
svoj socijalni kraj i reoguju depresijom, pa i pokušajima samoubistva,
Stare osobe teško dolivljovaju smrt bračnog druga ili nekog od mlađih ukućana, 
šlo je opisano kco simptom „razorenog gnezda", razorenog doma, kada je sklonost 
depresivnom reagovanju naglašena.
bvestan broj starih osoba, naročito na selima, osiaje sam. Ponekad ti „usamljeni 
vukovi" emocionalno klonu i mogu ispoljiti čak i neke mentalne poremećaje.
U svim kdtegorijamo starih obolelih Ijudi postoji rizik od samcubistva. Postoje stanja 
maskironih depresija, kada suicidalne namere nije moguće naslutiti.
Izuzetan značaj u tretmanu starih ima telesna nega. Osim toga, treba im preporučili 
i „dozirati" dnevne, radno-rekreaiivne i druge aktivnosti i negovati human stav. 
Siarost postaje izuzetno teška kada neslanu Ijudski susreti i isčeznu sva nadanja.

Socijalna psihijatrija je deo medicinske nouke, odnosno psihijatrije, to jest naučna 
i prakiično disciplina koja se karakieriše interdisciplinarnim pristupom. Ukazujućl na 
značaj socijalnih, kulturnih i ekonomskih faktora zo mentalno zdravlje pojedinca, 
ona individualno psihičko posmatra u dinamičkoj interakciji sa telesnim, biološkim 
sociokullurnim i psihološkim uticajima.
Sautard (Southard), direktor bosionske boinice za psihopate, održao je prvo pre- 
davanje iz socijaine psihijatrije (1917) i prvi upotrebio ovaj termtn.
J. Plant (1929) ponovo definiše socijalnu psihijatriju kao naučnu disciplinu koja se 
bavi proučavanjem i sprečavanjem mentalnih poremećaja prouzrokovanih sođjainim 
činiođma.
Godine 1940 . naziv socijalne psihtjafrije ponovo oživjjava Hartvel (Hartwe!l), a 
sredtnom ovog veka ova grana psihijatrije beleži vidan napredak.
Renije (Rennie) daje kompleksnu definiciju socijalne psihijatrije kao samostalne 
naučne oblasti, koja ne proučava samo socijalne dimenzije mentalnih poremećaja, 
več i soctjalnu patologiju uopšte.
M. Džons (Jones) je svoju knjigu Terapeutska zajednica (1953) najpre objavio pod 
nazivom Socijalna psihijotrijo, ističući socijalne aspekte mentalnih poremećaja i 
iznolazeći važne melode proktičnog rada.
J. Birer (Bierer) pokreće 1955. prvi časopis socijalne psihijatrije, a Prvi kongres 
sođjalne psihijatrije održan je u Londonu 1964. Prvi kongres socijalne psihijatrije 
u našoj zemlji održan je 1971. godine.



Socijalno psihijafrija kao interdisciplinarna naufea trpela je određene uticaje drugih 
nauka i pravaca.
Savremene sođološki orijentisane šfeole ukazuju na društvenu uslovljenost individu- 
aino psihološkog i čovekove ličnosti. Na ovom plonu značajno mesto zauzimaju 
Karin Hornaj, Saliven, From i dr.
Sigurnost i samopouzdanje značajni su kriterijumi prema kojima Karin Homaj definiše 
uspešan prirodni razvoj ličnosti.
Saliven (Sullivan) ističe da se ličnost razvija kroz proces interpersonalnih odnosa. 
Zdrava ličnost odiiava harmanične adnose s drugim osobama, sa svojom okolinom, 
ima potrebu da pripada nekome, postižući zadovoljstvo i ličnu sigumost.
Erih From, socijalni psiholog, u svojoj humanističkoj analizt polazi od stava da je 
zdravije sposobnost osobe da usposfavi spontani odnos sa drugim Ijudima, a da 
pri tome ne izgubi sopstveni identitet, sopstvenu ličnost, da ne postane konformista. 
From ističe da se čovek u modernom industrijskom društvu, društvu tehnološke 
revolucije i fascinacije savršenstvom stvari a ne Ijudi, boji egzistencijalnog promašoja 
i otuđenja.
Jugoslovenski psihijatar Jakovljević sociogene činioce koji utiču na menfalno zdrav- 
Ije deli no sociopsihogene i sođobiogene. Sociopsihogeni činioci više deluju u 
kategoriji neurofičara, a sociobrogeni više u kategoriji psihotičnih osoba. Mentalni 
poremećaji predstavljaju izraz određenih vidova nepovoljnog egzistiranja u dafoj 
socio-kultumoj sredini. Menialni poremećaji imaju svoje socijalne karakteristike, ali 
i individualnu specifičnost.
Zahvaijujud socioterapiji i grupnoj psihoterapiji, socijolna psihijatrija ima mogučnost da 
stalno stiče nova znanja o psihologiji ličnosti i o psihopatološkim fenomenima.
Soci'iafna psihijatrija isfražuje mogućnosfi koje joj stoje na raspolcganju u suzbijanju 
mentalnih bolesti i nasfoji da u društvenoj zajedniđ slvori uslove za siaranje o lečenju 
i čuvanju mentalno obolelih osoba, do razvija preventivne aktivnosti, sprovodi stolnu 
edukociju kadrovo i preduzima niz drugih sođoterapijskih mera.
Boravkom u boiniđ, posebno u slučajevima dugih hospitalizacija, a i samom priro- 
dom mentalnog oboljenjo, bolesnik se izoluje iz socijalne sredine, a često prekida 
emocionalne veze i sa svojom porodicom 
ili go, pak, porodico odbacuje.
U procesu socijalne reintegracije obavezna 
je socioterapijska orijentacija stručnjaka 
koja se bavi mentalno obolelim osoboma, 
kao i nastojarije da se ove osobe što 
bezbolnije vrate u svoju staru socijalnu 
sredinu i da budu odekvatno prihvaćene.

+Gnipna terapija



koje su „etiketirone" koo konfliktne takođe može prolongiroti ovakvu situaciju 
rađati riove konflikte.
Osobe koje su usvojile pozitivni sistem vrednosnih normi i određena etičkohumanistička 
načela pokazuju viiu  spremnost i sposobnosf solidarnosti na poslu. U mnogim 
kolektivima zapošljavaju se fizički defektne i raznovrsno hendikepirane, zatim starije, 
iznemogle, ruinirane i manje sposobne osobe. Za takve osobe stvorene su „trake 
solidamosti", gde rad nije normiran, a!i je proizvodno i društveno koristan. Pri tom 
je poirebna umešnosf da se to organizuje i formuliše tako da neke od hendikepi- 
ranih osoba aest solidamosii ne dožive kao sažaljenje i milosiinju.
Izboru dobre i podobne ličnosti poslovođe ili koordinatora treba posveiiti posebnu 
pažnju. Nekad se takav izbor vrši posle sociometrijskih procesa (sociograma).
Poslovooa mora do bude zdrava, stabilna, komunikativna, efička, humana i su- 
gestivna ličnost.
Dobar poslovođa mora da poznaje psihologiju Ijudi sa kojima radi. Mora blago- 
vremeno da uoči njihove intrapsihičke konflikte i Ijudske dileme, da ih nenametljivo 
i bez dram afizadje razrešava. On mora naučitt da sluša Ijudske ispovesti, dc 
komunicira i da poseduje određene'empatske potencijale, kako bi razumeo psi- 
hologiju Ijudt. Demotivisane radnike mora da motiviše, da ostvaruje t održava 
dobre sođjalne relacije.
U razvijenim sredinama organizuje se profesionalni trening poslovođa, a posebno 
bivaju edukovani za socioterapijski grupni rad, za razumevanje dinamike grupe, 
za održavanje grupne kohezije i sl. Od tako osposobljenog poslovođe može se 
očekivati da bude kafalizotor socijalnih trenja, ali i inspirator čiji je zadatak da 
animira grupu i stimuliše pojedinca koji je zapao u krizu.
U industrijskim kolektivima i preduzećima formiraju se profilaktično-terapeutske 
službe i savetovališta za mentalnu higijertu. Fabrički lekar mora= da štiti Ijude, jer 
je to jedini način kojim se može štititi i fabrika. Fabrički lekcr mora da prođe kroz 
kratak kurs mentalne higijene da bi što profesionalnije obavljao svoje zadatke.
Izvestan broj nadobudnih lekaro ili onih koji nastoje da pridobiju rukovodioce 
kolektiva, svoju terapijsku ulogu svodi na borbu protiv izostajanja s posla, protiv 
navodno neopravdanih bolovanja, šfo je najlakše ali i najmonje korisno.
U takvim slučajevima izostaje terapijska alijansa sa pacijentom, koji je često prinuđen 
da agravira da bi bio shvaćen.
U okviru preventivnih aktivnosti zdravsiveno-vaspiini rad je vrlo značajan. Ukazivanjem 
na higijensko-dijetetski režim života i rada sprečavaju se pojave mnogih bolesii.
Savetovaiišta za mentalnu higijenu imaju svoje mesto i sve češće se formiraju u 
fabričkim kolektivima. Ova savefovalistc imaju preventivne, terapijske i rehabilita- 
cione pofencijale.
Veliki kolektivi u kojima postoji problem alkoholizma pristupiii su formiranju klubova 
lečenih alkoholičara, sa dobro organizovanim socioterapijskim aktivnostima.



32.1.2. Mentalna higijena u gerijatriji

Način života i napredak medicine produžili su Ijudski vek. Sve je veći procenat 
osoba starijih od šezdeset godina. Prema nekim stotističkim podacima taj postotak 
iznosi 15%. •
Učenje da se tzv. treće doba, čovekov biološki kraj, prihvati mirno -  smatra se 
mudrošću. Prema tome, osnovni zadatak je pripremiti osobu za nastupanje starosti. 
Mnogi žitelji domova za stare isficali su kako su starost dočekali nespremni, ona 
je nekako „brzo došla' i „našii su se usamljeni".
Zadatak doktrine koju neguje gerontologija i gerijatrija je da se starim osobama 
smanji osećanje suvišnosti, nepotrebnosti, bespomoćnosti i osame, spreči gubitak 
samopoštovanja, da im se obezbede socijalni konlokti i pruži mogućnost da razvijaju 
novo interesovanja, neguju i podstiču preostali radni kapaciteti, kako bi im ostatak 
života i gubici voljenih osoba postali manje bolni.
„Porodično ognjište" starima najviše odgovara. U situacijamo gde postoje mogućnosti 
da oni ostanu u svojtm porodicama, sa decom, sa ukućanima, treba im omogućiti 
kućno lečenje i dolazok u gerijatrijske klubove, u kojima će ont korisno provoditi 
višak slobodnog vremena.
U slučajevima zaposlenih porodica, gde nema ko da vodi brigu o starima, preporučuju 
se dnevni boravci za stare.
Nemali broj starih osoba smešta se u domove za store.' Atmosfera u domovima 
mora da bude prihvatljiva za stare osobe, a odnos prijateljski i human. Treba im, 
kad god je to moguće, stvoriti uslove da i dolje neguju neke ranije navike (neki 
hobi, pojedine kreativne aktivnosti) u što prisnijoj atmosferi, nalik na one u njihovom 
sopstvenom domu. Iz tih razloga sfarima se omogućuje da u garsonjere ili sobe 
donesu svoje stvari, kako bi se što ugodnije osećali. Crveni krst, centri za socijalni 
rad, škole i neke socijalne ustanove često orgonizuju decu koja starim osobama 
svako jutro donose štampu, hleb, mleko i druge potrebne stvari. Tako stare osobe 
imaju osećanje da su okružene pažnjom i Ijubavlju.
U nekim siučajevima je osobama koje se nalaze u domovima moguće organi— 
zovati da provode vikend sa svojom decom, ukućanima ili sa bliskim rođacima i 
prijateljima.
Karakteristično je za stare osobe da mogu da obole od svih, pa čak i dečjih 
boiesti. One su manje otpome na infekcije, na razne oblike trauma, a ispoljavaju 
i raznovrsne mentalne poremećaje i bolesti.
U našoj zemlji nema specijalizovanih gerijatrijskih bolniea, ali je postignuta saglasnost 
da u svim bolnicama izvestan procenat postelja bude namenjen starima.
U starosti su česte depresije. Opisani su neki samo za starost karakteristični fenomeni 
kao što su na primer „fenomen zlatnog sata", „razorenog gnezda", „usamljenih 
vukova" i sl.
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321 ^ i Mentalna higijena u iridOstriji

bolesfi i unapređen|a menialnog zdravlja sianovništva mentolna higijena se posebno 
bavi problemima adapiadje ličnosti, ukazujući pri tome na značaj akiivne, svestrane, 
a ne posivne adaptacije.
Menialna higijena se bavi individualnim, grupnim i ekstenzivnim tretmanom menfalno 
obolelih osoba i grupa. Pod ekstenzivnim tretmanom podrazumeva se povezivanje 
meniolne higijene sa socijalnim i druglm ustanovama rodi zaštite menialnog zdravlja 
stanovništva.
O no se bavi zdravstvenim prosvećivanjem veltkog broja stanovništva, a kroz menial- 
nohigijenska savetovališta i dispanzere za zaštitu menfalnog zdavija obovljo izuzetnu 
ulogu u ferapiji, rehabilitaa'ji i sođjalnoj reintegradji mentalno obolelih lica.
Područje rada mentalne higijene. -  Zdravsfveno-vaspiinim rodom i mentalnohigi- 
jenskim stavovima treba da budu obuhvaćene najpre osobe razvojnog dobc (posebno 
uslove njihovih primamih porodica, morbogene faktore u prenafalnom i postnatainom 
periodu), kako bi se osujetila pojava pojedinih mentalnih poremećaja,
Sledeće polje delovanja mentalne higijene jesu faktori koji deluju na interpersonalne 
odnose u procesu priiagođavanja ličnosti: u porodici, braku, školi, fabrici i drugim 
socrjalnim prostorima, gde su mogući roznovrsni konflikti.
Odgovarajućim tehnikama i metodama mentaina higijena nastoji da osujeti d i-  
socijalno ponašanje, posebno cdolescentnth kriminogenih grupa, alkoholičara i 
narkomana, zatim rad sa telesno invalidntm iicima, menfalno zaostalim i drugim 
na rozličite načine hendikepircnim osobama, pri čemu se poseban značaj pridaje 
menjanju stavova i nasleđenih predrasuda prema mentalno oboleilm i hendikepi- 
ranim osobama.
Pravovremene i stručne tntervencije sprečavoju hronični razvoj bolesii i smanjuju broj 
involidnih osobo. Poznato je, naime, da je u ranijim periodima, kada nije postojao 
odgovarajući terapijski i rehabiliiacioni iretman, veliki broj mentalno obolelih osoba 
bio radno profesionalno onesposobljen, Što je, uz odgovarajuće socijalne reperkusije, 
dovodilo 6 0  preranog stigmatiziranja i soctjalne izolacije obolelih.

U procesu brze tndusirijalizacije našeg društva bilo je potrebno prilagoditi se 
novim usiovima života, novoj sredini, fabrici, mikrokl.imatskim uslovima, promenama 
tehnološkog procesa rada, inovadjama, dobroj interpersonalnoj komunikaciji, žrt- 
vovanju solidarnosii, drugarstvu, ali--u nekim često nužnim ili pak birokratizovanim 
hijerarhijskim odnosima. Mnoge osobe su ispoljile feškoće u procesu te adaptacije, 
zapadale u krize ili reagovale određenim mentalnim poremećajima.
Radna snago u indusfriji bila je dugo regrutovana uglavnom iz seoskog stanovnišfva, 
koje je trpe'o određene adaptacione teškoće tli reagovalo migracionim stresovima.
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Trebolo [e menjati mnoge navike i shvaianja, a pored ioga posiojali su i mnogi 
emocionalni konflikii. Zaposleni, po pravilu muški članovi domaćinstva, česio su 
bili odvojeni od svojih porodica. Susreti s porodicama bivali su sve ređi, a to je 
stvaralo određene probleme, povećavolo broj razvedenih brakova i uticalo na 
vaspitne procese dece. Pod takvim psihičkim tenijam a radnici nisu mogli da ost- 
vare određeni učinak ili je postojao sfalni strah od nedovoljne radne uspešnosti i 
valjanosfi rcda. Kvaliiet rada postao je slab. Ove osobe pokarivaie su simptome 
odsuinosti, nezainieresovanosti, apatičnosti, pa i depresivnosti i brzo -su se našle u 
kategoriji radnika sa povećanim rizikom od fraumafizma.
Karakteristično za ovu kategoriju industrijskih radnika je izostajanje s posla (apsen- 
tizam).
Uz sve mere koje preduzimaju fabrički i industrijski kolektivi, neophodan je zdravsf- 
veno-prosvefn! tretman, kao i odgovarajući meniainohigijenski stav.
U ovakvim slučajevima prevencija je najefikasniji vid borbe protiv pojave mentainih 
poremećaja i bolesti. Od velike koristi su socioterapijske i okupaciono-rekreativne 
aktivnosti.
Praktično iskustvo nametnulo je potrebu da se studioznije pristupi problemu izbora 
poziva i radnog mesta. U okvtru medicine rada i, posebno, razvijene industrijske 
psihologije formirani su i određeni standardi. Ergonomija je posebna discipiina koja 
se bavi izborom rodnog mesta prema somatsko-konsiituđonalnim i psihološkim 
karakterisfikama radnika. Pre nego što se rasporedi na određeno radno mesto, 
rodnik se kompletno pregleda: procenjuju se njegove somatske sposobnosfi, fiziološki 
potencijal i psihološke osobine. Adekvatan izbor garantuje manji rizik od nastajanja 
mentainih poremećaja.
Racionalizacija, humanizadja i menjanje tehnološkog procesa rada, uz određene 
fendenđje tnovacije, podrazumevaju i odgovarajuću psihičku pripremu radnika, koja 
treba da se odvija i kroz savetovališta za mentalnu higijenu.
Siav prema profesionalnom poslu i obavezama poseban je predmet inferesovanja. 
Emocionalna klima u kolektivu može da određuje i menja sfav osobe prema poslu. 
Ako se rad ne odvija u emođonalno povoljnim uslovima, javljaju se monotonija, 
sumnja u korisnost obavljenog rada, doživljaj interiomosti, egzistendjalni sfrahovi 
i određeni nivoi oiuđenja.
Industrijski psiholozi, socijalni psihijafri i sociolozi ukazuju na određene opasnosti 
alijencije Ijudi, koja je pratiloc savremenog indusirijskog društvo. Tehnološki proces 
rada nekad je tako usavršen da čovek postoje „dodatak mašini", realno uplašen 
da će mu mašina iii neki novi tehnoloŠki izum biti potencijalna grobnica.
Uspostavljanju skladnih interpersonalnih odnosa povećuje se posebna pažnja. 
Jedno od permanentnih oktivnosti je sanacija žarišta „mentalne intekdie". Izvestan 
broj rđavo adaptiranih, karakterno izmenjenih iii mentalno oboielih osoba može u 
indusfrijskom kolektivu postati staini izvor problema. Arogantan i neprijateljski stav 
rukovodeah ličnosti u kolektivu i odsusivo spremnosti da se pomogne osobama
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3. Benzamidi
Sulpirid Eglonyl

Sulpirid
4. Dibenzo-diazepini
Klozapin Leponex

Antikonvulzivi -  psihostabilizatori_
Generičko ime Fobričko ime
E.tosuksimid
Fenobarbiton

GABA
Karbamazepin

•t
' I t Kionazepam 

Lamotrigin 
Natrijum valporat + 
valproinska kiselina

Suxinutin
Phenobarbiton
Phenobarbiton natrijum
Gamibetal
Karbapin
Mazepine
Tegretol
Tegretol CR
Rivotril
Lamictal
Eftil retard 500
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32. Menfalna higijena 
i socijalna psihijafrija

32.1. Mentalna higijena

1 Menlalna higijena je grana psihijatrije koja se bavi zaštitom i unapređenjem men- 
| talnog zdravija, kao i sprećavanjem duševnih poremećaja i oboljenja.
1 Zadatak mentalne higijene je unapređenje duševnog zdravlja stanovništva, odnosno 
| većih socijalnih grupa. Ona nasfoji da zaŠtiti Ijudske gnjpe, da spreči mentalne 
1 poremećaje i duševne bolesti ili, pak, da omogući njihov dobroćudniji tok i manji 
1 stepen invalidnosti.
I Da bi realizovaia ove ciljeve, mentalno htgijena je interdisđpltnamo orijentisana i 
đ koristi se dostignućima psihijatrije, psihologtje, soctologije, ontropologije, filozofije, 
|  pedagogije, genetike i dr.

Pinel je skidojući lance sa duševnih bolesnika, na simboličan način demonstrirajući 
početak njihovog oslobađanja, započeo obročun s vekovnim predrasudama i zahtevao 
humaniji odnos prema duševno obolelim.
Bivši duševni bolesnik Kliford Birs je po izlasku iz psihijatrijske bolnice, napisao čla- 
nak Razum koji se vraća (1908). Bio je to svojevrstan apel da se izmene nehumani 

I uslovi u psihijatrijskim boinicama, pa se za njegovo ime vezuje i pokret mentalne 
higtjene, koji će sredinom XX veka uzeti puni zamah.
Psihijatrijsko-psihološke škole značojno doprinose razumevanju mentalnih bolesti, 
značaju psihoferapijskog lečenja, kao i menjanju stava u tretmanu ove vrste obo- 
lelih osoba.
Intemacionalni komifetza mentalnu higijenu osnovan je 1919. godine, a Prvi kongres 
mentalne higijene [1930) pratili su učesnici iz preko pedeset zemalja.
Jugoslovensko društvo za mentalnu higijenu osnovano je u Beogradu 1930. go- 
dine.
Svetska zdravstvena organizacija je 1960. godinu proglasila godinom mentalnog 
zdravlja.
Pronalaskom lekova poznatih pod nazivom psthofarmaci zapoČinje vedrije razđoblje 
psihijatrije. Zohvaljujufi ovim lekovima u psihijatrijske usfanove mir zamenjuje urlike 
i zapomaganja. Ubrzo zatim ruše se visoki zidovi duševnih bolnica, nestaju mnogi 
azili za hronične i neizlečive bolesnike, skidaju se rešetke sa prozora, a  sa njima 
i mnoge zablude. Bolesniđ dobijaju vikende, otvaraju se dnevne i noćne bolnice, 
kućno lečenje, zaštitne radionice, a mnogi bolesnid se posle uspešnog lečenja 
vraćaju porodicama.
Prlnctpi rada menialne higijene. -  Fakiore spoljne sredine mentalna higijena 
smafra tzuzefno značaintm u etioloaiii mentalnih ooremećala i bolesti. Radi sorečavania



Rehabilitacijo i socijaina reintegracija narkomana najdužo je i najteža faza 
njihovom tretmanu.
S obzirom no to da je narkomanijo prevashodno društveni problem, droštvo moro 
da se aktivnije ukljuČuje u problem narkomanije i njenih posledica. U svefu postoje 
rehabililadone ktrće tipa „terapijskih kotnuna", „feniks kuća", „kuća nade", „kuća 
susretanja", „kuća na pola puta", u kojima mladi sebi organizuju život bez alkohola 
i bez droga.
Poznato je pravilo da samo apstinencija ne leči narkomana. Moraju se mladima u 
fazi tzv. kvalitetne apstinencije ponuditi nehemijske alternative, krealivniji i sadržajniji 
modeli življenja.

Psihotormaci u terapiji mentalnih porem ećaja

Anksiolitici
Generičko ime Fabričko ime
1. Benzodiazepini 2. Drugi anksiolitici
Alprozolam Xanax Noradrenergičke supstance

Ksalol Atenoiol Tenoramin
Alzolam Atenolol

Bromazepam Bromazepam Panapres
Anxilium Prinorm
Lesedan Klonidin Caiapresan
Lexilium Metoprolol Presolol

Diazepa m Diazepam Betaloc
Bensedin Propranolol atipični Propranolol

Klonazepam Rivotril Buspiron Buspinol -
Hlorazepat dikalijum Tranex
Lorazepatn Lorazepam
Medazepam Norbitem
Midazolam Flormida!
Nitrazepam Nitram
Oksazepam Adumbran
Prazepam Demetrin
Triazolan Triasan
Brotizolam Lendormin
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Antidepresivi
Generičko ime Fobričko ime
1. Triciklični antidepresivi
Amitriptilin hlorid Apo-Amtripiline

;§  Klomipramin hlorid
: i  2. Tetraciklični
.§  Maprotilin

Amitripiylin
Anafranil

Ludiomil
Maprotilin

Mionserin hlorid Miansan
Tolvon

3. Triciklični i tetraciklični
|  Viloksazin hlorid Vivalan
|  4. SSRI biciklični
h Fluoksetin hlorid 
S Sertalin hlorid

Flunirin
Zoloft

} 5. MAOI
§  Moklobemid Auromid

Aurorbc
§  Litijum Litijum karbonat

1 Neuroleptici_________
1 Generič&o ime Fabričko ime
I  1. Fenotiazini
|  Flufenazin hlorid Apo-Flufenazin 

Flufenazin 
Lyogen retard 
Metoten

Hlorpronazin hlorid Largadil
Levomepromazin maleat Nozinan 
Perazin Taxilan

§  Tioridazin hlorid Apo-Thioridazine
Melleril
Tioridazin
Trixifen

I  2. Butirofenoni
:§  Droperidol 
1  Holoperidol

Dehydrobenzperidol
Apo-Haloperidol
Haloperidol
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Medikomentna terapijo
A. Supstituciona ferapija
M etadon. -  Metadon-hidrohlond (6,6 dimethylamino—4,4 diphenil-3-heptanon) je 
analgetik, sintefizovan u Nemačkoj u vreme Drugog svetskog rata. Međufim, on nije 
afirmisan koo anolgetik, ali je zbog svojih dugotrajnih efekata i euforičnih svojstava 
ubrzo preporučen za fretman heroinske adikcije. Najpre su fo učnili (1962) bračni 
porVincet Dol (Wincet Dole, farmakolog) i Meri Nisvander (Mary Nysvander, vrstan 
klinicki psihijatar) na hospitalizovanim heroinomanima.
U kupiranju opstinendšalnih sindroma jedan miligram mefadona supstituiše uspešno 
4 mg morfina, delujući na morfinske receptore u mozgu. Jedna oralna doza (50 
do 00 mg), može dc kupira znake krize 48 časova, a između metadona i heroina 
konsiatovona je ukrštena toleroncija.
Veliki broj mladih korisnika heroina u SAD obuhvaćen je različitim metadonskim 
programima.
Zodatak svih ovih programa supstitucione redukcione terapije metadonom jesfe 
farmakosuporiativna rehabilitacija adikota.
U novije vreme istuču se vrednosii jednog novog preparata, derivata metadona, 
poznatog kao LAAM (!evo-alphaacetyl-mefhadon). Ističe se njegovo prednost, pre 
svega zbog dužeg dejstva, koje traje 72 do 96 čosova. Upotrebljava se per os, tri 
pufa nedeljno. Navode se i njegova druga povoljna dejstva: održavanje konstantnog 
nivoa u krvi, sporo metabolizovanje i manje nuzefekata.
D arvo n . -  Darvon N (Propoxyphene) je actkltčni andgeiik sa svojstvima metadona, 
ali ne stvara zavisnost.
Bup renorfin . -  Buprenorfin je veoma efikasan analgetik, 25  do 40 puta efikas- 
niji od morfina. Delimično potencira dejstvo na neke opijaiske receptore za koje 
se lako veže, dok ie u drugim slučajevima antagonist. Manje izaziva zavisnost i 
respirafomu depresiju.
8. Neopijatske alternotive
Ib o g a in . — Ibogain, koji se najviše koristi u eksperimentalne svrhe, smatra se 
interesantnom supstancom korisnom u lečenju ne samo opijatske nego i drugih 
zavisnosti — kokainske, amfetaminske i alkoholne.
K lo n id in  (katapresan). -  Klonidin (naš lek katapresan) pripada grupi lekova za 
lečenje hipeftenzije. Pošto je otkriveno da ublažava apstinendjalne simptome opijatske 
zavisnosti, indikovan je kao dodatna ierapija prvih nedelja apsfinencije.
Upotrebljava se u obliku transdermalnih flastera, koji omogućavaju postepeno 
oslobađanje leka preko kože.

- U našoj sredini lek se korisfi oralnim unošenjem.
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C . Antagonisti opijata
Naiokson. -  Nolokson je ontagonist opijota. Ne izaziva respiraiornu depresiju. 
Introvenskom aplikacijom 0,01 mg/kg nakon nekoliko minuta šzaziva širenje zanica, 
ubrzano disonje i promene stanja svesti. Ukoliko prvo doza nije dala očektvane 
rezultote, druga se može dati posle 5 do 10 minuta, a treća (izuzetno) ukoliko su 
efekti druge doze bili simbolični.
Efekti nalobona traju nekoliko časova. Pošto su efekti metadona duii (24 Časa}, u 
slučaiu većih doza preporučuje se ponovna aplikacija naloksona.
N a itre k so n  je antagonist opijafa, čije dejsfvo smanjuje, ublažava ili pofpuno 
blokira nalfreksonhidrohlorid -  naltrekson (antakson, naloreks, nemekšin). Dejstvo 
noltreksono (e reverzibtlno,
Kod osoba zavisnih od opijafa izaziva apstinencijalni sindrom.
Naltrekson u dozl od 50 mg blokira farmakološko dejstvo 25 mg heroina za period 
od 24 časa.
Metabolički procesi odvijoju se u jetri, a izlučivanje preko bubrega.

Psihoternpijn_______________________________________________________________________________
Psihoterapija se ne sme zoobići u procesu lečenja narkomana, bez obzira što 
oni teško usposfavljaju tzv. terupijsku alijansu ili emocionolni prenos [poznat pod 
sfručnim terminom transfer).
Primenjuju se individualna i gmp.na psihoierapija.
Psihoterapija, savetovanje, persuazija iii neka druga psihoterapijska tehnika imaju 
za cilj da razreše mnoge probleme emocionalnih i kognitivnih iskustava narkomana 
u fazi apstinencije.
U grupnoj psihoterapiji grupa ima odreaene psihoterapijske pofencijaje, razrešava 
infropsthičke koniikte i problenrte, doprinosi promeni emocionalne klime u poro- 
đict, omogućava bolju tnterpersonalnu kamunikaaju i reafirmiše zdravlje t zrelije 
obrasce življenja.

Socioferap ija
Socioterapija ima tsto tako određene terapijske vrednosfi. Ona obuhvata ne samo 
tzv. identifikovanog pacijenta, već u terapijski proces i savez uključuje i tzv. značajne 
druge iz socijalne mreže zavisnika.
Porodična terapija u značajnoj meri doprinosi razrešavanju konflikata i problema. 
Omogućava zdraviju i manje ranjivu komunikaciju.
Savremeni organizadoni model iečenja podrazumeva: hospitalni tretman (u jedini- 
cama intenzivne nege), parcijalnu hospitalizaciju (dnevne, noćne i vikend bolnice), 
dispanzerski tretman (sa spedjalizovanim savetovaliŠtima za narkomane i porodice) 
i sveobuhvatni sektorski trefman.



nopoda (EEG -  elektroencefalografija mozga), reflekse (postojanje potološkib refleksa) 
i izvršiti detcljan psihiiatrijsko-neurološki pregled.
Trebo izvršiti i brz pregled drugih organa, konsfatovati postojanje povreda, dijareje, 
povraćanja i sL
Ne treba zaboraviti da su dobra autoanamneza i heteroanamneza, kao i priku- 
pljanje tragova ofrova, pribora i drugog maferijaia dopremljenog s padjenfom, 
od neprocenjive korisii radi posiavljanja brze i iačne dijagnoze, koja je predusiov 
efikasnih ferapijskih intervendja.
Efikasan terapijski posfupak podrozumeva:
-  obezbeđivanje respiracije i oksigenocije (prohodnost disajnih pufeva, veštačko 

disanje, kiseonik, davanje specifičnih antagonista};
-  održavanje đrkulacije (regulacija rada srca, pritiska, prevencija šoka);
-  saniranje grčeva;
-  održavonje baiansa elektrolita (sprečavanje prevelikog gubitka teČnosti, sprečavanje

izgiadnjivanja);
-  isključtvanje i drugih feških oboljenja ili povreda (povreda glave, dijobefična 

koma i si.};
-  eliminacija otrova [pre i posle resorpcije);
-  sprečavanje pneumonije;
-  sprečavanje prepunjenosti bešike;
-  regulaciju felesne temperature (hipotermijski čaršavi, led, anfipiretici);
-  saniranje bolova;
-  smirivanje uznemirenih padjenato (verbalno, psihoterapijskim stavom, medika- 

menfima);
-  sprečavanje dekubitalnih rana;
-  obavezan daiji defoksikacioni fretman u specijalizovanim zdravstvenim ustano- 

vama.
Sve ustanove koje se bave hitnim zbrinjovanjem ovih pađjenata moraju biti savre- 
meno tehnički opremljene i raspolagati potpunim arsenalom lekova.
Terapija apstinencijair.og sindroma kod nar'komana takođe pripada prvom redu 
hitnosti. Apstinencijalni sindrom ima svoj medicinski i sudskopsihijafrijski, čak krimi- 
nogeni značaj.
Ukoliko se apstinenđjalni sindrom brzo i stručno ne suzbije, može doći do fatalnog 
ishoda ili do razvijanja vrb  dramafičnog apstinencijolnog delirijuma, sa zastrošujućim 
iluzijama i halucinacijoma, psihomotornim nemirom i furioznošću.
Specifičnom ferapijom opijatima' intoksiciranih pacijenafa smatra se intravensko 
ubrizgavanje antagonisia naloksona, odnosno naltreksona, ali obazrivo, jer se u 
suproinom može izazvati apstinencijalni sinđrom.
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Medikamenfo2nc terapi]a apstinendjolnog sindroma obuhvata davanje metadona kao 
supsfitucione terapije kod upotrebe opijoto, zatim simptomatsku terapiju (vitaminima 
i giikozom), kao i terapiju umirujućim i hipnotičkim lekovima.
U određivanju drugih oblika teropije učestvuju: infektolog, intemista, endokrinolog 
i dr. Nekad je neophodno primeniti antibiotike, sredstva koja štite imunitet, funkdje 
jetre i si.
Kontinuirano ili diskoniinuirano spavanje u uslovima bazalnog Tnetaoolizma korisno 
je radi što blažeg toka apstinencijalne faze.
Narkomani sa znadma dusevne poremećenosti leče se u jedinicama intenzivne 
psihijatrijske nege, u specijalizovanim stacionarima, bolnicama i klinikama, uz 
primenu odgovarajućih iekova.
Trudnice zavisne ili predozirane opijalima predstavljaju poseban problem, jer kod njih 
može doći do oštećenja ploda, prevremenog porođajo ili razvijanja apstinendjalnog 
sindroma nakon porođaja. Novoroaenče, naime, dolaii na svet u apstinencijalnoj 
krizi pošto je zovisnost stvorena u foku trudnoće majke opiomana. Apstinenđjalni 
sindrom novorođenčefa rczvija se u toku 24 časa, a može Imati drgmatičan tok 
i fatalni ishod.
Ekipe hifne pomoći moraju bift t stručno f tehnički opremljene i osposobljene da 
biinu medicinsku pomoć ukazuju fokom tronsporta.
Terapija stvorene meiaboličke (telesne) zavisnosti od psihoaktivnih supstanci obuh- 
vata: medikamentni, psihoterapijski i socioterapijski tretman.
Uzrok zloupotrebe droga je multikauzalan, pa je neophodno primenrti multimodelni 
tretman.
Motivacije osobe da prihvaii iečenje smafra se izuzeino značajnom, jer bez prave 
motivacije ne može se očekivati ni uspeh u lečenju. Motivacija je optimistička ili 
pesimisfička, verbalna (deklarativna) ili emocionalna. Motivacija narkomana da se 
leči upoređuje se sa furunom od pleha, koja brzo plane, ali isto tako brzo i sagori. 
Ta mofivacija imo stmboliku bengalske vatre. Stoga, neophodno je ulagati i dodatne 
napore da se narkoman motivile i Iskreno učestvuje u procesu svoga lečenja.
U okviru medikamentoznog tretmano koriste se brojni lekovi: purgativi, kilzme i male 
doze tnsulina radi brie eliminađje droge, infuzije fiziološkog rasfvora i plazme, u 
cilju rehidratacije i remineralizacije, vitaminske infuztje sa glikozom u cilju toniziranjo 
pacijenata, smirujući lekovt, hipnotici i dr. Posebno je značajan fenomen navikavanja. 
na iglu, pa je osoba zavisna ne samo od supstance već i od igie.
U grupi nehumonih terapijskih metoda nalaze se metode „hladnog fuša", odnosno 
„naježene ćurke", gde se norkomanu oduzimaju sve droge i ne daju nikakvi 
lekovi. To narkomoni zovu „kriziranje na suvom". U ovim slučajevima može doći 
do dramctičnog apstinencijalnog delirijumo, razvijonja organskog psihosindroma, 
čak i smrtnog ishoda.
Metoda kontinuiranog i diskontinuironog spavanja sprovodi se desetak dano.
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Ovaj skrining tesr' ne zahteva merenje, mešanje, pipetiranje ili pomeranje uzorka. 
Rezulfat iesfa dobija se posie dva minuta.
Ovtm trakama moguće je oikriti u urinu: opijate (morfin, heroin, kodein), kokain, 
kanabis, amfetamine, metodon i benzodtazepine.
Rukovanje je jednostavno; traka se potopi u urin do određene ozr.ake, sačeka se 
dva minuta, boja na indikaforskom polju upoređuje se sa kartom boja na o'rigi- 
nolnom pakovanju.
Parče trake sa pozttivnim festom na prisustvo psihooktivne supstance iseče se, stavi 
u dosije i služi kao zvanični dokument.
Panel test pločice koriste se za dijagnostikovanje prisustva droge [ili droga) u urinu. 
Praktične su i za kućnu upotrebu.
Postoje test plofice za detekciju jedne droge {kanabisa, na primer kao i test panel 
kojim se detektuje pet [5) raznih droga: mefamfetamini -  ekstazi, kokain, i krek, 
heroin, morfin i kodein, marihuana i haJiš i amfetomini.
Tesfira se svež i bistor uzorak urina, prikupljen u Sstu i suvu posudu.
Panel pločica se uroni u urin uspravno, sačeka se pet {5) minuta da se pojave 
crvene linije i čito rezultat.

^Narkoman razapet na krsto i u špricu ^Narkoman sebe fotagrafisao u grabu 
-  stilizocija



Preporučuje se, pri ovom radu, korišćenje rukavica za jednokrainu upoirebu. 
Tesiirani uzorak urina treba smatrati zaraznim!
Podacr o osetljivosti značajni su pri praćenju procesa detoksikacije i apstinendje. 
Kada je reč o speđfičnosti, kod doping kontrole i kriminainih radnji obavezno je da 
se analize rade u dvema iaboraiorijama i različitim mefodama, a da se materijal 
daje pod šifrom, kako bi se izbegle moguće zloupotrebe.
Prethodne informacije su od koristi roditeijima da najsigurnije dijagnosiikuju nar- 
komaniju svoga defeia, da prafe iok apsfinencije tokom iečenja, jer su narkomani 
tokom lečenja skloni recidivima.
[Nepoznavanje pomenutih iaboratorijskib oblika dijagnostikovanjo može da dovede 
do mnogih zabuna i nepotrebno smešnih sifuacija, poput ove koja je ilustrativna. 
Profesorka jedne beogradske srednje škole koja je bila pod izuzetnim strahom od 
droga, koji je imao dirr.enzije gotovo strukturisane fobije, zahtevala je od svojih 
učenika da donesu urin, koji je ona poslala jednoj labaratoriji doma zdravlja, ali 
nije znala koje analize treba uraditi. Dobila je podrugljiv odgovor: „Laboratorijske 
analize pokazuju da ceo razred ima zdrave bubrege."}

31.4. Terapijski modeli

Tradicionalni, isključivo medicinski model u lečenju nije pružio zadovoljavajuće 
rezultate. Smatramo da je neophodno afirmisati, uskloditi i razvijati tri modelo: 
medicinski, socijalni i rehabilitadoni.
Terapija akutnih stanja predstavlja prvt red hitnosti, Cesto je neophodno vitalno 
ugrožene pacijente zbrinjavafi u centrima za reanlmadju. Akutna stanja izazvana 
su intoksikacijama (zadesrim, samoubilaćkim, „overdose") ili dromatičnim tokom 
opstinencijalnog sindroma,
U slučajevima infoksikacija treba se držati principa kliničke toksikologije.
U kontroli disanja od značaja su: frekvencija, ritam, dubina, vrsta, stanje dtsajnih 
puteva, miris izdahnutog vazduha.
U kontroli kardiovaskulamog sistema treba obratiti pažnju na frekvenciju, ritam, 
tonove, EKG, puls, vene, arterijski krvni pritisak.
No koži treba kontrolisati boju, toplotu, postojanje ožitjaka i apscesa, kao i drugo 
oštećenja, pri čemu ne freba zaboraviti ni kontrolu sluzokože.
Centralni nervni sistem u ovim stanjima izrazito je ugrožen. Kontrolisati stanje svesti, 
psihtčkT status, oči (reokcije zenica, širina zenica), postojanje konvulzija ili epileptičnih



31.2.8.2. Hladni sprej

Najnovija droga iz ove grupe jeste hiadni sprej iz limenke, izraiito popularan među 
srednjoškolcima. Hladni sprejovi su lokalni anestetici, a spodski ireneri ih koriste za 
zbrinjavanje lakših sportskih povreda u toku takmičenja.
Ponavljanim i namernim inhalironjem postiže se stanje omamljenosti.

31.3. Dijagnostikovanje prisustva 
u organizmu

Dijagnostikovanje narkomanije, odnosno prisustva droga u organizmu ili, pok, 
razvijene zavisnosti, vrš: se na osnovu autoanamnestičklh i heieroanamnestičkih 
podafako dobijenih od pacijenta i njegovih pratllaca, opservacijom, kliničkim 
pregledom i laboratorijskim anolizoma, koje su najsigurnije metode, posebno u 
slučajevima kada miade osobe negiraju postojanje narkomanije, zatim zo potrebe 
suda i u cilju veštačenja.
Postoje posebni testovi za brzu detekciju droga na graničnim preiazima u siučajevima 
sumnji da neke supstance možda pripadaju kategoriji droga.
Hematološka dijagnostika podrazumeva analizu krvne slike, leukođtame formule, 
trombocita i sedimentacije.
Od biohemijskih analiza najčešće su; nivo šećera (glikemija), bilirubin (indikator 
oštećenjc jetre), transamitaze (takođe značajan pokazaielj ošfećenja jetre), urea, 
eiektroliti i dr.
U urinu se radi brai test nekom od traka, dijagnosiikuje prisustvo knri iii belančevina, 
kao i specifičnih enzimo koji ukazuju na moguće ošfećenje bubrego.
Posle zbrinjovanjo padjenta, najčešće u jedinicama infenzivne nege, rade se de- 
taljne onalize krvi i urina prema sfanju pacijenta i tipu droge, a izmenjeni parametri 

. . _  prate se 2-4 puta na dan. Kada prođe vitalna ugroženost, stanje padjenta se proti 
jednom nedeljno, sve do potpunog oporovka.
Toksikološko-hemijske analize vrše se na materijatu koji je donef uz pacijenla 
(toblete, rastvori, delovi biljaka, pasie, povroćeni sadraaj, predmeti nađeni oko intok- 
sicirane osobe). Neophodno je hitno uraditi analizu urina, krvi i sadržaja želuca.
Ciljevi loksikološke i fannokokinetske onalize jesu; identffikacija droge ili droga, di- 
jagnoza vrste trovanja, pronalaženje specifičnog antidota ili antagonista i određivanje 
najefikasnijeg posfupka zo eliminaciju otrova. Tokođe, rezultaii ovih analiza se koriste 
kao dokozni materijol u slučaju sumnji u postojanje kriminogenih radnji.



 ̂Dresironi pos otkrr/o drogu

Kvantitativno određivanje psihoaktivne supstance u biološkom materijalu koristi 
se za procenu težine trovanja, određivanje postupka eliminacije, stepena eliminacije 
i njenog toka, kao i radi kontrole prisustva droge u periodu daljeg tretmcna za- 
visnosti i apstinencije.
Savremene metode za određivanje prisustva psihoaktivnih supstanci su:
-  hromaiografske (gasna hromatografija, .tečna i tečno-gasna hromatografija, 

tankoslojna hromatografija i sl.);
_  imunološke mefode;
-  kalorimetrijske metode (brze, orijentađone metode);
-  spektroskopske melode (precizni detektori kod hromatografskih i imunoloških 

metoda).
Znočajno je napomenuti da kod različitih metoda osetljivost varira od 10 do 16%. 
Hromatografske metode slabije su osetljive za morfin, amfetamin i kokain, tanko- 
slajna je najmanje osetljiva za sve gnjpe, a gasna hromatografija za grupu opijata. 
Za kokain najosetljivija je tečra hromatografija. Emit (enzimski imunoesej) vrlo je 
osetljiva metoda za većinu psihoaktivnih supstanci, osim za kanabinoide.

Trake i panel pločice zo brzu detekciju droga U-Urinu________________________—
Najnoviji test za brzu i pouzdcnu detekciju droga u urinu, u obliku trake, karakteriše 
se jednostavnošću i praktičnošću. Koristi se za mobilnu i decentralizovanu upotrebu 
u javnim službama (dispanzeri i ustonove za bolesti zovisnosti od psihoaktivnih 
supstanci, carina, policija, vazdušni saobraćaj).



31.2.7.5. Anabolici -  androgeni steroicfi

U novije vreme sve je češća iloupofreba androgenih steroida, koji ^bog svojih 
endokrinoloških, a!i i drugih, pre svega psihijatrijskih efekata i posledica, iaka još 
nisu svrstani po pomenutim klasifikacijama bolesti i poremećaja, mogu značajno 
ugroziti zdravlje mladih Ijudi. Promef ovih supstanci i kontrola efekafa nisu jasno 
definisani u našoj zemlji i posfoji opasnosf do njihova zloupotreba od strane mladih 
ljudi dostigne epidemijske razmere.
U procesu građenja mišićne mase ne koriste se samo anabolici već i drugi hormoni, 
laksativi, diuretiđ i stimulantne droge, tako da posiedice interakcija tzmeđu tako 
velikog broja supstanci i mehanizmi dejstva tek treba da budu ozbiljnije praćeni i 
definisani.
Akutna stanja do sada opisana izazivaju kardiomiopattje, akuine infarkie mtokarda, 
moždane udare, peliosis hepatis (krvlju punjene ciste u jetri koje mogu da perfori- 

„  raju i izazovu smrt).
Kod žena dolazi do promene boje glosa, maskulinih karakteristika, maljavosti lica 
i tela, uvećanja dražice, po.remećaja menstruacije.
Kod muškaroca. sferoidi mogu 'rzazvati ginekomasfiju (porast grudi kod roladića i 
poremećaje seksualnih funkcija, što je dalo povoda jednom engleskom profesoru 
da mladima upufi sarkastičnu poruku „ ... bićete nojlepši evnuh na groblju".
Od. psthijafrijskih simptoma zabeleženi su hipomanija i m anija, ali i deprestje sa 
pokušajimd samoubistva. Simptomi zavise gd doze unesenih sferoida i mogu se 
krefati do ekstremno agresivnog i homtcidnog (ublločkog) ponošanja. Agrestvnost 
izazvana prekomernim dozama steroida često je usmerena premo ženama.
PsihotiČne reakcije poznate su i opisane kao „psihoze bildera".
U apstinencijalnom sindromu dominiraju napadi panike.
Terapija je,. koja se u oskudnoj sfručnoj liferafuri preporučuje, simptomatska, uz 
ukidanje steroida. Psihoterapijski tretman je takođe indikovan.
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Preadoiescenti masovno zloupotrebljavaju inhalaciona narkotička sredsfva, koja su 
poznafa kao volatilni solvensi ili'delirijanti, a deie se na lako isparljive tečnosti i 
narkofiĆke gasove.
Neka od ovih sredstava udtsali su najstariji narodi radi postizanja mističnog zanosa, 
dok th danas mlodi koriste u grupnim seansoma za narkotisanje.
eEEEio»sražt«2faćffita



U iako isparijive lečriosti spacfaju: eter, hlorofonm, halotan, trihloretilen, a u narkotičke 
□asove -  azotni .oksidul, efilen, ctklopropan, acetilen i dr.
Lepkovi, boje, lakovi, industrijski rastvarači, tečnosfi za čišćenje, deodoransi, lakovi 
za kosu, insekficidi t sl. iakođe se koriste i mogu biti uvod u upotrebu „težih" 
droga.
Hemijski se dele na neorganska i alifatična jedinjenja i na aromotična i ciklična 
jedinjenja.
U neorganska i alifatična jedinjenja spadaju: azotoksidul, eter, oceion, ngha, hlo- 
roform-trihlorelilen i drugi.
Grupi aromatičnih i cikličnih jedinjenja pripadaju: benzin, ksilen, toluen i dr.
Ihalaciono sredstva osiavljaju posledice na ličnosti (zastoj u rozvoju, fizičko oštećenja, 
senzitizacija i prelazak no druge droge), na porodicu (dezorgonizocijo porodice, 
indukcija drugih članova u porodičnom prostoru) t društvo (delinkventno ponašonje 
sa karakteristikama ledirane i defektne socijalizacije).

31 .2 .8 .1 : Tolubri

To luen je sastavni deo mrtogih vrsla lepkova, a karakterističan je po visokoj 
toksičnosli i zapaljivosti. Pripada grupi delirijanata, a efekti su slični barbiturnim i 
alkoholnim.
Nakon faze tolerancije razvija se zavisnost.
Simptomi udisanja loluena su euforija, halucinacije, vrtoglavica i atakličan hod.
Snifer se lako prepoznaje: bled je, na licu se mogu videti trogovi lepka, a oseća se 
miris lepka. Pri dužem udisanju dolazi do otoka gornjih disajnih puteva (posebno 
bronhijo), o opisani su i slučajevi ugušenjo.
Akutna intoksikacija izaziva kardiovaskularne i respiratome poremećaje, dok se u 
slučajevima hronične intoksikacije dijagnostikuju: anemija, ošfećenja mozga (ence- 
falopatije) i malog mozga, jetre i bubrega. Opisana su I oštećenja hromozoma.
Dominiraju: pospanost, vrtoglavica, vizuelne i akustične halucinacije, zafim euforija, 
riekontrolisani smeh i poremećaj rasuđivonja. Govor je dizortričan, a hod nesigurar i 
teturav. Mogu se pojaviti fenomeni svemoći [omnipotencije), lebdenja u prostoru.
Korisniđ i zavisnici mogu biti anksiozni, dezinhibiranog, agresivnog ponašanja 
[moguća su zadesna samoubistva, skakanjem ili pokušajem letenja). Postaji refro- 
gradna amnezija za period dejstva ove supstance.
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31 .2 .7 .3 .2 . Trodon {Tramadol}
Trodon je derivat lentlcikloalkala, po hemijsko| sirukturi sličart opijatskim analge- 
ticima, pripada grupi analgetika sa jokim delovanjem.
Lek se brzo resorbuje. Prolazi ktvno-moždanu (hematoencefalnu) i placenfamu bari- 
jeru (što znači da lek iz posteljice može da pređe u krvotok ploda), dok u mleko 
dojilje dospeva u malim količinama (0,1%).
Trodon je 1,5 do 3 puta slabiji onalgetik od morfina. Ublažavanje bolova postiže 
se u intervalu od jednog do dva safo. Nema ukržtene tolerandje izmecu trodono 
-i morfina. Trodon stvaro i fizičku (mefabolićku) i psthičku zavisnost, i opstinencijalni 
sindrom.
Kao indikatori specifične iritadje centralnog rervnog ststema mogu rtastati vrtoglcvica, 
jeza, drhiavica i poremećaji koordinacije, zatim sedacija, centralna sfimulacija, 
euforija i disforija, dok su u domenu autonomnog nervnog sistema karakteristični 
znojenje i suvoća usia.
U gastroinfe5iinalnom sistemu dominiraju sledeći poremećaji: gubitak apetita, muka, 
povraćanje, zatvor (opstipađja).
Od kardiovaskularnih najtzrazifiji simptomi su tahikardija i poremećaj arterijskog 
krvnog pritiska.
Treba istaći i sledeća neželjena dejstva: alergiju, glavobolju, slabosf, senzorne efekte, 
poremećaje mokrenja i šok.
Visoke doze trodona izazivaju respiratornu depresiju, zastoj ili prestanak disanja, 
stanja mentalne konfuzije, gubitak svesti, povraćanje, kardiavaskufarni kolaps i 
komu. Predozirani pacijenti imaju uske zenice. Narkomarti predozirani većim dozama 
ispoijavali su sledeće simpfome: deprestju centralnog nervnog sisfema (od sanjivosti 
do dubokih nesvesnih stanja), popuštanje perifeme đrkulacije, konvulzije i izraziio 
suženje zenica.

■ v t ' - ) ' ' !-H-f 5-f ■ ' •;
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Grupa antiparkinsonih lekova koristi se u neurobgiji i psihijatriji u cilju lečenja Par- 
kinsonove bolesti, kao i suzbijanja neprijatnih efekata neuroleptika, snažnih lekova 
koji se daju radi lečenja mnogih simptoma duŠevnih bolesti. Na žalost, došlo je 
do njihove zloupofrebe i stvaranja zavisnosti.
Antiparkinsonici deluju na eksfrapiramidne centre i pufeve.
Ove lekove narkomani mešaju s alkoholom i drugim lekovima.

i



Opisani su sledeći simpiomi intokstkodie: 
umor, malaksalost, vrtoglavica, muka, 
ieludačro-crevni poremećoji, karakterisfična 
suva ustc, nemir, poremećaj akomodacije 
i videnje dupiih slika (diplopije), usmemi- 
renosf, povečanje krvnog pritiska, neprijatno 
onespokojavajuće lupanje srca, ofežano 
mokrenje, poremećaji svesfi, čulne obmane 
u i izmenjeni doživljaj sopsfvene ličnosti i 
sveta oko sebe, dezorijentadja u prosfonj, 
vremenu i prema dtugim ličnosiima, brblji— 
vosf, paranoidnost i agresivno ugrožovanje 
okoiine.

'Crtež psihoiičnog narkomana

^Mladić slrahuje od mačke
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Od rteuroloŠkih simploma iipični su; nistagmus, usporen, neraiumljiv i dizcrtričan 
govor, teturav hod, težak poremećaj koordlnacije i snnanjenje refleksa.
Pri hroničnoj upotrebi borbiturata osoba ispoljava konfuznost, poremećcj em o- 
cionalne kontrole, ogresivnost, razdrožljivost, teškoće u artikuiociji i poremećaje 
koordinacije.
Od žeiudačno-crevnih smetnji karakterisfiĆan je zafvor (opstipacija), a hronični 
maždani sindrom karakterističan je po propadanju nervnih ćelija i intelektualnom 
osiromašenju ličnosti.
Po prestanku uzimanja droge (namerno, kao „kriziranje na suvo", ilt zbog iznenad- 
nog nestanka supstance) razvija se dramatičan apstinencijalni sindrom, koji može 
ugroziti život zavisnika,
Desetak ćasova po prestanku dejstva droge osoba ispoljava anksioznost, strah, 
potištenost, znojenje, nesanicu, fahikardiju, hipertenziiu, tremor prstiju na rukoma, 
pojačane reflebe, grčeve nalik na epileptićne i delirijum.
Skok temperature (poremećaj ravnoteže elektrolita), kardiovaskularni kolaps i smrt 
mogu biti tragičan završetak- apstinencijalnog sindroma. Upravo zbog toga ne 
preporučuje se naglo prekidanje unošenja barbiturata, već to treba činiti postepeno, 
uz savete i kontrolu lekara. Pri naglom prekidanju unošenja barbiturata mogu se 
joviti epileptični napadi, delirantne epizode (apstinencijalni delirijum) i, na kraju, 
smrtni ishod.
Zbog delikatnosfi i nepredvidivosti toka apsiinencije lečenje treba prepustiti stručnim 
osobama, koje će apstinencijalnu krizu uspešno razrešlti odgovarajućom i blagov- 
remeno ordiniranom terapijom, kao i ostalim merama zašfite osobe sa razvijenom 
zovisnošću od barbiturafa.

rZavisnosf od lekova
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Benzodijazepini pripadaju grupi hipnoseda- 
tiva, sc miorelaksaninim i antikonvulzivnim 
svojsfvima. Brzo prolaze hematoencefalnu 
i placentamu barijeru.
U slici akufne intobikadje dominiraju kar- 
diovaskulama i respiratorna depresija.
Mehanizam nasfajanja toieranciie i za - 
visnosti nije jasan.
Zbog njihove prevelike ekscesivne i nekon- 
trolisone upofrebe Svetsko zdravsfvena 
organizacija je broj od preko trideset



31 .2 .7 .3 .1 . Valoron  
Vdloron (tilidin) pripoda grupi snažnih anaigefika. Po hemijskoj strukturi razlikuje 
se od narkotičnih analgeiika, a efekti upoređeni sa morfinom su: 100 mg valorona 
odgovara 10 mg morfijuma.
Anatgeilđ mogu dovesti do ukrštene toierancije sa ncrkotičnim sredstvima.
Akutna intoksikacija nastupa posle unošenja jednog gramo valorona. U kliničkoj 
slici dominiraju psihomotomi nemir, ataksija i hiperventilacija.
Apstinencijalni sindrom je neprijatan i iraje dosta dugo. Karakteriše ga kompulzivna 
žudnja za ponovnim uzimanjem valorona, anksioznosf i izrazita mišićna m alaksa- 
lost, praćena mišićnim bolovima koji otežavaju kretanje. Pacijenti su razdražljivi i 
skloni verbalnoj hostilnosti u komunikađji sa članovima porodice, ali i sa drugim 
osobama.
U terapijske svrhe preporučuje se posfepeno smanjivanje valorona, uz davanje 
anksiolifičkih lekova i polivitaminskih kokteia.
Treba obraiiti pažnju na moguće somatske komplikađje, pa se preporučuje obavezno 
klinička i laboratorijska kontrola jetre i njenih funkcija.
Narkomani mogu tokom apstinenđjolne faze da zamene valoron narkotiđma, kao 
što su morfijum, heroin, metadon, naivro verujući da će to trajati samo desetok 
dana. Na nesreću, oni će postati zavisnid morfinskog tipa ili će se eventualno 
vrafifi valoronu.

benzodijazepina svela na minimum, ukazujući na neželjene efekte, i najavila strogu 
kontrolu dijazepina.
Ogromna je potrošnja lekova iz grupe benzodijozepina posebno u SAD. Potencijal 
stvaronja zavisnosti je mali, oli pri njihovoj neferapijskoj i nekonfrolisanoj upotrebi 
rozvijaju zavisnosf, naročito tavor, valijum, librijum i mogadon.

31 .2 .7 .3 . Zavisnosf od analgeiika

Anolgetici su sredstva koja ublažavaju iii kupiraju bol. Pripadaju derivatima anilina, 
paraaminofenola, zatim derivatima pirazolona, saliciline kiseline i hinolina.
Depresivnim dejstvom na CNS objašnjava se njihov analgetićki efekat. Svojim 
toksičnim dejstvom mogu oštetiti funkciju jefre i bubrega.



Misaoni tok beii logičkim referencama. Postofe brojne nesređene asocijacije, frag— 
mentacija ideacije, teškoće nalaženja pravih reči, ubrzanost ili usporenost misaonih 
sekvenci i blok u misaonom toku.
Paronoidne ideacije su česte, osobe se osećaju inkapsulirane, oavojene od spoljašnjeg 
sveta neprobojnim prstenom, a jedna osoba iz eksperimentalne grupe imala je utisak, 
paranoidno dograđen, da se nalazi u zoololkom vrtu izložena podsmehu.
Podložnost sugestijama je izrazifo potencirana, naročito u grupi gde posfoji osoba sa 
oreolom sugestivnosti. Nekritično se prihvataju sugerirane ideje, čak i one koje se kose 
5a etičkim stavovima individue, o mogu ići do nivoa usvajanja i realizađje ubilačkih 
namera. Ovaj efekat droge zioupotrebljavan je u cilju „ispiranja mozga".
Opisano je pet grupa psihičkih poremećaja izazvanih LSO-om: akutne reakcije 
panike, akufne psihotične epizode, produžene psihotične reakcije tipa shizofrenije, 
povratne psihotične reakcije i hronične izmene ličnosti.
Akutna reakcija panike. („bad trips"). -  Ovo je najčešći tip psihotičnih reakcija 
koje obično prolaze u toku 24 časa ili posle 2 -3  dana, samo uz ohrabrujući 
stav okoline i male intervencije terapeuta. Intenzitet simptoma zavisi od zrelosti 
subjekta i afektivnog stonja, kao i od uslova u kojima se uzima droga. Naročito 
nepovoljno na subjekta može da deluje izostanak podrške okoline. Javlja se strah 
od gubitka konfrole, paranoidnost, strah od osvetničke kazne koju očekuje zbog 
upofrebe droge.
Akutne psihotične epizode. -  Mogu, a ne moraju, zavisiti od pojave paničnih 
reakcija. Psihotična osoba ima pokidane veze sa realnošću, pa je razumljiva i 
paranoidna simbolika psihoze i smanjen stepen autokritičnosti.
Prolongirane psihotične reakcije. -  Nalik na shizofreniju, manifestuju se u 
predisponiranih osoba, pa droga ima više incidentalni nego uzročni značaj. lako 
psihoze liče na poznata psihijafrijska oboljenja, one imoju i svoj LSD kolorit.
Povratne psihotične reakcije. -  Nastaju po prestanku uzimanja LSD -a , posle 
jednog ili više meseci. Nastajanje ovih reakcija može da korelira sa upotrebom neke 
druge droge (kanabisa i amfetamina, na primer), ili sa konzumiranjem alkohola, 
stanjima emocionalnog stresa, kao i nekog telesnog poremećaja iii oboljenja.
Hronične izmene ličnosti. -  Za ove izmene karateristični su amotivacioni sindrom 
nalik na onaj kod korisnika marihuane, ili „disocijalna", odnosno „asocijalna" 
reakcija.

Blaže halucinogene droge psilocibin i meskalin ne koriste se na našim geografskim 
prostorima.



31.2.7. Zioupotreba lekova -  farmakomanija

I  Zloupotreba raznih lekova (farmakomanija, raniji strućno neadekvatan naziv tableto- 
|  manija) postaje sve više problem i mladih i starijih generacija. Najčešće se koriste: 

hipnotička sredstva tipa barbiturata i nebarbiturata, umirujuća sredstva (anksiolitici, 
trankilizeri i sedativi), sredstva protiv bolova (analgefiđ), protiv Parkinsonove bolesti 
(antiparkinsonici) i delirijanti (isparljiva sredstva, lepkovi).

31 .2 .7 .1 . Barbituroti : ;
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Otkriveni su početkom 20 . veka (1903), a za proteklih devedeset godina proiz- 
vedeno je preko 2 500 različifih lekova na bazi bcrbifurata.
Barbiturati su lekovi izbora u lečenju epilepsije, a takođe i za postizanje anestezije 
(ublažavanje i sprečavanje raznih bolova, kao i pri hirurškim intervencijama).
Prema dužini dejstva podeljeni su u tri grupe: dugog, kratkotrajnog (srednjeg) i 
ultrakratkotrajnog dejstva. Do zloupotrebe i zavisnosti dovode barbiturati sa krat- 
kotrajnim i ultrakratkotrajnim dejstvom.
Barbiturati u visokim dozama mogu izazvati vesela rospoloženja (euforije), mentalne 
konfuzije i kliničke slike nalik na stanje alkoholisanosfi.
Značojno je uppzoriti da ne mali broj osoba kombinije barbiturate s alkoholom, 
zatim sa opijotima (heroinom) i sfimulatorima centralnog nervnog sistema (amfe— 
taminom).
Kombinacija alkohola, barbiturata i heroina može dovesti do potencironja dejstva 
supstanci, teškog trovanja, kome, ne retko s vitalnom ugroženošću i fatalnim isho— 
dom.
Postoje osobe koje ne mogu da funkcionišu bez hemijskih „moderatora stvarnosti", 
koje koriste naizmentčno, čak u toku isfog dana, barbiturate i stimulatore. Na faj 
način, kao na klackalici, ruzvijaju dvostruku narkomaniju: čim počinju da slabe 
ili nesfaju euforični i stimulativni efekti, prelaze na supstancu koja će dpvesti do 
smirivanja (sedacije).
Poznat je i fenomen automatizma, koji se ispoljava ponovnim uzimanjem supstance 
zato što osoba nije postigla željene efekte. Verujući da lek nije ni uzela, ali i zbog 
blage i neprepoznate sopstvene konfuznosti, supstanca se automatski uzima više 
puta u toku noći, sve do nenameme intoksikacije, nekad i sa smrtnim ishodom.
U kliničkoj slia  akutnog trovanja ispoljavaju se psihički i neurološki simptomi.
Među psihičkim poremećajima najkarakterističniji su: promene raspoloženja (od 
bezrazložne veselosti do napada plača), poremećaj pažnje, pamćenja i rasuđivanja, 
ali i efekti smirivanja, zatim progresivno pogoršanje praćeno delirijumom, haluci- 
nocijama, gubifkom svesti i smrću ukoliko se blagovremeno ne interveniše.
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^ Hotucinogeni koktus

*  Halucinogeno pečurko

^Mačka kojoj je dot LSD 
strohuje od miso

O vaj fantastikum, izuzetne jačine koja se meri gra- 
mima, aktiviranjem svih senzitivnih puteva i neravo, 
izaziva vremensku neusklađenost ritmova kore mozga 
i zamenjivanje normalnih ritmovo odmora ritmovima 
buđenja.
Tolerancija na LSD-25 uspostavlja se vrlo brzo> čak 
posle dva do tri uzimanja. Postoji i ukrštena tolerancija 
(s meskalinom i psilocibinom).
Štetni efekti LSD-25 su dvojaki: psihički i teratogeni 
(koji se manifestuju oštećenjem hromozoma).
U prvoj grupi porem ećaja najteze su toksične i 
deklanširane psihoze. (Osobe koje su prepsihotične 
strukture ili, sarkastično rečeno, osobe na tzv. socijalno 
dopuštenom nivou šašavosti, mogu pod dejstvom LSD-25 
do ispotje kliničku sliku duševne bolesti.)
LSD-25 ima mutagena i teratogena svojstva, koja se 
manifestuju rozličitim oštećenjima hromozoma. Ukoliko 
se korisnici LSD-25 osobe ženskog pola, može doći 
do pobačaja ili steriliteta, kao i do rađanja dece s 
raznovrsnim obltcima nakaznosti.
Atmosfera u kojoj se uzima droga utiče na emocionalni 
doživljaj i on je mnogo prijatniji ako se u drušlvu nalazi 
osoba koja je najčešće vođa „putovanja", koja pruža 
sigumost i konzumentima objašnjava efekte, hrobri ili 
teši prolaznošću i bezopasnošću simptoma.
Početno fazo, koja nastaje pola sata po unošenju 
droge a traje oko jedan sat, karakterišu: glavobolja, 
muka, povraćanje, crvenilo ili bledilo lica , ubrzani 
rad srca, usporeno disanje i široke zenice, suzne oči, 
trostruko pojačano lučenje mokroće, subjektivni doživljaj 
hladnoće, kao i motome smetnje — nesiguran hod, sa 
dugim koracima po podu koji kao da je „namazan 
sapunicom", nagli živahni pokreti, loša artikulacija, 
promenjen rukopis, konačno „kašast telesni doživljaj", 
doživljaj „unutrašnje praznine".
Drogo fazo karakterišu obilje poremećaja opažanja i 
emocionalne promene.
Upotreba LSD-25 praćena je bogatstvom vizuelnih 
doživljaja, okićenih intenzivnim „raspomamljenim bo- 
jama" do stanja fascinacije. Doživljavaju se: kaleidoskop



disparatnih slika i blisiava ornamentika, 
režija erotskih scena i diskontinuirana 
vizuelna ekspresija nesvesnih sadržaja.
Iluzioni fenomeni imaju tendenciju elebori- 
ranja u halucinatorne doživljaje. Domini- 
raju: fantazmogorično opažanja, fluktuiranje 
predmeta, iskrivljenost trodimenzionalnosti 
prostora, karikaturalno menjanje likova, 
ponavljanje sliko, iluzionističko prepozna- 
vanje okoline, osiromašenje ili omamen- 
talno ukrašavanje doživljaja okoline ili 
sopstvene iičnosti, uz često nekritično 
verovanje subjekfa da će i u mraku 
videti sopstvenu ruku, fenomeni nikod 
viđenog i slično.
Akustičke smetnje manifestuju se 
pojačovanjem intenziteta zvuka, sinhro- 
nizovanjem pojave zvuka i slike {govor 
drugih čuje se kao ubrzan), kao i pojava 
akustičkih haluđnacija.
Slušne i vidne halucinacije mogu se jo- 
vifi nedeljama i mesecima po uzimanju 
LSD-o.
Postoje taktilne i senzitivne smetnje, sa izmenjenim odnosom subjekta prema sop- 
stvenom telu ili delovima telo. Doživljava da mu glava raste, da mu se odvajoju 
pojedini delovi tela, a telo izgleda „razbacano koo na nekoj nadrealističkoj slici".
Poremećenim opažanjima pridodat je i fenomen „obojenog čuvenja" (zvuk ima i 
vizuelni doživljaj). Nekontrolisani i besmisleni podađ mogu, slabed filtrat, prodreti 
u svest. Apstraktne ideje dobijaju vizuelni oblik u formi metafora.
lako LSD ne pripada grupi droga koje dovode do fipičnih poremećaja svesti; 
registruje se obilje fenomena koji ukazuju na poremećaje svesti, menjanje nekih 
aspekata svesnog iskustva, posebno poremećaji identiteta sopstvenog ja.
U izvesnim slučajevima dolazi do fragmentadje ja, isčašene predstave o sebi, nas- 
tajanja „unutrašnje svesti" karakterističnoj po „sposobnosti' subjekta da doživljava 
telesne funkcije i „prati signale nervnog sisfema i aktivnosf mozga".
Droga grubo napada lični identitet subjekta, čija svest o sebi i sopstvenom identitetu 
može da se gubi i u okeanskom osećanju pripadonja spoljašnjem svetu.
Iluzoma ekspanzija i drugi poremećaji svesti nazivaju se „ekstazom užosa". Nasfaju: 
kompletna destrukcijo svesti, konfuzionalna uznemirenost, delirantne epizode i, ne 
retko, psihotično scenografija droge.



Ćitava generarija supkulfure mladih s kraja deve- 
desetih može se nazvoii „eksfazi generadjom", koju 
karakteriše upofreba fobiefa ekstazija, određena 
muzika, garderoba i kultura, zafim refko isticanje 
muškosti iii ženstvenosti, kratke frizure, krofke mojice 
s izviioperenim sloganima, uske PVC pantalone i 
veštački materijaii.
U trendu su i energetski napitci: „red bull" i „ex- 
piosive", kao dodatna energija da bi se mogio 
igrati desetak i više saii.
Posle zabave u nekim zemljama priređuje se „after 
hour" (zabava posle zabave) za najtzdržljivije, ili „chili 
out" (opušfanje), uz loku muziku za „spušfan|e".
Kod nas mladi fo čine dodavanjem heroina, koji 
ubrzava vraćanje u prvobitno stanje.
Smrfni ishodi su posledica predoziranja, hiperpireksije, 
dehidracije i otkazivanja rada srca.

U modi je i prirodni ekstazi -  tablefe koje sadrže gingseng, koiu i neke prirodne 
energense, čija je proizvodnja i distribucija masovna.
„Ekstazi" je nova modna ludost, novi hemijski ruski rulet u novom iaiasu zioupoirebe 
psihoaktivnih supstanci.
Po svom sasiavu „ekstazi" je sličan amfetaminu i meskalinu, pa su dominantni 
farmakodinamski efekti: stimulacijc menfalne aktivnosii i iluziono-halucinaforne

 ̂Holucinacije



„kreacije". Supsfanca se brzo resorbuje, prelazi kivno-moždanu barijeru i a'eluje 
ra  centralni t periferni nervni sistem.
Zloupotreba ove supstance dostiie na zapadu epidemijske razmere među 
tinejdžerima.
Posiedice zloupotrebe ove supstonce su na nivou merttainog funkđonisanja, telesnog 
zdravija i poremećaja ličnosti. Reakdje su individualne, a toksični efekti mogu biti 
ispoljeni t pri vrlo malim dozama.
Među psihičkim simpfomtma dominiraju: strah, depresivnost, sluine i vidne halu- 
cinacije, toksične i!i fzv. deklanširane psihoze, kod osoba koje su, u nepovoljnim 
životnim situađjama ili zbog intoksikadje, predisponirane da obole od neke duševne 
bolesti.
Toksične psihoze praćene su halucinacijama, paranoičnim ideacijama i paničnim 
sirahom da su egzistendjalno ugroženi, samoubilačktm idejama i samoubisivtma.
Brojne su posledice na somafskom planu i zdravlje mlodih osoba ozbiijno je ugroženo. 
Najčeići poremećaji su: zapaljenje jetre i bubrega, insuficijencija bubrega i srca, 
kardiomiopatije, vaskuiarna krvavljenja, razna nervna oboljenja (tikovi, poremećaji 
nalik na parkinsonizam), kao i konvulzije epilepiičnog karakiera {u osoba koje i.maju 
ličnu i porodtčnu predispoziciju).
Droga deluje I na endokrini sistem, posebno na štiinu žlezdu i hormon rasta. 
Zabeleženi su slučajevi zasfoja rasta u dece koja su koristila neke od derivafa 
amfefamina.
Opisani su slučajevi dramatičnog propadanja mišićne mase.
Smrtni ishodi takođe su zle posiedice infoksikacije, posebno u siučajevima kada je 
droga uzeta u kombinaciji sa alkoholom, ili sa lekovima koji smanjuju krvni pritisak, 
nekim anftdepresivima i aniimalaricima.
Značajno je istad i poremećaje ličnosti korisniko droge. Najčešće to su opsesivno- 
-kompulzivni fenomeni, karakteristični po prisiinim postupcima, kao i stereotipnc 
ponašanja.

31.2.6. Zavisnost od

Najznačajnije halucinogene droge su LSD-25, psiiocibin i meskalin.
LSD -25. -  Ovu snažnu halucinogenu drogu siniefizovao je Hofman 1938. godine. 
Jedino dietii-omid d-lizergične kiseline ima halucirtogena svojstva. Lako prolazi 
ktvno-moždanu barijeru i deluje na koru mozga i moždano stablo.



Karakteristični su sledeći simptomi: crvenilo ili bledilo lica, cijanoza, groznica, ta - 
hikardijc, skok arterijskog krvnog pritiska, širenje zenica, povišen tonus perifemih 
krvnih sudova, smanjenje tonusa glatkih mišića probavnog i urinarnog sistema, 
povećano lučenje pljuvačke i preterano znojenje.
Među psihičkim simptomima dominiroju: euforija, živahnost, čilost, nerealna optimističko 
stanja, naglašena psihička i motoma aktivnost, pričljivost, nesanica, nestanak doživljaja 
umora uz subjektivni doživljaj jačanja intelektualnih i telesnih snaga.
Do pnedoziranosti (over dose) može doći nenamemo ili, pak, namemo, kad zavisna 
osoba ispoljava pohlepu za ekstremnom stimulacijom ili u cilju samoubistva. Nastaju 
sledeći simptomi: psihički i motorni nemir, iluzije i halucinocije, stanja mentalne 
konfuzije, nagli skok arterijskog krvnog pritiska, ubrzani rad srca, raširenost zenica, 
poremećaji ritma disanjo (površno, ubrzano disanje), povraćanje, proliv, trbušni 
bolovi, porast temperature, krvarenja i drugi poremećaji na krvnim sudovima, 
tremor, poremećaj koordinacije, poremećaj senzorijuma, tetanija, grčevi, poremećaj 
svesti i koma.
K o m p likac ije , odnosno posledice, nastaju na psihičkom, felesnom i socijalnom 
planu.
Postaju nepoverljivi, sumnjičavi i skloni paničnom reagovanju. Inicijalna, blaga eu— 
forija prerasta u depresiju i hipohondriju. Slušne halucinacije dugog trajanja često 
uldjučuju paronoidne odbrane, čak paranoidni gard, koje su dosta čest simptom. 
Iskusni narkomani nauče da žive u takvom stanju, svesni iluzornosfi sopstvene 
paranoidnosti.
Psihotične s'umanute reakcije praćene su mentalnom konfuznošću, dezorijentacijama, 
teškbćama u mišljenju, rasuđivanju i shvatanju, kao i ispadima u sećanju.
Paranoidni sindrom praćen je anksioznošću i akustičkim i vizuelnim halucinaci— 
jama.

3 1 .2 .5 .2 .1 . D izajn irane (sintetske) droge
Naziv dizajnirane droge povezuje se sa činjenicom da se one specijalno dizajni- 
raju i stalno modifikuju. „Sastojci" mnogih od ovih droga legalno se nobavljaju u 
apotekama. Lako su dostupne, jeftine, stvaraju zavisnost, koja je jača u odnosu 
no slične supstance.
Opisano je pet grupa: amfetamini, fenciklidini, triptamini, prodini i fentanili. 
Opisaćamo fenciklidin i ekstazi.
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;:y :H 31 .2 .5 .2 .1 .1 . Fencikfidin
Fencik lid in  (PCP) ili u žargonu „anđeoski prah", karakierisličan je po stimulativnim, 
depresivnim i analgetičkim efektima. Najčešće se unosi u organizom pušenjem, 
ušmrkavanjem, retko oralno i intravenski. Korisfi se kao kristalni prah, u obliku 
tableia i kapsula.
prodoje se kao prah (50-100%), zaiim u tečnom stanju tli u tabletama (u kon— 
centraciji 5-30%).
Kombinuje se sa drugim drogama, na primer s barbifuraiima, heroinom, kokainom, 
amfetaminom, LSD-25, meskalinom," metakvalonom i sl.
U dozama manjim od 5 mg fenciklidin (PCP) izaziva euforične i anestetičke efekte, 
koji se manifestuju blagom lebdećom euforijom i omamljenošću. Pri unoŠenju 
doza od 5 do 10 mg razvija se klinička slika intoksikacije sa psihičkim, ieiesnim i 
neurološkim simptomima.
Psihičke smetnje ispoljavaju se kao uznemirenost, anksioznost, emocionalna labilnost, 
lepo, euforično raspoloženje, ideje veličine, ali i kao stanja konfuznosti, doživljaj 
usamljenosti i tanatofobije (strah od smrti), zatim kao psihomotorna uzbuđenost, 
obmana čula u vidu iluzija i haluđnocija (posebno vtzuelnih), pogrešno doživljavanje 
sopsivenog tela, poremećaj pažnje i pamćenja, kao i dramatičan razvoj furioznog 
delirijuma.
Od somafsko-neuroloških simptoma tipični su: horizontalni i vertikalni pokreti očnih 
jabučico (nistagmus), avenjenje, znojenje, vrioglavico, srčane i plućne smetnje, porast 
krvnog pritiska, smanjenje osećaja bolnih senzacija, preterano lučenje pljuvačke, 
nerazumljiv govor, nesiguran teturav hod, smetnje koordinađje, konvulzije (grčevi) 
i rupture („prskanja") krvnih sudova mozga.

31.2.5.2.1.2. Ekstazi (Ecsfacy, MDMA — metilen dioksimetamfetamin)
'„Ekstazi" tabiete pojavile su se 1988. godine u Holandiji i Belgiji.
Na koncertima muzike „RAVE" (besniio, ludilo) lansirana je supstanca koja će pružiti 
„kolorit" i „sad iia j" , a razlikavaće se od tripa.
„Ekstazi" vodi do „ekstofičnog" raspoloženja, „flash-đ" i „rush-a", funkđje mozga 
su brže, tefo je prožeto osećanjem topline, prijatne naježenosti, miline.
„Rave" muzika, koja se sastoji od visokofrekventnih zvukova i tek po kojeg shlzoid- 
nog glasa i poruke prošaputane dubokim glasom, izaziva kod. konzumenta stanje 
vrhunca -  celo ielo zatreperi, zatim smeh i višečasovno frenetično igranje bez 
osećanja umora.



U drugom stadijumu dominiraju halucinatorni i iiuiioni fenomeni. Tipične su mii;— 
ropsije, tzv. liliputanske halucinadje. U ovom stadijgmu javljaju se još anksioznost j 
i razdražljivost. Akustične halucinadje provociraju samooptužujuće produkcije.
Treći stad ijum  karakteriše se depresivnošću, apatijom, redukđjom voljne motorike 
do nivoa pravog stupora, kada osoba, ukoćena poput mumije, ne reaguje ni na | 
kakve draži.
U hroničnoj fazi kokainomanije, osoba je razdražljiva, zabrinuta, često asocijalnog : 
i antisocijalnog ponašanja. j
Kokain je droga koja stvara najsnažniju psihičku zavisnost, pa narkoman upada | 
u krize potištenosti i očajanja, ili pck divlje ogresivnosti i kriminolnog ponašanja, I 
kada mu zapreti opasnost da će ostati bez droge.
Kokain je karakterističan i zbog ozbiljnih oštećenja intelektualnog funkcionisanja j 
subjekta. Tipične su demencije izazvane njegovom hroničnom zloupotrebom. Brzo ; 
dolazi do pada intelektualnih aktivnosti, do nesposobnosti upamćivanja, defekata | 
rasuđtvanja i kreativnog mišljenja, gubiika ideja i ettčkog osiromašenja.
Ideje proganjanja mogu da prerastu u osvefnički čin, kao neka vrsta „odbrambenog i 
napada", a strukturišu se kao poranoidna psihoza (sumanufost proganjanja).
Od kokainskih psihoza opisani su delirantni sindromi, pa u ovim fazama postoji 
ozbiljna opasnost od samoubilačkih impulsa.
Akutno infoksikacija kokainom praćena je ubrzanjem pulsa, bledilom, mukom, ; 
povraćonjem, vrtoglavicom, frbušnim bolovimo, sfrchom, psihomofornim nemirom, 
logoreom (brbljivošću) i halucinacijama.
Kod teških intoksikacija razvija se težak poremećaj disanja, širenje zenica, glavobolja, 
skok pritiska, jeza, drhiavica, grčevi, nemir, zatim gubitak svesfi i paraliza disanja,
U slučajevima preosetljivosti na kokain brzo nastaje kokainski šok, sa malirn. 
mogućnostima uspešnog terapijskog delovanja, pa je živof kokainomanu ozbiljno 
ugrožen.
U grupi novih „dizajn" (oblikovanih) droga pojavio se osamdesefih godina u SAD i 
Evropi -  krek (crack), supstanca nalik na žućkastosive mrvice soli. Prvi put je „krek" 
otkriven prilikom jedne policijske racije (1983) u Los Anđelesu. Naziv krek droga 
je dobila zbog „pucketajućih" šumova (crackle -  prštanje, pucketanje).
Ova droga najčešće se unosi u organizam- pušenjem („duvanjem"), ušmrkavanjem 
(„snifovanjem"), gufanjem ili injekciono. Konačni produkt je kokain, ali se osnovnoj 
supsfanci (adiktivnoj supsfanci koja stvara zavisnost) dodaju druge (aditivne) da bi 
se povećala koliČina droge. Na taj nočin svojstva vrlo česfo nisu tipična kokainskom 
delovonju, pa se krek smatra „najkatastrofalnijom" drogom.
Zbog brzog dejsiva droga je- nazvana „brzim pokretačem" i smafra se opasnijom 
od svih zaraznih bolesii koje su harale u srednjem veku.



§'
|  Tipičan efekat droge je brca stimuSacija. U početku osoba lavisna od kreka upadljivo 
I  popravija moć koncentrađje, a li brzo sledi njeno propadanje.
|  Najčešće posledice uzimanja kreka su: hipertenzija, zapaljenje pluća, gubitak apetita, 

svrab kože, telesno propadanje zbog avitaminoze, kao i psihički poremećaji nalik 
na paranoju i shizofreniju.

31.2.5. Zavisnost od stimulatora nervnog sistema
31 .2 .5 .1 . Amfotamin - r ' n i

A m fe lam in  je sfimulator centralnog nervnog sistema (kore mozga i moždonog 
stabla), detoksikuje ga jefra, a izlučuje se preko bubrega (renalno).
Tolerancija na amfetamin razvija se vrlo sporo, a terapijska dozo (5-10 mg) može 
se povećati 500 puta (0,5 do 5,00 g).
Uprkos činjenici da $e iolerancija uspostavlja posfepeno, korisntk je primoran (radi 
posiizanja euforičnih efekata, koji idu do nivoa pohlepe) da unosi vrlo visoke doze 
amfetamina (do 1 500 mgl) -  „manijađ na spidu".
Dominiraju sledeći efekti: euforija, sprečavanje sanjivosti i produžena budnast, 
ukianjanje umora, gubitak apetita i subjektivni doživljaj jačanja intelektualnih i 
ielesnih poienđjala.
Korisnik amfetamino je u zabludi, jer veruje da droga dovcdi do jačanja mentalnih 
i teiesnih kapaciteia. Droga, u stvari, primorava organizam da korisfi preostale 
rezerve, čime korisnik amfetamina postaje vitalno ugrožen. Droga ga, dakle, ne 
unapređuie snagom, već njegove preostale snage grubo pofkrada!
Euforični efekti traju kratko. Po njihovom prestanku osoba upada u fazu depresije 
i primorana je da ponovo uzme amfetamin, ne primećujući kojom brzinom'ulazi 
u začarani krug, u kojem se, kao u krugovima pakla, može dugo ili doživoino 
kreiati.
Zbog gubitka apetita i telesne mase dolazi do pravog telesnog aiiniranja. Nastaju 
želudačno-crevni poremećaji, nesiguran hod, drhtanje ruku, vrtoglovice i srčane 
smetnje u obliku eksfrasistola.
Osobe postaju razdražljive, naprasite, delinkveninog i asocijalnog ponažanja, gube 
erotska interesovanja i etičke kriterijume, ponašaju se dezinhibirano i nasilnički.
Akutna intoksikocijo nastaje unošenjem neteropijske doze droae, njenim intra- 
vehskim unošenjem ili hazardnim rastvaranjem tableta i intravenskim ubrizgavanjem 
takvog „rastvora".



Apstinencijalni sindrom: raidražljivost, umor, malaksalost, muka, nesanica, tremor, 
prolivi, bolovi u mišićima.
Talasasti tip intoksikacije karakteriše se smenjivanjem budnosti i gubitka svesfi.
Prema Konvenciji od 1961. kanabis je svrstan u red droga, a u poslednjoj, Desetoj 
međunarodnoj klasifikaciji, to je „zavisnost od kanabinoida".
Pristalice legalizacije polaze od pretpostavke da će kada se sa ovih droga skine 
veo tajanstvenosti, one postati manje atrakfivne. Po njima su droge opasne stoga 
što su zabranjene, a ne obrnuto: zabranjene su stogo što su opasne.
Treba proceniti opasnost, ukazati na posledice, ne satanizujući ih, jer se i laka 
droga može koristiti na težak način.
Farmakodinamski aktivni princip konoplje (hašiša, marihuane) tetrahidrokanabinol 
(THC) otkriva izvesne receptore u mozgu i u njegovim delovima koji kontrolišu 
raspoloženje. Ti receptori su uključeni u speđjalni neuromedijator. Taj „molekul" 
nazvan je „anandamid" (sanskritski „anandamid" -  sreća) i navodno dovodi do 
popravljanja apetita.
Poznato je da jedna trećina pušača prelazi na toksikomanski obrazac korišćenja 
supstance, a 95% heroinomana bili su pušači „trave", što potkrepljuje fvrdnju da su 
kanabinoidi most ka tzv. adiktivnim drogama (drogama koje izazivaju zavisnost).
Kanabis izaziva iluzije i halucinacije koje u početku mogu biti prijatne, zavodljive, 
fascinantne, ali kasnije i košmarne („bed trip" -  košmarni izlet), zastrašujuće. 
Euforično raspoloženje i brbljivost često imaju predznok „bleskaste euforije". To 
je stanje pasivne ekstaze, posle kojeg će nastupiti amotivacioni sindrom. Opisone 
su i encefalopatije sa pretećim intelektualnim oštećenjem. TH C -u  se pripisuju 
kancerogena svojstva. Najteži poremećaji su, svakako, anksioznost do nivoa pa- 
nike, depersonalizacioni fenomeni, progonstva iz sveta realnosti i „kanabis psihoze" 
(„ludila" izazvana kanobisom).

. : ; . . ; . .. 1 .i

:31.2.4. Zavisnost od kokaina

Sredinom 19. veka kokain u čistom obliku izolovan je iz lišća koke, „božonske 
biljke" Inka. Zvakanje lišća koke poznato je u Južnoj Americi još iz praistorije, jer 
je siromašnom stanovništvu koje je feško živelo u brdovitim predelima „utoljavalo 
glad i darivalo snagu".
Kokain se apsorbuje preko svih sluzokoža: nosne sluzokože, zatim sluzokože usta, 

S  vagine, debelog creva i drugih.
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* Lišće koke ^Criež psihotičnog norkomona

Koc) ušmrkovonja („snifovanja") kokaina nastaje zapaljenje sluzokože nosa, a zaiirn 
erozije i perforaa'je nosne pregrode.
Zbog efekata koji traju kratko, kokainomani su prinuđeni do kokain unose u or- 
ganizam i do dvadeset puta iokoim dana.
Intravenskim unolenjem efekti nastaju posle petnaest do dvadeset sekundi, a potkožno 
i intromuskularno unošenje kokaina je retko, Može $e pripremati i piti kao čaj.
Kokain spada u najstarija psihostimulativna sredstva. Najveći broj Ijudi (danas ih 
navodno ima 5-6 000 000, dok ih je ronije bilo mnogo više u planinskim predelima 
Perua, Boiivije i Seveme Argentine}, poznati su kao kokerosi, žvaće lišće koke. 
bolovan iz droge ili sinfetizovan kokain se upotrebljava rastvoren u vodi ili nekom 
alkoholnom piću, zatim u obliku oraška za inhalaciju, kao dodatak cigaretama ili 
duvanu za lule i, naravno, injekciono.
Opisuju $e iri stadijuma dejsfva kokaina:
— euforični,
— konfuzno-haludnatomi i
— depresivni.
U euforičnom stodijumu postoji subjekfivni osećaj neogranićne intelektualne moći, 
kao i smanjenje telesnog i mentalnog zamora.
Osoba uživa u samozadovoljstvu ili je, pak, impulsivnog ponašanja.
Kokainomon je preduzimljrv, samosvestan, brbljiv, samopouzdan i seksualno dez- 
inhibiran. Prijatne kožne senzacije bude kožni erotizam i potendraju libido, čime se 
objašnjavaju promiskuiietno ponašanja, ali i inverzije seksualnog nagona i načina 
zadovoljavanja seksualnih želja. Kokainomanija je česta u homoseksuaiaca, aii je 
isto tako moguće da homoseksuainost bude posledico kokainomanije. U kasnijim 
fozama kod muškaraca nastupaju impotencija i patololka Ijubomora,
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Marihuano se najčešće puši spravljena u 
obliku cigareta, koje se u žargonu nor- 
komana nczivaju „džoint", „riter" ili „stik*. 
Može da se puši pomoću lule ili speci- 
jalno konstruisanih muštikli sa proširenim 
prednjim krajem.
Dim marihuane ima snažan i oštar miris, 
sličan mirisu zapaljene suve trave ili 
konopco koji gori. O vaj miris dugo se 
zadržova u odelu.
Efekti m arihuane prolaze kroz četiri 
faze.

^Crtež lečenog zavisnika

Faza euforičnog uzbuđenja traje je- 
dan do dvo časa, a karakteriše se tele- 
snom i moralnom lagodnošću, radošću, 
neodređenim spokojstvom, nekontrolisanom 
i zaraznom egzaltadjom koja se prenosi na 
druge, iluzionim fenomenima, fantastičnim 
slikama, utiskom da je opijenost trajala 
dugo i delimičnim sećanjem na događaje 
koji su se odigrali.

U ovoj fazi mogu se javiti depresije, mentalna zbrka, halucinacije, teskoba i agresivnost, 
kao i prolazna stanja duševne poremećenosti kod predisponiranih osoba.
Faza senzoričke egzaltacije tipična je po preosetljivosti subjekta, povećanoj 
izoštrenosti percepcija, sugestibilnosti, napadimo zebnje i neodređene napetosti, 
agresivnosti i nasilja, kao i poremećaj orijentacije u prostoru i vremenu.
Faza pasivne ekstaze karakteristično je po neizrecivom ekstatičnom doživljaju, koji 
je isprekidan vizijama. Osobe su u ovoj fazi lucidne, ali nemoćne. Mogu doživljavati 
fenomene depersonalizacije, s uznemirujućim utiskom do se menjaju.
Faza utonulosti u san troje nekoliko časova.
Inioksikacija marihuanom ima talasast tok, a zbog dejstva na koru mozga naziva 
se „otrovom razuma".
Mogu se javiti napadi delirantne uznemirenosfi, napetosti, individualni i grupni krimi- 
nalitet, kao i divlja agresivnost. Sliku duševne poremećenosti karakterišu depresije 
ili egzaliacije.
Kod hroničnih korisnika marihuane karakteristična je pojava fzv. amotivacionog 
sindroma, za koji je fipičan gubifok volje za radom, apatični oblici komunikocije i 
odsustvo inicijaiive da se uspostavi dijalog sa okolinom.
Među psihičkim poremećajima, zavisno od stepena krhkosti mentalne strukture ličnosti, 
najčešći su: reakcije panike, toksične psihoze i naknadne psihotične reakcije.
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JJslinejajcaajdhufltu____________________
Kanabis je najčešće korišćena i zloupotrebljavana droga u svetu (200-300 miliona 
Ijudi). U SAD je koristi 42,2% mladih (u starosnoj grupi od 18 do 25 godina čak 
51%). Kanabis je pri tome i droga o kojoj postoji najviše zabluda.
Kanabis je tzv. ulazna droga (gateway), droga koja se prvo proba i sa koje se u 
izvesnom procentu slučajeva prelazi na tzv. adiktivne droge (droge koje stvaraju 
izrazitu metaboličku zavisnost).
U konoplji postoji oko 60 kanabinoida, 400 štetnih hemikalija, o tokom pušenja 
čak i 2.000!
Metabolička zavisnost je diskutabilna, ali tolerancija, psihička zavisnost i apstinen- 
cijalni sindrom postoje.

Zablude
Marihuana je bezopasna, „bebi droga".
Manje je opasna od duvana.
Manje je opasna od alkohola.
Povećava kreativnost.
O na je afrodizijak.
Ne senzibilizuje prelazak na druge droge.
Nije most ka drugim drogama.
Lekovita je.
Ne slvara zavisnost.
Ne utiče na sposobnost upravljanja motomim vozilima.
Legalizovana je u nekim zemljama.

Istine
Dejstvo ove droge počinje posle nekoliko minuta, svoj maksimum postiže posle 
pola sata i traje 4-5  časova.
Psihički simptomi: euforija (konopija je „seme smeha", „seme kikota"), bleskasta 
euforija, nekontrolisani smeh koji indukuje okruženje, govorljivost do brbljivosti, 
druželjubivost i lažno osećanje bliskosti, osetljivost na zvukove, boje i svetlost, sporo 
proticanje vremena, poremećaj doživljavanja prostora, poremećaj upamćivanja, 
oneroidna stanja, vizuelne i akustičke halucinacije, depersonalizacija, derealizacija, 
sumanute ideje, razdvajanje svesnosti, istovremeno doživljavanje efekta droge i 
posmatranje sopstvenih doživljaja (unutrašnji monitor).
Telesni simptomi: suvoća usta, hiperemija konjunktiva (vežnjača), ubrzan rad 
srca, povećan apetit i potreba za unošenjem slatkiša, zatim poremećaj hormonalne 
rovnoteže (impotencija, ginekomastija kod dečaka, privremeni sterilitet, pobačaji, 
hromozomska oštećenja, paa' imuniteta).
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