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Uloga neurokognitivnih deficita kod shizofrenije
- istraZivanja i klinicka praksa

/ The role of neurocognitive deficits in schizophrenia
- studies and clinical practice

Leonida Akrap, Nenad Jaksi¢

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju, Zagreb, Hrvatska

University Hospital Centre Zagreb, Department of Psychiatry, Zagreb, Croatia

Shizofrenija je kroni¢na psihijatrijska bolest koju, osim pozitivne i negativne simptomatike, karakterizira
deficitarno kognitivno funkcioniranje. U ovom preglednom radu opisali smo opce intelektualne, kao i
specificne kognitivne sposobnosti tipicno narusene kod pacijenata sa shizofrenijom. Pokusali smo odgovoriti
na pitanja vezana uz njihovu ucestalost, dijagnosti¢ku specificnost, odnos s ostalim simptomima bolesti,
longitudinalni tijek i neuroanatomsku podlogu. Navedene klinicke implikacije ovih istrazivanja odnose se
na upotrebu standardne neuropsihologijske dijagnostike te provodenje nefarmakoloskih oblika tretmana,
poput kognitivne remedijacije i kognitivne rehabilitacije. Podrobnije je opisan relativho noviji oblik terapije
- tzv. metakognitivni trening (MKT) za shizofreniju - pri ¢emu provedene empirijske studije ukazuju na
obecavajucu tretmansku ucinkovitost. Opéenito govoreci, relevantnost istrazivanja kognitivnih deficita lezi u
u potencijalnim mogucnostima predvidanja razvoja buducih psihoticnih poremecaja kod pojedinih osoba,
kao i u prognoziranju funkcionalnih ishoda kod ve¢ oboljelih.

/ Schizophrenia is a chronic psychiatric disease characterized by deficient cognitive functioning, along
with positive and negative symptomatology. In this review we describe the general intellectual as well as
the specific cognitive abilities typically impaired in patients with schizophrenia. We also tried to answer
questions regarding prevalence, diagnostic specificity, relations to other disease symptoms, longitudinal
course, and neuroanatomical underpinnings. The clinical implications of these questions are related to
the use of standard neuropsychological diagnostics and nonpharmacological treatment options, such as
cognitive remediation and cognitive rehabilitation. We provided a more detailed description of a recently
devised therapeutic modality — metacognitive training (MCT) for schizophrenia — with empirical studies
suggesting promising treatment efficacy. In general, the relevance of research into cognitive deficits lies in
the potential ability to predict future psychotic disorders among certain individuals, as well as in anticipating
functional outcomes among those already suffering from this illness.
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Premda su pioniri proucavanja shizofrenije,
poput Kraepelina i Bleulera, kognitivne (inte-
lektualne) deficite opisali kao temeljne ma-
nifestacije bolesti, do pocetka 90-tih godina
proslog stoljeca prevladavalo je shvacéanje ko-
gnitivnih deficita kao sporednih pojava, epife-
nomena drugih karakteristika, tj. pozitivnih
i negativnih simptoma bolesti (1,2). Iako do
sada nisu uvedeni u DSM i MKB klasifikacijske
sustave kao dijagnosticki kriteriji za shizofre-
niju, za Sto ima argumenata i zagovornika
(3), dosljedno suvremenoj konceptualizaciji
shizofrenije kao bolesti mozga, posljednjih
20-ak godina dolazi do promjene istrazivacke
paradigme i ,promocije” kognitivnih deficita iz
sekundarnih u fundamentalne simptome, di-
rektne manifestacije neuropatologije shizofre-
nije (4). Dijelom i zbog relativne mjerljivosti, j.
lakoce njihova operacionaliziranja (zadacima i
testovima), kognitivni deficiti postali su kljuc-
ne varijable u istrazivanjima etiologije, tijeka
i ishoda shizofrenije, ujedno i predmet i sred-

stvo istrazivanja funkcioniranja mozga.

Porast interesa za kogniciju shizofrenih pa-
cijenata paralelan je s razvojem kognitivne
neuroznanosti i tehnologije slikovnog prikazi-
vanja funkcioniranja mozga (5). Iz tog zajed-
niStva dijelom dolazi i poticaj za dodavanje
prefiksa neurokognitivni kojim se istice kako
Su u centru paZnje cerebralne reprezentacije
spoznajnih funkcija. Takoder, novom termi-
nologijom nastoji se razlikovati kognitivne
deficite od drugih promjena kognicije, npr. sa-
drzajnih poremecaja misljenja u shizofreniji.
Doista, ako bismo kogniciju shvatili iroko, kao
spoznaju sebe i realiteta, shizofreniju bi se u
cjelini moglo nazvati ,velikim kognitivnim po-
remecajem”. Uobicajeno je ipak (neuro)kogni-
tivne deficite definirati uze: kao privremene ili
trajne poremetnje mentalnih sposobnosti, po-
Cevsl od niZih razina procesiranja informacija
(paznje, percepcije) do najsloZenijih intelektu-

alnih funkcija (apstraktnog misljenja, pamce-

nja, ucenja i opce inteligencije), koje registri-
ramo i kvantificiramo (neuro)psihologijskim
testovima 1 zadatcima. Opéi cilj neurokogni-
tivnog pristupa jest usporediti obrazac ucinka
shizofrenih pacijenata s obrascom pacijenata
s ozljedama mozga na standardiziranim testo-
vima i zadatcima, kako bi se analogno mogle
identificirati mozgovne abnormalnosti koje

karakteriziraju shizofreniju (6,7).

TEMELJNA | KLINICKA ISTRAZIVANJA

Strucnii znanstveni radovi o kogniciji shizofre-
nih pacijenata broje se u tisu¢ama. Opdci im
je cilj omoguciti uvid u prirodu i etiologiju
shizofrenije, ali i poboljSanje dijagnostike,
prognoze i tretmana oboljelih (8). Po osnov-
noj metodologiji najcesce se radi o interdis-
ciplinarnim istrazivanjima s manjim brojem
ispitanika koja koriste funkcionalne snimke
mozga pri izvodenju odredenog kognitivnog
zadatka, obi¢no kompjuterski prezentiranog u
laboratorijskim uvjetima (viSe ili manje ekspe-
rimentalni nacrti) ili klinickim istraZivanjima
koja pretezno usporeduju rezultate dobivene u
standardiziranim baterijama testova i zadata-
ka poznatih skupina pacijenata (npr. shizofre-
ni pacijenti vs. normalni ispitanici vs. druge

klinicke skupine) (9).

Metodoloski problemi

U ,$umi“ mnogobrojnih i ¢esto kontradiktornih
podataka iz literature nije se lako snadi. Nestr-
pljiviji lako mogu steéi dojam da je u shizofre-
niji ometeno gotovo sve i niSta posebno. Zato
je vazno procijeniti metodolosku kvalitetu
studija odnosno izvore ogranicenja generali-
zacije rezultata. Primjerice, Cesto nije moguce
komparirati rezultate studija koje koriste na-
izgled ili nominalno sli¢ne zadatke, ali koji nisu
normativno uskladeni prema varijanci, diskri-
minativnosti (,tezini"), senzornom modalitetu

i slicno (10). Takoder, pitanje veli¢ine uzorka

L. Akrap, N. Jaksi¢: Uloga neurokognitivnih deficita kod shizofrenije - istrazivanja i klinicka praksa. Soc. psihijat. Vol. 44 (2016) Br. 1, str. 3-13



nije rjesivo samo povecanjem broja ispitanika
jer se tako nuzno povecava heterogenost obu-
hvacenih shizofrenih fenomena; ujednacava-
nje uzoraka po inteligenciji i obrazovanju moze
rezultirati uzorkom koji se sistematski razliku-
je od stvarne populacije shizofrenih. Snalaze-
nje u podatcima oteZano je i zbog terminoloske
zbrke. Primjerice, ista se kognitivna funkcija
naziva razli¢itim terminima i mjeri raznolikim
zadatcima, ili se pak isti zadatak koristi za ope-
racionalizaciju razli¢itih funkcija (5).

Ohrabrujuca su nastojanja oko unaprjede-
nja metodologije istazivanja koje poduzima
FBIRN (engl. Functional Imaging Biomedical
Infomatics Research Network), istrazivacki
multicentricki projekt zapocet 2005. u SAD-u
(10). U svim ukljucenim centrima pokuSavaju
se ujednaciti tehnicke karakteristike snimanja
MR-om i fMR-om, kriterije postavljanja dija-
gnoze i selekcije ispitanika, trening procjenji-
vaca, izbor i tehnike prezentacije kognitivnih
zadataka, 1 sli¢no. Provode se koordinirana
istraZivanja na jedinstvenom, dosad najvecem
uzorku shizofrenih pacijenata koji je ikada is-
pitivan standardiziranom metodologijom (125
pacijenata i isto toliko kontrolnih ispitanika).
Sli¢no, inicijativa CNTRICS (engl. Cognitive
Neuroscience Treatment Research to Improve
Cognition) izrasla 2007. iz MATRICS-a (engl.
Measurement And Treatment Research To
Improve Cognition In Schizophrenia), pokre-
nuta je s ciljem razvoja novih lijekova koji
¢e direkno ciljati na ublaZavanje kognitivnih
deficita kod shizofrenih osoba (11). U okviru
projekta cini se selekciju kognitivnih zadataka
za svaku od ciljanih funkcija po jasno defini-
ranim kriterijima (konstruktna validnost, do-
bre psihometrijske karakteristike, diferencira
shizofrene od drugih skupina, primjenjivost
na animalne modele, jasnoca veze s funkcio-
nalnim ishodom shizofrenije, itd.). Ovaj proces
rezultirao je konstrukcijom baterije zadataka
koji ukupno traju svega 60 minuta, postoje al-
ternativne forme zadataka, te su prikupljeni i

normativni podatci (12,13).

Ipak, koliko god izgledaju znanstveno, ni meto-
de manipulacije mozgom niti metode za procje-
nu bihevioralnih manifestacija tih manipulacija
nisu potpuno selektivne. Ne postoji ni jedna me-
toda utjecanja na mozak koja bi aktivirala samo
jedan aspekt mozgovnog funkcioniranja, niti po-
stoji mjera ponasanja (zadatak) koja odrazava
samo jedan psiholoski proces. Uvid u funkcio-
niranje mozga shizofrenih osoba mozZe se dobiti
samo konvergentnim i strpljivim prikupljanjam

podataka iz vise istrazivackih pristupa i metoda.

Rezultati istrazivanja

Konkretna pitanja na koja istrazivanja nastoje

odgovoriti saZzimaju se u sljede¢im temama.

Kakav je profil (vrsta i izrazitost) neurokogni-

tivnih deficita od shizofrenih bolesnika?

Kao skupina, shizofreni pacijenti postizu znat-
no slabije rezultate od normalnih ispitanika u
vecini neurokognitivnih zadataka i u pravilu
pokazuju tzv. generaliziranu disfunkcional-
nost koja se konzistentno uocava u gotovo
svim provedenim studijama, neovisno o kul-
turalnoj pripadnosti pacijenata (7,14). Usprkos
napretku u farmakoterapiji i moguc¢nostima
ispitivanja vrlo specificnih mentalnih funk-
cija, ova generalizirana disfunkcionalnost
jos uvijek je najkonzistentnija odlika ucinka
shizofrenih pacijenata na neuropsihologijskim
testovima. Ipak, identificiraju se funkcije koje
su nesto jace, diferencijalno ometene (15,16), a

medu njima najcesce se navode sljedece:

e selektivna/kompleksna paznja (Sto su za-
datci sloZeniji i dulje traju, koriste ,Sum®,
vise simultanih podraZzaja, interferenciju
ili zahtijevaju tzv. paralelno funkcionira-
nje - to uc¢inak shizofrenih vise zaostaje za
zdravima)

e brzina procesiranja informacija (ukljucuju-
¢i jednostavne i sloZenije zadatke)

e radno pamcenje

e kratkorocno i odgodeno pamcenje (ponaj-

vise je deficitarno verbalno pamcenje, ali i
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pamcenje neverbalnog materijala pokazuje
znacajno zaostajanje)

e izvrne (egzekutivne) funkcije, povezane s
funkcioniranjem prefrontalnog korteksa, a
ukljucuju funkcije poput rjeSavanja proble-
ma, apstraktnog rezoniranja, planiranja, te
mentalne fleksibilnosti (moguce je da su
deficiti paznje, radnog pamdéenja i brzine
procesiranje primarni, a zaostajanje ostalih
funkcija posljedica je njihova prijenosa na
visu kognitivnu razinu)

e socijalna inteligencija, prosirena novijim
konceptima socijalne metakognicije, sa-
momotrenja i teorije uma (17).

U odnosu na gore navedene kognitivne sposob-
nosti, funkcije poput jezika i motorickih spo-
sobnosti su relativno ocuvanije u shizofrenih
bolesnika (iako su i one deficitarne u odnosu
na zdravu populaciju) (18,19).

Koja im je ucestalost i dijagnosticka specific-
nost, javljaju Ii se slicni deficiti i kod drugih
psihijatrijskih poremecaja?

Vecina shizofrenih osoba (oko 75 %) pokazuje
neke neurokognitivne deficite, alithido 50 % u
pojedinim zadatcima postiZe rezultate u okvi-
ru prosjeka (15,20). Unutar skupina shizofre-
nih velika je varijabilnost obrazaca deficita
(vjerojatno bitno ovise 1 o premorbidnoj razini i
strukturi sposobnosti) pa nisu dovoljno diferen-
cijalno-dijagnosticki validni. Dapace, vrlo slicne

deficite pokazuju teze depresivni pacijenti.

Zanimljivo, neka istrazivanja pokazuju da
muski shizofreni pacijenti imaju slabije kogni-
tivno funkcioniranje u odnosu na pacijentice
(21,22), Sto se dovodi u vezu s ranije poznatom
¢injenicom o lo$ijem ishodu ove bolesti u mus-
karaca (23,24).

Kakav je longitudinalni tijek neurokognitivnih

odstupanja u shizofreniji?

Registriraju se kod djece pod rizikom od obo-
lijevanja (25). Roditelji i braca kasnije oboljele
djece u prosjeku postizu nesto slabije rezultate

u mjerama intelektualnih sposobnosti (atenu-

irani kognitivni deficiti) u odnosu na zdrave
pojedince (18), a neka istrazivanja pokazala su
slicne nalaze na daljim rodacima te djece (26).
Velika longitudinalna epidemioloska istraZiva-
nja pokazuju da su, uz socijalno izbjegavanje
(shizoidne crte), neurokognitivni deficiti najra-
niji znak ili korelat kasnijeg razvoja shizofrenije
(27). Procjenjuje se da oko 15. godine Zivota do-
lazi do ubrzanja zaostajanja opce intelektualne
sposobnosti za zdravima. Iako pogada osobe u
cijelom rasponu inteligencije, ¢ini se da kasnije
oboljeli u prosjeku imaju premorbidno nizi kvo-
cijent inteligencije u odnosu na zdrave pojedin-
ce, i to u prosjeku 8 IQ jedinica dok su joS dje-
ca (28). IzvjeStava se da premorbidno niski IQ
povecava rizik od obolijevanja od shizofrenije
3-13 puta. Nazalost, ovi podatci jos uvijek nisu
od dovoljne koristi za predikciju razvoja bolesti,
s obzirom da su sli¢ni rezultati pronadeni i kod
pacijenata s depresijom (29). Buduca prospek-
tivna istraZivanja usmjerit ¢e se na premorbid-
no ispitivanje specifi¢nih kognitivnih funkcija
kao potencijalnih diferencijalnih prediktora ra-
zvoja psihoti¢nih poremecaja. Primjerice, jedna
nedavna longitudinalna studija ukazala je na
ulogu primarno deficitarnog odgodenog pam-
¢enja u predvidanju razvoja psihoti¢nog pore-

mecaja kod zdravih i riziénih ispitanika (30).

Kognitivni deficiti se pojacavaju u prodromalnoj
fazi bolesti, umjereno variraju s tezinom i akut-
noscu psihoti¢nih simptoma, ublazavaju se, ali
ne nestaju potpuno ni u dobroj remisiji (31,32).
Ne pokazuju znacajniju progresiju tijekom tra-
janja bolesti, uglavnom su stati¢ni tijekom du-
gih razdoblja (16,33). Ipak, do 20 % shizofrenih
bolesnika ipak pokazuje progresivno propada-
nje kognitivnih sposobnosti. Takoder, teZzina
kognitivnih deficita povezana je s dobi pojave
bolesti, u smislu da raniji pocetak bolesti obi¢no
znaciivecu kognitivnu deterioraciju (14).

U kakvom su odnosu sa psihoticnim (pozitiv-
nim i negativnim) simptomimas

Vecina kognitivnih deficita samo je djelo-

micno simptomatski ovisna, odnosno tek

L. Akrap, N. Jaksi¢: Uloga neurokognitivnih deficita kod shizofrenije - istrazivanja i klinicka praksa. Soc. psihijat. Vol. 44 (2016) Br. 1, str. 3-13



Su umjereno povezani s tezinom simptoma
(34,35). Nesto vece kovariranje sa simptomi-
ma, tj. vec¢u izrazenost u akutnoj fazi bolesti
pokazuju deficiti paznje i neposrednog pam-
¢enja dok su deficiti izvrsnih funkcija trajniji.
Neurokognitivni deficiti, pogotovo oni u dome-
ni izvrsnih funkcija, znacajno vise koreliraju
s negativnim nego s pozitivnim simptomima
(15,34,36), dijelom mozda zbog sli¢nosti u nji-
hovim definicijama. S pozitivnim simptomima
(slusnim halucinacijama) donekle je povezana
auditivna radna memorija. Ima i radikalnih
interpretacija ovih nalaza - da temeljni simp-
tomi shizofrenije zapravo proizlaze iz kogni-
tivnih deficita. Ipak, ¢ak i ako je povezanost
kognitivnih deficita i teZina simptoma neu-
pitna, shizofreni pacijenti s niskom razinom
simptoma bolesti pokazuju ozbiljna kognitiv-
na odstupanja (37).

Postoji li povezanost neurokognitivnih deficita

1 funkcionalnog ishoda shizofrenije?

Kognitivno funkcioniranje u cjelini, a osobito
deficiti radnog pamdéenja, paznje i izvrsnih
funkcija, u odnosu na simptomatske 1 klinic-
ke varijable, najbolji su pojedinacni predik-
tor funkcionalnog ishoda shizofrenije (38,39).
Najjasnije su povezani s mjerama socijalnog
funkcioniranja (40,41). Pozitivna veza s isho-
dom ostvaruje se i preko korelacija verbalnog
pamcenja iizvrsnih funkcija s uvidom u bolest
(indirektno utjecu na suradljivost pacijenta u
lijecenju). Povoljan prognosticki faktor je i visi

globalni kvocijent inteligencije.

Koje su neuroanatomske strukture involvirane

u shizofreniji?

Radi se o sirokoj cerebralnoj disfunkciji, po-
remecajima u vecem broju neuroanatomskih
regija i funkcionalnih sustava (7). Najcesce se
spominje prefrontalni korteks, osobito (DL-
PFC), temporalni rezanj, hipokampus, te bazal-
ni gangliji. Zanimljiv nalaz ukazuje da umjesto
dugo prisutne ideje o ,hipofrontalnosti®, rezul-
tati upucuju na disregulaciju veza DLPFC koja

se moze manifestirati i hiper- i hipoaktivnoscu

(u odnosu na nomalne), ovisno o vrsti zadatka

koji se obavlja (42).

MozZe li se na kognitivne deficite djelovati li-
jekovima 1li edukativno-terapijskim tretmani-

ma’

Uglavnom se smatraju terapijski refrakterni-
ma. Ima izvjestaja o blagom povoljnom dje-
lovanju treninga vjestina, ali s ogranicenim
prijenosom u svakodnevni zivot. Smatra se da
klasi¢ni antipsihotici imaju nepovoljne ucinke
na kogniciju (43), dok se novim generacijama
antipsihotika pripisuje indirektan povoljan, ali
nezadovoljavajuci ucinak (44). Nelijeceni bole-
snici ipak pokazuju vrlo slican obrazac deficita
kao 1 oni lijeceni.

Identifikacijom cerebralnih reprezentacija de-
ficita pokusava se odrediti potencijalne mete
za razvijanje novih lijekova koji bi umjesto na
simptome, direktno djelovali na poboljSanje
kognicije shizofrenih. ,LijeCenje“ neurokogni-
tivnih deficita neki autori smatraju najvazni-

jim izazovom za psihijatriju u 21. stoljecu.

IMPLIKACIJE ZA KLINICKU PRAKSU
(Neuro)psihologijska dijagnostika

(Neuro)psihologijsko ispitivanje superiorna je
metoda za utvrdivanje kognitivnih sposobnosti
1 deficita neke osobe. Objektivnije je 1 precizni-
je od bilo koje klinicke ili anamnesticke procje-
ne struc¢njaka, parcijalnih i prigodnih ljestvica
i zadataka, samoprocjene pacijenta ili ¢lano-
va njegove obitelji. Klinickom psihologijskom
obradom primarno se promatra ponasanje
pojedinca, koje, za razliku od nalaza slikov-
nog prikazivanja rada mozga, ima direktnije
implikacije za svakodnevno funkcioniranje
osobe. Ponekad se moZe otkriti funkcionalne
deficite koji tehnikama snimanja mozga (jos)

nisu detektibilni.

Klinicki psihodijagnosticki postupci su nesto

neprecizniji, ali obuhvatniji, realisti¢niji i flek-
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sibilniji nego li situacije eksperimentalnih i
laboratorijskih mjerenja koji minuciozno ana-
liziraju pojedinacne funkcije u strogo kontroli-
ranim uvjetima. Zahvacanjem vecéih segmena-
ta ponasanja pruzaju se ve¢e mogucnosti pre-

dikcije ponasanja pojedinca u svakodnevici.

Vazno je podsjetiti da se ne radi o mehanic-
kom, ,psihotehnickom"” postupku ,testiranja‘“,
ve¢ sveobuhvatnoj proceduri koja sjedinjuje
klinicke i psihometrijske metode, prati interak-
ciju kognitivnih i emocionalnih aspekata pona-
sanja, integrira podatke o pacijentu iz svih do-
stupnih izvora. Psihodijagnosticki pristup koji
koristi samo 1 test odbacen je jos 50-tih godina
proslog stoljeca, a umjesto ispitivanja pacijena-
ta jednom standardiziranom baterijom zadata-
ka, suvremeni pristup testiranju svih klinickih
skupina zahtijeva primjenu ,baterije“ razlic¢itih

tehnika i metoda prilagodenih pojedincu.

Za razliku od opseznih, standardiziranih ne-
uropsihologijskih baterija testova u uZem
smislu (namijenjene dijagnostici cerebral-
nih bolesti i ostecenja poput baterije testova
Halstead-Reitan ili Luria-Nebraska; ukljucuju
zadatke za procjenu npr. afazija, agnozija.., a
dajuiglobalne ,indekse organiteta®), u procje-
ni psihotoc¢nog pacijenta cescée se koristi kom-
pozit razlic¢itih prigodno kombiniranih tehni-
ka koje nisu normativno ujednacene. Moze se
reci da je, u kontekstu nase teme, cilj klinicke
psihodijagnostike utvrditi individualni profil
ocuvanih i insuficijentnih kognitivnih funkcija
shizofrenog bolesnika uzimajudi u obzir brojne
aspekte iizvore podataka (anamnezu, opazeno
ponasanje, fazu bolesti, somatsko stanje, fak-
tore li¢nosti, raspoloZenja i motivacije, paci-

jentova shvacanja svrhe ispitivanja itd.).

Podatci o kognitivnim sposobnostima dobiveni

ovakvim psihodijagnostickim postupcima

1. PomaZzu u diferencijaloj dijagnostici
shizofrenije. Osobito doprinose ranom pre-
poznavanju shizofrenije u mladih, kod ko-

jih su smetnje ucenja i koncentracije jedan

od najc¢escéih prodromalnih ili ranih znako-
va bolesti. Mogu doprinjeti diferenciranju

shizofrenije od sumanutog poremecaja.

2. Koristan su pokazatelj tezine trenutnog
stanja, odnosno disfunkcionalnosti paci-
jenta. Sto je stanje pacijenta regresivnije,
zbog disimulacije i konfuznosti, manja je
pouzdanost njegovih iskaza u tehnika-
ma za ispitivanje licnosti pa nam ucinak
u kognitivnim zadatcima postaje ,krunski
svjedok" za procjenu tipa i teZine psihopa-
tologije (npr. ispodprosjecna intelektualna
efikasnost nekog studenta pouzdaniji je
znak psihoze nego bilo koje odstupanje u
upitnicima li¢nosti).

3. Uvid uindividualni profil deficita, odnosno
ocuvanih funkcija doprinosi razumijevanju
prirode kognitivnih smetnji (subjektivni do-
zivljaj ili objektivni deficit, disfunkcija ili
trajno oStecenje, i slicno).

4. PruZa osnovu za planiranje tretmana opce-
nito, eventualno i kognitivne rehabilitacije,
temelj je za procjenu koliko pacijent moze

profitirati od odredenog tipa lijecenja.

5. Koriste u procjeni ,organiteta®, kako kod
trijaze pacijenata koje treba uputiti na sli-
kanje mozga, tako i kod procjene komor-
biditeta, npr. u kroni¢nih pacijenata kod
sumnje na razvoj demencije.

6. U procjeni adaptacijskih moguc¢nosti i pro-
gnozi funkcioniranja u svakodnevnom zi-
votu pa tako olaksavaju donosenje s tim
povezanih administrativnih odluka (npr.

procjenu preostale radne sposobnosti).

7. (Neuro)psihologijska obrada moZe biti i sa-
stavni dio kontinuiranog pracenja efekata

psiholoskih tretmana i uc¢inka lijekova.

Svaka (neuro)psihologijska procjena obavezno
ukljucuje, Cesto i zapocinje testom opce inte-
ligencije, koji sluZi kao temeljna, kljuc za pro-
cjenu validnosti i znacenja svih ostalih ispita-
nikovih rezultata, ukljucujucii one iz domene

licnosti i emocija.
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U klinickoj obradi, osobito teze ometenih
osoba, preferiraju se multifaktorski testovi
inteligencije poput Wechslerove ljestvice in-
teligencije za odrasle (WAIS, WAIS-R 1 WAIS
1) koji ukljucuje 10-ak podljestvica, razlici-
tih zadataka od kojih mnogi zahvacaju radno
pamcenje, paznju, brzinu procesiranja, izvréne
funkcije itd. Prema dobivenim rezultatima psi-
holog postavlja i testira dijagnosticke hipoteze
te dograduje bateriju testova (npr. uocava da
pacijent slabo pamti pa nadopunjuje ispitiva-
nje specificnim tehnikama za pamcenje poput
AVLT-a (Auditory Verbal Learning Test) ili We-
chslerove ljestvice pamcenja.

Mnogo vise od broj¢anog rezultata govori ana-
liza strukture (varijabilnosti) uc¢inka u visefak-
torskim testovima intelektualnih/kognitivnih
sposobnosti. Iako ne postoji jednoznacan, sta-
bilan i tipi¢an profil kognitivnih deficita koji
se oCekuje u svakog shizofrenog pacijenta
(na individualnoj razini saznanja iz temeljnih
istraZivanja samo ugrubo pokazuju gdje da ih
trazimo), rasprsenje rezultata oko ,osobnog
prosjeka“ dobar je indikator teZine patologije.
Sto su disproporcije ili oscilacije uc¢inka u razli-
¢itim zadatcima vece, veca je vjerojatnost da

je na djelu neki patoloski faktor.

Analiza varijabiliteta rezultata bitna je i za
razlikovanje primarne ili premorbidne razine
intelektualnih sposobnosti, o¢uvanosti inte-
lektualnog kapaciteta i aktualne ucinkovito-
sti ispitanika. Od pomodi je usporedba ucin-
ka ispitanika u testovima stabilnih funkcija
(npr. rjecnika, opce informiranosti) ili u tzv.
testovima snage (vremenski neograniceni) s
testovima brzine (vremenski ograniceni, osjet-
ljivi na distrakcije paZnje, poput revidirane
serije beta). Usporedba test-retest takoder
moZe razjasniti je 1i neki deficit reverzibilan,
situacijski uvjetovan ili jednostavno netocno
izmjeren. Nadalje, za konac¢nu procjenu pa-
cijentova funkcioniranja kvalitativna anali-
za nacina rjeSavanja zadatka, razumijevanje

upotrijebljenih kognitivnih strategija ili razlo-

ga zatajivanja u nekoj aktivnosti, moze biti i
vaznija od samog testnog postignuca. U ko-
nacnoj interpretaciji rezultata i zaklju¢cima
o pacijentu psiholog uzima u obzir cjelokupni
kontekst, sva saznanja o pacijentu i sve fakto-
re, ukljuc¢ujudi i one nekognitivne prirode, koji
su mogli utjecati na postignuce (obrazovanje,
raspoloZenje, razinu stresa, motivaciju, meta-
komunikaciju itd.). Razumije se da je kontrola
svih ovih ¢inilaca jos delikatniji zadatak kad se

radi o psihoti¢nom bolesniku.

Tretman

Saznanja o vaznosti kognitivnih deficita, oso-
bito o njihovoj povezanosti s funkcionalnim is-
hodom shizofrenije, poti¢u promjene ,filozofi-
je“1i ,tehnologije" tretmana psihoza. Jos od 70-
tih (sporadi¢no), a intenzivno od pocetka 90-tih
godina proslog stoljeca istrazuju se mogucno-
sti direktnog djelovanja na kognitivne deficite,
njihova ,lijeCenja“ i ublazavanja vjezbanjem.
Razvijaju se metode tzv. kognitivne remedija-
cije, grupni i individualni tretmani koji poku-
Savaju djelovati direktno na kogniciju, a indi-
rekno na poboljsanje ucinkovitosti i kvalitete
svakodnevnog Zivota shizofrenih pacijenata
(45). Primjenjuju se razlicite varijante klasicne
kognitivne rehabilitacije (tehnike vjezbanja i
kompenzacije ostecenih kognitivnih funkcija
kod osoba s ozljedama ili bolestima mozga),
Cesto podrzane kompjuteriziranim programi-
ma sa zadatcima za pojedine intelektualne
funkcije (npr. CogPack, CoglLab, i sli¢no) (46).
Direktan trening specificnih kognitivnih funk-
cija rjeSavanjem nekog tipa zadatka kombinira
se s u¢enjem verbalnih instrukcija, kompenza-
tornih strategija i mnemotehnika, vjeZanjem
metakognicije, te socijalnih vjestina. Vrlo Cesto
su ove metode uklopljene u Sire psihosocijal-
ne i psihoedukativne programe (dominantno
kognitivno-bihevioralnog pristupa). Jedan od
prvih, mozda i danas najobuhvatniji standar-
dizirani program ovog tipa - IPT (Intergrated

Psychological Therapy), razvijen pocetkom
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90-tih (47) u sukcesivnim koracima integrira
trening deficitarnih neurokognitivnih funkcija,
socijalne kognicije, socijalnih vjestina i rjesa-

vanja problema.

Rezultati prvih evaluacijskih studija kognitiv-
nih tretmana u shizofreniji bili su skromni,
no relativno novije meta-analize ukazuju na
umjerene pozitivne ucinke ovih tretmana na
kognitivne sposobnosti, socijalne vjeStine, ¢ak
ina simptomatska poboljsanja (48). Primjerice,
dokumentirani su povoljni ucinci na globalne
kognitivne sposobnosti, kao i pojedine funkci-
je poput paznje, psihomotorne brzine i radnog
pamcdenja (46). Nisu zanemarivi ni nespecific-
ni ucinci poput povecanja samopouzdanja ili
dobre prihvacenosti ovih metoda kod samih
pacijenata. Ucinci tretmana bolji su kod mla-
dih pacijenata, tj. kod kraceg trajanja psiho-
ze te ako su uklopljeni u Sire psihijatrijske i
psihosocijalne intervencije (45,49). Manje su
optimisti¢ni dokazi o prijenosu, generalizaciji
1 trajnosti pozitivnih ucinaka na svakodnevno
funkcioniranje pacijenata. Ipak, malobrojne
longitudinalne studije izvjeStavaju o trajanju
povoljnih uc¢inaka, ukljucujudi faktore socijal-
ne prilagodenosti, i do 12 mjeseci nakon tre-
tmana (46,49). Zanimljiv je podatak kako su
se kompjuterizirani programi pokazali jednako
ucinkovitim kao i oni provedeni od klinicara
(50), $to je posebice relevantno s obzirom na
prakti¢nost uporabe kompjuterskih programa

u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Recentniji modeli tzv. metakognitivnog tre-
ninga (MKT) (51) usmjereni su preteZzno na
korekciju deficita sposobnosti metareprezen-
tacije 1 disfunkcionalnih kognitivnih stilova
(npr. prebrzog zakljucivanja, pristranih kau-
zalnih atribucija, odbacivanja podvrgavajucih
dokaza) kod pacijenata s nekom od dijagnoza
iz shizofrenog spektra. U svrhu osvjeStavanja
1 korekcije kognitivnih pristranosti kod ovih
pacijenata, MKT koristi elemente iz klasi¢nih
psihoedukativnih tretmana, kognitivne reme-

dijacije i kognitivno-bihevioralne terapije. Sam

program sastoji se od 10 modula, pri ¢emu
svaki od modula ima uvodni dio i vjezbe, kao
i zakljucke sa ciljevima ucenja. Kao oblik gru-
pnog tretmana shizofrenih bolesnika na Klini-
ci za psihijatriju KBC-a Zagreb od kraja 2011.
godine primjenjuje se metakognitivni trening
prema modelu S. Moritza i sur. sa SveuciliSta
u Hamburgu (52). S vremenom se ovaj oblik
tretmana poceo koristiti i u drugim psihijatrij-
skim ustanovama u Hrvatskoj (npr. Psihijatrij-
ska bolnica ,Sv. Ivan®, Klinika za psihijatriju

,vrapce).

Nekoliko istrazivanja bavilo se ispitivanjem
provedivosti, sigurnosti i ucinkovitosti me-
takognitivnog treninga. Preliminarna studija
potvrdila je izvrsnu tretmansku adherentnost
(53). Pacijenti su subjektivnu ucinkovitost i
relevantnost za svakodnevni Zivot procijeni-
li znatno boljima u odnosu na aktivni kon-
trolni tretman. Takoder, jedna je studija (54)
pokazala srednju veli¢inu ucinka u redukciji
pozitivnih simptoma u usporedbi s aktivnom
kontrolom tijekom razdoblja od 4 tjedna. Ko-
riste¢i samo jednu radionicu koja se sastoja-
la od dva modula vezana za prebrzo zaklju-
¢ivanje, Ross i sur. (55) su nakon tretmana
pronasli vecu opreznost pacijenata prilikom
zakljucivanja u odnosu na kontrolnu skupi-
nu. Ovaj nalaz ima posebnu vaznost buduci
da je dosad fenomen prebrzog zakljucivanja
smatran trajnom osobinom, a ne promjenji-
vim stanjem. Nadalje, Kumar i sur. (56) su
izvijestili o znacajnom smanjenju pozitivnih
simptoma u odnosu na neaktivnu kontrolnu
skupinu dok je jedna novija studija dobila na-
laz o smanjenom distresu vezanom uz deluzi-
je te napretku u domeni subjektivne kvalitete
Zivota i elemenata pamdéenja u usporedbi s
takoder neaktivhom kontrolnom skupinom
(57). Ipak, potrebno je istaknuti studiju prove-
denu na relativno velikom uzorku shizofrenih
pacijenata, koja je ukazala na pozitivan, ali
podjednak ucinak MKT i standardnog tretma-

na s obzirom na redukciju simptoma deluzije,
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kognitivnog uvida i pristranosti te metakogni-
tivnih vjerovanja (58). Naposlijetku, recentna
meta-analiza tretmanskih uc¢inaka MKT-a po-
kazala je pozitivan, doduse mali do umjereni,
pozitivan ucinak ovog treninga na pozitivne
simptome i deluzije shizofrenih pacijenata
(59). Stupanj prihvacenosti ovog tretmana od
pacijenata se u navedenoj meta-analizi po-
kazao vrlo visokim, $to je opcenito jedan od
bitnih faktora s obzirom na dugorocne ucinke
tretmanskih intervencija kod razli¢itih psihi-

jatrijskih populacija.

Jedino istraZivanje ucinkovitosti metakogni-
titvnog treninga na domacim pacijentima sa
shizofrenijom provedeno je 2013. godine (60),
pri ¢emu su rezultati ukazali na znacajna po-
boljsanja na mjerama vizualne paznje, verbal-
ne fluentnosti, verbalno-logickog pamdéenja i
brzine vizualnog procesiranja. Redukcija pozi-
tivnih simptoma shizofrenije bila je na razini
statistickog trenda, dok nije uocena promjena
na planu negativnih simptoma i interpersonal-
nih odnosa. Takoder, polaznici treninga iska-
zali su visok stupanj subjektivnog zadovoljstva
provedenim programom. Ipak, treba napome-
nuti neke metodoloske nedostatke ovog istra-
zivanja kao Sto su mali uzorak pacijenata i

nepostojanje kontrolne skupine.
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ZAKLJUCAK

Shizofrenija je veliki psihijatrijski poremecaj
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gnitivno funkcioniranje. Pokusali smo opisati
opce intelektualne, kao i specifi¢ne kognitivne
sposobnosti tipi¢no narusene kod pacijenata
sa shizofrenijom. Nadalje, odredene karakte-
ristike i1 korelati ovih kognitivnih fenomena,
poput njihove rasprostranjenosti, diferenci-
jalno-dijagnosticke korisnosti, povezanosti s
temeljnim klinickim simptomima bolesti i lon-
gitudinalnog razvoja, detaljnije su objasnjeni
u tekstu. Prodiskutirane su glavne klinicke
implikacije ovih istraZivanja, koje ukljucuju
provodenje standardne neuropsihologijske
dijagnostike te koristenje nefarmakoloskih
oblika tretmana, poput kognitivnhe remedija-
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opisan relativno noviji oblik terapije - tzv. me-
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Terapijski vrtovi i terapijska hortikultura kao intervencija u
zdravstvu

/ Therapeutic gardens and therapeutic horticulture as
intervention in the health care system

Josip Dujmovi¢
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju, Zagreb, Hrvatska
University Hospital Centre Zagreb, Department of Psychiatry, Zagreb, Croatia

Medicus curat, hortus sanat

U ¢lanku je rijec o terapijskom potencijalu vrtova i vrtlarenja, te nacinima kako ga implementirati u sustav
zdravstva. Bogati imaginarni i simbolicki registar vrta, duga povijesti primjene i suvremeni znanstveni
dokazi potvrduju blagotvorni ucinak vrtova i vrtlarenja na tjelesno, psihicko, socijalno i duhovno zdravlje.
U posljednjih nekoliko desetljeca u zemljama razvijenog zapada terapijska hortikultura i/ili hortikulturna
terapija utemeljene su kao zdravstvena i/ili socioterapijska profesija. Bolnice takoder ponovno otkrivaju
terapijski potencijal vrtova. Hortikultura ima osobiti potencijal za oplemenjivanje (sustava zastite) psihickog
zdravlja.

/ This article is about the therapeutic potentials of gardens and gardening and ways to introduce them
into health care system. Gardens and gardening benefit physical, mental, social, and spiritual health as
demonstrated by their symbolic and imaginary register, the long history of gardening, and contemporary
scientific evidence. Within the last decades, therapeutic horticulture (or horticultural therapy) has been
established as a health and social care profession in the developed Western world, and hospitals are once
again discovering the healing potential of hospital gardens. Horticulture in particular has the potential to
enrich mental health (and the health care system).
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Koncept ,dobrog Zivota“ (gré. eudaimonia),
sredi$nja preokupacija starogrcke filozofije,
podrazumijeva Zzivljenje razli¢itih praksi: in-
telektualnih, duhovnih, meditativnih, karak-
ter-formirajucih, tjelesnih, koje nisu nuzno
usmjerene nekom specificnom blagostanju,
npr. sredi ili zdravlju, nego covjekovu unutar-
njem rastu i cvatu. Vrtovi i vrtlarenje ujedi-
njuju koloplet praksi za Zivljenje ,dobrog Zivo-
ta“ (1). Bogati imaginarni i simbolicki registar
vrta na osobiti nacin korespondira s izvornom
idejom terapije kao brige i njege o potrebitom
drugom (2)(gr¢. therapeia), i s poetikom blago-
sti u terapijskom.

Terapijski rad - rad s tudom ili vlastitom pat-
njom, kao jedna od praksi ,dobrog Zivota“, na-
lazi u ideji vrta svoje prauprizorenje: koncept
vrta sadrZan je u svim monoteistickim religija-
ma kao slika BoZje brige za ¢ovjeka i blaZens-
tva koje proizlazi iz te brige. Briga i njega za vrt
zaposjedaju imaginarij covjekove potrebe da
pomaze, brine i njeguje - vrtlar je terapeut (u)
vrtu, i potrebe da sam bude zbrinut i njegovan
- jednom stvoren, vrt njeguje vrtlara — okusi-

ma, bojama, mirisima.

Cilj ovog rada je prikaz terapijskih potencija-
la vrtova i vrtlarenja s naglaskom na mogu¢-
nost formaliziranja njihova ucinka u sustavu
zdravstvene skrbi implementacijom terapij-

skih vrtova i terapijske hortikulture.

STO JE TERAPIJSKA HORTIKULTURA

Hortikultura je uzgoj vrta (lat. hortus — vrt,
cultura — uzgoj, razvoj, oplemenjivanje). Moze
se definirati i kao znanost i umijeée o uzgoju
i njezi flore i faune u vrtu. Agrikultura je pak
uzgoj flore u polju (lat. ager — polje). Hortikul-
turu prevodimo kao vrtlarenje, a agrikulturu
kao poljoprivredu. Vrt se od polja ne razlikuje
samo formom, nego nacinom i svrhom uzgoja,

zakljuéno s time da vrt kao forma postaje sa-

drZaj uzgoja. Terapijska hortikultura oznacava
razlicite prakse kojima se formalizira imanen-
tni terapijski potencijal vrta i vrtlarenja vise ili
manje strukturiranim aktivnostima vrtlarenja.
U istom se znacenju koristi termin hortikul-
turna terapija. Neformalni terapijski ucinak
hortikulture nazvat ¢e se onda hortikultura

kao terapija.

Terapijska hortikultura kao formalizirana te-
rapijska djelatnost implicira dva modela: me-
dicinski i socijalni. Medicinski model polazi
od dijagnoze, odnosno simptoma, indikacije
(i kontraindikacije) za terapiju, vodi se jasnim
terapijskim planom i ima za cilj oporavak od
bolesti ili ozljede. Primjer je hortikultura kao
vrsta fizikalne terapije u programu rehabilita-
cije od cerebrovaskularnog inzulta. Socijalni
model polazi od hortikulture kao svrsishodne
okupacije, imanentne terapijske prirode vrtla-
renja te ima za cilj podrsku psihosocijalnom
funkcioniranju osobe. Primjer je hortikultura
kao vrsta okupacijske terapije za osobe s psi-
hickim smetnjama. Semanticki, terminom
hortikulturna terapija moze se naglasiti medi-
cinski, a terminom terapijska hortikultura so-

cijalni model provodenja terapije vrtlarenjem.

STO JE TERAPIISKI VRT

Briga za vrt, a ne fizicko postojanje vrta je su-
Stina vrta i suStina njegovog terapijskog djelo-
vanja. No vrt nije samo prostor za vrtlarenje,
nego i ,za odmor, mir, neduznost i slatku sa-
mocu” (3). U smislu formalizirane terapije, go-
stoljubljiv je za muzikoterapiju, sastanak tera-
pijske zajednice ili jutarnju tjelovjezbu. Stoga,
u najsirem i najpreciznijem smislu, terapijski
je vrt svaki onaj vrt koji svojim prisutnoséu

pruza utjehu u necijoj patnji.

Formalno, terapijski vrtovi su posebno dizaj-
nirani vrtovi s ciljem jac¢anja motorickih, sen-
zorickih, kognitivnih, afektivnih, alimentarnih,

duhovnih i socijalnih potencijala za skladan
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Zivot 1 zdravlje. Terapijski vrtovi i terapijska
hortikultura omogucuju svakom ljudskom
bicu, bez obzira na ogranicenja, da radi, stjece
nova znanja i opusta se. (Nota bene: pridjev
terapijskiizvodi se od rijeci terapija, a pridjev
terapeutski od rijeci terapeut; moguce je da se
potonji pridjev pogresno preferira pod utjeca-
jem engleskog jezika (engl. therapeutic) koji ne

pozna ovu razliku).

KRATKA POVIJEST (TERAPIJSKE)
HORTIKULTURE

Prva su hortikultura prehistorijski Sumski vrto-
vi u kojima je covjek pripitomljavao divlji biljni
i Zivotinjski svijet. Zarana se vrtovi, osim ali-
mentarnih, stvaraju iiz estetskih razloga: naj-
stariji fizicki dokaz vrta su crtezi ornamental-
nog bilja iz faraonskih grobnica iz 16. stolje¢a
prije Krista, prikazuju cvijet lotusa (4). U sta-
rom je Egiptu zabiljeZeno i prvo formalizirano
koristenje vrtova u terapijske svrhe: kraljevski
lijeCnici preporucali su dvorjanima koji su pa-
tili od psihickih tegoba Setnju vrtovima palace
(5). Babilonske visecée vrtove, jedno od sedam
¢uda starog svijeta, dao je izgraditi car Nabu-
kodonosor II. u 6. stoljecu prije Krista takoder
u terapijske svrhe: svojoj nostalgi¢noj supruzi
kao podsjetnik na zelenilo njene rodne Medi-
je (6). U Hipokratovoj raspravi ,O zraku, vodi i
tlu“iz 5. st. pr. Kr. nalazimo ¢uveni aforizam:
lijecnik lijeci, priroda ozdravljuje (lat. Medicus
curat, natura sanat). Sv. Benedikt 1100. godine
pise o zdravstvenim dobrobitima vrta u samo-
stanu Clairvaux, Francuska, koji je, kao i mno-
gi ondasnji samostani, sluZio i kao hospicij:

privatnosti, zelenilu, mirisima i pjevu ptica (7).

Formaliziranje terapijskog ucinka vrtova i
vrtlarenja ipak je izostalo sve do 18. stoljeca
kada se pojavljuju prvi bolnicki vrtovi, i to u
sklopu psihijatrijskih bolnica. U istom su raz-
doblju pacijenti uprezani u agrikulturne ra-
dove na bolni¢kim farmama i vinogradima.

Kada je 1817. godine otvorena prva privatna

psihijatrijska ustanova, Friends Hospital u
Philadelphiji, ciljano je ureden prvi bolnicki
terapijski vrt u kojemu su pacijenti vrtlarili po
principima terapijskog rada (8); 1896. godine
prvi je spomen terapijske hortikulture izvan
psihijatrije, u odgojnoj ustanovi za napustenu
djecu (8).

Poslije 1. svjetskog rata, hortikultura je prepo-
znata kao adjuvantna terapijska metoda pri
fizikalnoj terapiji i rehabilitaciji ratnih vetera-
na. Godine 1917. u Bolnici Bloomingdale u sa-
veznoj drzavi New York pocinje prvo formalno
obrazovanje iz hortikulture kao zdravstvene
djelatnosti (8). Godine 1936. Savez okupacij-
skih terapeuta Engleske sluzbeno je priznao
hortikulturu kao ,specifi¢ni tretman za somat-
ske i psihicke poremecaje” (8), a 1953. godine
hortikulturna terapija provodi se prvi put u
nebolnickom ambijentu, u Arnold Arboretumu

Sveucilista Harvard u Bostonu (8).

Godine 1959. godine New York University Me-
dical Center pokreée program hortikulturne
terapije u Institutu za medicinsku rehabilita-
ciju; hortikulturni terapeut je dio tima zajed-
no sa psihologom i lije¢nikom (8). Godine 1972.
Sveuciliste u Kanzasu otvara prvi studij hor-
tikulturne terapije na svijetu, a godinu dana
poslije osnovana je Americka asocijacija za
hortikulturnu terapiju (AHTA) (8). U Europi je
prvi studij hortikulturne terapije otvoren 1993.
godine na Sveucilistu Coventry u Velikoj Brita-
niji. Hortikulturna terapija tako se postepeno

etablirala kao profesija.

MEHANIZAMI 1 SPEKTAR TERAPIISKOG
UCINKA HORTIKULTURE

Terapijski uc¢inak ,dobrog Zivota“ u vrtu nadi-
lazi koncept zdravlja kao pojedini¢nog ozna-
¢itelja ,dobrog Zivota“, ¢ak i u dobro poznatoj
najsveobuhvatnijoj definiciji zdravlja kao bio-
psihosocijalnog blagostanja. Razvrst ¢u ga, pri-

godno, u sljedecih pet kategorija:
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1. PoboljSanje tjelesnog zdravlja - Priroda dje-

luje na ljudsko zdravlje posve neposredno:
promatranjem prizora prirode nakon neko-
liko minuta dolazi do pozeljnog fizioloskog
odgovora u smislu sniZzavanja krvnog tlaka,
snizavanja frekvencije otkucaja srca, urav-
notezenja EEG aktivnosti mozga (9,10). Sta-
novnici gradova koji stanuju blize zelenim
povrsinama u prosjeku Zive dulje od sta-
novnika ¢iji su stanovi udaljeniji od zele-
nih povrsina, neovisno o socioekonomskom
statusu (11). Ovaj ucinak prirode tumaci se
dostupno$cu i prakticiranjem fizicke ak-
tivnosti — ponajprije Setnje (12). Aktivnim
boravkom u vrtu (vrtlarenjem) provodi se
umjerena tjelovjezba na svjezem zraku Sto
je u zdravstvenom smislu najpreporucljiviji
oblik fizicke aktivnosti. Vrt naspram parka
nudi dodatni spektar motiva i aktivnosti.
Uzgoj vlastite hrane, u konacnici, prilika je
za neposredno poboljsanje kulture i kvali-
tete prehrane.

Poboljsanje psihickog zdravlja - Poetika
vrta posve je nalik poetici psihoterapij-
skog. U egzemplarnom vrtu krijepit ce
sama atmosfera koju vrt stvara, a vrtlare
smirujuca prisutnost bilja kao gratifikacija
za posvecenost i brigu. Uredivanje jedne
gredice vrta moze pruziti dobrodosli osje-
¢aj kontrole nad vlastitim mentalnim pro-
storima. Vrtlarenje je aktivnost koja unosi
znacajnu razinu strukture i regularnosti u
zivot vrtlara. Postojanje strukture u (sva-
kodnevnom) Zivotu — u smislu regularnosti
rada, odmora, objeda, intimnosti, samoce
ili psihoterapijskih susreta, terapijski rezo-
nira s temeljnom ljudskom psihickom po-
trebom: potrebom za sigurnosc¢u. Goethe
odnos izmedu vrtlara i vrta naziva odno-
som dobrovoljne ovisnosti Sto je, smatra,
najbolji polozaj u kojem se covjek moze
zatedi (13).

Da bi vrt napredovao, moraju se osluskivati

zakonitosti prirode, no istodobno vrtlarenje

otvara Siroki prostor za ljudsku kreativnost.
Vrt kao takav je Covjekova kreacija i Ziva
slika interakcije izmedu (bioloske) datosti
i volje koja mijenja datost. Put do intra-
psihickog, Cesto nedostupan rije¢ima, moze
se otvoriti u tiSini neposredne interakcije
sa zemljom i Zivim svijetom. Jezik cvijeca,
nazivan jos i floriografija, u viktorijansko
doba smatran idealnim sredstvom komu-
nikacije, posredovat ¢e psihoterapijske in-
tervencije terapeuta koji pozna simboliku

bilja i tegobe vrtlara.

Znanstvena istraZivanja na razlicitim sku-
pinama korisnika potvrdila su sljedece do-
brobiti terapijske hortikulture i terapijskih
vrtova na psihicko zdravlje: poboljSanje
dobrog osjecanja (well-being) (14-19), po-
boljsanje kvalitete Zivota (20,21), poboljsa-
nje raspoloZenja (22), ublaZavanje depresije
(23-25), smanjenje dozivljaja stresa (26,27),

jacanje osjecaja samokontrole (28).

Poboljsanje drustvenog zdravlja — Vrtlare-
nje je prilika za jacanje drustvenih poten-
cijala pojedinca i zajednice. Ova vrijednost
hortikulture Cesto je naglasena objedinje-
nim terminom terapijska i socijalna hor-
tikultura. Osobito je dobrodosla za osobe
koje se nalaze u riziku drustvene isklju-
¢enosti, npr. u domovima umirovljenika
ili drugim vrstama ustanova. Terapijska
hortikultura omogucuje ostvarivanje me-
duljudskog kontakta, pa i komunikacije
bez rijeci. Znanstvena istraZivanja na ra-
znim skupinama korisnika potvrdila su
sljedec¢e dobrobiti terapijske hortikulture:
poboljSanje drustvene interakcije (29-31),
poboljSanje integracije u drustvo (32), po-
boljsanje grupne kohezije (33), razvijanje
zdravih obrazaca drustvenog funkcionira-
nja (34,35).

Poboljsanje duhovnog zdravlja — Vrt je i
prostor imanentne duhovnosti. Agamben
definira duhovnost kao svijest o ¢injenici

da individuirano bice nije posve individu-
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irano, nego da sadrZi i odredenu dozu ne-
utvrdene realnosti koju ne treba samo cu-
vati, nego i poStovati (36). Vrtovi nas, pise
Flaubert, privlace ne zato sto nalikuju valo-
vitom zelenilu vidljivih krajolika, nego zato
Sto prizivaju ono Sto se ne moze vidjeti, Sto
je ispod zemlje (37). Mozda se odgovor na
pitanje o ubikvitarnoj vaznosti koju ljudi
pridaju vrtovima krije upravo u osluskiva-
njuinjegovanju ove ,neutvrdene realnosti*

u komadicu prisvojene prirode.

Duhovna komponenta zdravlja, osobito
psihickog, u fokusu je medicinskog intere-
sa posljednjih desetljeca. Dokazano je da
su razliciti oblici prakticiranja duhovnosti
povezani s nizom prevalencijom depresije
(38), anksioznosti (39), suicida i ovisnosti o
drogama (40). Obradivanje vrta kao prak-
ticiranje duhovnosti vijerojatno ¢e svojom
suptilnoséu izmadi sli¢nim istrazivanjima
kao sto vrtlarenje ili razgovor s biljem iz-
micu istrazivanjima o zdravstvenoj koristi

fizicke aktivnosti ili komunikacije.

5. Stjecanje znanja, vjestina i vrlina - Vrtla-
renjem se njeguju odgovornost, inicijativ-
nost, samopouzdanje (41-43), timski rad,
strpljivost, optimizam, pamcenje (44) i
koncentracija 45,46), kako su znanstvena
istraZzivanja ve¢ potvrdila ili ¢e tek potvr-
diti. Pogled na bilje koje raste i razvija se
zahvaljujudi coviekovoj posvecenosti nudi
ohrabrenje za neka druga Zivotna ulaga-
nja, ili, kako nas udi Voltaire, za smiraj u
vrtu koji je sam sebi dovoljan i svrhovit. No
ako i jest utociste od Zivota, vrt je nuzno
gostoljubljiv mudrosti zato Sto ponovno
posreduje izmedu suprotstavljenosti koje
definiraju iskustvo covjeka (47), kao Sto su
djelovanje i kontemplacija, druzenje i sa-
moca, pokornost i sloboda, ¢ovjek i priro-
da... Zato Candide (48) nacelno odustajuci
od filozofije i drustvenog angazmana, i po-
novno mudruje i drustveno djeluje obradu-

judi svoj vrt.

SADRZAJ RADIONICA TERAPISKE
HORTIKULTURE

Sustina vrtlarenja je u svrsishodnom, umje-
renom i ugodnom radu. Terapijsko vrtlarenje
stoga se ne razlikuje bitno od bilo kojeg pro-
svijecenog vrtlarenja. Radi se u vrtu ili u inte-
rijeru; na poviSenim gredicama ili za radnim
stolom; u manjoj ili srednje velikoj grupi. Za
primjer dajemo rasadivanje gusto posijanih
klica bosiljka iz vece zajednicke posude u ma-
nje loncanice — aktivnost koja se moze raditi u
interijeru ve¢ od ranog proljeca, a potom po-
sloZiti lonc¢anice na prozore bolesnickih soba
ili, kada vrijeme dopusti, presaditi u vrt. Ovom
se aktivnoscu vjezbaju koncentracija, strplji-
vostipaZljivost, a gratifikacija je opipljiva, vid-

ljiva, mirisna i ukusna.

Vrtlarenje je aktivnost koja prati godisnja doba
zatvarajuci krug od sadnje, uzgoja, presadnje,
zalijevanja, branja plodova, priprema i kon-
zumiranja hrane. U proljecée se priprema tlo,
sije se sjeme u klijalista, rasaduju i presaduju
klice. Sadi se cvijece, povrce, voce, ukrasno bi-
lje, zacinsko bilje. Ljeti se zalijeva, oblikuje i
podvezuje bilje, plijevi korov, presaju se biljke
za herbarij. U jesen se beru plodovi, skuplja i
pohranjuje sjeme. Boravi se na svjeZzem zraku.
U¢i se o biljnoj svijetu. Tijekom cijele godine, a
ponajvise zimi, dok vrt miruje, izraduju se ar-
tefakti na temu vrta: kucice za korisne kukece,
pojilista za ptice, ladice za ¢uvanje sjemena,
pletene kosare za loncanice... Staklenik omo-

gucuje cjelogodi$nji rad u vrtu i oko vrta.

MOGUCNOSTI IMPLEMENTACIJE

Terapijski potencijal ¢ovjekove interakcije s
biljkama i vrtovima ve¢ se desetlje¢ima kori-
sti u razvijenim zemljama Zapada, te je pre-
poznat u struc¢nim i znanstvenim ¢asopisima.
U Hrvatskoj nazalost ne postoji moguénost
stjecanja zvanja hortikulturnog terapeuta.
Edukaciju iz hortikulturne terapije najlogic-

nije bi bilo implementirati u program obra-
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zovanja okupacijskih terapeuta odnosno re-
habilitatora.

Programi terapijske hortikulture mogu se pro-
voditi u zajednici ili pri institucijama. Bolnice
kao prostori patnje prizivaju vrtove kao sim-
bol terapijskog rada s patnjom. Bolnicki vrtovi
vizualno oponiraju estetici bolnica nudedi ra-
zvedene eksterijere naspram uduZenih hodni-
kaisoba, zelenilo i mirise naspram sterilnosti,
prirodu naspram tehnologije, domicilne biljke i
oblike naspram otudenosti i neizvjesnosti. Ve-
¢ina bolnica i ljecilista ima tradiciju parkova
Sto je potencijal za implementaciju programa
terapijske hortikulture u sklopu okupacijske
terapije pri psihijatrijskim odjelima ili fizikalne
terapije i rehabilitacije pri odjelima fizijatrije,
ili naprosto uredivanje terapijskih vrtova za
boravljenje ili gledanje iz bolesnickih soba.

Mnoge bolnice na Zapadu, nakon desetljeca
iskljucive posvecenosti tehnologiji, ponovno
otkrivaju terapijsku snagu vrtova (npr. Bel-
levue Hospital Centre i Rusk Institute u New
Yorku). Prijelomni podstreh ovoj praksi bio je
dokaz neposrednog terapijskog ucinka priro-
de na oporavak u bolnici objavljen u ¢asopisu
Science 1984. godine: mjereno danima bolnic-

kog lijecenja i koli¢cinom potrebovanih analge-

SLIKA 1. Terapijski vrt KBC-a Zagreb,
lokacija Rebro, nastao i nestao 2012.
godine kao dio pilot projekta terapij-
ske hortikulture Klinike za psihijatriju
KBC-a Zagreb u suradnji s udrugama
Archisquad, Ludruga, Parkticipacija i
Prostor za vrt.

tika, dokazano je da je oporavak od kirurskih
zahvata u bolnickim sobama s pogledom na
zelenilo brzi i bezbolniji nego u sobama bez
pogleda na zelenilo (50). Veliki broj prethod-
no citiranih istrazivanja odnosio se upravo na
interakciju hospitaliziranih pacijenata i urede-

nih bolnickih vrtova.

Jednako je dragocjeno koriStenje terapijskih
potencijala hortikulture za podrsku Zivotu u
zajednici i sprjecavanje institucionalizacije
osoba s bolescu ili invalidno$cu. Programe te-
rapijske hortikulture optimalno je udomiti u
gradskim parkovima kako bi bili lako dostupni
korisnicima. Za primjer dajemo dva terapijska
vrta u sredistu Londona: jedan nasuprot parla-
menta koji nudi terapijski i vokacijski program
hortikulture za mlade osobe u riziku socioe-
konomske deprivacije (50); drugi vrt u parku
Battersea ureduje udruga Thrive (51) za razno-
liku skupinu svojih ¢lanova. U potonjem sam
vrtu, za edukacijskog posjeta, zatekao u istoj
srednje velikoj grupi vrtlara: osobe sa psihic-
kim tegobama, bolesnike koje se oporavljaju
od sr¢anog i mozdanog udara, umirovljenike
koji Zive u susjedstvu, volontere. Hortikultu-

ra je uistinu terapija za sve, bez ogranicenja

i podjela.
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ZAKLJUCAK

Terapijsko je imanentno konceptu vrta. Tera-
pijski uc¢inak hortikulture tice se tjelesne, psi-
hicke, drustvene i duhovne dimenzije zdravlja.
Terminima terapijski vrt i terapijska hortikul-

tura oznacuje se formaliziranje tog ucinka.

Posljednjih desetljeca terapijska hortikultura
zazivjela je kao profesionalna djelatnost u ze-
mljama razvijenog Zapada. U Hrvatskoj tera-
pijska hortikultura kao priznata intervencija

u sustavu zdravstva ceka svoje oZivotvorenje.
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Uloga humora u medicini i djelovanje klaunova-doktora
/ Role of humor in medicine and the work of clown doctors
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Humor ima povoljne ucinke na zdravlje jer stiti od negativnih utjecaja stresa i ublazava tjelesnu i emocionalnu
bol. Djeluje relaksirajuce, umanjuje strah, tugu i anksioznost te poboljSava imunoloski sustav, respiratorni
i kardiovaskularni sustav. Omogucuje realniju procjenu situacije i distanciranje od stresa. U bolnickom
okruzenju korisna je metoda za smanjenje stresa i boli te za postizanje bolje suradnje pacijenata tijekom
invazivnih pretraga. Djelovanje klaunova-doktora predstavlja jedinstven nacin primjene humora u bolnickom
okruzenju. Rezultati istrazivanja potvrduju da intervencije klaunova-doktora ublazavaju neke negativne ucinke
hospitalizacije na bolesnike, narocito djecu, jer donose zabavu i smijeh, mijenjaju raspolozenje i percepciju
bolesti i lijecenja te psiholoski osnazuju osobu. Potvrden je i pozitivan ucinak klaunova-doktora na roditelje
i clanove obitelji bolesne djece, te bolnicko osoblje. U radu su prikazane novije spoznaje o u¢inku humora
na tjelesno i mentalno zdravlje te djelovanje klaunova-doktora u svijetu i Hrvatskoj.

Humor is beneficial to health as it protects from the negative effects of stress and lessens physical and
emotional pain. It brings relaxation, decreases fear, sadness, and anxiety and improves the immune,
respiratory, and cardiovascular systems. It facilitates a more rational perception of a situation and distancing
oneself from stress. In a hospital environment, humor is an effective way of reducing stress and pain and to
achieving better cooperation with patients during invasive interventions. The work of clown doctors represents
a unique way of the application of humor in a hospital environment. Research data have shown that clown
doctor interventions reduce the negative consequences of hospitalization in patients, especially children,
as they bring fun and laughter, change the mood and perception of the situation, and psychologically
strengthen the patients. A positive effect of clown doctors on parents and family members of sick children,
as well as on hospital staff, has also been confirmed. This paper describes recent findings on the effect of
humor on physical and mental health and presents the work of clown doctors in the world and Croatia.
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Rije¢ humor dolazi iz latinskog jezika, a ozna-
¢ava likvor, vlagu ili paru. Takoder, rije¢ hu-
mor ima znacenje snage ili hira. Humor je
oblik zabave i vrsta ljudske komunikacije sa
svrhom da nasmije ljude i ucini ih sretnima.
Humor djeluje relaksirajuce, oslobada od
straha, tuge i anksioznosti, omogucuje realni-
ju procjenu situacije u kojoj se osoba nalazi.
Osim $to mozZe olaksati svakodnevicu, humor
takoder moze biti neprijateljski, odbojan i za-
jedljiv. U vrijeme stare Grcke humor se sma-

trao agresivnim, napadackim i neozbiljnim.

Posljednjih godina objavljena su mnoga istra-
Zivanja koja su potvrdila pozitivan utjecaj hu-
mora na zdravlje ljudi (1,2). Nekoliko studija
pokazuje pozitivnu korelaciju izmedu humora
i boljeg noSenja sa stresom (3,4), poboljSanja
imuniteta, kardiovaskularne i respiratorne

funkcije, smanjenja anksioznosti i depresije.

Bolest i hospitalizacija su stresogene situacije
u Zivotu svakog pojedinca, a narocito djeteta.
Bol zbog tjelesne bolesti, dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka te neizvjesnost oko ishoda
su neugodna stanja koja Cesto rezultiraju osje-
¢ajem straha, nepovjerenja, ljutnje, krivnje.
Kod manje djece dodatni stresnogeni ¢imbenik
je odvajanje od roditelja i bliskih osoba. Hu-
mor ima znacajnu ulogu u smanjenju tjelesne
i emocionalne boli kod bolesnika tijekom bo-

ravka u bolnici.

Posljednjih godina intenzivno se radi na hu-
manizaciji boravka bolesnika u bolnicama,
narocito djece. Brojne bolnice imaju razlicite
programe za podrsku hospitaliziranim paci-
jentima koji ukljucuju razne vrste art terapije
i terapije igrom za djecu. Terapija smijehom
ukljucuje Salu kako bi se umanjila tjeskoba
koja moZe biti vrlo snazna kod djece i odra-
slih koji trpe bolove, i prevladali anksioznost i
strah od doktora (5). Cilj terapije smijehom je
dati podrsku i onima koji brinu o pacijentima,

medicinskom timu i osoblju. Klaunovi-dokto-

11 su profesionalci posebno educirani za rad u
bolni¢ckom okruzenju. Oni s djecom izgraduju
siguran, podrzavajuci i osnazujuci odnos, u
kojem ima igre, smijeha i maste (6,7). Glavni
zadatak klaunova-doktora je rad s pacijento-
vim osjec¢ajem, odnosno smanjenje tjeskobe
povezane s hospitalizacijom, samom boleScu
ili lije¢enjem. I najvaznije, svi klaunovi-doktori
nose crveni nos koji je poznat i kao ,najmanja

maska na svijetu® (8).

U radu ¢e biti prikazane novije spoznaje o
ucinku humora na zdravlje te djelovanje kla-

unova-doktora.

HUMOR

Humor se smatra sloZzenim konceptom koji
sadrzi kognitivne, emocionalne, ponasajne, fi-
zioloske i socijalne aspekte (9), a odnosi seina

stabilnu osobinu li¢nosti (10).

S evolucijskog stajalisSta humor je vazan za op-
stanak, kao i druge osobine koje su se selekci-
jom zadrzale. Funkcije smijeha bitne za opsta-
nak ukljucuju funkciju povezivanja, funkciju
mirenja i osnazivanje imuniteta. Razliciti as-
pekti humora, poput pretvaranja negativnog
u pozitivno, optimizam i nada ucinkovite su
strategije suocavanja (11). Humor je povezan
s nekoliko strategija za ublaZzavanje stresnih
Zivotnih situacija: distanciranje od stresogena,
suocavanje sa stresom (12), kao i brze i lakse
rjeSavanje problema koji su doveli do stresa
(13). Pozitivhom procjenom i realisti¢nijim ko-
gnitivnim procesiranjem informacija (14), hu-
mor dovodi do kognitivno-afektivne promjene
i omogucuje pojedincu suocavanje s izazov-
nom ili zastrasujucom situacijom, a da ga pri
tom ne preplave neugodni osjecaji (15). Humor
se smatra zrelim obrambenim mehanizmom,
jer smanjuje stres dok istodobno ego i realitet

ostaju povezani (16).

Tri su glavne teorije koje objasnjavaju ulogu

humora: teorija olaksanja za koju je smijeh
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tjelesno i psihicko oslobadanje napetosti, te-
orija nepodudarnosti Cija je osnovna misao
da humor proizlazi iz nepodudarnosti onoga
Sto znamo ili o¢ekujemo s onim Sto se uisti-
nu dogodi, npr. u vicu, i teorija superiornosti
koja humor vidi kao pokazivanje nadmoci nad
drugima. Svaka teorija uzima u obzir ulogu
humora u odredenim situacijama: za humor
olaksanja napetosti to su socijalne situacije,
humor nepodudarnosti vazan je za zauzima-
nje nove perspektive, a humor superiornosti

za kritiziranje drugih ili povezivanje grupe (11).

Dozivljaj humora ovisi o odredenim kognitiv-
nim sposobnostima kao $to su paznja, radna
memorija, mentalna fleksibilnost, verbalno
apstraktno misljenje, ali i o emocionalnom
stanju osobe i sposobnosti dozivljavanja po-
zitivnih emocija (17). Kognitivhe sposobnosti
nuzne su za razumijevanje humora, ali nisu
nuzne za fizioloske ucinke smijeha. Drugim
rije¢ima, pojedinci ¢e dozivjeti sli¢ne tjelesne
reakcije bez obzira smiju li se zbog oslobada-
nja napetostiili zbog uoc¢avanja nesklada (11).

Martin i Doris (18) navode nekoliko vrsta hu-

mora:

1. Smijeh na vlastiti racun - sSala na vlastiti
racun i prihvacanje da se drugi ljudi sale na
njihov racun. Takvi su ljudi skloni prepo-
znati vlastite nedostatke te upotrebljavaju
humor za suocavanje s tudim podsmije-
hom ili kritikom. Nadena je pozitivna kore-
lacija izmedu ove vrste humora i sklonosti
razvoju depresije (19), kao i pozitivna ko-
relacija s povisenom razinom srama i ne-
lagode u drustvu kod osoba Zenskog spola
(20). Vrrlo Cesto takve ¢e osobe otkriti koliko
su nesigurne u nastojanju da ismiju neki
svoj nedostatak, pa im zapravo ova vrsta
humora sluzi kao obrambeni mehanizam
— ako se prvi nasalimo na vlastiti racun to
nece modi drugi.

2. Agresivni humor - ismijavanje na tudi ra-

¢un (napasna duhovitost). Ovom tipu hu-

mora sklone su agresivne osobe s manjkom
empatije te Cesto upotrebljavaju cinizam,
ironiju i podsmijeh. Pozitivna je korelaci-
ja ove vrste humora i osjecaja nelagode u
drustvu kod osoba muskoga spola, ali ne i

kod osoba Zenskoga spola (20).

3. Povezujuci humor - humor koji povezuje i
namijenjen je stvaranju osjecaja zajednis-
tva, zblizavanju kao i smanjivanju osjecaja
napetosti. Ovaj tip humora povezujemo s
otvorenim, dobronamjernim ljudima koji
se dobro socijaliziraju i vrlo ¢esto imaju
ulogu ,povezivaca“ unutar grupe. Takvi
ljudi su manje skloni tuzi, anksioznosti i
depresivnim epizodama (19).

4. Humor tipa ,Zivot kroz ruzicaste naocale”

— vrsta humora pomocu koje se ljudi lakse

nose sa svakodnevnim Zivotnim izazovima

i stresom. Kao i kod povezujuéeg humora

ovom tipu humora sklone su optimisti¢ne

osobe koje drustvo dobro prihvacéa. Ovakve
osobe Cesto se opisuje kao ,veseljake® i po-

dizatelje morala.

UTJECAJ HUMORA NA ZDRAVLIE |
ULOGA HUMORA U MEDICINI

Tjelesna bol je simptom zbog kojeg se bole-
snici najce$ce obracaju zdravstvenoj sluzbi.
Emocionalnu ili mentalnu bol ¢esto zovemo
i patnjom. To je stanje duboke Zalosti ¢esto
povezane sa strahom, tjeskobom i ostalim ne-
ugodnim emocijama koje se javljaju nakon ne-
kog, za pojedinca, nenadoknadivog i znac¢ajnog
gubitka. Ova vrsta boli moZe se pojaviti i kao
reakcija na intenzivnu tjelesnu bol, osobito
ako je pojedinac percipira kao opasnu za Zivot
i zdravlje (21).

Bol je uvijek subjektivna. Svaki pojedinac nau-
¢i upotrebljavati tu rijec¢ preko iskustva pove-
zanih s ozljedom u mladoj dobi. Nema sum-
nje da se radi o osjecaju u dijelu ili dijelovima

organizma, no on je uvijek neugodan i stoga
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predstavlja i emocionalan doZivljaj. Peyron i
sur. (22) smatraju da je dozivljaj boli rezultat
integracije triju komponenata: osjetne, emoci-
onalno-motivacijske i kognitivno-evaluacijske
komponente, iako dozivljaj boli moze proi-

zvesti i svaki od ¢imbenika pojedinacno.

Svako bolno podrazivanje izaziva popratna
neugodna emocionalna stanja, a emocional-
na stanja, utjecu na percepciju boli. Oko 40 %
bolesnika koji boluju od kronic¢ne boli, pate i
od razlicitih stupnjeva depresije (23). Bol ne
izaziva depresiju kod svih bolesnika. Kod onih
bolesnika koji imaju dobre mehanizme suoca-
vanja, koji nastavljaju sa svojim uobicajenim
aktivnostima usprkos neugodi i koji nalaze na-
¢ina kontrolirati svoju bol, rjede se pojavljuju
i depresija i anksioznost (21). JoS je veca pove-
zanost izmedu intenziteta boli i stupnja ank-
sioznosti. Anksioznost, kao stanje zabrinutosti
pred necim sto bolesnik pretpostavlja da ce se
dogoditi, kao popratna emocija prati gotovo
svaku bol i raste s njenim intenzitetom. Sma-
tra se da opojne droge koje se koriste za sma-
njenje boli kod nekih bolesnika zapravo vise
djeluju na smanjenje stupnja tjeskobe i tako
indirektno na smanjenje intenziteta boli. Mor-
fij, npr. bolje djeluje na smanjenje boli, ako je
bol pracena jakom tjeskobom. Kod bolesnika
koji pate od boli, ali u kojih je stupanj tjeskobe

manji, djelovanje morfija je slabije (21).

U klinickoj praksi pokazalo se kako su emocio-
nalna stanja pacijenta povezana s boli, a mogu
biti 1 dobar prediktor razvoja bolesti i brzine
oporavka. Najvise je istrazivan utjecaj depre-
sije 1 anksioznosti. Dickens i sur. (24) su u me-
ta-analizi 12 nezavisnih istrazivanja potvrdili
kako se depresija cesce nalazi kod pacijenata
s kroni¢nom boli, nego kod kontrolne skupi-
ne, te je u znacajnoj korelaciji s procijenjenim
intenzitetom boli. Ovaj ucinak objasnjava se
time $to i bol i depresija koriste neke zajednic-
ke neuralne mehanizme, od kojih je najzna-
¢ajniji utjecaj neurotransmitera serotonina.

Tome u prilog idu nalazi McQuay i sur. (25) koji

su pokazali da se nakon 3 mjeseca koristenja
antidepresiva smanjila razina doZivljene boli
i kod pacijenata koji nisu bili depresivni. Za
klinicku praksu su znacajni nalazi kako se
raznim postupcima smanjivanja potistenosti
i tjeskobe pacijenata (kao Sto su informiranja
o razvoju bolesti i lijecenju, relaksacijske teh-
nike, distrakcije i dr.) moZe znacajno smanjiti
intenzitet postoperacijske boli, a time i ubrzati
oporavak bolesnika (26).

U teorijama koje objasnjavaju nastanak doziv-
ljaja boli, revolucionaran zaokret u odnosu na
dotadasnje teorije boli koje su se koncentrirale
ponajprije na ulogu perifernih faktora, napra-
vili su Melzack i Wall 1965. godine (27), posta-
vivsi teoriju nadziranog ulaza (,gate control
theory*) kojom su pretpostavili da su sredisnji
psiholoski procesi takoder znacajni za doziv-
ljaj boli. Oslanjajuci se na teoriju nadziranog
ulaza istrazivaci su raspravljali o tome kako
procesi povezani s humorom mogu proizvesti
inhibitorne suparnicke signale/ulaze u prijeno-

su signala vezanih za bol (28).

Humor je stolje¢ima bio poznat kao sredstvo
za suzbijanje boli. Jos je Aristotel smatrao da
humor smanjuje bol. Henri Bergson je 1900.
godine govorio da je humor prirodni, spon-
tani odgovor koji odvraéa pozornost s bolnog
sadrzaja. Humor i smijeh lako su dostupni, a
prirodno su povezani s pozitivnim emotivnim

stanjem.

Mehanizmi kojima humor utjece na zdravlje
su upravo pozitivna emocionalna stanja, od-
nosno smanjenje emocionalne boli. Jer kada se
smijemo, ne mozemo istodobno osjecati tugu,
uznemirenost ili ljutnju - smijeh potiskuje ne-
gativne i uznemirujuce emocije (29). Humor
tako ima funkciju emocionalne regulacije, sto
se pozitivno odrazava na zdravstveno stanje
pojedinca. Kod prisutnosti pozitivnih emoci-
ja dolazi do pojacanog otpustanja endorfina
u krvotok, sto dovodi do analgetskog ucinka.
Endorfini blokiraju prijenos zivéanih impulsa

na putu iz perifernih u srediSnje zivcane struk-
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ture ¢ime bitno povecavaju toleranciju na bol,
a poznati su i po tome Sto izazivaju pozitivno
raspoloZenje i smanjuju napetost, te opcenito

djeluju na dobrobit organizma (30).

Pozitivne emocije, bez obzira na to kako je do
njih doslo, imaju povoljan ucinak na zdravlje,
jer smanjuju napetost, povecavaju toleranciju
na bol (31), poboljsavaju imunitet (32) ili dovo-
de do izostanaka negativnih kardiovaskular-
nih ucinaka koji mogu nastati zbog negativnih
emocija (33). Humor moze indirektno povoljno
utjecati na zdravlje preko povecanja socijalne
mreZe pojedinca. Osobe koje se koriste humo-
rom kako bi smanjile sukobe i napetosti u od-
nosima s drugima i povecale pozitivne osjecaje
kod drugih, imaju vedi broj kvalitetnih socijal-
nih odnosa. Za uzvrat, visi stupanj socijalne po-

drske umanjuje stres i poboljsava zdravlje (34).

Posljednjih nekoliko godina porastao je broj
istrazivanja uc¢inka humora na zdravstveno
stanje ljudi. Humor se u njima pokazuje kao
vazan moderator u stresnim i bolnim situa-
cijama. Dobar smisao za humor povezan je s
opustanjem misica, kontrolom boli i nelagode,
pozitivnim raspoloZenjem i opcenito psiholos-
kim zdravljem ukljuc¢ujudi i zdravo samopoi-
manje (14,15).

Neka istrazivanja potvrduju korist humora i
smijeha u kardioloskim rehabilitacijama (35),
percepciji boli i suo¢avanju sa stresom (18),
modulaciji hormona stresa (3) te poboljSanju

imuniteta kod djece i odraslih (2).

Hospitalizacija se smatra vrlo stresnim doga-
dajem u Zivotu zbog toga Sto uzrokuje emoci-
onalnu bol koja moze dosegnuti razinu trau-
me, pogotovo kod djece (36). Osjecaj napeto-
sti, uznemirenost i tjeskoba samo su neki od
mnogih simptoma koje djeca mogu doZivjeti
tijekom razdoblja hospitalizacije (37), jer sva-
ko odvajanje djeteta od roditelja za njega je
zastrasujuce, zabrinjavajuce i tuzno (21). Od-
lazak djeteta u bolnicu jos viSe naglasava ovu

neugodnu situaciju jer se uz probleme koji se

javljaju kod odvajanja malog djeteta od rodite-
lja javljaju i dodatni problemi zbog simptoma
bolesti, neugodnih dijagnostickih i terapijskih
postupaka i nelagode bolnicke okoline. Poslje-
dice hospitalizacije znatno su teze ako je dijete

duZe vrijeme odvojeno od majke.

Hospitalizam je opéi pojam za sve specificne
psiholoske i tjelesne poremecaje uzrokova-
ne dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj
ustanovi. Mogu se javiti simptomi kao Sto su
pomanjkanje apetita, gubitak tjelesne teZine
ili izostanak ocekivanog porasta tjelesne tezi-
ne, poremecaj spavanja, nocne more, apatija,
psihomotorna usporenost, nezainteresiranost
te drugi simptomi tipic¢ni za stanje depresije.
Ono sto je pri tome bitno jest Cinjenica da se
mnoge od ovih posljedica javljaju tek nakon
izlaska djeteta iz bolnice. Zbog toga, nazalost,
mnogi zdravstveni djelatnici nisu ni svjesni
moguceg utjecaja hospitalizacije na mentalno
zdravlje djece (21). Cak i kratke pedijatrijske
hospitalizacije mogu imati negativne posljedi-
ce na emocionalni, ponasajni i spoznajni ra-
zvoj djeteta (38).

Djeca u bolnici 50 % do 80 % ,budnih sati pro-
vode bez ikakvih aktivnosti (21). Komunikacija
djeteta s medicinskim sestrama, a pogotovo s
lije¢nicima, Cesto je oskudna. Posljednjih go-
dina puno se radi na humanizaciji boravka
djeteta u bolnici. Aktivnosti obuhvacaju ure-
divanje bolnickih prostora kako bi bile ugodne
za djecu i zadovoljavale njihove potrebe, ali i
edukaciju osoblja i roditelja o emocionalnim
potrebama i potesko¢ama djece tijekom hos-
pitalizacije, te utjecaju na mentalno zdravlje
irazvoj djeteta. Posebna pozornost se obraca
edukaciji o na¢inima zadovoljavanja emocio-
nalnih potreba djeteta u bolnici (vaZnost pri-
preme djeteta za boravak u bolnici, posjeta 1
boravka roditelja uz dijete u bolnici, dobre ko-

munikacije s djetetom, igre u bolniciisl.) (21).

Neke su bolnice s vremenom razvile razlici-
te programe za podrsku hospitaliziranim pa-

cijentima. Ti programi ukljucuju razne vrste
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art terapije i terapije igrom za djecu. Danas u
mnogim bolnicama postoje police sa stripovi-
ma i sobe s DVD uredajem na kojem se pusta-
ju komedije. Mlada djeca dobro reagiraju na
jednostavne interakcije kao sto su Skakljanje,
igranje ,ku-kuc® i dobivanje malih igracaka.
Starija djeca vole viceve, zagonetke i jednosta-
van humor poput nespretnosti, krivih izgova-
ranja, zabunaisl. Terapija smijehom ukljucu-
je salu kako bi se umanjila tjeskoba koja moze
biti vrlo snazna kod djece i odraslih koji trpe
bolove, i prevladali anksioznost i strah od dok-
tora (2). Cilj terapije smijehom je dati podrsku
1 onima koji brinu o pacijentima, medicinskom
timu i osoblju. Jedinstveni oblik humora s ci-
ljem poboljsanja zdravlja kod ljudi u bolnic-

kom okruzenju je rad klaunova-doktora.

KLAUNOVI-DOKTORI

Djeca se, na srecu, lako nasmiju. Istrazivanje
je pokazalo da se djeca obi¢no nasmiju oko 400
puta u danu, dok odrasli samo 15 puta (39).
Gdje je nestalo ostalih 385? Odrastanjem gu-
bimo spontanost koja je karakteristika djece.
I ne samo to, iako je ve¢ i smijanje 15 puta
na dan mali broj, u bolnicama ta brojka moze

pasti na nulu.

Smijeh kao odgovor na odredeni humoristi¢ni
poticaj prirodna je pojava, a uvodenje smijes-
nih podrazaja ne zahtijeva ni puno vremena
niti iziskuje velika financijska ulaganja. Kla-
unovi-doktori koriste klaunovske tehnike ra-
zvijene u svijetu cirkusa u kontekstu bolnice
s ciljem poboljsanja psihofizickog stanja bole-
snika (40). Klaunovi su vjerojatno radili u bol-
nicama jos$ od doba Hipokrata, jer su lijecnici
tog vremena smatrali kako dobro raspoloZenje
pozitivno utjece na proces ozdravljenja. Medu-
tim, prisutnost profesionalnih klaunova u bol-
nici datira tek unatrag 30-ak godina (41). Kla-
unovi-doktori pruzaju psihosocijalnu podrsku
bolesnima, nemoc¢nima i zaboravljenima, po-

najprije djeci na lije¢enju u bolnici. Klauno-

vi-doktori su visoko kvalificirani profesionalni
izvodaci koji su prosli audiciju i trening za rad
s osjetljivim populacijama - ublaZavaju patnju
iolakSavaju proces oporavka pomoc¢u humora i
zivotne radosti kao terapijskog sredstva. Sama
pojava klauna, ¢ovjeka u Sarenoj odjedi, preve-
likim cipelama i nataknutim crvenim nosom,
najavljuje vladavinu smijeha, neozbiljnosti,
pomicanja svih granica i rusenja uobicajenih
pravila. Njegov je zadatak povezujudi tehnike
klaunova sa znanjima o psiholoskim faktorima
vezanima uz bolest raditi na promjeni osjeca-
ja pacijenta i ¢lanova obitelji (41). U praksi se
posebno usredotocuje na ,zdrave dijelove” pa-
cijenta kako bi se utjecalo na ,zahvaéene dije-

love" i ubrzalo proces oporavka (40).

CRVENI NOSOVI - klaunovi-doktori svoj rad
temelje na 20-godisSnjem iskustvu Meduna-
rodne organizacije RED NOSES Clowndoctors
International te trenutno u Hrvatskoj provode

Cetiri programa.

Djecdji program. Dijete u bolnici nalazi se u
iznimno teskom poloZaju s obzirom na bolest 1
fizicke teSkoce koje dolaze s time, a dodatno i
zbog bolnickog okruzenja koje kod djeteta moze
izazvati strah, nepovjerenje, nemoc te potrebu
za blizinom poznate osobe i aktivnostima koje

¢e mu zaokupiti paznju i probuditi mastu.

Dvoclani timovi klaunova-doktora redovno
posjecuju djecu u bolnicama. Klaunovi idu od
jednog bolesnickog kreveta do drugog, prila-
godavaju se potrebama svakog pojedinac¢nog
djeteta, uzimajuci u obzir njihovo psihicko i
fizicko stanje. Kako je igra najbolji nacin ko-
munikacije s djetetom, posebice u stresnim
situacijama, klaunovi-doktori unose u bol-
nicko okruZenje novi nacin komunikacije s
bolesnom djecom, pokusavajuci im otkloniti
paznju od bolesti i straha, donoseci im svi-
jet igre, smijeha i radosti. Na granici izmedu
stvarnosti i maste otvaraju se nove kreativne
moguénosti za djecu pacijente. Kada djeca
imaju priliku igrati se i iskuSavati svoje mo-

gucnosti umjesto da im je paZnja usmjerena
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na trenutna ogranicenja uzrokovana bolescu,
mogu ponovno steci povjerenje u vlastite spo-
sobnosti, $to rezultira povecanjem samopouz-
danja i daje nadu da ¢e se njihovo zdravstveno
stanje poboljsati. Zanimljiv je i aspekt uloga
koje se uspostavljaju u odnosu izmedu klauna
i djeteta: dijete je ono koje je vrlo pametno i
mudro, a klaun je ,nespretan i glup“. Mlada
djeca pokazuju izrazito zadovoljstvo u situaciji
kada se susrec¢u s klaunom koji sve radi krivo i
naopako, ali istodobno to Zele popraviti i zato
su mu potrebni djetetov mudar savjet i pomoc.
Ova vrsta scenarija snazno utjece na rast dje-
tetovog samopostovanja i samopouzdanja, $to
se ujedno pozitivno reflektira na njegovu per-

cepciju bolesti i cjelokupnog stanja.

Intervencije klaunova-doktora nisu obvezne,
niti ih se namece. Djeca i odrasli uvijek mogu
izabrati zele i drustvo klaunova-doktora ili
ne. Ta je mogucnost djeci jako vazna, jer im
daje priliku donijeti odluku u okruzenju u ko-
jem drugi donose odluke za sve ostalo umjesto
njih. Djeca obi¢no aktivno sudjeluju u igrama
klaunova-doktora, kao na primjer u razrjeSava-
nju malih nesporazuma ili izvodenju zabavnih
trikova. Dijete ima osjecaj da je njegova pomoc¢
nuzno potrebna klaunu, §to u osnovi i jest isti-
na. To jaca osjecaj povjerenja i samopostovanja
kod djeteta zbog Cega je spremnije na suradnju

s drugima, a potice se i djetetov osobni rast (40).

Program za starije i nemocne osobe. Klauno-
vi-doktori posjecuju osobe trece Zivotne dobi
na stacionarnoj njezi (odjel pojacane njege
za tesko pokretne i nepokretne korisnike) u
domovima za starije i nemocne u Zagrebu,
Rijeci i Osijeku od 2013. godine. Starije osobe
na stacionarnoj njezi cesto imaju ogranicene
mogucénosti opaZzanja, komunikacije i kreta-
nja. Klaunovi-doktori kod starijih osoba bude
ugodna sjecanja i grade mostove prema svijetu
mladosti. Uz pomo¢ humora klaunovi-dokto-
11 razbijaju dnevnu rutinu starijim osobama i
pruzaju im mogucénost da se ponovno aktivno

ukljuce u zivot igrom i smijehom.

Program za krizne situacije. Klaunovi-doktori
posjecivali su djecu i odrasle u Skolama i dru-
gim ustanovama nakon razornih poplava na
istoku Hrvatske 1 u Bosni i Hercegovini 2014.
godine. Klaunovi su svojom veselom umjet-
nickom izvedbom donijeli osmijeh na lica ljudi
koji su u poplavama izgubili svoje domove. Po-
kusali su im vratili nadu kako bi lakse prebro-
dili teSke trenutke u kojima se nalaze i trgnuli

se iz stanja beznada.

CIRKUS PACIENTUS je radionica cirkuskih
vjestina za djecu na dugotrajnom lijecenju.
Klaunovi-doktori su do sada proveli sedam ta-
kvih radionica u trajanju od tjedan dana i to
u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez, Za-
greb, KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC Osijek, KBC
Split, a planira se i nastavak u 2016. godini u
Klinici za djecje bolesti Zagreb i KBC Sestre
milosrdnice. Djeca uce razne trikove, bolnicki
odjel pretvara se u pozornicu na kojoj je sve
moguce: zongliranje lopticama i ¢unjevima,
vrtnja tanjura, madionicarski trikovii pjesme.
Dijete viSe nema pasivnu ulogu u bolnici, ono
postaje aktivno. Zavrsna predstava i pljesak
roditelja i medicinskog osoblja jacaju samo-
pouzdanje djece te osjecaj uspjeha i ponosa.
Konacni cilj poticanja interesa za cirkuskom
umjetnoscu jest pobudivanje Zelje za Zivo-

tom Sto je kljucan dio lijecenja i oporavka.

CRVENI NOSOVI u Europi i Hrvatskoj razvi-
jaju i specijalizirane programe za specificne
populacije pacijenata. Uskoro pocinju s im-
plementacijom programa Skype s Klaunom
na hemato-onkoloskim odjelima. Putem su-
vremene tehnologije klaunovi-doktori ¢e moci
doprijeti i do najvulnerabilnijih pacijenata koji
zbog osjetljivosti opceg zdravstvenog stanja
mogu ostvarivati minimalne socijalne kontak-
te s okolinom. Djeca ¢e u kasno-popodnevno
vrijeme, kada su aktivnosti u bolnici smanje-
ne i kada nastupa vrijeme pojacane tjeskobe
uzrokovane dugim boravcima u bolnici, imati
mogucnost ostvariti kontinuiran kontakt s kla-

unom-doktorom putem skypea.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA
UCINKOVITOSTI KLAUNOVA-DOKTORA

Tijekom posljednjih godina brojna istraziva-
nja ucinaka intervencija klaunova-doktora
nasla su kako oni mogu ublaziti neke negativ-
ne utjecaje hospitalizacije i pozitivno utjecati
na iskustva bolesne djece i njihovih roditelja
(14,43). Istrazivanja koja su proucavala spe-
cificne skupine djece pokazala su pozitivan
utjecaj intervencija klaunova doktora na
djecu s poteskocama (43), djecu s bolestima
respiratornog sustava (44), djecu u prijeope-
racijskom razdoblju (45) i onu koja su primala

anesteziju (46).

Dvije pokusne studije (47,48) ispitivale su ucin-
kovitost klaunova-doktora u ulozi distraktora
tijekom sréane kateterizacije i invazivnog po-
stupka na pedijatrijskom onkoloSkom odjelu.
Rezultati su pokazali da su sama djeca i rodite-
lji izvjeStavali o manjoj uznemirenosti kada je
klaun bio prisutan tijekom srcane kateteriza-
cije. Lije¢nici su potvrdili znac¢ajno smanjenje
patnje djece, pozitivhe promjene u ponasa-
nju i raspoloZenju zdravstvenih djelatnika te
kako je postupak bilo znacajno lakse provesti
uz klaunove nego bez njih. Randomizirano
kontrolirano istrazivanje u Italiji ispitivalo je
utjecaj prisutnosti klauna na prijeoperacijsku
anksioznost djeteta i roditelja kod primjene
anestezije (46). Skupina s klaunom imala je
statisticki znacajno manju razinu anksioznosti

nego skupina bez klauna.

U nedavnom istrazivanju koje je ispitivalo
utjecaj klaunova-doktora na psiholosku ne-
lagodu seksualno zlostavljanih maloljetnika
tijekom anogenitalnog pregleda (49) nadeno je
da su djeca koja su bila u drustvu klauna po-
kazala manje straha, izvjestavala o nizoj razini

boliiimala manji broj nametajucih misli.

Medicinske sestre pozitivno su reagirale na
klaunove u djecjim bolnicama (50) izvjesta-
vajuéi o smanjenju negativnog raspolozenja i

utjecaju na njihovu komunikaciju iigru s dje-

tetom. U sli¢nom istraZivanju 76 % lijecnika
smatralo je da su klaunovi dio zdravstvenog
osoblja, 88 % da su u bolnici kako bi zaigrali
djecu, a ¢ak 93 % osoblja smatralo je kako je
ucinak klaunova koristan za bolnicu (51). Od
roditelja, 80 % je uzivalo u posjetu klauna vje-
rujudi da to isto dozivljavaju i njihova djeca,
a 94 % je zapazilo da je njihovo dijete sretnije

nakon posjete klauna.

ZAKLJUCAK

Posljednjih desetljeca na humor se pocelo
gledati kao na vaznu sastavnicu mentalnog i
tjelesnog zdravlja, a ne samo kao na socijalno
pozeljnu osobinu li¢nosti. Postojeca literatura
listrazivanja o humoru kao nacinu nosenja sa
stresom i ublazavanja boli potvrduju pozitivne
ucinke humora i na tjelesnom i na emocional-

nom planu.

Poseban oblik primjene humora u bolnickom
okruzenju je rad klaunova-doktora. Klauno-
vi-doktori donose smijeh i Zivotnu radost u
problematic¢ne i teske situacije s kojima se bo-
lesni, nemocni i zaboravljeni, ponajprije djeca

na lijecenju u bolnici suocavaju.

Smijeh ostvaruje pozitivan utjecaj na stanje
pacijenta djelujudi na Cetiri razlic¢ite razine:
fizioloska razina — smijeh stimulira imuno-
loski odgovor organizma zbog smanjenja ra-
zine hormona stresa kortizola i oslobadanja
hormona endorfina, emocionalna razina -
pomocu smijeha negativne emocije zamje-
njuju se pozitivnima, kognitivna razina - kla-
unov performans odvlaci paznju pacijenta s
njegove trenutne situacije i probuduje mastu,
socijalna razina - smijehom se stvara veza
izmedu djece i klaunova te se ujedno stimu-
lira daljnja socijalna interakcija bolesne dje-
ce. Zbog toga humor moze biti jednostavno,
jeftino i prirodno terapijsko sredstvo koje se
moze koristiti u razlic¢itim terapijskim okru-

Zenjima.
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Mogu¢nost razlikovanja kategorija psihickih poremecaja i
poremecaja ponasanja na razlicitim testovima kognitivnih
sposobnosti, upitnicima licnosti i projektivnim tehnikama

/ The possibility of distinguishing categories of mental and
behavioral disorders in various tests of cognitive ability,
personality questionnaires, and projective techniques

Ana Paveli¢ Tremac, Renata Sviben, Drazen Kovacevic', Natasa Joki¢-Begic?

Neuropsihijatrijska bolnica ,Dr. lvan Barbot”, Popovaca, 'Sveucilisni studijski centar forenzicnih znanosti,
Split i 2Sveuciliste u Zagrebu, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju, Zagreb, Hrvatska

Dr. Ivan Barbot Neuropsychiatric Hospital, Popovaca, 'University Study Center for Forensic Sciences,
Split and 2University of Zagreb, Faculty of Humanities and Social Sciences, Department of Psychology,
Zagreb, Croatia

Jedan od ciljeva klinicke procjene je diferencijalno-dijagnosticka kategorizacija bolesti i poremecaja te je
vazno znati koliko psihologijski mjerni instrumenti mogu pomoci u razlikovanju razli¢itih dijagnostickih
skupina. Cilj i svrha ovog istrazivanja je utvrditi diferencijalno dijagnosticku vrijednost baterije psihologijskih
mjernih instrumenata, odnosno ispitati mogucnost razlikovanja kategorija psihickih poremecaja i poremecaja
ponasanja na testu kognitivnih sposobnosti (WB II), upitniku liénosti (MMPI-201) i projektivnoj tehnici
(WTZ). Podatci su prikupljeni na pacijentima Neuropsihijatrijske bolnice ,Dr. lvan Barbot” u Popovaci u
razdoblju od kolovoza 2009. godine do 2014. godine. Pacijenti su bili upuceni na psihologijsku procjenu
tijekom bolnickog ili ambulantnog lije¢enja. Analizirani su odgovori 794 pacijenata s razli¢itim psihickim
poremecajima i poremecajima ponasanja. Rezultati pokazuju kako se razli¢ite kategorije psihickih poremecaja
i poremecaja ponasanja razlikuju u testovnim postignucima i izrazenosti simptoma. Radom se potvrdila
potreba za ukljuc¢ivanjem sveobuhvatne baterije psihologijskih mjernih instrumenata u klinicku procjenu, jer
se jedino kombinacijom rezultata dobivenih na razlic¢itim tehnikama mogu dobiti rezultati koji ¢e povedati
valjanost diferencijalno-dijagnostickog procesa.

One of the goals of clinical evaluation is a differential-diagnostic classification of diseases and disorders; it
is important to know how helpful psychological instruments can be in distinguishing between the different
diagnostic groups. The aim and purpose of this study was to determine the differential-diagnostic value of
a battery of psychological instruments, and explore the possibility of distinguishing categories of mental
and behavioral disorders through cognitive tests (WB Il), personality inventory (MMPI-201), and projective
techniques (WTZ). Data were collected on patients from the Dr. lvan Barbot Neuropsychiatric Hospital
in the period from August, 2009 until 2014. Patients were referred for psychological assessment during
hospitalization or outpatient treatment. We analyzed the answers of 794 patients with various mental and
behavioral disorders. The results show how the different categories of mental and behavioral disorders
vary with the test scores and severity of symptoms. Our study confirms the need for the inclusion of a
comprehensive battery of psychological measuring instruments in the clinical assessment; it is only by
combining the results obtained by different techniques that we can get results that will increase the validity
of the differential-diagnostic process.
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Psihologijsko procjenjivanje se odnosi na pro-
ces prikupljanja informacija o osobama koje
Ce biti koriStene kao osnova za donosenje do-
bro utemeljenih odluka procjenjivaca ili dru-
gih osoba kojima ¢e rezultati biti priopceni (1).
Proces procjenjivanja zapocinje intervjuom i
nastavlja se odabirom i uporabom psihologij-
skih testova te ukljucuje klini¢ara koji uzima
u obzir raznovrsne testovne rezultate dobivene
iz razlicitih izvora i razmatra ih u kontekstu
klijentove proslosti, prikupljenih informacija
i opazenog ponasanja kako bi shvatio i opi-
sao osobu koju procjenjuje (2). Psihologijska
procjena ima tri glavna cilja. Prvi cilj je dija-
gnosticka klasifikacija, odnosno klini¢ka pro-
cjena u svrhu dijagnosticiranja mentalnih
poremecaja. Toc¢na dijagnosticka klasifikacija
je neophodna za mjerodavne odluke o nacinu
lijeCenja, za istrazivanje uzroka psihickih po-
remecaja, te za klasifikaciju psihickih poreme-
¢aja koja klini¢arima omogucava ucinkovitu
medusobnu komunikaciju. Drugi cilj ukljucuje
opis osobe iz kojeg bi proizaslo njeno potpu-
nije i detaljnije razumijevanje. Konacno, treci
cilj procjenjivanja je predvidanje ili prognoza
buduceg ponasanja, kako u uobicajenim Zivot-
nim situacijama, tako i u uvjetima pojacanih
zahtjeva na pojedinca (1).

Za razliku od procjenjivanja, psihologijsko
testiranje ukljucuje primjenu psihologijskog

testa kao standardiziranog postupka s pomo-

KLJUCNE RUECI / KEY WORDS:
psihicki poremecaji / mental disorders
poremecaji ponasanja / behavioral disorders

diferencijalno-dijagnosticka kategorizacija /

differential-diagnostic categorization

psihologijski mjerni instrumenti / psychological

instruments

¢u kojeg se izaziva neka odredena aktivnost,
a onda se ucinak te aktivnosti mjeri i vrednu-
je tako da se individualni rezultat usporedi s
rezultatima koji su dobiveni kod drugih in-
dividuuma u jednakoj situaciji (3). Medutim,
specificnost klinicke psihologije je u njenom
idiografskom pristupu. Znacenje rezultata do-
bivenog testiranjem mora se promatrati kroz
prizmu svih relevantnih informacija o osobi,
stoga, odredeni rezultat moZe imati vrlo ra-
zlicito znacenje. Ni na jedno klinicko pitanje
ne moze se odgovoriti iskljucivo testovnim re-
zultatom, jer razlicita stanja mogu dovesti do
identi¢nog rezultata na odredenom testu. Kli-
nicki psiholozi u pravilu provode klini¢ku pro-
cjenu, a ne iskljucivo testiranje kako bi dosli
do Sto tocnijeg znacenja dobivenog rezultata.

Procjenjivanje se koristi u svrhu opisa funkci-
oniranja osobe i ukljucuje prikupljanje infor-
macija o kognitivhom funkcioniranju, licnosti
i neuropsihologijskim karakteristikama, teZinu
poteskoca i kapacitet za samostalan Zivot; po-
tvrdivanja, odbacivanja ili modificiranja uti-
saka formiranih od strane drugih struc¢njaka
(psihijatara, psihologa i ostalih struc¢njaka za
mentalno zdravlje); prepoznavanja potrebe za
terapijom, razotkrivanja poteskoca koje bi se
mogle javiti u tretmanu, davanje preporuka za
intervencije i prognoziranja ishoda; kao pomo¢
pri diferencijalnoj dijagnostici; za pracenje tre-
tmana i procjenu uspjeha intervencija ili iden-
tificiranje novih problema (2). Za prikupljanje

navedenih informacija i provjeravanje diferen-
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cijalno dijagnostickih hipoteza, psiholog koristi
baterije psihologijskih mjernih instrumenata.
Medutim, baterije za procjenjivanje ponekad
rezultiraju konfliktnim i kontradiktornim te-
stovnim rezultatima koje psiholog zajedno s
prikupljenim informacijama i opaZenim po-
nasanjima mora uzeti u obzir kako bi opisao
klijenta sintetizirajuci sve podatke. Koristenje
samo jedne metode (npr. intervju ili opaZza-
nje osobe), kako bi se prikupili podatci o oso-
bi, moZze dovesti do nepotpunog ili pristranog
shvac¢anja funkcioniranja osobe, koje klinicara
onda vodi do upitnih dijagnostickih odluka i
odluka povezanih s tretmanom (2).

Praksa pojedinih klini¢ara ukljucuje uporabu
standardne baterije psihologijskih tehnika. U
Neuropsihologijskoj bolnici ,Dr. Ivan Barbot*
psiholozi koriste standardnu bateriju psiho-
dijagnostickih instrumenata koja se nadopu-
njuje drugim testovima ovisno o cilju procje-
ne. Iako postoje novije verzije testova, u ovom
istrazivanju smo koristili starije verzije testova
koje su bile podvrgnute brojnim postupcima
validacije. Pri konstrukciji i validaciji tih istih
psihodijagnostickih instrumenata, psiholozi i
istrazivaci se vode smjernicama i kategorijama
psihickih poremecaja i poremecaja u ponasa-
nju kako ih definira Dijagnosticki i statisticki
prirucnik. Medutim, u praksi bolnickog okruze-
nja psiholozi se vode pravilima i smjernicama
onako kako ih definira Medunarodna klasifi-
kacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
— Deseta revizija (MKB-10). Stoga smo u ovom
radu htjeli provjeriti diferencijalno dijagnostic-
ku vrijednost baterije testova prema pravilima

i smjernicama MKB - 10 (4).

Cilj 1 svrha ovog istraZivanja je utvrditi dife-
rencijalno dijagnosticku vrijednost baterije
psihologijskih mjernih instrumenata, tocni-
je, ispitati mogucnost razlikovanja kategorija
psihickih poremecaja i poremecaja ponasanja
na testu kognitivnih sposobnosti (WB 1I), upit-
niku licnosti (MMPI-201) i projektivnoj tehnici
(WTZ).

METODA

Sudionici

U istrazivanju su analizirani odgovori 794 pa-
cijenta Neuropsihijatrijske bolnice ,Dr. Ivan
Barbot“ u razdoblju od kolovoza 2009. do 2014.
godine. Pacijenti su bili upuceni na psihologij-
sku procjenu tijekom bolnickog ili ambulantnog
lijeCenja. Analizirani su odgovori pacijenata s
razli¢itim psihickim poremecajima i poremeca-
jima ponasanja. U analizu su ukljuceni oni pa-
cijenti koji su zadovoljili sljedece kriterije: pri-
padnost jednoj od sljedecih kategorija iz MKB-
10: F20-29 (shizofrenija, shizotipni i sumanuti
poremecaji), F30-39 (poremecaji afekta), F40-48
(neurotski, vezani uz stres i somatoformni pore-
mecaji), te F60-69 (poremecaji licnosti i ponasa-
nja odraslih). Broj sudionika u svakoj kategoriji
poremecaja je podjednak. Vedina sudionika (56
%) imala je komorbiditet s drugim psihijatrij-
skim stanjima, zlouporabom alkohola ili psiho-
aktivnih tvari. Od ukupno 794 pacijenta, 237 ih
je u trenutku psihologijske obrade ambulantno
lijeCeno, a 557 bolnicki. Prosjec¢na dob (+stan-
dardna devijacija, SD) sudionika je 44,89+11,79
godina, a vecinu uzorka (86,3 %) ¢ine muskarci.
Svaki pacijent je proSao psihijatrijski pregled
nakon kojeg je upucen na psihologijsku procje-
nu koja je ukljucivala klinicki intervju i psiholo-
gijsko testiranje. Tijekom psihologijske procjene
koriStena je baterija psihodijagnostickih instru-
menata koji su bili individualno prilagodeni
pacijentu, ali baterija je uvijek ukljucivala We-
chslerov test za odrasle i omladinu namijenjen
procjeni kognitivnog funkcioniranja (5), Mine-
sota Multifazni Personalni Inventar verzija 201
namijenjen procjeni psihopatoloskih simptoma
(6) 1 projektivnu tehniku Wartegg test crtez (7).

Psihodijagnosticki instrumenti

Wechslerov test inteligencije za odrasle i mla-
de (WBII) je konstruirao David Wechsler 1960.
godine, a najcesce je koristen individualni test

za procjenu kognitivnih sposobnosti. Sastoji se
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od dvije ljestvice, verbalne i neverbalne, te 11
podtestova. Verbalnu ljestvicu ¢ine podtesto-
vi: Poucenost, Shvacanje, Pamcenje, Racuna-
nje, Zajednicki pojmovi i Rje¢nik. Neverbalnu
ljestvicu ¢ine podtestovi: Razvrstavanje slika
(Strip), Dopunjavanje slika, Sastavljanje koc-
ki, Sastavljanje predmeta i Sifriranje. Sa WB
IT utvrdujemo razinu opce inteligencije, struk-
turu (profil) mentalnih sposobnosti, unutrasnji
odnos izmedu ostvarenja i mentalnih kapaci-
teta, nacin misaonog rjeSavanja problema, te
razinu apstraktnog misljenja. Odgovori ispita-
nika se ocjenjuju prema standardnom kljucuy,
a rezultat se izrazava za svaki podtest posebno
u standardiziranim vrijednostima, a na osnovi
njih se racuna verbalni IQ, neverbalni IQ i uku-

pni IQ (uskladen s dobnim normama).

Minesota Multifazni Personalni Inventar verzija
201 (MMPI-201) je varijanta MMPI standardizira-
na za populaciju bivse Jugoslavije (6). Sastoji se
od 201 tvrdnje, koje se procjenjuju s ,tocno“ ili
,2hnetocno®. Tvrdnje su grupirane u 11 ljestvica,
a odgovori mogu biti indikativni za jednu ili viSe
njih. Test sadrzi i tri ljestvice valjanosti - L, Fi
K koje mjere prikladnost i spremnost sudionika
na ovaj tip testiranja. Ljestvica L odrazava sudi-
onikovu rigidnost ili naivnost prilikom odgova-
ranja; ljestvica F odraZava konfuzno misljenje,
manjak razumijevanja testovnog materijala ili
prenaglasavanje postojecih simptoma; a lje-
stvica K otkriva potiskivanje, odnosno obranu
od ekspresije patologije. Klinicke ljestvice su:
Hs (hipohondrijaza) — abnormalna zabrinutost
za tjelesne funkcije; D (depresija) — depresivni
simptomi; Hy (histerija) — konverzivni simptomi;
Pd (psihopatske devijacije) — nezrelost, impulziv-
nostiasocijalno ponasanje; Pa (paranoidnost) -
senzitivnost, hostilnost; Pt (psihastenija) — ank-
sioznost i opsesivno misljenje; Sc (shizofrenija)
- konfuzno i bizarno misljenje i Ma (hipoma-
nija) — euforija i hiperaktivnost. Interpretacija
rezultata se temelji na konfiguraciji profila, jer
su ljestvice psihometrijski, ali i fenomenoloski
medusobno povezane. Pri interpretaciji se kori-

ste samo one ljestvice koje imaju T =70.

Wartegg test crteza (WTZ) je projektivna teh-
rem smislu rijeci. Kao i za ostale projektivne
tehnike, ocekuje se da ispitanik prenese svoje
unutrasnje stanje u nestrukturirani materi-
jal. Protokol se sastoji od osam bijelih kva-
drata obrubljenih crnim rubom koji poticu
motoricku tendenciju prema sSaranju, popu-
njavanju prostora i zacrnjivanju. U svakom
kvadratu su prisutni pocetni podrazaji koji
su izabrani prema arhetipskom znacenju.
Test je analizom djecjih crteza razvio Ehrig
Wartegg, a teorijska podloga testa ima isho-
diste u ucenju C. G. Junga o arhetipovima, te
na gestaltistickim nacinima percipiranja (7).
Analiza crteza omogucuje, prema autoru,
slojevnu dijagnostiku koja se temelji na ot-
krivanju veza izmedu perceptivnih funkcija,
nagonskih reakcija i kortikalne slojevitosti
koja se krece u rasponu od primarne reflek-
sne reakcije (Saranja) do sloZenih simbolickih
elaboracija. Kvadrati se odnose na identitet;
afektivnost; planiranje, motivaciju i nastoja-
nje; tjeskobu; sposobnost suo¢avanja i pre-
vladavanja prepreka; racionalno-emocional-
nu integraciju; senzibilnost i socijalne odno-
se. CrteZi se ocjenjuju prema cCestini pojave
razlic¢itih odgovora za svaki kvadrat posebno.
Prema cestini odgovori su razvrstani u Ceti-
ri kategorije. Prvu kategoriju ¢ine adekvatni
odgovori (N+) — najceséi odgovori u zdravoj
populaciji; crtez i sadrzaj prate osnovne ka-
rakteristike podrazaja. Drugu kategoriju ¢ine
neadekvatni odgovori (N) — crtez i sadrzaj
odstupaju od oc¢ekivanog odgovora. Patoloski
odgovori (Np) ¢ine tre¢u kategoriju odgovora
i oni se najcesc¢e javljaju kod osoba s psihic-
kim poremecajima. Originalni odgovori (O)
Cine Cetvrtu kategoriju, a odnose se na rijetke
odgovore koji nisu navedeni u popisu i njih je
potrebno procjenjivati s obzirom na adekvat-
nost, neadekvatnost i patolosko znacenje. Sto
je vedi broj patoloskih crteza to se moze pret-
postaviti da osoba ima aktualno izraZenije

psihicke smetnje (7).
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Statisticke analize

Kako bismo odgovorili na istrazivacki pro-
blem, provedena je diskriminacijska analiza
koja omogucuje ispitivanje prirode i veli¢ine
razlika medu grupama, pri ¢emu uzima u
obzir medusobne odnose medu ispitivanim
varijablama. Sudionici istraZzivanja su prema
dijagnozama pod kojima se lijece podijelje-
ni u Cetiri Sire kategorije prema MKB-10 (4):
Shizofreniju, poremecaje sli¢ne shizofreniji i
sumanuta stanja (dijagnoze u rasponu F20-
29); poremecaji raspoloZenja (F30-39); neurot-
ski, somatoformni i poremecaji povezani sa

stresom (F40-48) i poremecaji licnosti i pore-

mecaji ponasanja odraslih (F60-69). Rezultati
na psihodijagnostickim instrumentima su za
pojedinu skupinu prikazani kao aritmeticke
sredine (M) + standardna devijacija (SD). Kod
Wartegg tehnike rezultati su formirani kao
frekvencija patoloskih i izostavljenih odgovo-
ra, raspon rezultata je od 0 do 8.

REZULTATI

U tablici 1 su prikazane prosjec¢ne vrijednosti
postignute na primijenjenim psihodijagno-
stickim instrumentima, te su dani osnovni de-
skriptivni podatci za svaku skupinu.

TABLICA 1. Prosjecni rezultati (£SD) dijagnostickih skupina na primijenjenim psihodijagnostickim instrumentima, te
pripadajuci rezultati usporedbe skupina provedeni primjenom ANOVA-e (F)

Podtestovi
F20-29
Poucenost 10,05(£3,655)
2 - Shvacanje 9,48(13,472)
E“ ;; Pamcenje 7,06(£3,155)
£ = Racunanje 6,38(+2,633)
.g Z. pojmovi 9,97(%3,023)
é-'. Strip 5,89(2,769)
g :TE Nadopunjavanje 6,33(+2,892)
f: 'g Kocke 7,19(+3,483)
= z Sastavljanje 6,64(%3,530)
Sifriranje 5,23(+2,939)
L 6,37(2,705)
F 7,19(+4,727)
K 13,43(+4,781)
. Hs 14,85(+4,253)
.é ] D 16,15(x£7,737)
25
% .g Hy 15,40(+4,542)
£ = Pd 18,96(+4,063)
= Pa 10,24(+5,976)
Pt 26,38(%5,348)
Sc 29,53(+5,752)
Ma 14,96(+2,718)
Ukupni br. izostavlje- 1,1963
nih i patoloskih odg. (£1,209)

Dijagnosticke skupine

F30-39 F40-48 F60-69 :
10,96(+3,655)  10,78(+2,829)  11,04(+3,111) 1,716
10,34(+2,773)  10,53(+2,786)  9,49(+3,120) 3,005*
6,89(3,172) 7,97(%3,123) 8,10(+2,961) 2,926*
7,08(2,328) 7,40(2,297) 7,25(+2,008)  3,689**
10,77(+2,462)  11,31(£1,980)  10,94(+2,073)  5,948**

6,14(+2,944) 6,95(+2,611) 7,20(+2,928)  3,862**
6,66(2,584) 7,50(2,562) 7,34(+2,584)  4,069**
7,74(3,238) 9,01(3,073) 8,80(+2,634)  6,970**
8,16(+3,443) 9,38(2,774) 9,32(+2,931)  15,494%*
6,50(2,779) 7,17(+2,688) 6,50(+2,887)  8,706**
4,48(+2,216) 4,70(+2,384) 434(+2,026)  15,126**
9,69(6,257) 10,39(£6,695)  12,34(+6,374)  11,067**
8,77(3,512) 9,11(4,109) 8,04(+3,567)  34,087**
22,00(£5,612)  21,73(+5906)  22,43(£5668)  43,074**
26,75(+7,614)  2578(+8,618)  27,60(+6,894)  43,283**
22,95(+5,023)  22,16(+5739)  22,99(+5,117)  47,153**
18,22(+4,425)  1859(+5,048)  20,84(+4,798)  5,258**
13,51(£6,462)  12,69(6,597)  14,40(+6,198)  7,177**
30,77(+5755)  3023(+6,681)  31,61(+5904)  13,517*
32,80(+7,645)  32,63(+9,053)  3523(+7,500)  8,006**
14,02(+2,955)  14,19(+2,579)  13,88(+2,631)  3,014*
1,0769 1,6216 1,4824 5,049**
(+1,136) (+1,126) (+1,249)
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Razlike medu skupinama provjerene su jed-
nosmjernom analizom varijance. Provedenim
analizama varijance utvrdene su statisticki
znacajne razlike na svim primijenjenim in-

strumentima.

Rezultati istrazivanja pokazuju da najbolje po-
stignuce na testu inteligencije WB II postizu
pacijenti iz kategorije neurotskih poremecaja,
dok najslabije postignuce postizu pacijenti iz
skupine shizofrenije i to posebno slabije posti-
gnuce na neverbalnoj ljestvici gdje je prosjec-
no postignuce na razini podprosjec¢nog intelek-

tualnog statusa.

Prosjecni MMPI-201 profili pokazuju da najni-
Ze vrijednosti na klinickim ljestvicama postizu
sudionici sa shizofrenijom, dok ostale katego-
rije imaju izrazito izraZene neurotske ljestvice
(hipohondrijaza-depresija-histerija). Sto se tice
frekvencije patoloskih odgovora na WTZ-u,
najvise patoloskih odgovora ima skupina su-
dionika s dijagnosticiranim neurotskim, so-
matoformnim poremecajima i poremecajima
povezanim sa stresom, a zatim sudionici sa

poremecajima licnosti.

Kako bismo odgovorili na glavno istrazivacko
pitanje, odnosno utvrdili diskriminativnu vri-
jednost primijenjene baterije psihodijagnostic-
kih instrumenata, proveli smo diskriminacij-

sku analizu. Skupine su definirane s obzirom

na primarnu dijagnozu pod kojom se nalaze u
tretmanu. Diskriminacijska analiza je rezulti-
rala dvjema statisticki znacajnim diskrimina-
cijskim funkcijama, oznacavajuci da se sudio-
nici koji pripadaju razlicitim kategorijama psi-
hickih poremecaja i poremecaja u ponasanju
razlikuju s obzirom na postignuca u testovima
iizraZenosti simptoma. Dobiveni koeficijenti
Wilks A, koji predstavljaju omjer izmedu unu-
targrupnog i ukupnog varijabiliteta, bili su (x>=
462, p< .000) i (x2=.828, p<.025). Ovi rezultati
ukazuju da postoje statisticki znacajne razlike
izmedu Cetiri kategorije poremecaja u testov-
nim postignuéima na WB II, MMPI-201 i WTZ.
Analizom koeficijenata korelacije prikazanih
strukturnom matricom utvrdene su varijable
koje su se najvise razlikovale medu kategori-
jama. U tablici 2 je prikazana struktura diskri-
minacijskih funkcija na primijenjenim psiho-

dijagnostickim instrumentima.

U tablici 3 prikazani su grupni centroidi koji
odreduju poziciju svake kategorije s obzirom
na dobivene funkcije. Funkcija 1 je definirana
niskim rezultatima na klinickim ljestvicama
Hy (histerija), Hs (hipohondrijaza) i D (depre-
sija), te niskim rezultatima na podtestovima
Slaganje predmeta i Sifriranje. Ova funkcija
dobro odvaja skupinu oboljelih od shizofre-
nije od ostalih triju kategorija psihickih po-
remecaja. Podtest Sastavljanje predmeta je
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SLIKA 1. Prosjecne vrijednosti koeficijenta inteligencije na WB-II (cjelokupna, verbalna, neverbalna ljestvica)
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najviSe zasicen neverbalnim faktorom, ali i
faktorom opceg intelektualnog funkcioniranja.
Podtest Sifriranje je, kao i podtest Sastavlja-
nje predmeta, zasi¢en neverbalnim faktorom,
faktorom pamcéenja i faktorom opceg inte-
lektualnog funkcioniranja, a pojedine anali-
ze otkrivaju i zasicenost faktorom otpornost
prema distrakciji. Stoga, s obzirom na sadrzaj
podtestova koji definiraju Funkciju 1 moze se
zakljuciti kako shizofreni pacijenti u odnosu
na pacijente s poremecajem afekta, neurot-
skim i poremecajima li¢nosti pokazuju odstu-
panja u neverbalnom i opcéem intelektualnom
funkcioniranju, te pamdéenju i otpornosti na
distrakciju. Uz odstupanja u intelektualnom
funkcioniranju, shizofreni pacijenti pokazuju
iniZe rezultate na klinickim ljestvicama hipo-

hondrijaza-depresija-histerija iz MMPI-201.

Funkcija 2 je definirana nizim rezultatima na
klinickim ljestvicama Pd (psihopatske devija-
cije) i F (konfuzno i bizarno misljenje, te agra-
vacija postojec¢ih simptoma), nizim rezultatom
na podtestu Razvrstavanje slika (Strip), te bo-

lje odvaja kategoriju afektivnih poremecaja

od neurotskih pacijenata i poremecaja licnosti
i ponasanja. Podtest Razvrstavanje slika je u
manjoj mjeri zasi¢en neverbalnim faktorom i
faktorom paméenja, a osim njih saturiran jeis
viSe specifi¢nih (neintelektualnih) faktora. Ne-
intelektualni faktori po Wechsleru su prije sve-
ga motivacija, paznja (koncentracija) i emocije.
Uspjeh na ovom podtestu izrazava prije svega
tzv. socijalnu inteligenciju, to jest, sposobnost
ucinkovitog rjesavanja socijalnih situacija.
Gledajuéi sadrzaj podtestova koji definiraju
Funkciju 2 moZe se zakljuciti kako pacijenti s
afektivnim poremecajima u odnosu na paci-
jente iz ostale dvije kategorije pokazuju odstu-
panja dijelom u neverbalnom funkcioniranju i
pamdenju, ali i u nekim specificnim neintelek-
tualnim aspektima funkcioniranja kao Sto su
motivacija, paznja i koncentracija, te emocije.
Sto se tice odstupanja u izrazenosti simptoma
na MMPI-201 klinickim ljestvicama, pacijenti s
afektivnim poremecajima imaju niZe rezultate
na ljestvicama psihopatskih devijacijaiF lje-
stvici valjanosti (konfuzno i bizarno misljenje,

te agravacija postojec¢ih simptoma).
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TABLICA 2. Struktura diskriminacijskih funkcija na primijenjenim psihodijagnostickim instrumentima

Koeficijenti
Podtestovi Standardizirani diskriminacijski Strukturni
Funkcija 1 Funkcija 2 Funkcija 1 Funkcija 2
Poucenost -.192 211 .067 .032
" = Shvacanje .155 -.229 .161 -.156
lgo g Pamcenje -.060 293 .061 250
ITE = Racunanje 162 -121 .162* .036
.E Z. pojmovi 018 -081 185 046
;ﬁ Strip -.002 114 .143 .301*
©
g E Nadopunjavanje .031 207 154 243
= ]
5 E Kocke -110 030 184 229
= 2 Sastavljanje 393 299 .358* 332
Sifriranje 322 -119 .269* .095
L -116 131 -.257 -.102
F .162 1,187 .149 .409*
K -.159 -.052 -.396 =117
Hs 409 239 .532* .012
(3
'é e D 781 -.038 .509* .100
23
E, ‘E’ Hy 290 -446 .560* -.047
E 2 Pd -.236 .621 =113 .507*
Pa -.392 -479 .099 177
Pt -279 .023 273 .080
Sc -.320 -534 .125 .200
Ma .106 -.209 -.189* -.063
Ukupni br. izostavljenih i .037 238 .115 323

patoloskih odg.

* najveca apsolutna korelacija izmedu svake varijable i svake diskriminacijske funkcije

TABLICA 3. Grupni centroidi svake kategorije s obzirom na dobivene funkcije

Grupni centroidi

Kategorije psihickih poremecaja i poremecaja u ponasanju

Funkcija 1 Funkcija 2
F (20-29) - shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaj 1,441 .048
F (30-39) — poremecaji afekta 490 .684
F (40-48) — neurotski, vezani uz stres i somatoformni poremecaji .650 .008
F (60-69) — poremecaji licnosti i ponasanja odraslih .260 .681
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A posteriori klasifikacija izvedena na osnovi
diskriminacijskih funkcija toc¢no je klasificira-
la 74 % oboljelih od shizofrenije, poremecaja
sli¢nih shizofreniji i sumanutih stanja, 51 %
oboljelih od afektivnih poremecaja, 33 % oso-
ba s neurotskim poremecajima i 57 % osoba s
dijagnosticiranim poremecajem li¢nosti i po-
nasanja odraslih, §to je vise u odnosu na slu-
¢ajno pogadanje kojim bi vjerojatnost to¢nog

svrstavanja bila na razini 25 %.

RASPRAVA

Dobiveni rezultati pokazuju kako se razlicite
kategorije psihickih poremecaja i poremecaja
ponasanja statisticki znacajno razlikuju u te-
stovnim postignucima i izraZenosti simptoma.
Usporedba profila ispitivanih skupina pokazu-
je da najbolje postignuce na testu inteligencije
WB II postize kategorija neurotskih poremeca-
ja, dok najslabije postignuce postizu shizofreni
pacijenti, posebno na neverbalnoj ljestvici na
kojoj je postignuce na razini podprosjecnog in-
telektualnog funkcioniranja. Osim podprosjec-
nog intelektualnog funkcioniranja shizofrenih
na neverbalnoj podljestvici WB II, ostali prosje-
ci svih Cetiriju ispitivanih kategorija krecu se
u okvirima prosjecnog intelektualnog funkci-
oniranja. Kada se pogledaju odstupanja na po-
jedinim podtestovima za ispitivane kategorije,
najniZi rezultati uocavaju se kod shizofrenih i
to na podtestovima Strip i Sifriranje. Rezulta-
ti ovog istrazivanja su u skladu s rezultatima
istrazivanja Munjize, Stojiljkovi¢a, Dulovié,
Rosandi¢ i Mari¢ (8) o razlikama prema trenut-
noj intelektualnoj ucinkovitosti kod osoba s
pojedinim psihijatrijskim poremecajima. Ono
je pokazalo da se osobe razlikuju prema inte-
lektualnoj ucinkovitostii to tako da je najniza
vrijednost kod osoba s neafektivnim psihoza-
ma, a najvisu ucinkovitost su imali pacijenti s
neurotskim poremecajima. Pri ispitivanju ver-
balne i neverbalne inteligencije uocen je isti

trend, pri ¢emu je univerzalno nizi rezultat bio

na neverbalnoj ljestvici, kao i u ovom istrazi-
vanju. Autori su konstatirali da teZina psihicke
bolesti stoji u obrnutoj proporciji s trenutnom
intelektualnom ucinkovitosti, ako se pod ,te-
Zinom" smatra dubina psihopatologije i njena
povezanost s organskim (8). Istrazivanje Cveti¢
o kognitivnim deficitima u shizofreniji na We-
chslerovom testu inteligencije pokazalo je da
se globalna kognitivna sposobnost za skupinu
shizofrenih ispitanika krece na razini prosjeka,
kao sto je dobiveno i u ovom istrazivanju (9).
Ono Sto je takoder znacajno jest da jeiu ovom
istraZzivanju potvrden najvisi ukupni rezultat
na podtestu Poucenost. Ovaj podtest mjeri pre-
morbidnu razinu funkcioniranja, Sto ukazuje
da su pacijenti imali viSu razinu premorbid-
nog kognitivnog funkcioniranja prije pocetka
bolesti.

Usporedba MMPI-201 profila za sve Cetiri ka-
tegorije opet pokazuje izdvajanje skupine
shizofrenih pacijenata koji ponovno postizu
najnize rezultate, za razliku od profila ostalih
ispitivanih kategorija. Shizofreni pacijenti po-
stizu izrazito nizZe rezultate na klinickim lje-
stvicama Hs (hipohondrijaza), D (depresija) i
Hy (histerija) - takozvanoj neurotskoj trijadi.
No, kod ljestvica valjanosti skupina shizofre-
nih pacijenata postiZze najviSe rezultate na
ljestvici laganja i obrane od psihopatologije,
odnosno pokazuju tendenciju disimulaciji.
Ostale tri dijagnosticke skupine pokazuju ten-
denciju naglasavanja postojecih psihopatolos-
kih poteSkoca odnosno tendenciju simulaciji.
Pacijenti su uglavnom upucivani na procjenu
na pocetku ili neposredno prije hospitaliza-
cije, dakle njihovo psihicko stanje je u vecini
slucajeva bilo pogorsano, Sto je takoder moglo
utjecati na povisene profile. Veéina pacijenata
u ovom istrazivanju bila je hospitalizirana u
vrijeme psihologijske obrade pa povisene pro-
file na MMPI mozZemo objasniti i subjektivnim
teSkim podno$enjem postojecéih psihopatolos-
kih poteskoca zbog kojeg su onda i hospitalizi-
rani, a kod jednog dijela pacijenata vjerojatno

i nekom dobiti. Ali je isto tako moguce, i da
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su rezultati ovakvi i zbog nekih drugih razloga
u trenutku psihologijske procjene. Brojne stu-
dije su pokazale da je iskrivljavanje odgovora
na upitnicima li¢nosti moguce i da se doga-
da u situacijama gdje postoji motivacija za
stvaranje specificnih dojmova (10,11). Osim
¢injenice da ispitanici mogu stvoriti pozitivan
ili negativan dojam, oni takoder mogu iskriviti
rezultate upitnika u smjeru odredenog profila
licnosti Zeljenog u odredenoj situaciji (12). Dva
su suprotna nacina iskrivljavanja odgovora u
upitnicima licnosti. Simulacija je pokusaj pri-
kazivanja vlastitih svojstava i stanja drugaci-
jim nego Sto jest; pogotovo oponasanjem simp-
toma mentalne bolesti i drugih obveza da bi se
izbjegla ili postigla neka korist (3). Disimulacija
je namjerno prikrivanje postojeceg nedostat-
ka, na primjer bolesti ili nekih nepoZeljnih
osobina licnosti (3). Gotovo svi pacijenti iz di-
jagnosticke skupine shizofrenije su u trenut-
ku psihologijske procjene bili hospitalizirani,
vecdinom na Zavodu za forenziku, a zatim na
akutnom ili kroni¢nom odjelu pa se povisenje
rezultata na kontrolnim ljestvicama i sravnjen
profil na klini¢kim ljestvicama moZe objasniti
njihovom motivacijom za izlaskom iz bolnice
ili dobivanjem nekog drugog benefita. Minimi-
ziranje dokaza psihicke disfunkcije, ili pretva-
ranje i obrana od izrazavanja psihopatoloskih
dogadaja moze se dogoditi kada osoba poku-
Sava zadrzati odredena prava, Zeli nesto dobiti
ili vratiti, npr. vracanje sposobnosti, pri pro-
cjeni za uvjetni otpust, otpustanja s prisilne
hospitalizacije ili skrbnistva nad djecom, pro-
cjenu mentalne sposobnosti nakon pocinjenja
kaznenog djela (13). Mjesto i svrha ispitivanja
mogu biti vrlo vazni ¢imbenici za rezultate i
na klinickim i na ljestvicama valjanosti MMPIL.
U jednom istrazivanju hrvatski branitelji s vi-
$im razinama posttraumatskog stresnog pore-
mecaja (PTSP) nastojali su odabrati drustveno
neprihvatljive odgovore, opisujuci sebe kao
nepouzdane, agresivne i manje drustvene (14).
U odredenim situacijama testirani ljudi mogu

pokusati prikazati sebe u socijalno pozeljnom

svjetlu (npr. za disimulaciju), dok se na nekim
drugim mjestima i u drugim vremenima mogu
prikazivati na suprotan nacin (gore navedeni
primjer PTSP-a). U takvim okolnostima se po-
jedinac prikazuje kao tesko psihicki bolesna
osoba kojoj je potrebna paznja i posebna po-
mo¢ (15,16).

Klinicka ljestvica shizofrenije (Sc) je dizajnira-
na za dijagnosticiranje shizofrenije. Sastoji se
od heterogenih cestica koje reflektiraju pore-
mecaje u misljenju, raspoloZenju, ponasanju,
kao sto su halucinacije, sumanutosti, neuskla-
den afekt i povlacenje iz socijalnih odnosa. Uz
nju, za dijagnosticiranje shizofrenije vazno je
povisenje na klinickoj ljestvici paranoidnosti
(Pa). Ova ljestvica sadrzi Cestice koje se odnose
na paranoidne simptome, kao sto su ideje re-
ference, persekucije, grandioznosti, ali i inter-
personalnu osjetljivost. Karakteristic¢an izgled
profila na MMPI naziva se tzv. ,shizofreno V*.
Medutim, podatci pokazuju da 56 % do 80 %
shizofrenih pacijenata ne postize poviSenja
na te dvije ljestvice, odnosno, da je dijagnosti-
ciranje shizofrenije oteZano ako se slijede ovi
kriteriji (17). U svom istraZzivanju o korisnosti
upotrebe MMPI u svrhu dijagnostike i procjene
depresije, manije i psihoze autori navode kako
rezultati pokazuju da ne postoje MMPI profili
koji mogu posluziti kao pouzdan indikator da
se radi o psihozi. Zakljuc¢uju da su profili koje
ova vrlo heterogena skupina postize vrlo idio-
sinkraticni (17). U ovom istraZivanju takoder
nismo dobili karakteristican profil s povisenji-
ma na ljestvicama. Profil je sniZen u odnosu
na ostale kategorije i izjednacen na svim kli-

nickim ljestvicama.

Pregled prosjecnog broja patoloskih i izostav-
ljenih odgovora na projektivnoj tehnici War-
tegg ukazuje da ih najvise ima skupina s di-
jagnosticiranim neurotskim, somatoformnim
i poremecajima povezanih sa stresom, a zatim
sudionici s poremecajima li¢nosti. U ove dvije
skupine je najvise pacijenta s posttraumat-

skim stresnim poremecajem koji je presao u
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trajne promjene osobnosti nakon doZivljenog
katastrofalnog dogadaja. Iako je maksimalan
rezultat 8, pacijenti iz ove dvije kategorije ima-
ju prosjecno oko 1,5 patoloski odgovor. Paci-
jenti iz ove dvije kategorije uglavnom crtaju
ratne motive ili izostavljaju odgovore u poje-
dinim kvadratima viSe od pacijenata iz ostalih
skupina dijelom i zbog zamora tijekom psi-
hologijske obrade (ovu tehniku u pravilu pri-
mjenjujemo na kraju obrade), a dijelom zbog
nesuradljivosti. Sto se ti¢e ovih dijagnostickih
skupina u praksi najcesce susrec¢emo pacijente
koji ili Zele ponajprije razgovarati o dozivlja-
jima s ratista, percipiranoj nepravdi, krivnji i
sli¢no, a primjena psihologijskih tehnika im je
sporedna stvar, ili pacijente koji samo Zele Sto
prije i brzZe rijesiti ono Sto stavimo pred njih.

Provedena diskriminacijska analiza rezultira-
la je s dvije statisticki znacajne funkcije. Prva
funkcija, koja je definirana neverbalnim i op-
¢im kognitivnim faktorom, te faktorom pam-
¢enja i otpornosti na distrakciju, ali i nizim
rezultatima na MMPI-201 klinickim ljestvica-
ma hipohondrijaza-depresija-histerija (Hs-D-
Hy) razlikuje kategoriju F20-29 koja obuhvaca
shizofreniju, shizotipni i sumanuti poremecaj
od ostale tri kategorije. NajceSca dijagnoza za
ovu kategoriju u ovom istrazivanju je shizofre-
nija. Pacijenti s ovom psihickom bolesti poka-
zuju losije postignuce u rjeSavanju podtestova
Razvrstavanje slika i Sifriranje. RjeSavanje za-
datka Razvrstavanje slika zahtijeva shvacanje
situacije u cjelini i misaonu i perceptivnu or-
ganizaciju. RjeSavanje nam takoder daje in-
formaciju o ucinkovitom rjeSavanju socijalnih
situacija metodi rjeSavanja zadatka, je li plan-
sko i sistematsko ili je metodom pokusaja i po-
greske. Sudionik treba imati zadovoljavajucu
motivaciju, odsutnost bilo kakvih negativnih
utjecaja, pazljivo shvacanje uputstava i potpu-
nu koncentraciju kako bi ostvario dobar uradak
u ovom vremenski ograni¢enom zadatku. Sifri-
ranje zahtijeva asocijativnu elasticnost mislje-
nja, pamcenje i sposobnost ucenja. Uradak na

ovom podtestu ukazuje na brzinu mentalnog

reagiranja i u¢inkovitost trajnijeg misaonog na-
pora. Dobiveni rezultati su u skladu s nalazima
iz literature, ali i testnim psihosindromima koji
su navedeni u priru¢niku za WB II test inteli-
gencije. Istrazivanje (9) pokazuje da shizofreni
pacijenti pokazuju znakove kognitivnhe ome-
tenosti i to na podrudju paznje koji se mani-
festiraju u blazim deficitima pri kratkorocnoj
koncentraciji, te brzini perceptivho motorne
reakcije, izrazitijim deficitima pri brzini sloze-
ne perceptivno motorne reakcije, selektivnoj
paznji, otpornosti na distrakciju, brzini proce-
siranja i dugoroc¢noj koncentraciji. Na podrucju
pamcdenja se uocavaju izrazitiji deficiti pri krat-
koro¢nom pamcenju i radnoj memoriji. Sto se
tice egzekutivnih funkcija, pokazuju izrazitije
deficite u misaonoj fleksibilnosti i serijalnoj
organizaciji. Takoder, pokazuju sustavno sla-
bije rezultate u vecini kognitivnih zadataka,
odnosno generaliziranu kognitivnu disfunkci-
onalnost (17). Prema testnim psihosindromima
koji su navedeni u priru¢niku za koriStenje WB
Il testa, shizofreniju karakterizira visi verbalni
IQ od neverbalnog, velika interestna varijabil-
nost, loSije postignuce na Razvrstavanju slika a
rezultat na podtestu Sastavljanje predmeta je
nizi od rezultata na podtestu Sastavljanje kocki
(5). Ovakve rezultate je potvrdilo i ovo istraziva-
nje. Opca karakteristika oboljelih od shizofre-
nije je smanjena intelektualna sposobnost. Po-
gotovo su manje ucinkoviti u onim podtesto-
vima koji zahtijevaju neposredan i usmjereni
mentalni napor, kao §to je podtest Sifriranje.
Pokazuju usporeno i manje fleksibilno mislje-
njeiteZe k perseveraciji. Narocito su neuspjes-
ni u konkretnim i prakti¢nim situacijama, kao
Sto je subtest Sastavljanje predmeta. Istrazi-
vanje koje se bavilo usporedivanjem skupine
shizofrenih s razli¢itim skupinama oboljelih od
psihoorganskih poremecaja s obzirom na ura-
dak na Wechslerovim ljestvicama pokazalo je
gotovo iste rezultate kao i ovo istrazivanje (5).
Oboljeli od shizofrenije postizali su znacajno
nize rezultate na podtestovima Razvrstavanje

slika, Sastavljanje predmeta i Sifriranje (17).
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Druga diskriminacijska funkcija koja je defini-
rana neverbalnim faktorom i faktorom pam-
¢enja, nekim specificnim neintelektualnim
faktorima, te niZim rezultatima na klinickim
ljesticama psihopatskih devijacija i F ljestvici
valjanosti (konfuzno, bizarno misljenje; nagla-
Savanje postoje¢ih simptoma), razlikuje kate-
goriju afektivnih poremecaja od kategorije
neurotskih i poremecaja licnosti. Najcesca di-
jagnoza za ovu kategoriju u ovom istrazivanju
je depresija. Ranije je navedeno S$to zahtijeva
rjeSavanje podtesta Razvrstavanje slika. Osobe
s depresivnim poremecajem ne zadovoljavaju
ranije navedene uvjete, odnosno zbog izraze-
nih poteSkoca s motivacijom, koncentracijom
i emocijama, ne uspijevaju posti¢i dobre re-
zultate. Kategorija afektivnih poremecaja u
odnosu na druge dvije kategorije postize losije
rezultate na gotovo svim podtestovima WB II.
Na prva dva podtesta (Poucenost i Shvacanje)
pacijenti postiZzu najbolji rezultat jer osim Sto
ti podtestovi mjere opce, ranije steceno znanje
i njegovo iskazivanje na socijalno prihvatljiv
nacin, oni se primjenjuju na pocetku procjene
dok pacijenti imaju visoku motivaciju i kon-
centraciju. Bolji rezultat na podtestu Zajed-
nickih pojmova mozemo objasniti time Sto on
zahtijeva najmanje spontane verbalizacije. Lo-
vreti¢ i Mihaljevié-Peles$ (18) navode kako istra-
zivanja kognitivne funkcije kod depresije upu-
¢uje na oStecenje izvréne funkcije povezano s
deficitom pozornosti, brzinom obrade informa-
cija i zapamdivanja, kratkotrajnog pamcenja
i radnog pamcenja u verbalnim i vizualnim
zadatcima. Takoder, isticu i nedostatak moti-
vacije koji Cesto karakterizira depresivne bole-
snike, te navode kako je moguce objasnjenje
nedostatka motivacije izostanak primjerene
reakcije na eksplicitnu nagradu jer ne percipi-
raju nagradu kao stimulirajucu zbog sniZenog
hedonistickog kapaciteta (18). Podtest Raz-
vrstavanje slika je zadatak koji je vremenski
ogranicen i koji nam, izmedu ostalog ukazuje
na ucinkovitost rjeSavanja socijalnih situacija.

Uspjeh u njemu ovisi o vremenu u kojem ga

osoba rijesi, stoga, rjeSavanje zadatka pretpo-
stavlja motiviranost osobe da sto prije i tocnije
rijesi zadatak, odnosno da stekne uvid u rad-
nju na slikama i posloZi slike pravilnim redosli-
jedom. Sudedi prema rezultatima, depresivne
osobe ne percipiraju uspjeh u rjesavanju ovog
zadatka stimulirajuéim, ali bismo neuspjeh u
ovom zadatku mogli objasniti i njihovom neza-

interesiranosti za socijalne kontakte.

Diskriminacijskom analizom je utvrdeno da na
MMPI-201 profilima nizi rezultati na ljestvici
psihopatske devijacije 1 F (bizarno, konfuzno
misljenje; naglasavanje postojec¢ih simptoma)
ljestvici valjanosti razlikuju kategoriju afek-
tivnih poremecaja od neurotskih i poremecaja
licnosti. Pregledom ljestvica valjanosti ovih tri-
ju skupina na MMPI-201 uocava se podjednaka
spremnost na prikazivanje u socijalno pozelj-
nom svjetlu (L) i ljestvici K (obrana od ekspresi-
je patologije), te naglasavanju postojecih simp-
toma. PoviSenja na klinickim ljestvicama krecu
se prema patoloskim vrijednostima, odnosno
gotovo sve ljestvice se nalaze iznad vrijednosti
T 70. Dominantno povisenje je na neurotskoj
trijadi Hs-D-Hy koje karakterizira nizak prag
tolerancije na frustraciju, pri ¢emu u stresnim
situacijama reagiraju psihosomatskom reakci-
jom. Uz poviSenje na tim ljestvicama, uocava
se poviSenje i na klinickim ljestvicama psiha-
stenije (Pt) i paranoidnosti (Pa), a ovo poviSenje
je posebno naglaseno kod skupine poremecaja
licnosti i poremecaja u ponasanju. Povisenje na
ljestvici paranoidnosti ukazuje na hipersenzi-
tivnost i Ceste interpersonalne probleme zbog
naglasene latentne agresivnosti koja povreme-
no provaljuje i ometa odnose. Dobivena sli¢nost
u profilima objasnjava visoku stopu komorbidi-
teta i nekonzistentnost simptoma izmedu ove
tri skupine poremecaja. U svom istraZivanju
profila li¢nosti pacijenata s distimijom i panic-
nim poremecajem, Batini¢, Saula-Marojevic i
Vukosavljevi¢-Gvozden (19) takoder izvjestava-
ju o profilima koji dosezu patoloske vrijedno-
sti, a dominantno odstupanje je na neurotskoj

trijadi. Takoder, zakljucuju kako su sli¢nosti u
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profilima na MMPI-201 odraz visoke stope ko-
morbiditeta izmedu tih poremecaja. Kao sto je
ranije navedeno, veéina sudionika (56 %) ima
komorbiditet s drugim psihijatrijskim stanjima,

zloporabom alkohola ili psihoaktivnih tvari.

Diskriminacijska analiza utvrdila je da niZi
rezultat na ljestvici psihopatskih devijacija
odvaja kategoriju afektivnih poremecaja od
neurotskih i poremecaja ponasanja. Klinicka
ljestvica psihopatskih devijacija negativno ko-
relira s klinickom ljestvicom depresije, stoga,
nizi rezultat na ljestvici psihopatskih devijaci-
ja ukazuje na povisenje na ljestvici D koja je
karakteristicna za depresivne poremecaje, $to
se u ovom istrazivanju i potvrdilo. Wetzler i
Marlowe (20) u svom istraZivanju o korisnosti
upotrebe MMPI u svrhu dijagnostike i procjene
depresije, manije i psihoze takoder govore o
zajednickom profilu depresije i razlic¢itih dija-

gnostickih skupina.

Dobiveni rezultati pokazuju da pripadnost ra-
zli¢itim kategorijama psihickih poremecaja i
poremecaja ponasanja rezultira razli¢itim po-
stignu¢em na testu kognitivnih sposobnosti
WB 11, te razli¢itom strukturom simptoma na
MMPI-201. Rezultati pokazuju da testovi nisu
toliko uspjesni pri diferencijalnoj dijagnostici
poremecaja, osim u slucaju psihoti¢nih pore-
mecaja, gdje se postize 74 % toc¢nih klasifikaci-
ja. Ako se uzme u obzir da osobe s psihoti¢nim
poremecajem karakterizira smanjena opca in-
telektualna ucinkovitost i kognitivna distorzija
realiteta, tada je za ocekivati dobiveno razli-
kovanje na testovima. Medutim, za preostale
tri kategorije testovi se nisu pokazali toliko
uspjeSnima. Objasnjenje ovih rezultata moze
se naci u nedostatcima kategorijskog pristupa
klasifikaciji poremecaja. Kategorijska klasifi-
kacija dijeli psihicke poremecaje i poremecaje
ponasanja na temelju kriterija s definiranim
znacajkama. Dijagnosticki kriteriji pomazu
klinicaru pri donoSenju ispravne dijagnoze,
odnosno diferencijalne dijagnostike na teme-

lju uputa kako razlikovati jedan poremecaj od

ostalih koji imaju sli¢ne simptome. Kategorije
takoder omogucuju lak§u komunikaciju medu
stru¢njacima. Medutim, pojavila su se dva
vazna problema, a to je prekomjerna dijagno-
sticka pojava odredenih poremecaja, odnosno
komorbiditet koji u vecini slucajeva predstav-
lja prisustvo zajednicke i dijeljene patologije.
Drugi problem je granica izmedu poremeca-
ja. Postojanje kategorija implicira da je svaki
poremecaj entitet za sebe s jasnim granicama
koje ga dijele od ostalih poremecaja, sto se u
velikoj vedini slucajeva ne moze tvrditi. Kako
bi se rijeSilo ta dva problema strucnjaci pre-
porucuju dimenzionalni model klasifikacije
koji bi davao tocnije i podrobnije opise psiho-
patologije jer bi uzimao u obzir razne neuro-
kemijske, interpersonalne, kognitivne i druge
medijacijske i moderirajuce varijable koje po-
mazu da se razvije i oblikuje pojedincev psiho-
patoloski profil (21). Kategorije F30-39, F40-48 1
F60-69 odabrane u ovom istrazivanju pokazuju
medusobno preklapanje u simptomima. To bi
moglo objasniti jednak trend testovnih rezul-
tata. Stoga, slabija ucinkovitost testovne bate-
rije da razlikuje kategorije mozda leZi upravo

u tim preklapaju¢im simptomima.

ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati potvrduju potrebu za uklju-
¢ivanjem sveobuhvatne baterije psihologijskih
mjernih instrumenata u klini¢ku procjenu, jer
se jedino kombinacijom rezultata dobivenih
na razli¢itim tehnikama mogu dobiti rezultati
koji ¢e povecati valjanost diferencijalno-dija-
gnostickog procesa.

Najveci nedostatak ovog istrazivanja je uzorak
koji je prigodan klinicki pa ne mozemo utje-
cati na komparabilnost prema nekim drugim
karakteristikama kao Sto su dob, spol, trajanje
bolesti, zastupljenost specifi¢cnih dijagnoza i
sli¢no. Nesto vise od polovine pacijenata ima
komorbiditet s drugim psihijatrijskim stanji-

ma, zloporabom alkohola ili psihoaktivnih
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tvari, dakle ne moZemo govoriti o jasnim psi-
hickim poremecajima ili poremecajima pona-
Sanja, odnosno zakljucivati o tome kakvi su,
na primjer, tipicni rezultati depresivnih ili
manic¢nih pacijenata, bududi da su svrstani u
vecu kategoriju afektivnih poremecaja. Paci-
jenti nisu izjednaceni po spolu pa ne mozemo
zakljucivati ni u tom smjeru o tipi¢nim rezul-
tatima bilo unutar kategorija poremecaja, bilo
o razlikama po spolu. Na rezultate je svakako
moglo utjecati i poznavanje testnog materija-
la, jer su u uzorak ukljuceni i pacijenti koji su

retestirani. Moguce je da bismo poboljsali dis-
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Uloga razumijevanja emocija u razvoju simptoma
depresivnosti i anksioznosti u ranoj adolescenciji

/ The role of emotional understanding in the development of
depression and anxiety symptoms in early adolescence

Tamara Mohori¢, Vladimir Taksi¢, Danijela Sekuljica’
Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju i 'Osnovna skola ,Fran Krsto Frankopan”,
Krk, Hrvatska

University of Rijeka. Faculty of Humanities and Social Sciences, Department of Psychology, Rijeka and
'Fran Krsto Frankopan Elementary School, Krk, Croatia

Razumijevanje emocija ukljucuje sposobnosti razumijevanja uzroka i odrednica emocija, razumijevanje veza
izmedu razli¢itih emocija, razumijevanje razvoja emocija te sposobnost promisljanja o emocijama, a to
Znanje moze se zatim iskoristiti za razumijevanje kako vlastitog, tako i tudeg ponasanja. Cilj provedenog
istrazivanja bio je ispitati povezanost razumijevanja emocija s osobinama li¢nosti te razvojem simptoma
anksioznosti i depresivnosti adolescenata. Takoder, zeljeli smo provjeriti moze li razumijevanje emocija
pridonijeti objasnjenju razvoja simptoma anksioznosti i depresivnosti kod djece, nakon kontrole neverbalne
inteligencije i osobina licnosti. Prema dobivenim rezultatima djevojcice postizu bolje rezultate u odnosu na
djecake i na testu razumijevanja emocija i testu rjecnika emocija. Ucenici 7. i 8. razreda znacajno su uspjesniji
u rjeSavanju testa razumijevanja emocija od ucenika 5. razreda. Razumijevanje emocija znacajno je negativno
povezano s depresivnosti, ali nije znacajno povezano s mjerom anksioznosti. Takoder, razumijevanje emocija
je znacajan negativan prediktor depresivnosti koji objasnjava dodatnih 1 % varijance depresivnosti, nakon
kontrole neverbalne inteligencije i osobina liénosti.

Emotional understanding includes several abilities, such as understanding emotional causes and
determinants, understanding the relationships between emotions and their development, and the ability
to transfer linguistic information about emotions in order to better understand other people’s behavior. The
main goals of our research were to examine the relationship between emotional understanding and the Big
Five personadlity traits and anxiety and depression symptoms in early adolescents. We were also interested
in whether emotional understanding has a unique contribution in the explanation of anxiety and depression
symptoms after controlling for nonverbal intelligence and personality factors. According to our results, girls
were better than boys in emotional understanding, and pupils in the 7 and 8" grade were better than
pupils in the 5% grade. Emotional understanding was negatively correlated with symptoms of depression,
but was not correlated with anxiety symptoms. It also accounted for an additional 1% in the explanation of
depressive symptoms after controlling for nonverbal intelligence and personality traits.
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Razumijevanje emocija (ili znanje o emoci-
jama) ukljucuje sposobnosti razumijevanja
uzroka i odrednica emocija, razumijevanje
veza izmedu razli¢itih emocija, razumijeva-
nje razvoja emocija te sposobnost promislja-
nja o emocijama (1,2). Takoder ukljucuje ra-
zumijevanje onoga Sto svaka emocija ,signa-
lizira“, kako bi se moglo odrediti motivacijsku
podlogu emocije (3). Sve to moze pomoci u
razumijevanju necijih Zelja i motiva koji su
u podlozi, a to znanje zatim se moze iskori-
stiti za razumijevanje kako vlastitog, tako i
tudeg ponasanja. Na temelju razumijevanja i
prepoznavanja emocija takoder odredujemo
i koje su emocije najprikladnije za pojedinu
situaciju te koji je najbolji nacin za njihovo
izrazavanje u danoj situaciji (1,4). Razumije-
vanje povezanosti razli¢itih emocija omogu-
¢uje dublje razumijevanje emocija i nacina
na koji one djeluju na ponasanja (5). Kod
razumijevanja emocija vazno je i prepozna-
vanje da se emocije mogu kombinirati (poje-
dine sloZene emocije nastaju kombinacijom
jednostavnijih emocija) te da istodobno mogu
postojati kontradiktorna stanja, npr. ljubav i

mrznja (1,5).

Razumijevanje emocija i petofaktorski
model li¢nosti

Razumijevanje emocija grana je emocio-
nalne inteligencije, prema modelu Mayera
i Saloveya (1). Van Rooy i Viwesvaren (6) u
meta-analizi pronalaze male do umjerene
korelacije izmedu EI i osobina li¢nosti iz pe-
tofaktorskog modela. Nekoliko je mogucénih
objasnjenja tih veza. Ekstrovertirane osobe su
otvorene i neformalne u kontaktu s drugima,
Sto je vjerojatno povezano s visom interper-
sonalnom inteligencijom. LakSe uspostavlja-
ju kontakte s drugima te su vjerojatno bolji
u ,Citanju“ i razumijevanju vlastitih i tudih

emocija. Osobe koje postizu viSe rezultate

na ljestvici Ugodnosti obic¢no su tople i prija-
teljski raspoloZene, imaju postovanja prema
drugima te su osjetljivije na tude Zelje i potre-
be. Savjesnost i emocionalna inteligencija na
prvi pogled ne bi trebale biti visoko povezane.
Osobe koje postizu vise rezultate na ljestvici
Savjesnosti su pouzdane, uporne i usmjerene
na ostvarivanje cilja, a manje na pracenje, in-
terpretiranje i suocavanje s emocijama. Osobe
koje su visoko na ljestvici Neuroticizma su za-
brinute, lako se isprovociraju, depresivne su i
ranjive. S druge strane, emocionalno stabilne
osobe su izvrsne u suocCavanju s emocijama
te je stoga za ocekivati pozitivnu povezanost
emocionalne stabilnosti i emocionalne inte-
ligencije. Otvorenost bi takoder trebala biti
povezana s emocionalnom inteligencijom.
Ova se ljestvica jos naziva i Intelektom, a obu-
hvaca osobine koje se najcesce koriste kada
se opisuju inteligentne osobe (npr. pametan,
bistar, brz) (6).

Razumijevanje emocija | anksioznost

Anksioznost se moze promatrati kao odgovor
na uvjete iz okoline, unutrasnji poriv ili kao
osobinu li¢nosti. Moze biti rezultat percepcije
prijetnje necijoj dobrobiti, samopostovanju ili
identitetu. Stoga je anksioznost povezana s
povisenom aktivacijom autonomnog Zivca-
nog sustava koji djeluje kao obrambeni me-
hanizam i $titi osobu (7). Najsire prihvacena
podjela anksioznosti je ona na anksioznost
kao stanje i kao crtu (8). Anksioznost kao
stanje i kao crta li¢nosti smatraju se multi-
dimenzonalnim konstruktima. Anksioznost
kao stanje ima dvije komponente: briga (ko-
gnitivna komponenta koja ukljucuje rumi-
nirajuce misli o potencijalnom neuspjehu,
neadekvatnosti osobe, nesposobnosti da se
suoci s problemom) i emocionalnost (simpto-
mi autonomnog zivéanog sustava, npr. zno-
jenje, ubrzano kucanje srca, suha usta) (9).
Anksioznost kao crta licnosti podijeljena je

u tri kategorije na temelju okolinskih uvjeta
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koji je mogu izazvati, a to su interpersonalna,
fizicka opasnost i dvosmislena/nejasna situ-

acija (10).

Istrazivanja su pokazala da se osobe s viSom
EIbolje suocavaju i upravljaju dnevnim streso-
rima te su uspjesniji u regulaciji i upravljanju
vlastitim emocijama. Bolje suocavanje sa stre-
sorima (povezano s viSom emocionalnom inte-
ligencijom) povezano je s nizom anksioznosti.
Razli¢ita istrazivanja pronasla su povezanost
Elistresa (11-14). Ciarrochi, Chan i Bajgar (15)
su takoder pronasli umjerene povezanosti iz-
medu EI 1 anksioznostima, dok su Furnham i
sur. (16) pronasli da visoko anksiozni pojedinci
imaju niZe rezultate na mjeri EI u odnosu na

nisko anksiozne pojedince.

Razumijevanje emocija I simptomi
depresivnosti

Iako djeca najcesce zapocinju terapiju upra-
vo zbog problema anksioznosti i depresije,
tek 70-tih godina proslog stolje¢a pocinje se
znacajnije govoriti o depresivnosti kod djece
i adolescenata (17). Posljednjih 30-ak godina
vidljiva je veca ucestalost depresije kod djece
te ujedno pomak ka sve nizoj dobi javljanja pr-
vih simptoma (18). Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije prevalencija depre-
sije u opcoj populaciji je 1,9 % za muskarce i
3,2 % za Zene pri cemu gotovo jedan od osam
adolescenata i jedno od 33 djece ima iskustvo
depresije (19). Ulaskom u adolescenciju dra-
matic¢no raste broj depresivnih raspolozenja i
poremecaja (20). Ispitujudi utjecaj dobi i spola
na rezultate na ljestvici depresivnosti djece
uzrasta 8 do 15 godina u Hrvatskoj, Ziv¢i¢ (21)
pronalazi znacajan glavni ucinak dobi, koji
ukazuje na povecanje depresivnih simptoma
s uzrastom. Najvjerojatnije objasnjenje vezano
je uz bioloske, socijalne i psiholoske promjene
u kasnom djetinjstvu i ranoj adolescenciji, koje
dovode do promjene raspolozenja i vece osjet-

ljivosti adolescenta.

Razvoj depresivnih simptoma povezan je s ge-
netskim, bioloskim, razvojnim i kognitivnim
procesima (17). Kada se adolescent suoci sa
stresnom situacijom upravo su negativne (od-
nosno disfunkcionalne) interpretacije doga-
daja one koje stvaraju i odrZzavaju depresivne
simptome. Isto tako, skolsko okruzenje moze
pridonijeti razvoju simptoma, posebno kod
adolescenata koji se ne mogu nositi sa zahtje-
vima skolskog programa. Depresija je jedan
od najizraZzenijih psiholoskih i emocionalnih
problema tijekom adolescencije i ima znacaj-
ni uc¢inak na prilagodbu i psiholosko funkci-
oniranje adolescenata. U istrazivanju koje
su proveli Mahon i Yarcheski (22) depresivna
raspolozenja imala su izravan pozitivan uci-
nak na razvoj depresivnih simptoma (osjecaj
bespomocnosti, krivnje, bezvrijednosti, gubi-
tak apetita, poteSkoce sa spavanjem)iizravan
negativni uc¢inak na procjenu psiholoske do-
brobiti, kao i na socijalnu podrsku. Depresiv-
na djeca i adolescenti imaju loSije socijalne
vjestine potrebne za ostvarivanje pozitivnih
odnosa s vrsnjacima. Kao posljedica losijih
socijalnih vjestina javit ée se socijalno povla-
Cenje, koje ¢e opet podrzati javljanje depre-
sivnih simptoma. Takoder, prema rezultatima
istrazivanja depresija je povezana s negativ-
nim vrSnjackim procjenama. Iz svega nave-
denog proizlazi kako bi upravo emocionalna
inteligencija, posebno razumijevanje vlastitih
i tudih emocija, mogla biti zastitni faktor u
razvoju depresivnih simptoma. Prema En-
gelbergu i Sj6bergu (23) upravo je prepozna-
vanje 1 razumijevanje onih informacija koje
se prenose emocijama vazno za ostvarivanje
uspjesnih odnosa s drugima. Stoga moZemo
ocekivati da ¢e adolescenti s razvijenijom spo-
sobnosti razumijevanja emocija bolje funkci-
onirati u skupini vrénjaka, biti manje socijal-
no izolirani i pokazivati manje depresivnih
simptoma. Stabilnost depresivnih simptoma
isnaga predvidanja velike depresivne epizode
ukazuju na potrebu za identificiranjem ado-

lescenata koji su pod veéim rizikom za razvoj
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depresije te pravodobno ukljucivanje u tre-
tmane (24).

CILJ RADA

Osnovni je cilj istrazivanja bio provjeriti ulogu
razumijevanja emocija u objasnjenju simp-
toma depresije i anksioznosti u ranoj adoles-
cenciji. U skladu s ciljem, postavljena su dva

problema istraZivanja.

Problemi istrazivanja:

1. Ispitati povezanost razumijevanja emocija
s osobinama licnosti petofaktorskog mo-
dela te razvojem simptoma anksioznosti i

depresivnosti.

2. Provjeriti pridonosi li razumijevanje emo-
cija objasnjenju razvoja simptoma anksi-
oznosti i depresivnosti kod djece, nakon
kontrole neverbalne inteligencije i osobina
licnosti.

Hipoteze:

1. Uskladu s postavkama modela emocional-
ne inteligencije, prema kojima se ona razli-
kuje od osobina licnosti, ocekuje se niska
povezanost s osobinama licnosti petofak-
torskog modela. Pri tome se viSa poveza-
nost ocekuje s ekstraverzijom i otvoreno-
Sc¢u za iskustva, a niza s ugodnosti i emo-
cionalnom stabilnosti te neuroticizmom.
Osim toga se o¢ekuje negativna povezanost
razumijevanja emocija i simptoma anksio-

znosti i depresivnosti.

2. Model emocionalne inteligencije pretpo-
stavlja da je za ostvarivanje uspjesnih od-
nosa s drugima vazno prepoznavanje i ra-
zumijevanje upravo onih informacija koje
se prenose emocijama. Zbog toga ocekuje-
mo statisticki znacajan doprinos sposob-
nosti razumijevanja emocija u objasnjenju
razvoja simptoma anksioznosti i depresiv-
nosti, ¢ak i nakon kontrole neverbalne in-

teligencije i osobina li¢nosti.

METODA

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali ucenici petog do
osmog razreda osnovnih skola s podrudja gra-
da Rijeke, otoka Krka te Dubrovnika. U ispitiva-
nju je sudjelovalo 220 djevojcica i 236 djecaka,
dok 37 ispitanika (7,5 %) nije naznacilo kojeg je
spola. Prosje¢na dob ispitanika je 12,61 godina
(SD =1,16), uz raspon od 10 do 15 godina.

Instrumentari]
TEST RAZUMIJEVANJA EMOCIJA (25)

Test razumijevanja emocija (TRaE) sastoji se od
42 Cestice. Svaka Cestica predstavlja opis odre-
dene situacije (u odnosu na vrSnjake ili skolske
obaveze), a zadatak ispitanika je odgovoriti
kako se u toj situaciji osjeca glavni lik price. Po-
nudeno je 5 odgovora, od kojih je jedan tocan
prema postavkama Rosemanovog modela emo-
cija (26). Visi rezultat znaci da ispitanik bolje
razumije emocije. Od 17 mogucih emocija koje
se mogu objasniti temeljem Rosemanovog mo-
dela (26) test razumijevanja emocija obuhvaca
njih 14 (5 pozitivnih: nada, radost, olakSanje,
svidanje i zahvalnost; 8 negativnih: strah, tuga,
napetost, frustracija, ljutnja, zaljenje, krivnja,
sram; i1 neutralna: iznenadenje). Tih 14 emoci-
ja opisano je s po 3 testne Cestice, koje ukljucu-
ju situacije medu vrénjacima (slobodno vrijeme,
izlasci) i situacije vezane uz skolu (ispitivanja,
testovi). Zadatak je ispitanika prepoznati koja

emocija Ce se javiti u opisanoj testnoj situaciji.

Koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje kon-
zistencije Cronbach alfa iznosi .73. Prosje¢ni
dobiveni rezultat iznosi 26,91, uz standardnu
devijaciju od 5,56. Raspon rezultata je od 4 do
40 (moguci od 0 do 42).

TEST RIECNIKA EMOCUIA (27)
Test rjecnika emocija (TRE) ispituje sposobnost
imenovanja i razumijevanja emocija u zada-

nim rije¢ima, odnosno sposobnost razumije-
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vanja znacenja koje prenose emocije. U analizi
metrijskih osobina dobivene su zadovoljavaju-
¢e pouzdanosti na razli¢itim uzorcima (a=0,87
do a=0,92) (27). Originalni test se sastoji od 102
Cestice, dok je u ovom istrazivanju koristena
skracena verzija napravljena od 35 izabranih
Cestica, koja je pokazala zadovoljavajucu po-
uzdanost (a=0,92) (28).

Test se sastoji od 35 podrazajnih rijeci koje
opisuju neko raspolozenje ili emociju. Zada-
tak je ispitanika da za svaku podrazajnu rijec
odaberu sinonim, od Sest mogucih odgovora, s
time da je samo jedan tocan prema rjesenju iz

Rjecnika hrvatskog jezika.

Pouzdanost testa rjecnika emocija (TRE35) tipa
unutarnje konzistencije na ispitanom uzorku
je zadovoljavajuca i iznosi .86. Prosjec¢ni dobi-
veni rezultat iznosi 15,07, uz standardnu devi-
jaciju od 6,93. Raspon rezultata je od 1 do 32
(moguci od 0 do 35).

NEVERBALNI NEPREKINUTI NIZOVI (29)

Test Neverbalni neprekinuti nizovi je mjera
fluidne inteligencije, s osnovnim zadatkom
otkrivanja i shvacanja odnosa medu likovima
u nizu, odnosno nalaZenja jednog ili viSe pra-
vila koja odreduju njihov redoslijed. Ima kraci
i duzi oblik, koji oba imaju svoju A i B formu.
Svaki zadatak u testu sastoji se od 14 manje
ili vise sloZenih niza likova, oblika ili sli¢ica.
Zadatak je ispitanika da shvati odnos izmedu
elemenata niza te od 6 ponudenih odgovora
umetne jedan lik koji najbolje nastavlja preki-
nuti niz. U ovom je istrazivanju koristen kraci
oblik testa (A forma). Zadaci testa dobro razli-
kuju bolje i slabije ispitanike te imaju zado-
voljavajuc¢u unutarnju valjanost (29). Pouzda-
nost tipa unutarnje konzistencije za formu A
kraceg testa iznosi .84, medutim to su podatci
dobiveni na odraslim ispitanicima. U Priruc-
niku je navedeno da prosjecni rezultat koji na
ovom testu postizu ucenici 5. razreda iznosi
8,34 (SD = 4,22) (29).

Dobivena pouzdanost je nesto niza od one koju
navode autori, ali jos uvijek prihvatljiva i izno-
si .79. Prosjecni dobiveni rezultat iznosi 12,24,
uz standardnu devijaciju od 3,79. Raspon re-
zultata je od 1 do 20 (moguci od 0 do 20).

PRIDJEVSKA MJERA PETOFAKTORSKOG
MODELA LICNOSTI (30)

Podatci o temeljnim osobinama li¢nosti dobi-
veni su koristenjem Pridjevske mjere petofak-
torskog modela licnosti. Upitnik se sastoji od
25 pridjeva koji opisuju osobine li¢nosti peto-
faktorskog modela (npr. marljiv, ljubazan, ner-
vozan). Zadak je ispitanika da za svaki pridjev
oznaci u kojoj mjeri ga opisuje, na ljestvici Li-
kertovog tipa od 5 stupnjeva (1= nikada nisam
takav, 5= uvijek sam takav). Svaka od pet oso-
bina li¢nosti opisana je sa 5 odgovarajucih pri-
djeva. Metrijske karakteristike i struktura lje-
stvice provjerene su na uzorku od 948 ucenika
od 5. do 8. razreda. Konfirmatorna faktorska
analiza potvrdila je strukturu od 5 faktora, uz
zadovoljavajuci postotak objasnjene varijance
(30).

Na nasem uzorku dobivene su pouzdanosti
tipa unutarnje konzistencije od .59 (ekstraver-

zija) do .72 (savjesnost).

LJESTVICA DEPRESIVNOSTI ZA DJECU (21)

Ljestvica depresivnosti za djecu sastoji se od
27 skupina od po tri Cestice koje se odnose na
simptome djecje depresije. Te tri Cestice opi-
suju po jedan simptom depresije (kao $to su
tuga, umor, problemi s jelom i sl.), koji varira u
intenzitetu. Ispitanik bira onu od tri ponudene
Cestice (u svakoj skupini) koja najbolje opisuje
njegove osjecaje i stanja u posljednja 2 tjedna.
Pojedini odgovor boduje se sa 0, 11li 2 boda, §to
¢ini raspon rezultata od 0 do 54 boda, s time
da visi rezultati znace i izraZenije simptome
depresije. Ljestvica je pouzdan instrument za
rano otkrivanje depresivnih simptoma kod
osnovnoskolske djece i dobra je mjera probira,

no ipak je samo mjera intenziteta simptoma
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depresije, 1 ne treba se koristiti kao dijagno-

sticko sredstvo.

Bududi da je u ovom istrazivanju ljestvica kori-
Stena samo kao mjera procjene simptoma de-
presije kod adolescenata, a ne kako bi se uocili
oni ucenici koji mozda imaju izraZene simp-
tome klinicke depresije, zbog dobi ispitanika
i delikatnosti Cestice izbacena je Cestica 9. Ne
razmisljam o tome da se ubijem; RazmiSljam
o tome da se ubijem, ali ne bih to ucinio; Ze-
Iim se ubiti. Tako ljestvica koriStena u ovom
ispitivanju ima ukupno 26 Cestica, uz moguci

raspon rezultata od 0 do 52 boda.

Pouzdanost ljestvice tipa unutarnje konzisten-
cije iznosi .80, sto je u skladu s rezultatima
koje navodi autorica testa (a=.82). Prosjecni
dobiveni rezultat iznosi 10,06, uz standardnu
devijaciju od 6,19. Raspon rezultata je od 0 do
36.

VISEDIMENZIONALNA LJESTVICA
ANKSIOZNOSTI ZA DJECU (31)

Anksioznost je ispitana koriStenjem Visedi-
menzionalne ljestvice anksioznosti za djecu
(The Multidimensional Anxiety Scale for Chil-
dren — MASC), koja ispituje pojedine glavne
simptome anksioznosti kod djece i adolesce-
nata. Sastoji se od 4 ljestvice (fizicki simpto-
mi anksioznosti, socijalna anksioznost, izbje-
gavanje negativnih posljedica i separacijska
anksioznost). Tri ljestvice mogu se analizirati
ina razini podljestvica, Sto je potvrdenoiu ka-
snijim istrazivanjima, konfirmatornom faktor-
skom analizom (32,33). Pouzdanosti ljestvica i
cjelokupnog upitnika su zadovoljavajuce i kre-
¢u se od .72 do .90 (31). Ljestvica je prevedena
na hrvatski jezik i koristena u istrazivanju na
uzorku djece od 5. do 8. razreda (34), gdje je
takoder potvrdena Cetverofaktorska struktura

ljestvice.

Upitnik se sastoji od 39 tvrdnji na koje se odgo-
vara na ljestvici Likertovog tipa od 4 stupnja (0

= nikad se ne osje¢am tako, 3 = Cesto se osje-

¢am tako), uz maksimalni rezultat od 117. Visi
rezultat znaci da adolescent ima vise izrazene

simptome anksioznosti.

Pouzdanost ljestvice tipa unutarnje konzisten-
cije iznosi .89, Sto je vrlo sli¢no rezultatima
koje navode autori (31,34). Prosjecni dobiveni
rezultat iznosi 37,41, uz standardnu devijaciju
od 14,41. Raspon rezultata je od 4 do 82.

POSTUPAK

Ucenici su anonimno ispunjavali navedene in-
strumente tijekom dva skolska sata. Ispitiva-
nje u razredu provodio je strucni suradnik sko-
le (najcesce Skolski psiholog) ili razrednik tog
razreda. Oni su dobili detaljne pismene upute,
kako bi se sto vise ujednacili uvjeti provodenja
ispitivanja. Bududi da u istrazivanju sudjeluju
djeca, pristanak za istrazivanje dao je ravna-
telj Skole. Roditelji su bili obavijesteni o provo-
denju ispitivanja na roditeljskim sastancima
ili putem pisanih obavijesti, ovisno o procjeni
stru¢nog suradnika ili ravnatelja skole. Nakon
zavrsetka ispitivanja ucenicima je objasnjena
svrha ispitivanja i odgovoreno je na sva nji-
hova pitanja, kako bi se otklonile eventualne

nejasnoce ili sumnje.

REZULTATI

Pri obradi rezultata koriSteni su razliciti sta-
tisticki postupci ovisno o postavljenim proble-
mima. Sve analize rezultata ucinjene su pomo-
¢u programa SPSS for Windows (verzija 20.0)

namijenjenog statistickoj obradi podataka.

Prvo su provjerene razlike u prosjecnim vrijed-
nostima primijenjenih mjera, izmedu djecaka
i djevojcica. Znacajne razlike prikazane su u
tablici 1.

Prema dobivenim rezultatima djevojcice po-
stizu bolje rezultate u odnosu na djecake i na

testu razumijevanja emocija i testu rje¢nika
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TABLICA 1. Rezultati provedenih ANOVA za ispitivanje spolnih razlika u mjerenim varijablama

Mjerni instrument M F-test Stupnjevi
slobode
Test razumijevanja emocija D]e_vo']cu_:e 28,29 27,36% 1,441
Djecaci 25,60
L .. Djevojcice 16,20 -
Test rjecnika emocija Djecaci 13.89 12,78 1, 441
Djevojcice 21,17 o
Ugodnost Djeéaci 19,99 17,36 1,425
- s . . Djevojcice 40,62 .
Visestruka ljestvica anksioznosti (ukupan rezultat) Djedaci 33.86 21,109 1,359

#p<0,01; *p<0,05

emocija, §to je u skladu s nalazima istraziva-
nja prema kojima Zene imaju bolje rezultate
na razli¢itim mjerama emocionalne inteligen-
cije (35).

Kao sto je i ocekivano, nisu pronadene spolne
razlike u prosjecnom rezultatu na testu never-
balne inteligencije izmedu djecaka i djevojcica,
kao niti na mjeri depresivnosti. Sto se tice mje-
ra licnosti, jedina statisticki znacajna razlika
dobivena je u dimenziji ugodnosti, pri cemu
djevojcice postizu vise rezultate. Taj su nalaz
dobili i Hudek-Knezevi¢, Kardum i Kalebi¢-Ma-
glica (30), iako su u njihovom uzorku prona-
dene i spolne razlike na dimenzijama ekstra-
verzije, savjesnosti i neuroticizma (djevojcice
na svim ljestvicama postizu viSe rezultate). Na
svim podljestvicama, kao i na ukupnoj mjeri
anksioznosti, djevojcice imaju vise prosjecne
rezultate, Sto je u skladu s rezultatima istraZi-

vanja Marcha i sur. (31).

Kako bi se provjerilo razlikuju li se ucenici
razli¢ite dobi u sposobnosti razumijevanja
emocija, ispitane su razlike u uspjesnosti rje-
Savanja testa razumijevanja emocija izmedu
ucenika razlicitih razreda. Interakcija izmedu
varijabli spol i razred provjerena je dvosmjer-

nom analizom varijance.

Prema dobivenim rezultatima postoji statistic-
ki znacajna razlika u prosje¢nom rezultatu
koji na testu postiZu ucenici razlicitih razreda
(F.46=5,79; p<0,01). Post-hoc analiza (Scheffe-

7,436,

ovim testom) pokazala je da su ucenici 7.1 8.
razreda znacajno uspjesniji u rjesavanju testa
od ucenika 5. razreda. Nije pronadena interak-

cija izmedu varijabli spol i razred.

Doprinos sposobnosti razumijevanja emocija
u objasnjenju kriterijskih varijabli provjeren je
hijerarhijskom regresijskom analizom. Prove-
dene su dvije analize. U obje analize u prvom
su koraku unesene varijable spol i razred, u
drugom opca inteligencija i osobine li¢nosti,
a u trecem koraku mjera razumijevanja emo-
cija. U prvoj hijerarhijskoj regresijskoj analizi
kriterijska varijabla je bila anksioznost, a u
drugoj depresivnost.

Prvo su izracunati koeficijenti korelacije izme-
du primijenjenih mjera. Dobivene korelacije
prikazane su u tablici 2.

Razumijevanje emocija znacajno je negativ-
no povezano s depresivnosti, ali nije znacajno
povezano s mjerom anksioznosti. Druga mjera
emocionalne inteligencije (test rje¢nika emoci-
ja) nije znacajno povezana ni s depresivnosti
ni s anksioznosti, kao ni neverbalna inteligen-
cija (neverbalni neprekinuti nizovi). Osobine
liénosti povezane su i s depresivnosti (sve ne-
gativno, osim neuroticizma, koji je pozitivno
povezan s depresivnosti) i s anksioznosti (neu-
roticizam i savjesnost pozitivno, ekstraverzija

negativno).

Rezultati prve hijerarhijske regresijske analize

prikazani su u tablici 3.
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TABLICA 2. Korelacije izmedu mjera emocionalne inteligencije, opce inteligencije, osobina li¢nosti, depresivnosti i
anksioznosti

2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1) Neuroticizam -.02 .10 17 .09 -.03 36" 36" -.08 -.03
(2) Ekstraverzija 49™ 40" 417 -.03 -12° -23" -.06 .08
(3) Otvorenost iS5 417 .08 -.02 =217 14" 157
(4) Savjesnost .62™ .03 .10° -27" .08 14"
(5) Ugodnost .01 .05 -25" .06 22"
(6) Neverbalni neprekin. niz. .05 -.02 34" 34"
(7) Ljestvica anksioznosti 23" .09 .06
(8) Ljestvica depresivnosti -.09 -.18"
(9) Test rjecnika em. 52"
(10) Test razumijevanja em. 1

*p<0,05; **p<0,01

TABLICA 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu depresivnost

Prediktori BETA R R? AR? F - promjena Ukupni F

Spol .01

razred .09

Neverbalni nepr. niz. -.07
Ekstraverzija -.06
Ugodnost -27%
Savjesnost -.09
Neuroticizam .38%*
Otvorenost -.06

Test raz. emocija - 13*

N=374, AR? - doprinos pojedine grupe prediktora objasnjenoj varijanci; R?- ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; *p<0,05; **p<0,01

Kako je vidljivo iz tablice, tri skupine predik-
tora zajedno objasnjavaju 27 % varijance de-
presivnosti. Spol i razred nisu znacajni pre-
diktori depresivnosti te objasnjavaju samo 1
% varijance. Ugodnost je negativan prediktor,
a neuroticizam pozitivan prediktor depresiv-
nosti. Svi prediktori druge skupine zajedno
objasnjavaju 25 % varijance. Razumijevanje

emocija znacajan je negativan prediktor de-

presivnosti, koji objasnjava dodatnih 1 % vari-
jance depresivnost, nakon kontrole neverbalne

inteligencije i osobina li¢nosti.
U drugoj hijerarhijskoj analizi kriterij je bila
mjera anksioznosti. Rezultati te hijerarhijske
analize prikazani su u tablici 4.
Tri skupine prediktora zajedno objasnjavaju

21 % varijance anksioznosti. Spol je znacajan
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TABLICA 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu anksioznost

Prediktori BETA

Spol -20%*

razred -.05

R? AR?

F - promjena

Ukupni F

Neverbalni nepr. niz .05
Ekstraverzija - 13*
Ugodnost .02
Savjesnost 11
Neuroticizam .36%*
Otvorenost -07

Test raz. emocija .05

N=317, AR? - doprinos pojedine skupine prediktora objasnjenoj varijanci; R?- ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; *p<0,05; **p<0,01

prediktor anksioznosti, koji zajedno s razre-
dom, objasnjava 4 % varijance. Druga skupina
objasnjava 16 % varijance, s time da je ekstra-
verzija znac¢ajan negativan prediktor, a neuro-
ticizam znacajan pozitivan prediktor anksio-
znosti. Razumijevanje emocija nije pridonijelo
objasnjenju anksioznosti, nakon kontrole ne-

verbalne inteligencije i osobina li¢nosti.

RASPRAVA

Razumijevanje emocija grana je emocionalne
inteligencije (1) 1 prema Mayeru i sur. (36) tre-
bala bi biti umjereno povezana s ostalim inte-
ligencijama, kako bi pokazala da pripada do-
meni sposobnosti, ali opet ne previsoka, kako
bi bila dovoljno razlic¢ita od tradicionalne in-
teligencije. Takoder, trebala bi imati znacajan

doprinos u objasnjenju kriterijskih varijabli.

Sto se tice dobnih i spolnih razlika u uspjedno-
sti rjeSavanja testa, rezultati pokazuju da su
djevojcice uspjesSnije na testu razumijevanja
emocija od djecaka te takoder da su ucenici
7.1 8. razreda uspjesniji od ucenika 5. razre-

da. Nije dobivena znacajna interakcija spola

i dobi. Ovakvi nalazi u skladu su s nalazima
istrazivanja (35,37), prema kojima Zene obicno
imaju bolje rezultate na mjerama emocional-
ne inteligencije u odnosu na muskarce. Neko-
liko je mogucih objasnjenja - od onih da su te
razlike posljedica razli¢itog odgoja i socijaliza-
cije djecaka i djevojcica te su stoga djevojcice
bolje pripremljene i naucene kako ,citati“ira-
zumjeti tude emocije, do onih koji govore da
mozda postoje bioloske razlike koje dovode do
ovih razlika. Buduca istraZivanja trebat ce dati
odgovor na to pitanje.

Kako bi se objasnio rezultat prema kojem su
ucenici 7.1 8. razreda uspjesniji u rjesavanju
testa razumijevanja emocija od ucenika 5.
razreda, vazno je razumjeti kako se razvija
sposobnost razumijevanja emocija. Sposob-
nost prepoznavanja tudih emocija razvija se
paralelno s razvojem svijesti o nagim vlastitim
emocijama, s razvojem sposobnosti empatije,
odnosno uzivljavanja u emocionalno stanje
drugih te sa sposobnoséu da razumijemo uzro-
ke emocija i njihove ponasajne posljedice. Sto
viSe u¢imo o tome zasto se ljudi ponasaju na
odredeni nacin, to smo viSe u mogucnosti do-

nositi zakljucke o tome kako se oni osjecaju,
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¢ak i kada to mozda nije ocito ili nije u skladu
s vanjskim znakovima, odnosno ponasanjem
(38). Djeca vec u relativno ranoj dobi pokazuju
sposobnost prepoznavanja tudih emocija te
koriste tude ponasanje u odredivanju vlasti-
tog emocionalnog odgovora. Medutim, kako bi
dobila pravi uvid u razumijevanje tudeg emo-
cionalnog iskustva djeca trebaju biti u mogué-
nosti izvesti brojne sloZene aktivnosti (deko-
dirati facijalnu ekspresiju, razumjeti situacij-
ske ,okidace” pojedinih emocija, razumjeti da
drugi ljudi imaju vlastite namjere, vjerovanja
i drugacije emocije). Kako odrastaju, djeca
razvijaju navedene sposobnosti te ih koriste
u sve vecoj mjeri. U ranoj adolescenciji, koja
traje od otprilike 10.-12. do 14. godine dolazi do
daljnjeg povecanja sloZenosti u razumijevanju
emocija (39). Adolescenti razumiju da su emo-
cije individualne reakcije na specifi¢ne situaci-
je, znaju da se emocije ne mogu u potpunosti
kontrolirati te da osoba moZe doZivljavati vise

emocija istodobno.

Sto se ti¢e odnosa sposobnosti razumijevanja
emocija i osobina licnosti petofaktorskog mo-
dela, najvisa povezanost dobivena je za oso-
binu ugodnosti, zatim za osobine savjesnosti
i otvorenosti. Nije pronadena povezanost iz-
medu sposobnosti razumijevanja emocija 1
osobina neuroticizma i ekstraverzije. Osobe
koje postizu vise rezultate na ljestvici Ugod-
nosti obi¢no su tople i prijateljski raspolozene,
imaju postovanja prema drugima te su osjet-
ljive na tude Zelje i potrebe. Te ¢e karakteri-
stike vjerojatno biti povezane s kognitivnim i
ponasajnim procesima usmjerenima na tude
emocije, Sto ¢e rezultirati i boljim razumije-
vanjem emocija drugih. Savjesnosti emocio-
nalna inteligencija na prvi pogled ne bi trebale
biti visoko povezane, medutim, osobe visoko
na toj ljestvici procjenjuju se i kao stalozene
(prisebne) Sto znaci da mogu regulirati vlasti-
te emocije, a vjerojatno onda i bolje razumi-
ju tude emocije od osoba koje se procjenjuju
manje staloZenima. Otvorenost se jos naziva

i Intelektom, a obuhvaca osobine koje se naj-

Cesce koriste kada se opisuju inteligentne oso-
be (npr. dosjetljiv, svestran, snalazljiv). Takve
osobe sigurno vise paznje posvecuju i emoci-
jama drugim, pa ih stoga vjerojatno i bolje ra-
zumiju. Sliéni rezultati dobiveni su i u drugim

istrazivanjima (40,41).

Djeca u razdoblju rane adolescencije pod po-
vecanim su rizikom za razvoj depresivnih ras-
poloZenja. To je razdoblje koje ukljucuje po-
Cetak puberteta i pubertetskih promjena, pro-
mjena u kognitivnim sposobnostima, posebno
sposobnostima ispitivanja i razumijevanja
emocija, promjena u socijalnim interakcijama
s vr$njacima i ¢lanovima obitelji (4,43). Depre-
sivni simptomi ukljucuju umor, iritabilnost,
nemogucnost donosenja odluka, somatske
probleme i nedostatak zanimanja za svako-
dnevne aktivnosti, a mogu interferirati sa spo-
sobnosc¢u adolescenta da se uspjeSno suocava
s razvojnim zadatcima te potencijalno dovesti
do dugotrajnih negativnih posljedica za fizicko
i psiholosko zdravlje i dobrobit (24,44).

Tako u nasem istrazivanju nisu pronadene ra-
zlike izmedu djecaka i djevojcica u ucestalosti
javljanja depresivnih simptoma, slicno kaoiu
istrazivanju koje su provele YarcheskiiMahon
(45), rezultati istrazivanja obi¢no pokazuju da
u razdoblju prije adolescencije djecaci imaju
izraZenije depresivne simptome, ali u adoles-
cenciji djevojcice ¢ak 3 puta Cesce izrazavaju
simptome depresije, a ta se razlika pronalazi i
kod odraslih Zena i muskaraca (46). Depresiv-
na raspolozenja u adolescenciji povezana su s
drugim ozbiljnim problemima, poput problema
ponasanja i delinkventnog ponasanja (47), zlo-
porabe droge ili adolescentne trudnoce (48) te
s javljanjem klinicke depresije (22) Sto znaci da
bi istrazivanje i djelovanje na korelate adoles-
centnih depresivnih simptoma trebalo biti vaz-
no posebno onim profesionalcima koji se bave
adolescentima. Adolescent koji bolje razumije
emocije, vjerojatno je i bolji u socijalnim od-
nosima i bolje prihvaéen od strane vrsnjaka,

imat ce priliku za viSe pozitivnih iskustava, sto
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Ce vjerojatno rezultirati i manjim depresivnim
simptomima. Sli¢no tome, adolescenti koji su
ljubazni, suosjecajni, dobronamjerni i prija-
teljski raspolozeni (Sto su karakteristike osobe
koja je visoko na ljestvici Ugodnosti), takoder
¢e biti bolje prihvaceni od strane vrsnjaka,
imat ce priliku za vise pozitivnih iskustava Sto
¢e rezultirati rjedim javljanjem depresivnih
simptoma. Kvaliteta percipirane socijalne po-
drske mogla bi posredovati izmedu povezano-
sti sposobnosti razumijevanja emocija i osobi-

na licnosti s depresivnim simptomima (49).

Anksioznost je emocija, neugodni osjecaj nape-
tosti pracen fizioloSkim promjenama, ali i bri-
gama istrahovima (50), Sto znaci da ¢e nerazu-
mijevanje emocija koje se javljaju u odredenim
situacijama sigurno pridonijeti osjec¢aju nape-
tosti i nesigurnosti osobe. Kako navodi Muris
(51), epidemioloska istrazivanja pokazala su da
su anksiozni poremecaji medu najceséim obli-
cima psihopatologije u djetinjstvu/adolescen-
ciji te da kod odredenog postotka djece ta ank-
sioznost moze biti kronic¢na i trajati do odrasle
dobi. Brojni faktori pridonose javljanju anksi-
oznih simptoma, od genetike, temperamenta i
osobina li¢nosti, negativnih Zivotnih iskustava
(npr. smrt clana obitelji ili razvod roditelja) do
obiteljskih odnosa. Djevojcice obi¢no imaju
izrazeniju anksioznost (52), Sto je dobivenoiu
nasem istrazivanju. Ekstraverzija je negativan
prediktor anksioznosti, Sto se moze i ocekiva-
ti, bududi da se ekstrovertirane osobe opisuju
kao druzeljubive, radosne, pricljive i otvorene
i kao takve su vjerojatno manje sklone razvija-
nju anksioznih simptoma. Adolescenti koji su
nervozni, napeti, zabrinuti, razdrazljivi i tuzni
skloniji su razvoju anksioznosti, koju karakte-
riziraju upravo briga i napetost. Neuroticizam
se pokazao znacajno povezanim s anksiozno-
S¢u i u istrazivanju koje su proveli Zinbarg i
sur. (53). Djeca koja su imala izrazeniju pona-
Sajnu inhibiciju (Sto se smatra prekursorom i
facetom neuroticizma) su pod vecim rizikom
za razvoj fobija i drugih anksioznih poreme-

¢aja u kasnijem djetinjstvu, odnosno socijalne

fobije u adolescenciji. Dok ekstraverzija djelu-
je kao zastitni faktor u razvoju anksioznosti,
neuroticizam je upravo osobina koja pridono-
si razvoju anksioznih simptoma i povecanoj
ranjivosti osobe. Razumijevanje emocija nije
se pokazalo znacajnim prediktorom razvoja
simptoma anksioznosti u naSem istraziva-
nju. Povezanost anksioznosti i razumijevanja
emocija je slozena i vijerojatno ukljucuje odre-
dene medijacijske varijable, koje posreduju u
tom odnosu. Ukljuc¢ivanje dodatnih varijabli u
istrazivanje, poput nacina suocavanja ili dru-
gih osobina (npr. samopostovanja, otpornosti,
socijalnih vjestina), sigurno bi pridonijelo bo-
ljem razumijevanju i objasnjavanju veze izme-

du anksioznosti i razumijevanja emocija.

ZAKLJUCAK

Sposobnost razumijevanja emocija, kao jedna
od komponenti emocionalne inteligencije, vaz-
na je za adolescente, posebno stoga $to je ado-
lescencija razdoblje u kojem je bitno usposta-
viti kvalitetnu mrezu socijalne podrske izvan
obitelji, s prijateljima i vrSnjacima (44). Rana
adolescencija je razdoblje u kojem vrSnjac-
ke veze dobivaju sve vecu vaznost i u kojem
zapocinje proces individualizacije, odnosno
postizanja autonomije. Nakon kontrole inteli-
gencije i osobina li¢nosti, razumijevanje emo-
cija imalo je znacajan doprinos u objasnjenju
depresivnosti, ali ne i anksioznosti. Daljnjim bi
istrazivanjima svakako trebalo detaljnije pro-
vjeriti odnose razumijevanja emocija i svakog
od ispitanih kriterija, s posebnim naglaskom
na ispitivanje eventualnih medijatorskih ili
moderatorskih varijabli koje bi mogle utjecati
na odnos razumijevanja emocija i kriterijskih
varijabli. Takoder, bilo bi dobro ukljuciti vise
razli¢itih mjera, posebno emocionalne inte-
ligencije i1 kognitivnih sposobnosti, kako bi
se dobila tocnija slika pozicije razumijevanja
emocija unutar postojec¢ih dobro ispitanih i

poznatih konstrukata.
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Izlozbe psihijatrijskih pacijenata

Vlasta Stalekar

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju, Zagreb, Hrvatska

1. 1ZLOZBA VRAPCANSKI JASTUCI U
GALERIJI FORUM

U Galeriji Forum u Zagrebu od 7. do 23. prosin-
ca 2015. odrzZana je izloZba Vrapcanski jastuci
koju su postavile Andreja Kulunci¢, vizualna
umjetnica i Dubravka Stijaci¢, defektologinja
i psihoterapeutica, voditeljica Odjela za psi-
hosocijalne metode lijecenja i radnu terapiju u
Klinici za psihijatriju Vrapce. Grupa pacijenata
koja je sudjelovala u psihoterapiji prihvatila se
izrade jastuka pod vodstvom Vlatke Prstacic,
dizajnerice tekstila i suradnice u kreativnim
radionicama Bolnice. Dizajn jastuka osmisli-
le su dizajnerice studija ,Kuna zlatica“, Ana
Kunej i Zlatka Salopek. Izlozbu su omogudili
Gradski ured za obrazovanje, kulturu i sport
Zagreb, Ministarstvo kulture RH i Klinika za
psihijatriju Vrapce.

Na otvorenju izloZzbe govorili su ravnatelj Kul-
turno informativnog centra Emil Matesi¢, rav-
natelj Klinike za psihijatriju Vrapce prof. dr.
sc. Vlado Juki¢ i voditelj Galerije Forum Antun
Maraci¢. Tada je javnost upoznata (ne po prvi
put) s projektom izrade jastuka koji se razvija
od 2010. Za vrijeme trajanja izlozbe u galerij-
skom je prostoru rekonstruiran proces izrade
jastuka koji se i dalje Siju u okviru terapijskih

radionica u Bolnici Vrapce.

1zloZba je pruzila niz specificnosti: prezentira-
la je viSegodiSnji rad interdisciplinarnog tima
u kojem su udruZeni umjetnost i struka (psi-
hijatrija) 1 njeni korisnici (pacijenti) s ciljem

destigmatizacije dusevnih bolesnika, ublaza-

OSVRT / ANNOTATION

vanja i dokinuca predrasuda i diskriminacije
prema njima (bolest se svakome mozZe dogo-
diti). Konacno, svrha je svake, pa tako i ove
izlozbe, pokazati djelo javnosti, privuci posje-
titelje, uvudi ih u aktivno sudjelovanje. Izlozba
je postala mjesto razgovora i susreta, kupnje
i poklanjanja jastuka. Alj, i viSe od toga. Vel
prema prvim dojmovima s otvorenja izlozbe
sve je ukazivalo da se dogada neSto neobic-
no: izlozba je prerasla u poziv javnosti da su-
djeluje u izradi novih izloZaka u privremeno
prenesenoj radionici iz psihijatrijske bolnice
u galeriju. U kontekstu tzv. socijalne estetike,
navodi Irena Beki¢: ,na djelu imamo kolabo-
raciju umjetnosti i zajednice do krajnjih kon-
zekvencija: umjetnost, naime, nudi instituci-
onalni okvir, resurse i izvore financiranja za
realizaciju ne-umjetnickog projekta zajednice.
Tom obliku suradnje pripadaju i Vrapcanski
jastuci® (1).

Projekt Vrapcanski jastuci zazivio je u krea-
tivnim radionicama Bolnice Vrapce, no - valja
istaci - tek ukljuc¢ivanjem umjetnosti. Jastuci
su nasli svoj put do javnosti i prije izlozbe pu-
tem web stranica (www.vrapci.org) i aktivno-
sti na facebook-u, prisustvom u medijima, tv i
novinskim intervjuima angaziranih voditeljica
Projekta 1 otvorili prostor za javni govor o ta-
buiziranim temama psihijatrijskih pacijenata
ali i bolnice, pa i struke. Sama izloZba vrhu-
nac je ovih interdisciplinarnih aktivnosti, bila
je ugodna oku, edukativna, prodajna i interak-
tivna tijekom radionica i razgovora. Na izlozbi

su, uz jastuke, dominirale poruke otisnute na
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zidu, stoga vidljive i izvana: ,Jastuci su sim-
bolican predmet u kojem se objedinjuju aso-
cijacije na toplinu i sigurnost doma i zazor od
bolesnicke sobe. Jastuci su put ka destigmati-
zaciji duSevno oboljelih i poziv na uvaZzavanje

tude 1 svoje takve situacije®.

I lokacija Galerije Forum u srediStu gradskog
tkiva, koja je samo staklenim zidom odvojena
od uli¢nih zbivanja, omogudila je i prolazni-
cima neku vrstu ukljucenosti, moguénost da
upiju informaciju o rec¢enoj problematici ,ona-
ko nenamjerno, u hodu“. U tom se kontekstu
mozemo podsjetiti kako se promatrac, proma-
trano djelo i sam akt promatranja medusobno
uvjetuju, nadopunjuju i mijenjaju percepciju.
To1jesu pravi dometi stvaralastva, kako navo-
di Antun Maraci¢: ,umjetnosti koja je u ovom
sluc¢aju samozatajno mimikrirana u korist efi-
kasnosti drustvene akcije i Zelje za promjenom
nabolje” (1). Ovim pristupom upravo pacijenti,
sa svojim proizvodom, bivaju glavni akteri pro-
cesa destigmatizacije u javnosti, no vizualna
umjetnica Andreja Kuluncic¢ svoju drustveno
angaziranu umjetnost tankoc¢utno balansira sa
zastitom pacijenata od nepotrebnog eksponi-
ranja ne umanjujuci njihovu prisutnost tije-

kom cijelog Projekta.

Dubravka Stijaci¢ navodi da je do izlozbe doslo
jer je Andreja Kulunci¢ dobila poziv od Gale-
rije Forum da tamo napravi izlozbu, a oni su
prihvatili njen prijedlog da to budu Vrapcanski
jastucli, a to je znacilo - podsjetimo jo$ jednom
— preseljenje vrapcanske radionice u Galeriju
Forum. Nije li to znak posvecenosti umjetni-
ce Projektu i paradigma socijalno angazirane
umjetnosti? Bile su odrzane i tri veceri temat-
skih razgovora o psihijatrijskim poremecajima
i rehabilitaciji. ,Bila je to izuzetna suradnja i
uvazavanje raznovrsnih ideja. Sve Sto smo
radili uvijek je bilo podloZno provjeravanju s
psihijatrijskim pacijentima kako ne bi doslo do

suprotnog efekta od onog kojeg smo zZeljeli.*

Kreativni tim svjestan je moguceg ucinka na

promatrace sa strane, kao npr. ,gle napravi-

li su jastuk koji je zgodan i dekorativan, ali
sav nas rad na tome se ne moze vidjeti, Sto
je dobro, to nas raduje* (D. Stijaci¢, usmeno
priopcenje), pa navodi A. Maraci¢ u Katalogu
izlozbe: ,Rad umjetnice prepoznajemo kao na-
stavak i suvremenu inacicu kreacije socijalne
skulpture, difuznog i sveobuhvatnog djela koje
je najavio i na specifi¢an nacin u proslom sto-
ljecu afirmirao Joseph Beuys. U tom smislu,
svoje djelovanje ova umjetnica shvaca kao
animaciju, kao pokretanje mehanizma koji ¢e
omoguciti proces transformacije, drustvenog

ozdravljenja“ (1).

Prihod od prodaje jastuka namijenjen je Udru-
zi za psihosocijalnu pomoc¢ i rehabilitaciju koja

pomaze pacijentima u Bolnici Vrapce.

Postoji i doza zabrinutosti, jer ,ne znamo jos
Sto Ce biti dalje s jastucima, sve je manje pa-
cijenata koji znaju Sivati... tako ¢e mozda jed-
nom jastuci postati muzejski izlozak* (D. Sti-

jaci¢, usmeno priopcéenje).

Katalog je tiskan nakon zakljucenja izloZzbe
kako bi se mogao dokumentirati njezin postav
isva pripadajuca dogadanja za vrijeme njezina
odrzavanja: radionice, predavanja i razgovori.
Osim vizualnog dijela koji se odnosi na samu
izlozbu katalog sadrzi i podatke o cjelokupnom
Projektu, uz tekstove Irene Beki¢ i Antuna Ma-

racica.

2. 1ZLOZBA MARIJE NOVAKOVIC
SJECANJA JEDNE PIJANISTICE U
MUZEJU SUVREMENE UMJETNOSTI

Muzej suvremene umjetnosti (MSU) posjeduje
stotinu i pedeset radova outsiderskih umjetni-
ka, a njihova djela redovito se izlaZu u stalnom
postavu ina povremenim izloZbama. Prva koja
je pisala o djelima outsidera jos tijekom 1970-
ih bila je Vera Horvat-Pintari¢. God. 1987. u
MSU odrzana je izlozba radova iz londonskog
Outsider Archive, sto je bio prvi susret zagre-

backe likovne publike s takvim djelima (2).



Uslijedile su dvije izloZbe domacih autora:
Outsideri: Umjetnici s onu stranu zrcala (1998.)
i Outsideri 2 (2000.) autorice Nade Vrkljan
Krizi¢, koja navodi da su outsider stvaraoci
izvanserijske imaginacije i snazne potrebe za
osobnom slobodom, te da stvaraju neoptere-
¢eni bilo kakvim konvencijama (2). Umjetnost
tzv. samoukih umjetnika svih vrsta davno je
prepoznata kao vaZzan segment stvaralastva. O
tome nalazimo svjedoc¢anstva u povijesti um-

jetnosti sve od 1880. godine do danas (3).

1z zajednicke suradnje prof. dr. sc. Zarke Vuji¢
s Odsjeka za muzeologiju Filozofskog fakulte-
ta u Zagrebu, Snjezane Spitzmuller voditeljice
knjiznice u Klinici za psihijatriju Vrapce, te uz
podrsku prof. dr. sc. Vlade Jukica, ravnatelja
Klinike za psihijatriju Vrapce i SnjeZane Pinta-
ri¢, ravnateljice MSU-a nastala je izloZba Sje-
canja jedne pijanistice, odrzana od 29.1. do 19.

2.2016. Likovni postav potpisuje Zarka Vujic.

Izlozba i Katalog izlozbe (s tekstovima Snje-
Zane Pintari¢, Vlade Jukica i Zarke Vuji¢) os-
tvareni su uz potporu Muzeja suvremene um-
jetnosti Zagreb, Klinike za psihijatriju Vrapce,
Grada Zagreba i Ministarstva kulture Republi-
ke Hrvatske.

LIKOVNO STVARALASTVO U
PSIHIJATRISKIM BOLNICAMA

Mnoge je umjetnike dusSevna bolest trajno
onesposobila, dok su neki mozda upravo za-
hvaljujudi njoj procvjetali i dali fantasticne
doprinose svjetskoj umjetnickoj bastini (4). Li-
jecenje dusevnih bolesnika stalno se upotpu-
njuje razlicitim okupacijsko-radnim i kreativ-
no-umjetnickim aktivnostima i radionicama,
te su sve zastupljenije ekspresivne tehnike kao
Sto su, primjerice, likovne radionice, muzikote-
rapija, terapija pokretom i plesom, play terapi-

ja, biblioterapija, filmska terapija itd.

Francuski umjetnik Jean Dubuffet 1920-ih po-

¢eo je sakupljati umjetnicka djela psihickih

bolesnika. Nazvao ih je art brut (sirova umjet-
nost). Umjetnicka zbirka koju je utemeljio po-
znata je kao Kolekcija art brut u Lausannei. Od
pocetka 1970-ih rabi se pojam outsider art kao
engleski sinonim za art brut, koji se koristi u
sirem kontekstu kako bi oznacio samouke ili
naivne umjetnike koji imaju malo ili nimalo
dodira s umjetnickim institucijama, i u pravilu

su bez ikakve likovne naobrazbe (5).

Interes za umjetnicko stvaralastvo psihic-
kih bolesnika poceo se razvijati 20-ih godina
proslog stolje¢a. Walter Morgenthaler autor
je knjige Psihijatrijski pacijent kao umjetnik
1921. god. o Adolfu Wolfliju, njegovom bole-
sniku oboljelom od psihoze. Hans Prinzhorn,
povjesnicar umjetnosti i psihoanaliticar, obja-
vio je 1922. knjigu Umjetnost psihicki bolesnih
u kojoj donosi analizu stvaralastva psihickih
bolesnika. Radeci u Psihijatrijskoj bolnici Sveu-
ciliSta u Heidelbergu on je proSirio raniju zbir-
ku umjetnickih djela bolesnika koju je priku-
pljac jos Emil Kraepelin, a od 2001. cjelokupna
je zbirka izloZena u bivsoj kapelici SveuciliSta
u Heidelbergu (5).

Danas se sve vise koristi umjetnost u terapij-
ske svrhe, odnosno sve smo svjesniji ljecidbe-
nog ucinka umjetnosti za sto se koristi termin
art as therapy i razlikuje se od art terapije —
zasebne i priznate psihoterapijske tehnike.
Izlozba Sjecanja jedne pijanistice ima svoju
historijsku komponentu, jer s odmakom od 70-
80 godina gledamo u djela kronicne shizofrene
bolesnice koja su bila nacin opstanka u vrlo
teskim zivotnim uvjetima. Pred nasim se oci-
ma prikazuje jedan Zivot u svom totalitetu
posredstvom njezinog likovnog stvaralastva
udruZenog s glazbom, filmom i pisanjem, koje
su u bolnici Vrapce znali prepoznati, znali po-
ticati i znali sacuvati. Njezini radovi danas su
u fundusu zbirke bolesnickih djela u bolnici

Vrapce.

Kako navodi Snjezana Pintari¢, prije dvadese-
tak godina u MSU zapocelo je predstavljanje

radova umjetnika bez formalnog umjetnickog
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obrazovanja, autora koji svojim Zivotnim i
umjetnickim biografijama ne pripadaju aka-
demskoj i umjetnickoj sceni, i koji su do tada
vrlo rijetko bili videni u muzejsko-galerijskim
prostorima. Vec je niz izlozbi posvecen tim
umjetnicima koje likovna kritika ubraja u art

brutili outsider umjetnost (6).

Marija Novakovi¢ (1885.-1960.) jedna je od
najznacajnijih predstavnica outsiderske um-
jetnosti, koja je od 1932. pa do kraja svog Zi-
vota boravila/Zivjela u bolnici Vrapce. Iako s
glazbenim obrazovanjem, u bolnici je razvijala
svoj dar za likovno izrazavanje, i ono je bilo
vazan dio njenih svakodnevnih aktivnostii-
danas bismo rekli — neizostavni dio lijeenja.
Podsjetimo se da Marija boravi u Vrapcu pri-
je ere lijeCenja psihofarmacima. Ubrzo je bilo
prepoznato da se radi o autenticnom slikar-
skom talentu, o vrlo senzitivnoj umjetnici, te
je jedno vrijeme imala i svoj mali atelje. Usto,
lijecnici su je poticali na slikanje i crtanje, a
njezinoj je afirmaciji najvise pridonio prim. dr.
Stanislav Zupi¢ koji je njezine radove izlagao
na skupnim izlozbama i organizirao joj samo-
stalne, pisao tekstove za kataloge i objavljivao
brosure. God. 1950. izloZeno je 60-ak njezinih
slika u Parizu na Svjetskoj izlozbi likovnih ra-
dova psihijatrijskih bolesnika odrzanoj u okvi-
ru Svjetskog psihijatrijskog kongresa. Bila je to
izlozba ,psihopatoloske umjetnosti“ u Bolnici
St. Anne u Parizu — vecina tih radova ostala je
u fundusu te ustanove. God. 2003. priredena
je velika izloZzba u Nacionalnoj galeriji na kojoj
su bili predstavljeni i Marijini radovi koje su
kriticari posebno zapazili, a 1952. samostalna
izlozba Marije Novakovi¢ u Galeriji Likum u
Zagrebu te 1954. samostalna izlozba u dvora-
ni Drustva arhitekata u Zagrebu (6). Objavlje-
ne su i tri brogure sa Zupicevim tekstovima i
reprodukcijama Marijinih slika i crteza. Treca
samostalna izlozba odrzana je 1994. u Vrapcu
povodom 115. godisnjice Bolnice, s popratnim
tekstom prof. Miroslava Gasparevic¢a. Njezi-

ni su radovi izloZeni i na skupnim izlozbama

radova pacijenata povodom 120. godisnjice
Bolnice u galeriji Kristofor Stankovi¢ u Zagre-
bu, i na izlozbi 2009. povodom 130. godisnjice
Bolnice - tada u novootvorenoj galeriji Slava
Raskaj unutar bolnickog kompleksa, gdje se
otada periodi¢no izlazu likovni radovi pacije-

nata Bolnice (6,7).

U Zivotopisu Zarka Vuji¢ navodi da je Marija
Novakovi¢ rodena u Zagrebu, odrastala je bez
roditelja u obitelji tete i bake u Becu, gdje se i
skolovala. Studirala je glasovir i pjevanje, Ze-
ljela je biti operna pjevacica, ali to nije mogla
ostvariti. U 24-0j godini prvi je puta dusevno
oboljela i provela je godinu dana u Dusevnoj
bolnici Steinhof u Becu. Nakon izlaska iz bol-
nice, uzdrzavala se davanjem satova klavira,
korepetiranjem 1 poziranjem umjetnicima,
zatim odlazi u Berlin i nastupa u varijeteima,
kabaretima, na ljetnim pozornicama, svira u
kino-dvoranama gdje napokon i preuzima duz-
nost voditeljice orkestra. Bila je akter drustve-
nog i umjetnickog Zivota onoga vremena i Zena
koja se odlucila sama uzdrzavati, no 1931. po-
novo odlazi na lijeCenje u Psihijatrijsku kliniku
Herzberge. God. 1932. bolest se vraca i ovoga
puta odlazi u Bolnicu Vrapce gdje ostaje do

kraja svog Zivota (6).

Radovi za izlozbu u MSU odabrani su vrlo po-
mno, izloZeni kronoloskim slijedom i to oni
nastali u Marijinim najplodnijim stvaralac-
kim razdobljima od 1937. do 1939. i od 1950.
do 1957. godine. Izdvajaju se radovi inspirirani
glazbom i filmom, a glazba u pozadini i notni
zapisi na slikama obogacuju dozivljaj izlozbe.
Tu su radovi iz ciklusa Zavisnost, Emigranti iz
1937. 1 Vrtni lokal, djelo ,potpuno osobne li-
kovne invencije® (6). Posebno snazno doima se
rad Umjetnik iz 1951., vrlo su zanimljiva djela
Haemung i Ambicija iz 1954., te liri¢na Vecer
iz 1950., da navedem samo neke. IzloZen je i
bolnicki krevet u srediSnjem dijelu galerijskog
prostora, koji podsje¢a na ogranicenja koja,
medutim, nisu bila prepreka za stvaralacki ¢in.

Marija je i iz bolesnickog kreveta nasla nacina



probiti granice anonimnosti kronicne dusevne
bolesnice i ostaviti trajni trag. Prisjetimo se u
tom kontekstu i Beuysove misli o umjetnosti

kao nuznoj za prezivljavanje.

PACIJENTI U POSJETI IZLOZBI

Pacijenti na lijecenju u Dnevnoj bolnici Klinike
za psihijatriju KBC-a Zagreb, u okviru terapij-
skih aktivnosti imali su mogucnost posjetiti
izlozbu pod struc¢nim vodstvom same autori-
ce izlozbe, prof. dr. sc. Zarke Vuji¢, dobre po-
znavateljice likovnog opusa Marije Novakovié.
Razgovor o dojmovima s izloZbe o autorici za
koju nikada ranije nisu imali prilike cuti, niti
su se susretali s art brut stvaralastvom, pa-
cijenti su upotpunili pisanjem eseja, iz kojih

citiram dio opservacija:

,Marija Novakovi¢ sve je svoje emocije koje su
odrazavale stanje njenog duha prenijela na
papir. Posebno me se dojmila slika Kukavica,
promatrajudi je shvatila sam kako sve doista
polazi od nas i da smo sami odgovorni za sebe,
kao i nacin na koji percipiramo zZivotna isku-
stva. Ona je prihvatila bolest, ali to nije ubilo
njen duh i volju za stvaranjem. Shvacam da

¢ovjek mora raditi na sebi stalno.”

,Kroz svoja djela ispricala je svoj zivot...bila
sam potresena...Usprkos bolesti neprestano
stvara, uporno ide dalje...Dozivjela sam je kao
ranjenu, odbacenu i ostavljenu no zadivila me

njena masta, ona je oslikala svoje misli....Slo-

LITERATURA

Vrkljan-Krizi¢ N. Osebujne autorske istine. Vijenac 2000;158.
Kruzi¢ M. Snaga spontanosti. Vijenac 2000;160.

N o s NN

Vrapcanski jastuci. Katalog izlozbe. Zagreb: Galerija Forum, 2016.

Neimarevi¢ D. Umjetnici tamnog sjaja. Zagreb: Euroknjiga, 2005.

Stalekar V. Umjetnost i psihoterapija. Soc psihijat 2014; 42: 180-9.

Marija Novakovi¢. Sjecanja jedne pijanistice. Katalog izlozbe. Zagreb: MSU, 2016.

Turudic D, Spitzmuller S. Marija Novakovi¢ - interakcija izmedu bolesti i slikarske kreativnosti. Soc psihijat 2015; 43: 95-8.

bodno je izrazavala svoje osjecaje i svoj kos-
mar, odvazno je i hrabro progovorila o onom
Sto je muci. Slikanje joj je pomoglo u prevlada-
vanju njezine bolesti. Potaknula me da ucinim
nesto za sebe....Divim se izlozbi jer je mnogo

emocija uzburkala u meni...*

Pacijente u posjeti izlozbi takoder se dojmila
prezentacija autorice izloZbe koja je o Zivotu
umjetnice i njezinom djelu govorila vrlo an-
gazirano, posveceno i strucno, a opet na vrlo
pristupacan i njima razumljiv nacin. I bas ta
interpretacija djela nepoznate im umjetnice
odskrinula je vrata o znacenju interpretacije
ili perspektive iz koje gledaju na svoje Zivote,
aliina znacenje psihoterapijske interpretacije.
Gledajudi djela duSevne bolesnice, medu ko-
jima su i ona uznemirujuca s porukama pat-
nje i boli, vec¢ina pacijenata otisla je s izlozbe
emocionalno ispunjena i potaknuta na osobni
razvoj, na oslobadanje unutarnjih sputanosti.
Umjetnost je jedinstvena jer na promatraca
djeluje na vrlo suptilne nacine, i mimo nje-
gove volje, na dubljim razinama koje je tesko
opisati rije¢ima.

Zavrsna misao: Obje izlozbe ujedinjene su
porukama o primjeni umjetnosti u lijeCenju -
kako stvaralastvom tako i dozivljavanjem iste
od strane pacijenata. U konacnici, uz brojne
druge aspekte, obje (izlozbe) odasilju poruku
o destigmatizaciji psihicki oboljelih. U obje su
ukljuceni pacijenti, umjetnici, psihijatri, psiho-
terapeuti, povjesnicari umjetnosti, predstavni-

ci medija, muzejsko-galerijske institucije.
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Filmska tribina Film i psihijatrija u Klinici za psihijatriju
Vrapce - film kao edukacijsko sredstvo

Povodom Sest godina tribine

UVODNE NAPOMENE!

Ne znam tocno kada sam dosao na ideju or-
ganizirati filmsku tribinu u Bolnici Vrapce,
no znam da sam krajem 2009. godine tu ideju
razradio, stavio na papir i poc¢eo s priprema-
ma tribine. Vjerojatno mi je ta ideja sinula
kada sam prvi put, i prije nego sam izabran
za ravnatelja Bolnice, procitao da su u ,Vrap-
¢u* tridesetih godina 20. stoljeca, u suradnji sa
Skolom narodnog zdravlja u Zagrebu (sagrade-
noj i utemeljenoj zahvaljujudi Rockefellerovoj
fundaciji), prikazivani edukativni filmovi. Ne-
sto kasnije, kao ravnatelj Bolnice, poceo sam
razmisljati o mogucnostima koristenja filmo-
va u psihoedukativne i terapijske svrhe. Ideju
koristenja filma u rekreacijsko-okupacijskim
aktivnostima bolesnika pokuSao sam realizi-
rati organiziranim gledanjem filmova preko
videa ili televizije na bolnickom odjelu, no ta
se ideja nije uspjela implementirati — naprotiv,
vrlo se brzo pokazala neprovedivom (barem na
odjelu na kojem su pretezno lijeeni bolesnici s
razli¢itim psihoti¢nim poremecajima) - vecina
bolesnika bi vrlo brzo nakon pocetka filma na-
pustala dnevni boravak gdje se film prikazivao,
ili ga ne bi pratila. Odustao sam od ,tog projek-
ta“1zbog ¢injenice da bolesnici, kao i svi drugi,
srecom, imaju svakodnevnu priliku na raznim
televizijskim programima gledati, prema vla-
stitom izboru, vise razlic¢itih filmova. Ideju o
koristenju filma u (psiho)terapijske svrhe pre-

pustio sam na razradu i realizaciju kolegama.

Ideju o filmu kao sredstvu za edukaciju spe-
cijalizanata detaljnije sam poceo razradivati
u drugoj polovici proslog desetlje¢a kada sam
preuzeo ulogu organizatora edukacije spe-
cijalizanata u Bolnici ,Vrapce“. Uredenjem
Edukacijskog centra bolnice ,Vrapce® (koji je
otvoren 15. studenoga 2009. godine, povodom
130. obljetnice postojanja i rada Bolnice), a u
sklopu kojeg je uredena (,prava‘“ kino) dvora-
na, stvoreni su izvrsni uvjeti za organizaciju
filmske tribine.

U prosincu 2009. godine napisao sam ,pro-
gramski tekst® koji sam prvo predstavio Struc-
nom vijeéu Bolnice, a onda, nakon Sto ga je
ono prihvatilo, razaslao na adrese najistaknu-
tijih hrvatskih psihijatara, u prvom redu na-
stavnika zaduzenih za edukaciju studenata i
specijalizanata iz psihijatrije, ali i na adrese
niza filmskih djelatnika i filmskih kriticara.
Slijedila je najava i organizacija prve tribine
koje je odrzana 2. veljace 2010. godine.

I tako je pocelo. I tako traje do sada! Osobno
sam tijekom pet godina, do proljeca 2015., or-
ganizirao i vodio tribinu. Pomalo umoran, or-
ganizaciju tribine (izbor filmova, angaZiranje
psihijatara i filmskih kriticara, propagandu)
prepustio sam dr. Antoniji Pulji¢ koja mi je u
organizaciji tribine vec¢ otprije pomagala. Ostao
sam na raspolaganju, sada kao ,gost“, moderi-
ratiivoditi pojedinu tribinu. I tako sam ,progu-
rao“ Sestu godinu moderiranja tribine. Ostajem

i dalje na raspolaganju i sa zadovoljstvom ¢u,

! U pisanju ovog teksta koristio sam se vlastitim biljeSkama, sjecanjima i napisima u medijima koje sam naveo u tekstu.

OSVRT / ANNOTATION
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bez ,slatkih muka“ oko izbora filmova i izbora
i dogovaranja komentatora (filmskih kriticara
i psihijatara), i dalje, dok se to od mene bude
trazilo, svoje iskustvo i steceno znanje dijeliti
sa svim posjetiteljima ,Vrapcanske filmske tri-

bine®, posebno sa specijalizantima.

U ovom ¢lanku, uz potrebna objasnjenja i ko-
mentare, posebno citiranjem izabranih dopi-
sa 1 dokumenata te medijskih prikaza tribine,
opisujem iskustvo i rezultate (kako ih ja vidim)

SestogodiSnjeg vodenja filmske tribine FILM I
PSIHIJATRIJA u Klinici za psihijatriju Vrapce.

PISMO/DOPIS KOJIMA JE NAJAVLIENA
FILMSKA TRIBINA

U prosincu 2009.g. napisao sam i na niz adresa
(istaknutih psihijatara, filmologa i filmskih kri-
ticara) 3. prosinca 2009. poslao sljedece pismo/
dopis:

,Psihijatrijska bolnica Vrapce nasa je najstarija, najveca i naznacajnija, kako se cesto kaZze, stozerna, psihi-
jatrijska ustanova. Osim $to je tijekom svoje 130-godisnje povijesti zbrinjavala i lijecila duSevne bolesnike i
sve one kojima je bila potrebna psihijatrijska pomo¢; osim sto je educirala studente, postdiplomce, lije¢nike
i specijalizante i osim $to se u njoj odvijala znacajna znanstvena aktivnost, Psihijatrijska bolnica Vrapce
je njegovala poseban odnos prema umjetnosti. Osim na konzumentskom (u Bolnici su odrzavane izlozbe,
koncerti, kazaliSne predstave), ovo je vidljivo i na kreativhom planu. Bolesnicima koji se u bolnici lijece
omoguceno je kreativno umjetnicko izrazavanje, u prvom redu na likovnom planu. Mnoga tako nastala
djela viSe su od produkta likovno-okupacijske terapije.

Umjetnickom izrazu, u prvom redu u funkciji okupacije i zadovoljavanja estetskih potreba bolesnika, poseb-
no se obracala pozornosr pocetkom tridesetih godina 20. stoljeca. Tako je godine 1932. ,kupljen gramofon
i radio s elektricnim megafonom preko kojega su priredivani koncerti“. ,Kino predstave su davane svaki
tjedan. Zavod je imao tamburaski orkestar i orkestar limene glazbe u kojem su svirali bolesnici i bolnicari.
Postojao je i pjevacki zbor, muski i zenski.*.

Kino predstave davale su se u Bolnici tridesetih godina na inicijativu tadasnjeg ravnatelja dr. Rudolfa Her-
cega. Skola narodnog zdravlja ustupala je kino-projektor, a distributeri filmova dozvoljavali su njihovo
emitiranje u bolnici bez naknade. Nakon nekog vremena zbog raznoraznih razloga ova kulturna djelatnost
je zamrla. Do sada (od sredine tridesetih godina 20. stoljec¢a) nije obnovljena. Jedan od razloga je i dolazak
televizije koja okupira bolesnike.

Psihijatrijska bolnica Vrapce je prilikom proslave svoje 130. obljetnice otvorila moderno ureden edukacijski
centar sa svim tehnickim pomagalima. U lijepo uredenoj dvorani s viSe od 200 mjesta, koja se moze podijeliti
u dvije dvorane sa po 100 mjesta, moguce je organizirati prikazivanje filmova. To je i prilika da se ,vratimo
tradiciji“i ponovno u ,Vrapcu® prikazujemo filmove.

Nasa je ideja da se prikazuju filmovi s psihijatrijskom tematikom, ali i oni u kojima likovi pate od raznih
psihickih poremecaja. Filmovi bi u prvom redu bili namijenjeni specijalizantima iz psihijatrije, ali i svima
drugima koji uce psihijatriju ili ih psihijatrija, ili psihijatrijsko, posebno zanima.

Filmovi bi se prikazivali jedanput mjesecno, u vecernjim satima. Nakon filma vodila bi se rasprava koju bi
moderirao domacin. Film bi prvo, u pet minuta, komentirali po jedan psihijatar (s psihijatrijskog stajalista)
i filmski kriticar (s filmoloskog, odnosno umjetnickog rakursa). Oni bi film prije pogledali i pripremili svoje
diskusije. Nakon njihovih priloga o filmu bi mogli govoriti svi nazocni.

Smatrajuci da je ovo ne samo moderan, nego ugodan i pozeljan nacin ucenja nekih segmenata psihijatrije,
nadamo se odazivu specijalizanata iz psihijatrije, psihijatara, lijecnika, psihologa, studenata i svih drugih
zainteresiranih (,Vrata ,Vrapca“ svima su otvorena“!) te uspjehu ove ideje.

Prva predstava odrzat ¢e se u sijecnju 2010. godine. Na programu je film MiloSa Formana LET IZNAD KUKA-
VICJEG GNIJEZDA s Jackom Nicholsonom i Louise Fletcher u glavnim ulogama.*

Prof. dr. sc. Vlado Jukié
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U ovom dopisu se, kao $to je vidljivo, filmska
tribina najavljuje u kontekstu Bolnice ,Vrapce*
kao ustanove u kojoj se, uz lijecenje bolesni-
ka i edukaciju kadrova u medicini i psihijatri-
ji, njeguje 1 umjetnicki izricaj. Ovo isticanje
,Vrapca“ kao ,ustanove kulture“ opravdale
su i kasnije manifestacije kulturnog sadrzaja
(kulturno-umjetnicki aspekt filmske tribine,
izlozbe likovnih radova u novootvorenoj ga-
leriji ,Slava Raskaj“, otvaranje Muzeja bolni-
ce Vrapce, izloZbe likovnih radova iz fundusa
bolnice u galeriji Forum i Muzeju suvremene

umjetnosti...).

NAJAVA FILMSKIH TRIBINA -
POPRATNI DOPISI | PLAKATI

Prva filmska tribina odrZana je u utorak 2. ve-
ljace 2010. godine, a na njoj je prikazan film
Let iznad kukavicjeg gnijezda. Najavljena je s
dva poziva/letka te plakatom koji su poslani

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA VRAPCE

na prije spomenute adrese te na adrese raznih
ustanova kulture, adrese novinara i redakcija
kulture raznih medija te adrese svih hrvatskih
psihijatrijskih ustanova. Ti materijali poslani
su elektronskom postom, a u slucajevima kada
nismo imali adrese e-posta, obi¢nom postom.
Plakat s najavom filmske tribine poslan je
svim psihijatrijskim ustanovama, a bio je ista-
knutina oglasnim plo¢ama nekoliko fakulteta
i akademija zagrebackog sveuciliSta te u Lijec-

nickom domu Hrvatskog lijecnickog drustva.

Prvi dopis ima op¢i karakter. On najavljuje po-
kretanje tribine, obavjeStava o mjestu i vreme-
nu njezinog odrzavanja, govori o nacinu reali-
zacije te daje kratko obrazloZenje pokretanja i
odrzavanja tribine. U ,post skriptumu® navodi
se dvadesetak naslova filmova koje se planira
prikazati na tribini te poziv specijalizantima
iz psihijatrije da sami predloZe filmove za koje

misle da bi ih bilo dobro prikazati na tribini.

Evo tog dopisa:

Klinika za opcu i forenzi¢nu psihijatriju i klinicku psihofiziologiju

Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
EDUKACIJA SPECJALIZANATA IZ PSIHIJATRIJE
Tel. 37 80 666; 37 80 600

e-mail: bolnica@bolnica-vrapce.hr

e-mail: vlado.jukic@bolnica-vrapce.hr

Sijecanj 2010.

FILMSKA TRIBINA ZA SPECIJALIZANTE IZ PSIHIJATRIJE

FILM I PSIHIJATRIJA

Mjesto odrzavanja: velika dvorana Edukacijskog centra Psihijatrijske bolnice Vrapce

Vrijeme odrzavanja: prvi utorak u mjesecu od 19 do 23 sata

Nacin izvedbe: Projekcija prije izabranog filma (filmovi kao $to su: Let iznad kukavicjeg gnijezda, Psiho, Taj

mracni predmet Zelja, Kad jaganjci utihnu, Gospodin Jones, i sli¢ni - filmovi koje bi sugerirali sami specija-

lizanti iz psihijatrije...)

e Priredeni komentar pozvanog filmskog kriticara (filmologa) — 5-10 minuta

¢ Priredeni komentar pozvanog psihijatra — 5-10 minuta

¢ Rasprava o filmu i psihijatriji — u podlozi prikazani film i izlaganja pozvanog filmskog kriticara i psihijatra.

e Zavrsna rije¢ ,uvodnic¢ara komentatora“ - filmskog kriticara i psihijatra

Ideja, organizator i moderator ,filmske tribine“: prof. dr. sc. Vlado Jukic¢



Obrazlozenje:

Medu najgledanije filmove svakako spadaju oni koji tretiraju razne psihijatrijske teme. Medu njima su neki
koji problematiziraju samu psihijatriju kao struku, ali i oni ¢iji su glavni junaci bilo psihijatrijski bolesnici, bilo
oni koji imaju samo odredene znacajke bolesnika ili samo i psihijatrijsku konotaciju. Mnogi od ovih filmova
toliko su uspjesni da psihijatrijski laici cesto kroz njih identificiraju i psihijatriju kao struku, odnosno na
osnovu njih formiraju svoje stavove o psihijatriji, duSevnim bolesnicima i njihovom lijecenju. Tako formirani
stavovi i pogledi u pravilu su pogresni. Zato nema prakticki ni jednog psihijatra koji se nije susreo s pitanji-
ma o psihijatriji i dusevnim bolesnicima koja su formirana na osnovi informacija i stavova zasnovanim na
filmovima. I sami psihijatri se u takvim situacijama nadu u neugodnoj situaciji —ili zato $to u tom trenutku i
u tom drustvu nije primjereno ulaziti u strucne rasprave, ili zato §to su ti (pogresni) stavovi prakticki petrifi-
cirani da se ne moze ocekivati njihova promjena bez obzira koji bi se strucni argumenti eventualno podastrli.

Osim toga, ima filmova koji odredenu problematiku koja ima psihijatrijsku konotaciju obraduju tako dobro
da ih se moze koristiti u terapijske svrhe, alii iz njih uciti.

Sve ovo (a ne zanemarujuci ni dimenziju uzitka gledanjem filma i raspravom o filmu) potaklo nas je da, u
situaciji kada imamo izvrsnu dvoranu u Edukacijskom centru Psihijatrijske bolnice Vrapce, u edukaciji spe-
cijalizanata iz psihijatrije koristimo filmove koji problematiziraju psihijatrijska pitanja te raspravljamo o tim
filmovima i njihovoj psihijatrijskoj dimenziji. Nakon svakog prikazanog filma (,filmske tribine“ odrzavaju
se jedanput mjesecno — svaki prvi utorak u mjesecu, izuzev srpnja i kolovoza) o filmu uvodno govore (5-10
minuta) filmski kriticar i psihijatar koji u pravilu prethodno pogledaju film i pripreme diskusiju. Nakon toga
slijedi rasprava u kojoj sudjeluju gledatelji (specijalizanti, psihijatri, psiholozi, studenti...) i konac¢no zavrsne
rijeci uvodnicara, filmskog kriticara i psihijatra.

Drzedi da ¢e ovaj oblik edukacije, u opustenoj i kulturom prozetoj atmosferi, doprinijeti ne samo pove-
¢anju znanja, nego i snalazenju psihijatara u socijalnim situacijama, nadamo se da ce biti prihvacen od
specijalizanata iz psihijatrije, ali i mnogih drugih koji vole film i koji se interesiraju za psihijatriju. Mnogi s
kojima smo pripremajuci ovaj program (,projekt” kako se to danas uceno kaze) o njemu razgovarali, to su
nam potvrdili. Cini nam se da interes nece izostati i da specijalizante iz psihijatrije (kao i one druge) nece
dekurazirati ¢injenica da se ovaj edukativni program odvija u vecernjim satima.

Pozivamo sve specijalizante iz psihijatrije, ma u kojoj se fazi specijalizacije nalaze i ma u kojoj klinici (ili
bolnici ili odjelu) trenutno obavljaju specijalizantski staz, kao i druge zainteresirane (psihijatre, psihologe,
socijalne pedagoge, socijalne radnike, studente, sveuciliSne nastavnike, filmske kriticare i druge novinare
koji prate kulturu - ali i zdravstvo) da nam se prikljuce.

Zato:

Psihijatrijska bolnica Vrapce, prvi utorak u mjesecu, od 19ili 20 sati, ,,filmska tribina“ FILM I PSIHIJATRIJA!
Voditelj ,filmske tribine“i ravnatelj Psihijatrijske bolnice Vrapce:

Prof. dr. sc. Vlado Juki¢

2.5,

Prva ,filmska tribina“ odrzat ¢e se 2. veljace 2010. u 19,30 sati.

Na programu je film MiloSa Formana LET IZNAD KUKAVICJEG GNIJEZDA s Jackom Nicholsonom i Louise

Fletcher u glavnim ulogama.

Komentatori: Drazen Ilinci¢, filmski kriticar, i prof. dr. sc. Norman Sartorius, psihijatar

Preliminarni POPIS FILMOVA (koji bi se prikazivali na ,filmskoj tribini za specijalizante iz psihijatrije“) Let

iznad kukavicjeg gnijezda, Psiho, Taj mrac¢ni predmet Zelja, Kad jaganjci utihnu, Hanibal Lecter, Vrtoglavica,

Ptice, Genijalni um, Lovac na jelene, Kisni covjek, Forest Gump, Roden 4. srpnja, 9 orgazama, Sjecanja na

ubojstvo, Sirove strasti, Gospodin Jones, Sad je dosta...

(pozivamo specijalizante iz psihijatrije, ali i druge, da predloze filmove koje bi bili prikazani na filmskoj

tribini i komentatore - filmske kriticare i psihijatre, koji bi ih komentirali.

V.
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Drugi dopis odnosio se na poziv na konkretnu te na adrese svih zainteresiranih koji su svoje
tribinu, onu odrzanu 2. veljace 2010. Sadrzajno adrese ostavili u popisu onih koji Zele da ih se
i graficki gotovo isti dopisi slani su povodom obavjeStava o odrzavanju tribine.

svake tribine tijekom svih proteklih Sest godi-

Evo tog prvog poziva:
na na adrese svih specijalizanata iz psihijatrije

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA VRAPCE, Zagreb, Bolnicka cesta 32
Klinika za opcu i forenzi¢nu psihijatriju i klinicku psihofizologiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu

Tel. 37 80 6660; 37 80 600

e-mail: bolnica@bolnica-vrapce.hr

EDUKACIJA SPECIJALIZANATA 1Z PSIHIJATRIJE

FILMSKA TRIBINA ZA SPECIJALIZANTE IZ PSIHIJATRIJE

FILM I PSIHIJATRIJA

Mjesto odrzavanja: velika dvorana Edukacijskog centra Psihijatrijske bolnice Vrapce
Vrijeme odrzavanja: 2. veljace 2010. godine u 19,30 sati

Projekcija filma: Let iznad kukavicjeg gnijezda

Rezija: Milos Forman

Glavne uloge: Jack Nicholson, Louise Fletcher

Komentatori: Drazen Ilinci¢, filmski kriticar, urednik na HTV-u — komentar 5-10 minuta; Prof. dr. sc. Nor-
man Sartorius, akademik, bivsi predsjednik Svjetskog i Europskog psihijatrijskog drustva, bivsi voditelj
Odjela za mentalno zdravlje SZO, jedan od najpoznatijih i najcjenjenijih svjetskih psihijatara — komentar
5-10 minuta

e Rasprava sudionika tribine

e Zavrsna rijec Drazena Ilincic¢a i Normana Sartoriusa

Moderator i domacin: prof. dr. Vlado Jukié¢

Pozivamo vas da u sklopu edukacije specijalizanata iz psihijatrije prisustvujete filmskoj tribini ,Film i psi-
hijatrija“ u sklopu koje ce se prikazati film Let iznad kukavicjeg gnijezda (rezija Milos Forman, glavne uloge
Jack Nicholson i Louise Fletcher). Pozivamo vas da sudjelovanjem u raspravi doprinesete uspjesnosti ove
tribine.

Pozvani: svi hrvatski specijalizanti iz psihijatrije (ma gdje trenutno obavljali specijalizantski staz i ma u
kojoj fazi specijalizacije bili), psihijatri, psiholozi, defektolozi i socijalni radnici zaposleni u psihijatrijskim
klinikama, odjelima i bolnicama.

Posebno pozivamo (jer se radi o prvoj tribini, odnosno implementaciji filmske tribine kao nacina ucenja)
sve clanove katedre za psihijatriju i psiholosku medicinu Medicinskog fakulteta u Zagrebu, tako i ostalih
hrvatskih medicinskih fakulteta i clanove dekanskog kolegija Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Prof. dr. sc. Vlado Jukié
Ravnatelj Bolnice i voditelj tribine



U nastavku c¢e biti navedena imena i kratki
opisi svih filmova prikazanih na tribini te ime-
na filmskih kriticara i psihijatara (ali i drugih,
posebno autora) koji su komentirali prikazane
filmove. Medutim, ovdje, s obzirom da se radi
o prvoj tribini, treba izdvojiti nekoliko mome-
nata. Komentatori filma Let iznad kukavic-
Jjeg gnijezda bili su istaknuti filmski kriticar i
urednik na HTV-u DraZen Ilinci¢ i psihijatar
svjetskog glasa Norman Sartorius. Na tribini
se okupilo preko 250 sudionika. Film Let iznad
kukavicjeg gnijezda odabran je kao film kojim
je otvorena filmska tribina
FILM I PSIHIJATRIJA zato Sto
je to najpoznatiji film koji
se bavi problematiziranjem
psihijatrije, psihijatrijske in-
stitucije, lijeCenja dusevnih
bolesnika i odnosa prema
bolesnicima. Taj film vrlo se
kriticki odnosi prema psihi-
jatrijskoj praksi. On propitu-
je 1 opravdanost postojanja
psihijatrijske bolnice kao
ustanove. Iako filmski teore-
ticari kaZzu da film ne govo-
11 o psihijatriji (nego da mu

je psihijatrija samo okvir),

osim analize psihijatrijske ustanove i prakse 69
koje su proizlazile iz onoga Sto je film prika-
za0 1 onoga Sto mi psihijatri mislimo, vidimo i
radimo, razvila se Zustra rasprava o ucincima
tog filma na odnos drustva prema psihijatriji...
Rasprava je bilo izuzetno Ziva i argumentirana
(sa svih strana), a Cesto popracena i snaznim
emocijama. Potrajala bi i nekoliko sati da je
kao moderator, uvazavajuci vrijeme i ¢injeni-
cu da se nikada ne moze do kraja sve izredi,

nisam prekinuo nesto prije pola nodci!

Evo 1 plakata kojim je najavljena prva tribina.

g e

PSIHIJATRIJSKA BOLNICA VRAPCE
ZAGREB, Bolnicka cesta 32

FILMSKA TRIBINA

(za specijalizante iz psihijatrije)

FILM I PSIHIJATRIJA

Eilmska tribina,Film i psihijatrija odrZava se u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce
U sklopu edukagije specijalizanata iz psifijatrije:

Ulaz je slobadani ostalim zainteresifanima:

Mjesto odrzavanja: Velika dvorana Edukacijskog centra Psihijatrijske bolnice

Vrapce, Zagreb, Bolnitka cesta 32

Vrijeme odrZavanja: 2. veljace 2010. godine u 19,30 sati (do 22,30 sati)

nego o drustvu i kritici drus-
tva, Let iznad kukavicjeg
gnijezda u Siroj je javnosti
prepoznat i prihvacen kao
film koji govori o loSem sta-
nju u psihijatriji i zlopotrebi
psihijatrije. Nakon pojave
tog filma postalo je uobica-
jeno da se psihijatriju, od-
nosno psihijatrijsku usta-
novuy, kada se na nju gleda
kriticki, naziva ,kukavic¢jim

gnijezdom®. I na toj tribini,

roekciafima. Let iznad kukavicjeg gnijezda

(reZija: Milo3 Forman, glavne uloge: Jack Nicholson, Louise Fletcher)

Komentatori filma & Tt
i uvodnicari u raspravu: Drazen llincic

filmski kriti¢ar, urednik na HTV-u - komentar 5-10 minuta

Akademik, prof. dr. sc. Norman Sartorius

profesor medicinskih fakulteta u Zenevi, Zagrebu i Osijeku
te bivsi predsjednik Svjetskog i Europskog psihijatrijskog
drustva, bivsi voditelj Odjela za mentalno zdravlje SZO,
jedan od najpoznatijih i najcjenjenijih svjetskih psihijatara
- komentar 5-10 minuta

Raspraya sudionikaTribine
Zavrsnarije¢ Drazema Ilin¢iéa i Normana Sarforiusa
Moderator:xprof. drisc. Viade Jukic

“Nadamiosé datete svojimdolaskom iaktivnim sudjelovanjem
u raspravi doprinijeti uspjednosti ove tribine

PRIHUATRUSKA BOLNICA VRAFCE b
Y X dma
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Slijedi tabli¢ni prikaz i opis filmova prikazanih i komentiranih na filmskoj tribini FILM I PSTHIJATRIJA
u Klinici za psihijatriju Vrapce u razdoblju od veljace 2010. do veljace 2016. godine. Navedena su i

imena filmskih kriticara i psihijatara koji su kao pozvani diskutanti sudjelovali na tribini.

REZISER FILMSKI KRITICAR PSIHUATAR Datum
odriavanja

Osuden zbog silovanja, McMurphy (J. Nicholson) je prebacen u psihijatrijsku bolnicu, gdje grupna terapija bolnicarke Ratched (L.
Fletcher) i velike doze lijekova, ponajvise umirujucih sredstava, oduzimaju pacijentima individualnost i svaku Zelju da iSta promi-
jene. McMurphy se s time ne miri i pokusava povesti pobunu protiv strogih cesto i besmislenih normi, no time dolazi u sukob s
Ratched i sustavom koji ona predstavlja...

Godina je 1947. Iznimno inteligentni mladi¢ John Nash (Russell Crowe) dobiva stipendiju za studij na Princetonu. Ostale studente
osim ucenja zanimaju i druge stvari, poput zavodenja pripadnica suprotnog spola, ali marljivi Nash bavi se samo ucenjem. Njegov
je jedini pravi prijatelj Charles Herman (Paul Bettany). Marljiv Nash ubrzo razvije teoriju koja ¢e presudno utjecati na ekonomiju...
Vidio je svijet na nacin koji nitko nije mogao ni zamisliti, ali njegova su vrhunska matematicka dostignu¢a umalo ostala zatamnje-
na paranoi¢nim napadima koji su priprijetili zdravlju njegova genijalnog uma. Russell Crowe briljira kao slavni matematicar John
Nash, u potresnoj drami ,Genijalni um"”.

Lindo Gospodin Jones (Richard Gere) pati od bipolarnog poremecaja. Upravo iz tog razloga njegovo raspolozenje varira od in-
tenzivnog emocionalnog zadovoljstva i optimizma do suicidalne depresije. Libbie (Lena Olin) je doktorica u psihijatrijskoj bolnici
koju zanima stanje doktora Jonesa, ali zanimljiv pacijent ju privuce i na drugadiji nacin. Doktorici lijecenje Jonesa predstavlja i vise
od profesionalnog interesa.

FBI ocajnicki zeli pronaci okrutnog serijskog ubojicu prozvanog Buffalo Bill, koji otima Zene i skida im kozu. Direktor FBI-jeva
Odjela za bihevioralne znanosti, Jack Crawford, salje Clarice Starling, novakinju s FBI-jeve akademije, da ispita zloglasnog Hanni-
bala Lectera, briljantnog forenzickog psihijatra, koji je postao kanibalisticki serijski ubojica, u nadi da ¢e u razgovoru s njim naici
na neki trag.

Okrug Presidio u Teksasu kasnih 1860-ih godina. Nakon sto jedne veceri zbog ubojstva nenaoruzanog ¢ovjeka u salunu uhiti
kauboja Joea Burdettea, Serif John T. Chance shvati da se nasao u neprilici

Posljedniji film Luisa Bufiuela prica je o odnosu Mathieua i Conchite. On je bogati sredovje¢ni Francuz, a ona njegova bivsa devet-
naestogodisnja sobarica koja ga privlaci i koja se s njim igra macke i misa. Njezinu ulogu tumace dvije glumice, a povijest njihova
odnosa prepricava Mathieu za vrijeme voznje vlakom, koju je zapoceo prethodno izlivsi kantu vode na mladu djevojku na peronu.

Bivsi rock-pjevac Ivan (Alen Liveri¢) u Domovinskom ratu je izgubio obje noge. Osuden na zivot u kolicima, ratni vojni invalid u
krizi identiteta suocava se s propalim brakom i teSkom, neizvjesnom buduc¢noscu. lvanov otac Izidor (Mustafa Nadarevic), kao
nekadasniji politicki zatvorenik, kandidat je na parlamentarnim izborima. Izidor je uvjeren u pobjeduy, ali njegovu kampanju izne-
nada poremeti dolazak srpskog izbjeglice Sime (Zdenko Jel¢i¢) koji ga je u bivSem rezimu i uhitio. Simo ucjenjuje Izidora tajnom
iz proslosti.

Cetrdeset tisuca dolara gotovine koji slu¢ajno dospijevaju u ruke Marion Crane (J. Leigh), tajnice trgovca nekretninama, predstav-
ljaju za mladu Zenu preveliko iskusenje. Umjesto da ih polozi na bankovni racun vlasnika tvrtke, nagonski ih uzima i pokusava
pobjeci te zapoceti novi zivot. Putem prema mitskoj meti svih bjegunaca, Kaliforniji, zaustavlja se da bi prenocila u malome
motelu. Ugodna vecer sa susretljivim i privla¢nim vlasnikom, Normanom Batesom (A. Perkins), bit ¢e posljednja u njezinu zivotu.
Pokusavajuci razotkriti tajnu, zivot ce izgubiti i privatni istrazitelj Milton Arbogaste (M. Balsam). A zamalo i njezina sestra Lila (V.
Miles) koja zajedno s Marioninim ljubavnikom Samom Loomisom (J. Gavin) krece u potragu za nestalom osobom koju vole svako
na svoj nacin...

Eva (Liv Ullmann), prividno zadovoljna zZena pastora u seoskoj Norveskoj, poziva u posjet svoju majku Charlotte (Ingrid Bergman),
pijanisticu svjetskog ugleda, nadajuci se pomirenju nakon dugih godina nesporazuma i razmimoilazenja. No, umjesto pomirenja,
bijesom koji se u njoj sakupljao citav Zivot, Eva optuzuje majku da ju je napustila i liSila majcinske ljubavi kako bi gradila svoju
muzicku karijeru.

Will Hunting (Matt Damon) je butnovni mladi¢ koji ima izrazito visok kvocijent inteligencije te umjesto da studira na prestiznom
fakultetu on tamo radi kao domar. Kad profesor matematike (Stellan Skarsgard) postavi svojim studentima matematicki zadatak
Will ga anonimno rijesi no njegov talent ubrzo otkriva profesor koji mu ponudi ultimatum - ukoliko zeli izbje¢i zatvor morati ce ic¢i
njemu na satove matematike te psihologu gdje bi trebao smiriti svoj buntovni temperament...



Miran i neupadljiv ¢ovjek unajmljuje apartman u Francuskoj — apartman u kojem je prethodni stanar izvrSio samoubojstvo. On
pocinje sumnjati da ga vlasnik zgrade i susjedi polako i na suptilan nacin navlace i pokusavaju promijeniti ne bi li i on isto izvrSio
samoubojstvo...

Kurt R. tehnicki je crta¢ u jednom arhitektonskom uredu u Miinchenu. Njegov Zivot ispunjen je opterecenjima, ali i monotonijom
posla i obiteljskog Zivota, opcenito okruzeno$cu ljudima uronjenima u malogradanski stil Zivota i zaokupljenima vrijednostima
potrosackog drustva iz ¢ijih okvira iskace jedino obiteljska prijateljica Hanna. To postupno nagriza njegov odnos prema okolini,

a njega ispunjava sve teze zatomljivanom muéninom - do neocekivanog reagiranja na kraju, prividno neobjasnjiva ubilackog i
samoubilackog cina.

Klasi¢na romanti¢na komedija sa Diane Keaton i Woodyem Allenom prica je o kompleksnom odnosu Zene i muskarca.

Film prati razlicite Zene koje prolaze kroz zivot vrsnog komicara s Manhattana Alvya Singera, (Woody Allen) sve dok ga najbolji
prijatelj Rob ne upozna s Annie Hall (Diane Keaton), kojoj posvecuje punu pozornost. Rije¢ je o pomalo naivnoj, vrlo komplek-
snoj osobi koja za Zivot zaraduje pjevajuci u no¢nom klubu.

Film progovara o aktualnim temama hrvatskog drustva — pad socijalnog statusa, Zivot bez perspektive, opceprihvaceni naciona-
lizam, klice neonacizma, kriminal i nasilje, ovisnost o drogama, itd. Sve to prezentirano je kroz urbani Zargon prepun mrznje i
predrasuda koje ispunjavaju monologe, dijaloge i sjecanja cetveroclane ekipe mladih narkomana, alkoholicara i kriminalaca.

Mlada Bess, pripadnica stroge religijske zajednice na izoliranom $kotskom otoku, udaje se za Jana, stranca koji radi na naftnoj
platformi. Kad on tesko strada, ona moli Svevisnjeg da ostane Ziv. Posve nepokretan, Jan trazi od Bess da se podaje drugim mus-
karcima i pri¢a mu o tome. Bess pristane, uvjerena da ¢e mu tom zrtvom spasiti zivot.

Mladi Carl Gustav Jung (M. Fassbender) ambiciozni je Svicarski psihijatar koji se na samom pocetku 19. stoljeca susrece s neobic-
nim slucajem pacijentice Sabine Spielrein (K. Knightley). Kad pred sobom ugleda histeri¢nu Sabinu, djevojku neurozama psihofi-
zicki izmucenu i dovedenu na rub ludila, Jung na njoj odluci primijeniti eksperimentalnu metodu lijecenja kreiranu pod utjecajem
glasovitog Sigmunda Freuda (V. Mortensen).

Rijec je o originalnom spoju znanstveno-fantasti¢nog filma i psiholoske drame koja razmatra pitanja osvete, izgubljene obitelji i
pokusaja prevladavanja osobnih tragedija. Almodovarov triler o plasticnom kirurgu koji kreira sinteticku kozu i priprema strasnu
osvetu. Poznati plasti¢ni kirurg Robert (Antonio Banderas) u zatoenistvu drzi jednu djevojku (Elena Anaya) prekrivenu sintetic-
kom kozom. Da bi otkrili razloge te otmice, potrebno je vratiti se u proslost i otkriti tajnu vezanu uz sudbinu njegove kceri...

Brandon (Michael Fassbender) je Njujorcanin koji izbjegava intimnost sa zenama, ali svoje zelje hrani kompulzivnom ovisno$¢u o
seksu. Kada se njegova mlada sestra (Carey Mulligan) useli u njegov stan vracajudi sjecanja na njihovu zajednicku bolnu proslost,
Brandonov usamljeni zivot pocinje izmicati kontroli.

Pismo caci tematizira odnos oca i sina; junaci filma preispituju godinama talozene probleme u komunikaciji. Naime, sin Milivoj,
star 44 godine (Milivoj Beader) se nikako ne rje3ava strahova da je vjerna kopija oca Jove starog 70 godina (Mate Gulin). Zelja

da se pokaze superiornijim, potakne sina da amaterskom kamerom snimi video-pismo u kojem pokusava kompromitirati oca i
predociti dokaze koji bi zorno pokazali kako je visestruko bolja osoba od oca...

Nakon strasne no¢ne more, ozenjena profesora kemije poc¢nu progoniti crne misli o ubojstvu vlastite zene. Kako vrijeme prolazi,
na njegov uzas misli su sve jace. Kada situacija postane uistinu nepodnosljiva, odlazi potraziti pomoc¢ kod psihoanaliticara. Poslije
niza seansi konacno ce postic¢i smirenje, a njegovi ¢e problemi biti razjasnjeni.

Kontroverzan film koji govori o sadomazohistickom odnosu prezivjele iz njemackoga koncentracijskoga logora i njezina mucitelja/
ljubavnika. Nakon trinaest godina, Lucia u beckom hotelu ponovno susrece SS oficira Maxa koji tamo radi kao nocni portir. Pros-
lost ih dostize i oni obnavljaju svoju vezu, no Maxovi kolege iz logora imaju planove za njih...

Obitelj Jarrett suocava se s gubitkom starijeg sina. Otac Calvin neuspjesno pokusava pomodi traumatiziranomu mlademu, ado-
lescentnomu sinu Conradu, koji sebe okrivljuje za bratovo nesretno utapanje, zbog cega je pokusao samoubojstvo, dok se majka
Beth povlaci u sebe i otvoreno pokazuje da je vise voljela poginuloga sina. Tek uz pomoc djevojke Jeannine i psihijatra, Conrad se
miri s tugom i emocionalnom suzdrzanoscu roditelja.

Francisco Galvan de Montemayor (A. de Cérdova) bogat je i vrlo religiozan sredovjecni Meksikanac koji uporno pokusava ostvariti
povrat imovine koja je njegovoj obitelji pripadala pocetkom 20. stoljeca. Kad jednog dana u crkvi ugleda mladu Gloriju Milaltu (D.
Garcés), postane opsjednut privlatnom djevojkom. Nakon Sto joj nekoliko puta bezuspjesno pokusa prici, Francisco pocne slijediti
Gloriju te otkrije da je ona zarucena za njegovog poznanika, inZenjera Ratila Condea (L. Beristéin). Da bi se nekako priblizio oboza-
vanoj djevojci, Francisco na svom imanju organizira zabavu na koju pozove i Gloriju i Raula. Nakon sto iste noci uspije zavesti dje-
vojku i preoteti je zarucniku, Francisco ubrzo i ozeni Gloriju. Ona ¢e, medutim, uskoro otkriti da je on seksualno neiskusan i bolesno
ljubomoran covjek, a sve ¢e se dodatno zakomplicirati kad on s godinama postane psihoti¢cna osoba vodena nagonom za ubijanjem
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Film o ratu, ljubavi i maj¢instvu, dirljiva drama o zZeni koja pokusava pronaci svog nestalog sina. Nakon rata u Bosni, dobro¢udna
muslimanka Halima (Alma Prica) iz Bosanske Krajine trazi posmrtne ostatke svog muza i sina jedinca koji su likvidirani. Koristeci
DNK analizu, Komisija za nestale uspjela je identificirati ostatke njena muza, ali nikako ne mogu pronaci njenog sina. Da bi ga
pronasla, Halima mora prvo pronaci svoju davno odbjeglu necakinju koju nitko nije vidio vise od dvadeset godina, nakon sto je
imala vezu s mladicem druge vjere.

Sara Goldfarb usamljena je Zena u ozbiljnim godinama, koja zivi sama i ne propusta niti jedan nastavak svoje omiljene serije.
Njezin sin Harry teski je ovisnik o heroinu koji na sve nacine pokusava doci do novca, prodajuci ujedno i stvari iz majcine kuce,
no uskoro zapocinje posao dilera. Jednog dana Saru pozovu u njenu omiljenu emisiju, no iako sretna, Sara brine o svojoj debljini,
mastajudi o danima kada je bila mlada, vitka i kada joj je njena crvena haljina savrSeno pristajala. Uzbudena zbog gostovanja u
emisiji, Sara odlu¢i krenuti na dijetu, no ubrzo shvaca da ipak nije toliko jaka da odoli omiljenoj ¢okoladi, pa odlu¢i pribjeci jednoj
drugoj vrsti dijete...

Radnja se odvija tijekom jedne seanse na zavrsnoj godini edukacije iz grupne psihoterapije. Voditelj edukacije je americki psi-
hijatar-psihoterapeut, a ¢lanovi grupe su po struci psihijatri, defektolozi i pedagozi. Ono sto je te stru¢njake dovelo na dodatnu
edukaciju njihova je profesionalna ambicija i svjetska reputacija americkog profesora. Radnju pokrecu zateceni i mahom prilicno
burni odnosi medu likovima, a u njezinom je sredistu psihijatrica Simona K. (40), znatno uspjesnija u profesionalnom nego u
osobnom zivotu. Medutim, skupna psihoterapija nije tema ovoga filma. Ona je sredstvo pomocu kojega se dopire do onoga sto
jesu teme filma.

Jedne veceri s krova zgrade spasavaju mladica odjevena u crni kostim s maskom na licu. Namjerava se ubiti zbog izgubljene
ljubavi. Mladi¢ (). Depp) za sebe tvrdi da je don Juan De Marco, najvedi svjetski ljubavnik, a u psihijatru dr. Jacku Mickleru (M.
Brando), koji je pomagao u njegovom spasavanju, vidi prijatelja koji se zove don Carlos de los Flores. lako je ve¢ pred mirovinom,
psihijatra ce zainteresirati slucaj don Juana pa ce se prihvatiti njegovog lijecenja kao posljednjeg posla prije odlaska u mirovinu.
Kroz terapiju doznajemo o don Juanovim ljubavnim pustolovinama, lijepim zenama s kojima je bio i romantici kojom ih je okruzi-
vao. Dr. Mickler sve je vise fasciniran don Juanovim svijetom, a ti razgovori pomoci ¢e i njemu da osvjezi svoju vezu sa suprugom
Marylin (F. Dunaway). Pitanje je treba li uopce lijeciti covjeka zarazena romantikom!

Redatelj priprema novi film. Poznati glumac kojeg Zeli za ulogu Oca kritizira kvalitetu njegova scenarija i izbor glumca za ulogu
sina. Redatelj zove glumca ,Sina” na otok Vis kako bi radili na scenariju i njegovoj ulozi i kako bi se uvjerio da je donio ispravnu
odluku oko njegova odabira za tu ulogu. Zbog izolacije s kojom su na otoku suoceni tijekom zimskog perioda, njih su dvojica
neocekivano osudeni uhvatiti se ukostac s vlastitim frustracijama koji se pritom na ¢udan nacin stalno ispreplicu sa radnjom
filma.

Beogradanin llija Cvorovi¢ (D. Stojkovi¢) bivsi je staljinist koji je zbog svojih uvjerenja neduzan proveo nekoliko godina na Golom
otoku. Pritisnuti loSom ekonomskom situacijom, llijina Zena Danica (M. Banjac) iznajmi sobu podstanaru, povratniku iz Fran-
cuske, Petru Jakovljevi¢u (B. Todorovic) koji u Beogradu namjerava otvoriti krojacki salon. llija je pozvan na rutinski razgovor u
policiju, kratko ispitivanje u vezi novog podstanara medutim taj kratki, rutinski sastanak u Iliji izazove sumnju te u podstanaru
pocne gledati agenta stranih sila, koji ima zadatak rusiti drzavu i njezin poredak. Nacetih Zivaca, slabog srca, izgubljen u vremenu
i prostoru llija postaje paranoican, a svoje sumnje u podstanara uskoro pocne dijeliti sa svojim bratom (Z. Lepetic) blizancem koji
mu pristigne u pomo¢. Danono¢no llija Cvorovié prati podstanara fotoaparatom, dalekozorom i magnetofonom te u svoje sumnje
uspije uvjeriti i suprugu Danicu no ne i kéer...

Christiane je trinaestogodisnja djevojka koja zivi s majkom i sestrom u jednome od betonskih nebodera berlinske ¢etvrti Gropi-
usstadt. To je kvart u kojem uglavnom Zive ljudi s ozbiljnim socijalnim problemima, a ni Christianina obiteljska pri¢a nije sretna
-nedavno ih je napustio otac nasilnik. Nemajuci moralnu obiteljsku potporu, ona se pocinje druziti s mladima iz skole koji svi
konzumiraju alkohol i lake droge te izlaze u obliznju popularnu diskoteku. Tamo upoznaje mladi¢a Detleva s kojim se odmah
zblizi. On, takoder ne skrivajuci svoje osjecaje prema njoj, uvodi je u svoje drustvo u kojemu su svi ovisnici o heroinu. Malo po-
malo i Christiane e postati dio tog svijeta ...

Oskarovac Martin Scorsese (,The Departed”) i visestruko nominiran za mnoge filmske nagrade Leonardo Di Caprio (,Blood-
Diamond") ponovno suraduju zajedno, ovaj put na trileru ,Shutter Island” radnjom smjestenim u 1954. godinu. Teddy Daniels
(Leonardo Di Caprio) i njegov novi partner, Chuck Aule (Mark Ruffalo), dvojica su saveznih $erifa koji istrazuju nestanak osudenog
ubojice koji je pobjegao iz umobolnice, a za kojeg se sumnja da se skriva na zabacenom otoku Shutter. Cijela situacija naglo se
zakomplicira nakon sto otok pogodi veliko nevrijeme koje ih odvoji od ostatka svijeta.

Osuden zbog silovanja, McMurphy (J. Nicholson) je prebacen u psihijatrijsku bolnicu, gdje grupna terapija bolnicarke Ratched (L.
Fletcher) i velike doze lijekova, prvenstveno umirujucih sredstava, oduzimaju pacijentima individualnost i svaku zelju da ista pro-
mijene. Mc Murphy se s time ne miri i pokusava povesti pobunu protiv strogih ¢esto i besmislenih normi, no time dolazi u sukob
s Ratched i sustavom koji ona predstavlja...

Psiholoski triler o opsesivnoj balerini Nini koja se priprema za ulogu karijere, ali sve vie tone u mra¢ne aspekte svog lika - Crnog
labuda!



April i Frank Wheeler su mladi, naizgled sretan par koji sa svoje dvoje djece zivi u predgradu Connecticuta 1950.-ih. Njihovo
samopouzdanje zapravo je maska kojom prikrivaju nezadovoljstvo svojim poslovima i odnosom. Frank radi dosadni, ali dobro
placen posao, a April je kucanica koja cijeli Zivot Zeli postati glumica. Odlu¢ni u ¢injenici da se prikazu boljima od ostalih, odlaze u

Francusku ocekujuci da ¢e tamo ostvariti svoje snove.

Dvoje ¢e se ljudi iz potpuno razlicitih svjetova suociti sa svojim patnjama, do¢i do znakovitih otkri¢a o sebi i svojoj okolini te se u
tom procesu i zaljubiti jedno u drugo. Sjajni Nick Nolte i Barbra Streisand zvijezde su nezaboravne drame ,Gospodar plime”.

Alice Howland je sretno udana majka troje djece, uvazena je profesorica lingvistike na sveucilistu Columbia, no jednoga dana
Alice pocinje zaboravljati rijeci. Kada joj je dijagnosticirana Alzheimerova bolest, za Alice i njezinu obitelj pocinju prave Zivotne
kusnje. Kako Aliceina bolest rapidno napreduje, ona pocinje zaboravljati imena svoje djece, ku¢nu adresu i vise nije u stanju
predavati. Aliceina bolest uskoro se jos viSe pogorsava i pocinje utjecati na cijelu obitelj.

Kao sto je iz priloZene tablice vidljivo u raz-
doblju od veljace 2010. do veljace 2016. na
filmskoj tribini je prikazano 36 filmova. Nismo,
zbog raznih opravdanih razloga, uspjeli ispu-
niti zacrtani cilj da ¢emo godisnje imati deset
tribina! Tijekom Sest godina u 36 navrata, sto
je prosjec¢no svaki drugi mjesec, okupljali smo
se u ,kino dvorani“ edukacijskog centra Klinike
za psihijatriju Vrapce, odgledali film i o nje-
mu diskutirali s filmoloskog i psihijatrijskog
stajalista. Vodile su se, ponekad i vrlo zustre,
strucne rasprave. Nastojali smo uociti one mo-
mente koji imaju psihijatrijsku konotaciju i ko-
mentirati znacenje tih detalja, ili ¢itave price,
za psihijatriju. TeZili smo iz svega izvudci pouku
o tome §to je u filmu autenticno psihijatrijsko,
a Sto je ono Sto je uzi filmski jezik koji moze
zbuniti i krivo usmjeriti i struc¢njake, a kamoli

prosjecne gledatelje.

Dvije su tribine odrzane izvan ,Vrapca“. Na
prvoj je prikazan Ogrestin Film Projekcije, a
na drugoj kazaliSna predstava Psihoza 4,6. S
ovom tribinom ukupan broj odrZanih tribina

u navedenom razdoblju bio je 37.

Prva tribina je priredena u sklopu pretpremi-
jernog prikazivanja filma Projekcije Zrinka
Ogreste koja je odrzana u dvorani kina Cine-
star Branimir Centra u Zagrebu 14. sijecnja

2014. godine. Ta tribina priredena je u suradnji
s Hrvatskim psihijatrijskim drustvom i Interfil-
mom. Osobno sam moderirao diskusiju u kojoj
su nakon projekcije sudjelovali filmski kriticar
Damir Radi¢, psihoterapeut Eduard Klain, sce-
naristica filma Lada Kastelan i redatelj Zrinko
Ogresta. Posebno su pozvani diskutirati psiho-
terapeutkinja Aleksandra Mindoljevi¢-Draku-
li¢ i glasnogovornik HZZO-a Nenad Korkut.

Osim Sto su na ovoj tribini specijalizanti iz psi-
hijatrije sudjelovali i ucili iz filmske price koja
tretira edukaciju iz psihoterapije, profiliranje
pojedinih edukanata i njihove medusobne
odnose te psihoterapeuta edukatora i njegov
odnos s edukantima i edukanata prema nje-
mu te interpretacije prikazanih likova i njiho-
vih odnosa iz usta psihijatra psihoterapeuta i
edukatora iz psihoterapije (grupnog analitica-
ra), filmskog kriti¢ara, scenaristice i redatelja,
tribina ¢e ostati zapamcena i po tome $to je
njome Sira kulturna javnost, bilo izravno te
veceri na tribini (u diskusiji je aktivno sudjelo-
valo vide gledatelja koji nisu iz psihijatrijskog
miljea!), bilo preko medija koji su o toj tribini
izvijestili, upoznata sa samim odrzavanjem
filmske tribine u ,Vrapcu® i njezinom kultur-
nom dimenzijom te znacenjem filma u eduka-

ciji specijalizanata iz psihijatrije.
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Drugi izlazak tribine izvan zidina ,Vrapca“
bio je onaj 27. studenog 2014. u Zagrebacko
kazaliste mladih. Naime, u sklopu tribine spe-
cijalizanti su pozvani na kazaliSnu predstavu
Psihoza 4,6. Nakon predstave, koja govori o
psihickim tegobama i psihijatrijskom lije¢enju
mlade knjiZevnice, koja na kraju, najavljujuci
ishod, pocini samoubojstvo (predstava ute-
meljena na stvarnom dogadaju), kao pozva-
ni diskutanti sudjelovali su reziser predstave
Bozidar Violi¢, glumica koja igra bolesnicu
Jadranka DPokovi¢ i glumci Zoran Cubrilo i Da-
mir Saban koji igraju psihijatre. U diskusiji su
sudjelovali ili je pratili i mnogi gledatelji koji
su, ne znajudi za kasniju psihijatrijsku valori-
zaciju predstave, u vlastitoj reziji dosli u kaza-
liSte (za ,redovite posjetitelje filmske tribine u

,2Vrapcu“ bilo je osigurano 50 ulaznica).

Osim filma Projekcije, na tribini je prikazano
jos pet hrvatskih filmova (dakle, ukupno Sest!).
Uz filmove Arsena Antona Ostoji¢a Niciji sin i
Halimin put, prikazane su Metastaze Branka
Schmidta, Pismo ¢aci Damira Cuciéa, i Vis a

vis, kao pretpremijera, Nevia Marasovica.

Klinika za psihijatriju Vrapce, .,
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo i INTERFILM
pozivaju Vas na projekeiju filma 'y

Irinka Ogreste,
nastalog u produkeji Interfilma i Hrvatske radiotelevizie

koja ée se odrzati u utorak, 1%. sijeznja 201%. u 19.00 sati, u dvorani |
kina Cinestar Branimir Centar, Branimirova 29.

Nakon projekeije odrzat ce se tribina o filmu.

POZIVNICA SLUZI KAD KIND ULAZNICA, STOGA VAS MOLIMO DA JU ISPRINTATE | PREDOCITE NA ULATU.

Radi se o novim filmovima koji su nedavno
snimljeni i koji su bili u ZiZi interesa publike
i kritike, a koji su imali znacajnu psiholosko
psihijatrijsku konotaciju. Ovi filmovi izazvali
su posebno zivu diskusiju i s obzirom na ci-
njenicu da tretiraju teme i probleme s kojima
se nasi psihijatri susre¢u u svom svakodnev-
nom radu. U svim slucajevima njihovi autori
su aktivno sudjelovali na tribini, odgovarali na
pitanja, komentirali komentare prisutnih spe-
cijalizanata iz psihijatrije i psihijatara. Ocito
su s velikim zanimanjem osluskivali kako se
njihovi filmovi prelamaju kroz psihijatrijsku

prizmu.

FILMSKI KRITICARI KOMENTATORI
FILMOVA PRIKAZANIH NA FILMSKO!
TRIBINI U VRAPCU

Na filmskoj tribini FILM I PSIHIJATRIJA u bol-
nici ,Vrapce® u razdoblju od veljace 2010. do
veljace 2016. gostovalo je, odnosno sudjelova-

lo ukupno 17 filmskih kriticara. Po jedan od



njih gostovao je na tribini Sest (DraZen Ilincic),
Cetiri (Damir Radic) i tri (Bruno Kragié) puta;
tri su kriticara (Nikica Gili¢, Josip Grozdanic
i Karla Loncar) gostovala po dva puta, a njih
11 (Tomislav Brlek, Tomislav Kurelec, Zeljko
Luketi¢, Kredimir Miki¢, Diana Nenadic¢, Jele-
na Pasi¢, Bosko Picula, Nenad Polimac, Mima
Simi¢, Vignja Vukasinovié¢ i Ivan Zakni¢) po
jedanput.

Zeljka Matijagevi¢, profesorica Filozofskog
fakulteta u Zagrebu koja se bavi teorijom fil-
ma iz psihoanalitickog rakursa, s filmoloskog
stajalista komentirala je dva filma prikazana
na tribini (jedanput kao treéi komentator, uz

psihijatra i filmskog kriti¢ara).

Dva puta je gost i komentator bio filmski re-
datelj Arsen Anton Ostoji¢. Oba puta se radi-
lo o njegovim filmovima (NicJji sin i Halimin
put). Redatelj Branko Schmidt komentirao je
svoj film Metastaze, Damir Cuci¢ svoj Pismo
¢aci, a Nevio Marasovic¢ svoj film Vis a vis (uz
koga je, pored filmskog kriticara i psihijatra,
isti komentirao i glumac u filmu Janko Volari¢

Popovic.

Kako smo ,birali“, odnosno angazirali film-
ske kriticare? Moram priznati - bez nekog
kriterija! Po prijateljskoj liniji, poznanstvu,
preporuci. Cesto se dogadalo da nam je kri-
ticar koji je sudjelovao na tribini znao pre-
poruciti svog prijatelja ili kolegu za sljedecu
tribinu. Naime, filmski kriticari nastupali su
bez honorara. Zbog toga sam ih Cesto s nela-
godom pozivao i molio za nastup. No, nakon
pet godina, u jesen 2015., postignut je dogo-
vor s udrugom filmskih kriticara koja sama
bira i salje svog ¢lana kriticara da sudjeluje
na tribini. Udruga je, naime, pracenje tribi-
ne i sudjelovanje na njoj prihvatila kao pro-
jekt koji ¢e rezultirati stru¢no znanstvenom
analizom ,Vrapcanske tribine“ FILM I PSIHI-
JATRIJA i objavljenom knjigom. Od tada se
komentari filmskih kriticara i psihijatara te
cijela rasprava snimaju, a snimljeni materijal

bit ¢e adekvatno obraden.

PSIHIJATRI KOMENTATORI FILMOVA
PRIKAZANIH NA FILMSKOJ TRIBINI U
VRAPCU

U navedenom razdoblju, na 35 filmskih tri-
bina, ukupno su 24 psihijatra komentirala
prikazane filmove. NajcesSc¢i gost psihijatar
komentator bio je Stanislav Mataci¢ koji je ko-
mentirao Sest filmova. Bartul Matijaca komen-
tirao je Cetiri filma. Po dva filma komentirali
su Ante Bagari¢, Zdenka Brumen Budanko i
Vlasta Rudan, a po jedan film (njih 19) Goran
Arbanas, Goran Babic¢. Ivan Begovac, Sanja Bo-
rovecki, Darko Breitenfeld, Oleg Filipovi¢, Miro
Jakovljevi¢, Krizo Katini¢, Eduard Klain, Milan
Kosuta, Darko Marcinko, Vesna Medved, Ni-
noslav Mimica, Ljiljana Moro, Drazenka Osto-
ji¢, Slavko Sakoman, Norman Sartorius, Vlasta
Stalekar i Sladana Strkalj Ivezi¢. Osobno sam
u jednom slucaju (film Balkanski Spijun) sam,
uz to Sto sam moderirao raspravu, komentirao
film s psihijatrijskog stajaliSta. Ucestalost na-
stupa Stanislava Matacica i Bartula Matijace
rezultat je ne samo njihove erudicije, izvrsnih
komentara i dobre komunikacije s ostalim
sudionicima tribine, nego i njihov, medu psi-
hijatrima nadprosjecan interes za film. Osim
toga, moja osobna komunikacija s njima je
odli¢na i nisam imao problema zamoliti ih za
nastup (ni psihijatri, kao ni filmski kriticari,
nisu honorirani za svoje nastupe!). Istina, nije
bilo problema ni s angazmanom ostalih kolega
psihijatara koji su komentirali filmove, a samo
ih je nekolicina izrazila odredenu nelagodu op-

ravdavajucdi se da nisu strucnjaci za film.

MEDUI O FILMSKOJ TRIBINI FILM |
PSIHUATRIA

Mogao bih reci da su mediji ,sasvim solidno*
pratili filmsku tribinu. IzvjeStavali su o njezi-
nom pokretanju, metodama rada, ciljevima.
Ove informacije redovito su bile pracene i po-

zitivnim vrednovanjem tribine. Nekoliko je tri-
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bina, i to u pravilu onih na kojima su pretpre-
mijerno prikazani domadi filmovi (Projekcije,

Vis a vis), bilo posebno medijski praceno.

Kultna HTV-ova emisija Pola ure kulture po-
svetila je prvoj tribini, odrzanoj 2. veljace 2010.
godine, a na kojoj je sudjelovalo preko 250 su-
dionika, izuzetnu pozornost. Podsjetimo, na
toj je tribini, kao uvodnoj, prikazan i komen-
tiran vjerojatno najpoznatiji film koji govori o
psihijatriji, Let iznad kukavicjeg gnijezda. Uz
to sam, kao i na tribinama odrzanim kasnije
(osim jedne!), na toj tribini moderirao disku-
siju, izloZio razloge i ciljeve njezinog odrzava-
nja. Kao pozvani gosti komentatori na toj su
tribini sudjelovali Drazen Ilin¢i¢, filmski kri-
ticar 1 TV urednik i Norman Sartorius, jedan
od najpoznatijih svjetskih psihijatara (medi-
cinski fakultet i specijalizaciju iz neuropsihi-
jatrije zavrsio je u Zagrebu, a nakon sto je u
Zagrebu i doktorirao, odlazi raditi u Svjetsku
zdravstvenu organizaciju u Zenevu, ¢ime po-
¢inje njegova briljantna svjetska psihijatrijska
karijera — izmedu ostalog bio je i predsjednik
Svjetskog i Europskog psihijatrijskog drustva,
profesor je na vise svjetskih sveucilista, ¢lan
nekoliko akademija, izmedu ostalih i dopisni
¢lan HAZU-a). Tribina je prikazana kao pravi
kulturni dogadaj. Nije zanemarena ni njezina
edukativna uloga. O tribini su u tom TV prilo-
gu progovorili gosti komentatori, Ilinc¢ic¢ i Sar-
torius, ali i drugi sudionici tribine. [ sam sam
s nekoliko recenica obrazloZio razloge pokre-
tanja tribine, nacine izbora filmova, ciljeve i

ocekivanja.

Pod naslovom Zuta kuca, Filmske tribine u KIi-
nici za psihijatriju Vrapce, tribina je posebno
prikazana u Biltenu Hrvatskog filmskog saveza
(br. 74 iz 2012. godine).

Nakon $aljivog uvoda (,Kada krenete u Vrapce,
u onu zutu kucu kako su je Cesto zvali u naro-
du, uvijek vas prate iste posalice prijatelja. Te
javi se, ako te puste van, te konacno ides tamo
gdje ti je mjesto, te znali smo oduvijek da ti

nesto fali“) i navodenja osnovnih informacija

o odrzavanju tribine i njezinom ustroju, autor

navodi kako su:

,Mnogi od ovih filmova (s psihijatrijskom te-
matikom, op. V.J.) toliko su filmski uspjesni 1
naizgled strucno vjerni da psihijatrijski laici
Cesto putem njih identificiraju i psihijatriju
kao struku, odnosno na osnovi njih formiraju
svoja stajaliSta o psihijatriji, dusevnim bole-
snicima I njihovu lijecenju. Uvijek valja imati
na umu da je film umjetnost koja po definiciji
uzima puno sloboda u tumacenju raznih tema,
od povijesti do ljudskih sudbina, pa su tako
formirana stajaliSta 1 pogledi u pravilu nesi-
gurni, a Cesto i pogresni. Tesko je pronaci psi-
hijatra koji se nije susreo s laiCkim pitanjima
o psihijatriji i dusevnim bolesnicima koja su
utemeljena i na osnovi informacija i stajalista

zasnovanih na filmovima.

[ sami se psihijatri u takvim situacijama nadu
u nezgodnom poloZaju, bilo zato Sto u tom tre-
nutku 1 u takvom drustvu nije primjereno ula-
ziti u strucne rasprave, bilo zato Sto su takva
pogresna stajaliSta prakticki petrificirana pa
svaki pokusaj njihova pobliZeg objasnjavanja
sa strucnoga aspekta nailazi na nerazumije-
vanje/otpor, bez obzira na snagu 1 uvjerljivost

strucnih argumenata.”
te zakljucuje

,Stoga su tribine koje se odrzavaju u Klinici za
psihijatriju Vrapce idealna prigoda za strucnu
1 utemeljenu razmjenu misljenja. U dvorani
koja je Cesto popunjena do zadnjega mjesta
(pa dio gledatelja sjedi na stubama izmedu
redova ili stoji oslonjen na ogradu gledalista)
rasprave su zive I sadrZajne, a posebno veseli
da se svi bave svime. Tako studenti i njihovi
stariji kolege psihijatri s dosta Zara i poznava-
nja ocjenjuju ne samo strucna pitanja i dvoj-
be postavljene u filmu nego 1 filmske aspekte
videnoga djela, poput vrsne montaZe, dobre
kamere ili reZije, a kolege kriticari i redatelji
katkada zadu i u strucne procjene vjerodostoj-

nosti prikazanih slucajeva.”



Filmske tribine na kojima su pretpremijerno
prikazani Ogrestin film Projekcije i Marasovi-
¢ev film Vis a vis privukle su izuzetnu pozor-

nost medija.

Tribina s filmom Projekcije odrzana je u dvo-
rani kina Cinestar Branimir Centra u Zagre-
bu 14. sijecnja 2014. godine. Dnevne novine
i,svi“ portali izvjeStavali su o toj tribini. Uz
opce informacije o ,Vrapcanskoj filmskoj tri-
bini“i dajudi joj podrsku, pisu o samom filmu
te atmosferi u kojoj je odgledan i raspravi koja
je uslijedila.

Evo dijela teksta T-portala objavljenog 21. si-
jecnja 2014. godine:

,Prosli utorak u Branimir centru okupilo se
150 psihijatara da bi prvi pogledali film Zrinka
Ogreste ,Projekcije’. Sjedilo se i na stepenica-
ma, a neki su i napustili dvoranu jer nisu mogli

naci slobodno mjesto.

Ovaj film govori upravo o psihijatrima: dok
cekaju dolazak voditelja svoje edukacije,
grupica koju cini osam psihijatara, defekto-
loga i pedagoga pokazat ce svoje pravo lice.
Do malo prije tolerantna te puna razumije-
vanja 1 sazaljenja, skupina ce skinuti svoje
maske u malenoj prostoriji u kojoj se vec go-
dinama sastaju zbog strucnog usavrsavanja.
Sada, kada vise nema nikakvih tajni, uvrede
Ce prstati sa svih strana, kao i prozivanja na
nacionalnoj osnovi i politicki nekorektni ko-

mentari.

Kako su psihijatri primili filmski pogled u nji-
hov svijet? Prof. dr. sc. Eduard Klain, psihi-
jatar, psihoanaliticar, predsjednik i1 osnivac
Instituta za grupnu analizu, rekao je: ,Kao
gledatelj, ja sam impresioniran.‘ Filmski kriti-
Car Damir Radi¢ ocijenio je film kao ,vrhunac
u dosadasnjem opusu Zrinka Ogreste i zani-
mljiv eksperiment, vrlo rijedak u svjetskom
filmskom kontekstu’, a prof. Matacic rekao je
da film na zanimljiv nacin propituje ulogu oca,
prikazujuci grupu koju vodi los otac i koja je

obezglavljena kad ga nema.

Moderator tribine, prof. dr. sc. Vlado Jukic,
spec. psihijatar, ravnatelj Klinike za psihijatri-
ju Vrapce, nasalio se na vlastiti racun: ,Psihija-
tri — kad je nekom lose - vicu: ,Zovite doktora!*

Medu prisutnima bili su I ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢, Maja Vucic, Aleksandra Min-
doljevi¢, Nenad Korkut, Jelena Percin, Sanja
Vejnovic te Pero Kvesic, a njihove dojmove po-

gledajte u videu.

Film ,Projekcije“ snimljen je prema scenariju
Lade KaStelan, a u glavnim se ulogama pojav-
ljuju Jelena Miholjevi¢, Bojan Navojec, Polona
Juh, Ksenija Paic¢, Doris Saric-Kukuljica, Kse-

nija Marinkovi¢, Luka Petrusic i Jasna BilusSic.

O tribini na kojoj je pretpremijerno prikazan
Marasovicev film Vis-A-Vis Vecernji list 5.
ozujka 2014. piSe:

,U prepunoj Edukacijskoj dvorani Klinike za
psihijatriju Vrapce u Zagrebu je odrzana jedna
od najneobicnijih domacih filmskih pretpremi-

jera, filma ,Vis-A-Vis‘ Nevija Marasovica.

Projekcija odrzana u sklopu filmske tribine
,Film i psihijatrija“, a nije odabrana slucajno
jer je upravo ,Vis-A-Vis® jedan od rijetkih do-
macih filmova koji progovara o procesu stva-
ranja filma, strahovima, nadanjima i ocekiva-
njima autora koji se svakim filmskim djelom

iznova razotkrivaju.”

Portal Dalje.com. 5. ozujka 2014. pod naslo-
vom U Psihijatrijskoj klinici Vrapce pocelo pri-

kazivanje Vis-A-Vis-a pise:

,U prepunoj Edukacijskoj dvorani Klinike za
psihijatriju Vrapce, u Zagrebu je odrzana jed-
na od najneobicnijih domacih filmskih pret-
premijera, filma Vis-A-Vis Nevia Marasovica,

stoji u priopcenju organizatora.

Projekcija odrzana u sklopu filmske tribine
,Film i psihijatrija“, nije odabrana slucajno
jer je upravo Vis-A-Vis jedan od rijetkih do-
macih filmova o filmu koji progovara o proce-
su stvaranja filma, strahovima, nadanjima 1

ocekivanjima autora koji se svakim filmskim
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djelom iznova razotkrivaju, tvrde organiza-

tori.

Ako je suditi po reakcijama psihoanaliticara i
terapeuta, film je nakon ostrice kritike prezi-
vio 1 onu psihijatrijsku analizu o kojoj su uz
ravnatelja klinike dr. Vlade Jukica sudjelovali
psihijatar i filmski kriticar dr. Stanislav Mata-
Cic¢ i filmolog i kriti¢ar dr. Bruno Kragic koji je
naglasio da je Vis-A-Vis po mnogocemu jedin-
stven u hrvatskoj kinematografiji, stoji u pri-

opcenju.

Osvrnuvsi se na brojne autobiografske ele-
mente, slojevitost I ispreplitanje filmske fik-
cije I stvarnosti, dr. Matacic je podsjetio na
fenomen filma kao psihoterapijskog sredstva

s kojim se najcesce poistovjecujemo.

- U cilju razrjesenja konflikta u psihoterapiji
pacijent i terapeut ¢esto mijenjaju uloge, njih
mozemo poistovjetiti s redateljem i glumcem
u sloZenom procesu stvaranja filma; prenose-
nja ideja i emocija s redatelja na glumce i pu-
bliku u odnosu Vis-A-Vis (licem u lice) koji je

7«

Cest u psihoterapiji — naglasio je dr. Matacic.

Vijenac je u lipnju 2014. (Vijenac 529) objavio
sa mnom intervju (razgovarao Andrija Tunjic)
pod naslovom , Vrapce je ljeciliste i kulturna
ustanova“. Dva pitanja u tom intervjuu odno-
sila su se na filmsku tribinu FILM I PSIHIJATRI-
JA. Evo tog dijela intervjua:

,U cilju destigmatizacije psihickih bolesnika
posljednjih pet, sest godina organizirate i broj-
ne tribine na kojima se govori o vezi umjetno-

sti I psihijatrije.

Prije nepunih pet godina, pocetkom 2010-ih,
pokrenuli smo tribinu Film i psihijatrija. Jos
30-ih godina proslog stoljeca jednom mjesecno
u Bolnici Vrapce odvijale su se kinopredstave.
Projicirani su medicinski edukativni filmovi za-
hvaljujuci tome $to je Skola narodnog zdravlja
Rokfelerovom donacijom nabavila kinoprojek-
tor kojim su 1 u Vrapcu prikazivani filmovi. Po-
taknut i tim saznanjem, a posebno cinjenicom

da se psihijatrija cesto ,uci” iz filmova zbog

Cega u praksi nailazimo na probleme, pokre-
nuli smo tribinu Film i psihijatrija na kojoj se
prikazuju filmovi s psihijatrijskom tematikom.
Filmska tribina ponajprije je namijenjena spe-
cijalizantima iz psihijatrije, a odrZava se sva-
koga prvog utorka u mjesecu, osim srpnja I ko-
lovoza. Nakon svakoga filma vodi se rasprava,
a uvodnu rijec imaju pozvani filmski kriticar i
psihijatar. U raspravi sudjeluje publika. Ja kao

moderator vodim 1 potiCem raspravu.

Prvu ste poceli s filmom Let iznad kukavicjeg

gnijezda?

Da. Gost je bio filmski kriticar DraZen Ilincic,
a psihijatar komentator svjetski poznat prof.
dr. Norman Sartorius. On je zavrsio medicinu i
specijalizaciju iz psihijatrije u Zagrebu, a onda
oti$ao raditi u Svicarsku u Svjetsku zdravstve-
nu organizaciju. Bila je to vrlo uspjesna tribina
na kojoj je bilo vise od dvjesto gledatelja! Posli-
je se broj posjetitelja ustalio na osamdesetak.
Na tribini su dosad prikazani najvazniji filmo-
vi koji problematiziraju psihijatriju kao struku
1li neki psihijatrijski problem, odnosno neku
psihijatrijsku bolest. Ovu sezonu zavrsili smo
filmom Balkanski $pijun, koji obraduje temu

paranoidnosti.

Vijenac je u sijec¢nju 2016. uz petu obljetni-
cu ciklusa filmskih tribina Film i psihijatrija
u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce objavio ¢lanak
Josipa Grozdanica (u dva je navrata bio gost
komentator na nasoj tribini!) pod naslovom
Film u terapijske svrhe. Autor u clanku izme-

du ostalog navodi:

,Opusi nekih redatelja, primjerice Bunuela, Hi-
tchcocka, Bergmana, Fassbindera, Polanskog,
Almodévara i Davida Lyncha, snazno su obi-
ljeZeni pa i definirani ostvarenjima s temom
psihijatrije i psthoanalize. Svi spomenuti kao 1
neki drugi autori, poput Jonathana Demmeja,
Von Triera 1 Darrena Aronofskog, tim tema-
ma pristupaju na osobne 1 osebujne nacine, a
njihova su djela poligoni za razlicite analize 1

tumacenja“.



,Kad je prije pet godina odlucio pokrenuti seri-
ju filmskih tribina za specijalizante iz psihija-
trije pod naslovom Film 1 psihijatrija, ravnatelj
Psihijatrijske bolnice Vrapce dr. Vlado Jukic
imao je na pameti sve navedeno, ali i mno-
go drugoga. Svjestan da se kroz citavu povi-
Jjest sedme umjetnosti provlace teme vezane
uz psihijatriju, psihologiju 1 psihoterapiju, da
su najgledaniji naslovi cesto oni koji obraduju
raznovrsne psihijatrijske teme 1 motive, kao 1
da uspjesni 1 nagradivani filmovi o navedenim
temama redovito I populariziraju psihijatriju
na nacin da gledatelji predodzbe i stavove o
psihijatriji formiraju pod utjecajima filmova,
dr. Jukic odlucio je poduzeti nesto da se barem
pokusaju ispraviti pogreske u razmisljanjima
1 zakljucivanjima do kojih se pritom dolazi®.

»I sam suocen s laickim pitanjima o vlastitoj
strucl I njezinim nijansama u kontekstu doj-
mova 1 zakljucaka stvorenih na temelju odgle-
danih filmova ili TV-serija kakva je primjerice
Na terapiji, te takoder svjestan da pogresni
dojmovi i zakljucci i o dusevnim bolesnici-
ma 1 njihovu lijecCenju Stete psihijatriji kao
struci, jer su stvorena misljenja i predrasude

Cesto toliko Cvrste, trajne 1 okamenjene da ih
je nezahvalno pa I nemoguce mijenjati, dr.
Jukic¢ pokrenuo je niz mjesecnih tribina koje
se u pravilu odrzavaju svakoga prvog utorka
u mjesecu s iznimkom srpnja 1 kolovoza, u
stalnom vecernjem terminu u velikoj dvora-
ni Edukacijskog centra Psihijatrijske bolnice
Vrapce. Tribine su jednostavno koncipirane
pa nakon kratke uvodne rijeci dr. Jukica slijedi
projekcija izabranoga filma, poslije cega u tra-
janju od priblizno sat i pol traje najcesce Ziv,
bogat i poticajan razgovor o filmu, razgovor
koji se zahvaljujuci stru¢nim sudionicima i
gledateljima pretvara u vrlo kvalitetnu raspra-
vu. Dok strucne sudionike pored moderatora
dr. Jukica cine jedan predstavnik psihijatrijske
struke te jedan filmolog i(li) filmski kriticar,
medu aktivnom i zainteresiranom publikom
u Ispunjenoj dvorani su ne samo specijali-
zanti iz psihijatrije nego 1 iskusni psihijatri I
psihoterapeuti, lijecnici iz same bolnice, ali i
pacijenti, koji su u kontekstu citavog projekta
najvazniji‘.

Clanak je ilustriran fotografijom scene iz filma
Let iznad kukavicjeg gnijezda.

Jack Nicholson u filmu Let iznad kukavicjeg gnijezda Milosa Formana iz 1975.
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CLANAK U CASOPISU PSYCHIATRIA
DANUBINA

U Casopisu Psychiatria Danubina broj 2 iz 2010.
(vol. 22. str. 304-307.) objavljen je strucni cla-
nak (autori Vlado Juki¢, Petrana Brecic i Alek-
sandar Savic) o filmskoj tribinu Film i psihija-
trija u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce. Clanak je
objavljen pod naslovom MoZe Ii se film kori-
stiti u edukaciji specijalizanata iz psihijatrije
(Movies in education of psychiatry residents),
a unjemu se, na osnovi strucne literature, vla-
stitog iskustva i iskustva pokretanja tribine i
prvih odrzanih tribina raspravlja o ulozi filma
u stvaranju percepcije o psihijatriji i dusevnim
bolesnicima te moguénosti njegovog koristenja
u terapijske svrhe. Clanak je nai$ao na odjek i

citiran je u strucnoj literaturi.

OSOBNI KOMENTAR | ZAKLJUCNA
NAPOMENA

Odluka da napiSem ovaj prikaz filmske tribi-
ne Film 1 psihijatrija, koja se odrzava u Bol-
nici Vrapce od pocetka 2010. godine do sada,
razvijala se postupno. Pojacavala se svaki put
nakon odrZane tribine. Prikazi tribine u me-
dijima, obavijesti o pojedinim tribinama na
bolnic¢koj web stranici, arhiviranje poziva za
tribinu i popratnih plakata dodatno su me po-
ticali na pisanje osobnog osvrta na tribinu. Na-
ime, prije pocetka pisanja ovog teksta, mislio
sam da Ce to biti samo osobni pogled i osob-
ni komentar tribine i svega $to se oko nje - u
edukacijskom, stru¢nom, komunikacijskom,
kolegijalnom, prijateljskom, socijalnom, kul-
turnom, pa i emocionalnom pogledu, zbivalo.
Medutim, zanesen svim onim §to je gore napi-
sano, i onim na osnovu ¢ega je pisano, prema-
Sio sam ,pristojne” okvire teksta namijenjenog
objavljivanju u ¢asopisu. Zato planirani osobni
komentar svodim na zaklju¢ne napomene iz
kojih se, nadam se, ipak moZe naslutiti i ono

Sto sam namjeravao opisati, a to nisam ucinio.

Evo nekih ¢injenica i asocijacija koje spomi-

njem u ovim okolnostima.

Ideja edukacije specijalizanata gledanjem i ko-
mentiranjem filmova s psihijatrijskom temati-
kom pokazala se primjerenom i prihvatljivom.
Filmska tribina Film i psihijatrija od samog je
pocetka prevladala okvire ,Vrapca®, psihijatri-
je i edukacije specijalizanata. Poprimila je di-
menzije drustvenog i kulturnog dogadanja. Za
nju su interes pokazali ne samo specijalizanti
psihijatrije, psihijatri i filmski kritic¢ari, nego i
mediji te drustvena i kulturna javnost. O njoj
se pisalo i govorilo. U nekim je krugovima po-
tisnula stigmatizirajuce zutilo ,Vrapca“ i psi-
hijatrije. Ti krugovi su psihijatriju kao struku
i,Vrapce“ kao ,zutu kuc¢u“ poceli poimati kao
intelektualna i kulturna podrucja nase medi-
cine i zdravstva. Mnogi koji su sudjelovali na
tribini, posebno filmski kriti¢ari, ali i mnogi
kojima su oni o tribini pricali, ovakve su sta-
vove izrazavali neizravno. Nerijetko su filmski

kriticari to znali iznositi i eksplicitno.

Filmska tribina me je obogatila poznanstvom,
u nekim slucajevima c¢ak i prijateljstvom, s ni-
zom filmskih kriticara i drugih filmskih dje-
latnika Razgovori koji su se nakon pojedine
tribine (uz kavu koja se ne bi uspijevala do
kraja popiti prije tribine!) redovito odvijali u
mom uredu, a na kojima je uvijek bio prisutan
pozvani filmski kriti¢ar i psihijatar komenta-
tor (a najceSce ijos ponetko) u pravilu su znali
potrajati do iza ponodi. Na njima se redovito
analiziralo ono sto se dogadalo na tribini, a na-
kon toga bi se dotakli opc¢ih filmskih tema, s
naglaskom na odnos filma i psihijatrije. Meni,
s ogranicenim znanjem iz tog podrucja, Sirili
su okvire i spoznaje na kojima sam dalje gra-
dio videnje odnosa filma i psihijatrije i vodenja
tribine. S druge strane mi psihijatri smo psi-
hijatrijske teme problematizirali na nacin koji
je filmolozima otkrivao ono Sto je njima ne-
poznato. Redali su se tako, i redaju se, na tim
razgovorima film, psihijatrija, drustvo, odnos

prema filmu i psihijatriji, odnos filma prema



psihijatriji i stanje psihijatrije pod svjetlom
filma. Ovi ,intelektualni razgovori“ u pravilu
su praceni emocijama s dvostrukim predzna-
kom - s jedne strane sjetom, pa i tugom, zbog
loseg drustvenog tretmana psihijatrije i filma,
a s druge entuzijazmom, zanosom i vjierom u
bolju buducnost (i jedne i druge struke) koja je
temeljena na malo prije (ne)zavrSenoj raspravi

na tribini.

Psihijatri komentatori u pravilu su se pokazi-
vali kao visoko kompetentni za podrucje svog
uzeg interesa koji je bio problematiziran prika-
zanim filmom. Iako je nekolicina njih prethod-
no izrazavala nelagodu jer se susrece s medi-
jem i psihijatrijskim tumacenjem onoga ¢ime
se do sada nisu bavili, prakticki su svi kasnije
izrazavali zadovoljstvo zbog sudjelovanja na
tribini i spremnost da na njoj ponovo sudjelu-
ju. Uz edukacijsku i kulturnu dimenziju tribi-
ne posebno isti¢u znacenje interakcije njezinih
sudionika te pozitivhe emocije kojima je ona
pracena, a koje su i njih obuzele.

NajteZe mi je komentirati specijalizante koji-
ma je tribina, kao edukacijski model i program,
namijenjena. Cini mi se da njihov odnos pre-
ma tribini slijedi zakonitosti Gausove krivulje
-na jednoj su strani oni koji su njom odusev-
ljeni i koji ,jedva cekaju kada ¢e sljedeca tribi-
na‘, ana drugoj oni kojima je ona, zbog raznih
razloga, opterecenje i prihvacaju ju kao nesto
u cemu kao edukanti ,moraju” sudjelovati (,a
moglo bi ih se na specijalistickom ispitu nesto
iz toga pitati“...). Ili, otprilike, jedna ih trec¢ina
filmsku tribinu prihvaca s odusevljenjem kao
intelektualnu, edukativnu, spoznajnu i isku-
stveno emocionalnu nadgradnju svog bazicnog
psihijatrijskog opredjeljenja, druga trecina kao
dobrodo$lu nadgradnju u edukaciji i iskustvu
koje ¢e im kao psihijatrima dobro dodi, a tredi-
na tribinu dozivljava kao teret kojeg se osjeca
kao nametnut i bespotreban. Rijetki su oni koji
tribinu ignoriraju ili je dozivljavaju kao nesto
Sto treba ukinuti (jer se odvija u slobodno vri-

jeme koje bi mogli iskoristiti ,za sebe®). Poseb-

no mi je drago da sam ovom filmskom tribi-
nom spoznao da je sve manje specijalizanata
iz psihijatrije koji su u psihijatriju ,zalutali®, ili
su specijalizaciju iz psihijatrije prihvatili ,jer
nisu dobili ono Sto su Zeljeli“ - psihijatrija je
u pravilu postala specijalizacija izbora, a ne
slucajnosti. Ne mogu ne spomenuti da sam
tijekom tribina upoznao nekoliko briljantnih
specijalizanata koji svojim odnosom prema
psihijatriji, intelektualnom, drustvenom i kul-
turnom, garantiraju svjetlu buduénost hrvat-
skoj psihijatriji. Isto tako moram spomenuti da
sam i sam, sada pred kraj svoje psihijatrijske
karijere, spoznao kako u potpunosti mogu pri-
hvatiti kolege koji se sa mnom ne slazu u pri-
stupu pojedinim psihijatrijskim pitanjima pa
ni u pogledu ucenja psihijatrije putem filma.
Vidjevsi da neki od onih koji izbjegavaju dola-
zak na filmske veceri izvrsno rade svoj posao,
prestao sam na njih gledati kao na ,disidente”,
nego na kreativce koje zasluzuju slobodu iz-
bora. Jer je nece zloupotrijebiti. (No, nisam jos
uspio, i ne ocekujem da ¢u uspjeti, tolerirati
one koji zbog vlastitog komoditeta ne Zele ulo-
ziti nikakav dodatni napor u stjecanju znanja i

njegovoj primjeni u svakodnevnom radu.).

Kao sto sam ocekivao i najavljivao, dogodila
se ,inflacija odusevljenja tribinom®. Po usta-
ljenim socijalnim uzusima, filmska tribina je
u pocetku bila zanimljiva mnogima koje tema-
tika koju ona problematizira zapravo i ne in-
teresira. Tako se broj posjetitelja, odnosno su-
dionika tribine s pocetnih dvjestotinjak sveo u
realne okvire — Sezdesetak posjetitelja. Od tog
broja otprilike je tre¢ina specijalizanata, treci-
na stalnih drugih (psihijatara, psihologa...) po-
sjetitelja, a treéina onih koji dolaze neredovito,
no ciljano, ovisno o temi i filmu, ali i filmskom

kriticaru ili psihijatru komentatoru.

Posebno mi je drago da je ova filmska tribi-
na utjecala na pokretanje sli¢nih tribina (npr.
one na Medicinskom fakultetu u Zagrebu koju
su pokrenuli studenti, ili one u okviru Nastav-

nog zavoda za javno zdravstvo ,Dr, Andrija
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Stampar“ u Zagrebu). Isto tako mi je drago da
je Hrvatsko drustvo filmskih kriticara filmsku
tribinu Film 1 psihijatrija prepoznalo kao ¢inje-
nicu koju treba ne samo podrzati, nego opisa-
ti, prouditi i analizirati i sve to, kao rezultat
ciljanog projekta, pretociti u knjigu koja ¢e o
ovoj tribini svjedociti u buducénosti. Prihvativ-
§i ,vrapcansku® filmsku tribinu kao projekt u
suradnji izmedu Bolnice ,Vrapce® i Hrvatskog
drustva filmskih kriticara, od jeseni 2015. sve
se diskusije na tribini snimaju radi buduce

analize i pisanja knjige.

Vlastiti zamor?! Ve¢ sam napomenuo da sam
nakon pet godina organiziranja i vodenja tri-
bine Film 1 psihijatrija osjetio zamor. 1li je to
i kod mene doslo do ,inflacije odusevljenja“?
Bilo kako bilo, odlucio sam da nakon pet go-
dina napustim obvezu organiziranja tribine.
Da bih ,zaokruZzio“ svoj put organizatora i vo-
ditelja tribine, ponovo sam, 5. lipnja 2015. g,
nakon pet godina, organizirao tribinu na kojoj
je prikazan film Let iznad kukavicjeg gnijezda.
Ponovno prikazivanje ovog filma ,opravdao
sam" ¢injenicom da su svi specijalizanti koji su
sudjelovali na tribini 2010. godine ve¢ odavno

specijalisti, a na edukaciji je novi narastaj spe-

cijalizanata. Film je ponovno s filmoloskog sta-
jaliSta komentirao Drazen Ilinc¢i¢, a psihijatar
komentator bio je prim. dr. Bartul Matijaca. Na
kraju tribine, nakon zavrsnih rijeci komentato-
ra, objavio sam da sam tom tribinom zaokru-
Zio svoje petogodiSnje razdoblje organiziranja
i vodenja tribine. Daljnju organizaciju tribine
preuzela dr. Antonia Pulji¢, kolegica koja je
za ovu tematiku pokazala poseban interes i
koja mi je tijekom svih ovih godina pomagala
u svim poslovima oko organizacije i vodenja
tribine. Ona ima odli¢an uvid u sve S$to se na
tribini dogadalo, u dobroj je komunikaciji sa
specijalizantima i filmskim kriticarima i, uvje-
ren sam da Ce tribinu uspjesno organizirati. Ja
¢u se i nadalje truditi rezervirati vecer prvog
utorka u mjesecu za vodenje tribine. No, sada
bez obveze — moje je dod¢i na tribinu, uzivati u

filmu i moderirati raspravu...

I tako sam, sretan sto ,tribina ide dalje®, mo-
derirajudi raspravu i na onim tribinama odr-
Zanim nakon oprostaja s organizacijskim po-
slovima, zakljucio i Sestu godinu tribine Film i

psihijatrija u Klinici za psihijatriju Vrapce.

VLADO JUKIC



Karl Jaspers

Opca psihopatologija

(preveo na hrvatski Ante Stamac)

Knjiga ,Opca psihopatologija“ (prvi puta tiska-
na 1913. godine) napokon je dozivjela hrvatsko
izdanje. U prijevodu akademika Ante Stamaca,
urednika prof. dr. sc. Vlade Jukica i redaktora
psihijatrijske terminologije prim. dr. sc. Miro-
slava Gorete knjigu su izdali Matica hrvatska,
Hrvatsko psihijatrijsko drustvo i Klinika za psi-
hijatriju Vrapce. Knjiga je svecano predstavlje-
na u zgradi Matice hrvatske pocetkom 2016.

godine.

Malo je primjera da neka knjiga i njezin au-
tor, u bilo kojem podrucju ljudskog djelovanja,
predstavljaju takav temelj kao Sto su u klinic-
koj psihologiji i psihijatriji to postali ,Opca
psihopatologija“ i Karl Jaspers. Oni nisu samo
kamen temeljac psihopatologije kao discipline,
znanosti i filozofije, nego su istodobno i kamen

meda$ u razvitku klinicke psihologije i psihi-

PRIKAZ KNJIGE / BOOK REVIEW

Matica hrvatska, Hrvatsko psihijatrijsko drustvo, Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb, 2015.

jatrije. U tim se disciplinama sve moze dijeliti
na razdoblja prije i poslije Jaspersa i njegove
psihopatologije.

Karl Jaspers (1883.-1969.) poceo je studirati
pravo, zavrsio medicinu, radio u psihijatrij-
skoj klinici, bio profesor psihologije, a zatim i
Sef katedre filozofije, kojoj je potpuno posvetio
veci dio Zivota. Tijekom asistentskog staza u
Psihijatrijskoj klinici u Heidelbergu (koju je vo-
dio Franz Nissl) Jaspers je pod vodstvom Karla
Willmansa zapoceo psihijatrijska istrazivanja.
Prvo od njih bilo je traZenje veze izmedu os-
cilacija arterijskoga krvnog tlaka i psihickih
(psihotic¢nih) stanja. Premda nikada dovrseno
ovo istrazivanje je po svojoj sustavnosti i toc-
nosti odredilo Jaspersov rad. On ga je krasioiu
meduvremenu objavljenim tekstovima: o psi-
hickom stanju dviju djevojaka koje su pocinile
gotovo iste zlocine (Heimweh und Verbrechen)
te o psihozi (deliriju) ljubomore kao obliku pa-
ranoidne psihoze (Eifersuchtswahn).

Fenomenoloski pristup sve viSe dolazi do izra-
Zaja u djelu o ispitivanju inteligencije u de-
menciji (Die Methoden der Intelligenzpriifung
und der Begriff der Demenz) te u studijama
histerije (Zur Analyse der Trugwahrnehmun-
gen, Die Trugwahrmehmungen) i on se kao vr-
hunaravni koncept konacno oblikuje u knjizi
,Opc¢a psihopatologija“ (Allgemeine Psychopat-
hologie). Jaspers ju je poceo pisati 1911. godi-
ne, a zavrsio 1913. godine.

Kako je napisao njezin recenzent, Oswald
Bumke, ,knjiga je vrlo neobic¢na...svome je

autoru stvorila trajno mjesto u povijesti psi-
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hijatrije...ona znaci jedan kraj i u isto vrijeme

jedan pocetak"”.

Ta je knjiga posta(vi)la novi standard metodo-
loskog pristupa psihickim simptomima, koji
obuhvaca dozivljavanje simptoma, uZzivljava-
nje u njega i njegovo razumijevanje. Jaspers
se zalaZe za (metodolosku) rasclambu pojedi-
nacnog simptoma i za stapanje tako dobive-
nih elemenata u fenomen opceg. To je temelj
fenomenoloskog pristupa u psihopatologiji,
koji ukljucuje otkrivanje simptoma, njegov
opis, dozivljavanje, uZivljavanje i razumije-
vanje. Razumijevanjem drugog Covjeka koji
je psihicki promijenjen nastaje nova kvaliteta
meduljudskih odnosa. Tako je nastala tzv. psi-

hologija razumijevanja.

U razmatranju psihoterapije Jaspers se bitno
razlikovao od suvremenika, ali i od kasnijih
teoreticara. Kaze da je filozofsko razmisljanje
sposobno stvoriti um (za razliku od racional-
nog razuma), koji je neophodan u psihotera-
pijskom radu.

Objedinjujudi sve ono Sto ¢ini psihopatologi-
ju Jaspers je opisao zadacu i cilj psihijatrijske
edukacije. Napisano prije 100 godina vrijedi za
psihijatrijsku edukaciju i danas. On kaze: ,U
izobrazbu psihijatra spada vlastito iskustvo uz
vazda spreman posjed zornosti — Sto ne moze
dati nijedna knjiga — a potom i pojmovna ja-
snoca te mnogosmjerna gibljivost shvacanja —
potonje bi htjela poticati bas moja knjiga“. Ona
je to i potakla na nacin da je fenomenoloski
pristup utkan u svaki dijagnosticki postupak,
na nacin da taj postupak opisuje kao interak-
tivni proces izmedu psihijatra i osobe s psihic-
kim poremecajem, na nacin da je postupak
prvo analiticki, a potom sintetic¢ki. [ na nacin
da je ,Opca psihopatologija® postala jednom od
najcitiranijih knjiga u povijesti psihijatrije. Iako
je u meduvremenu diljem svijeta tiskano mno-
go izvrsnih knjiga o psihopatologiji ni jedna

nije postala ono Sto ,Opc¢a psihopatologija“ jest.

Nekoliko je razloga za to. Prije svega to je prva

knjiga koja sveobuhvatno opisuje ukupnost

psihopatoloskih fenomena. Drugo, nacin na
koji to ¢ini je sustavan, cjelovit i detaljan. Tre-
¢e, od njezina nastanka (i njezinih revidiranih
izdanja) nisu se pojavili bitno novi psihopato-
loski fenomeni. Oni, zapisani i opisani od stra-
ne Jaspersa, su u svojoj biti nepromijenjeni i
danas. Ono Sto se u psihopatologiji mijenja
je samo manifestacija Jaspersovih koncepata
i definicija. Tako su sumanute misli iste kao
1 prije 100-tinjak godina, a mijenja se njiho-
va povezanost s okolinom i vremenom. Npr.
ideje veli¢ine, koje se odnose na umisljeno
visoko podrijetlo bolesnika, evoluirale su od
povezanosti sa srpskim kraljevskim lozama
(u Kraljevini Jugoslaviji), preko komunistickih
vlastodrzZaca do starohrvatskih knezova i kra-
ljeva. 1li, panicni napadaj koji je danas jedan
od najdijagnosticiranijih psihijatrijskih feno-
mena se spominje u ,Opcoj psihopatologiji®
kao anksiozna verbigeracija i strah od ludila.
Zbog svega toga, jednostavno, ova je knjiga po-

stigla izvrsnost koju je teSko ponoviti.

Knjiga ,Opca psihopatologija“ je podijeljena na
Uvod, 6 dijelova i Dodatak. Uvodno se definira
psihopatologija i razgranicuje prema drugim
disciplinama (psihijatriji, psihologiji, somat-
skim disciplinama, metodologiji, filozofiji) te

opisuje zadatak i predmet opce psihopatologije.

Prvi dio opisuje ,subjektivne pojave bolesnoga
duSevnog Zivota*“, drugi dio bavi se psihologijom
razumijevanja, trec¢i kauzalnom psihologijom.
Cetvrti dio posvecen je shvac¢anju cjelokupnosti
dusevnog Zivota (podijeljen na nozologiju, eido-
logiju, biografiku). Nenormalna psiha u drustvu
1 povijesti ¢ini peto poglavlje. U zadnjem dijelu

se prikazuje ,cjelina ljudskog bica*“.

Dodatak sadrzi pregled bolesnika, terapijske
zadatke, prognozu bolesti te povijest psiho-
patologije kao znanosti. Vlastitu filozofsku
biografiju Jaspers je dodao u izdanju iz 1953.

godine.

Za vrijeme autorova Zivota izaslo je 9 izdanja

ove knjige na njemackom jeziku (Sto izmije-



njenih Sto neizmjenjenih). DoZivjela je brojne
prijevode na mnoge svjetske jezike, a sada je
izasla i u hrvatskom prijevodu (7. izdanja, za-
dnjeg koji je preuredio Jaspers).

Predsjednik Hrvatskoga psihijatrijskog drustva
Vlado Juki¢ je u proljec¢e 2011. godine predlo-
Zio Matici hrvatskoj prevodenje ove knjige. Ne-
lakog i nemalog posla prihvatio se akademik
Ante Stamac. Marljivi, mukotrpni i minuciozni
Stamacev rad je dovrsen, a konacni rezultat
je zadivljujudi. Imamo knjigu u kojoj je prevo-
ditelj precizno i jasno prenio Jaspersovu rijec
koja nije ni jednostavna ni laka, ali je uvijek
logi¢na. Tu je logiku Stamac¢ ,ulovio® i kroz ci-
jelu je knjigu slijedi.

No, ,doslovni“ prijevod dovodi povremeno i do
nesuglasja sa suvremenom jezicnom praksom
hrvatskih psihijatara i psihologa. To je poslje-
dica jednostoljetnog ,kasnjenja“ u prijevodu,
ali to nece narusiti njezin gotovo kultni status
u psihijatrijskoj publicistici, koji je jedinstven
inedosegnut.

Hvala akademiku Stamacu, prof. Juki¢u i prim.
Goreti na trudu koji su uloZili u ovaj prijevod.
Time su ispunili ogromnu prazninu u hrvat-
skoj psihijatrijskoj literaturi i pokazali kako
knjiga ,stara“ jedno stoljece moZe biti i te kako
aktualna.

DRAZEN BEGIC
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poremecajima

Paola Bucci

PRIEVOD:
Nenad Jaksic

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za psihijatriju,

Kispaticeva 12, 10 000 Zagreb
E-posta: nenad_jaksic@yahoo.com

Jedanaesta revizija Medunarodne klasifikacije
bolesti (MKB-11) planira se objaviti 2018. go-
dine. Tzv. beta verzija poglavlja o mentalnim
i ponasajnim poremecajima (MKB-11) je vec
dostupna na Internetu: http://apps.who.int/

classifications/icd11/ browse/l-m/en.

Ova verzija ukljucuje definicije razlic¢itih po-
remecaja (sazetci od 100-125 rijeci), ukljucne i
iskljucne termine, te za neke poremecaje, de-

finicije posebnih oznaka/podtipova.

Registrirani korisnici potaknuti su da komen-
tiraju materijale dostupne na internetu, od-
govaraju na vec postojece komentare, te da

predlaZzu izmjene ili nadopune u klasifikaciji.

Finalna verzija MKB-11 Klinic¢kih opisa i dija-
gnostickih smjernica ukljucivat ce, za svaki
poremecaj, opis osnovnih (nuznih) odlika, gra-
nicu poremecaja u odnosu na normalitet (prag
za postavljanje dijagnoze) i ostale poremecaje
(diferencijalna dijagnostika), te opis karakteri-
stika ishoda, klinickih prezentacija, kulturno
uvjetovanih osobina, razvojnih prezentacija,

kao i rodno ovisnih karakteristika (1).

Na temelju beta verzije registrirani korisnici

mogu svjedociti nekim aspektima novog iz-

VUEST / NEWS

Beta verzija MKB-11 poglavlja o0 mentalnim i ponasajnim

WHO Collaborating Center for Research and Training in Mental Health, Naples, Italy

danja klasifikacijskog sustava o kojima se ra-

spravlja u znanstvenoj literature (npr. 2-18).

Medu tim aspektima izdvaja se uvodenje
skupine poremecaja specifi¢no povezanih sa
stresom, ukljucujuéi nove kategorije kom-
pleksnog posttraumatskog poremecaja i pro-
duljenog poremecaja Zalovanja, kao i detaljno
revidirane kategorije poremecaja prilagodbe.
Akutna stresna reakcija se opisuje kao ne-pa-
toloski odgovor i klasificirana je unutar ,sta-
nja povezanih s psihosocijalnim okolnostima®“
(vidjeti 7).

Definicije i podtipovi poremecaja licnostii pore-
mecaja tjelesnog distresa su takoder ekstenziv-
no revidirane i pojednostavljene (vidjeti 5,10), a
u tijeku su iinternetske diskusije u sklopu beta
verzije. Skupina poremecaja kontrole nagona
sada takoder ukljucuje patolosko kockanje i po-
remecaj kompulzivnog seksualnog ponasanja
(vidjeti 9). Novi naziv (,poremecaji intelektu-
alnog razvoja“) i karakterizacija uvedeni su za
poremetnje koje su u MKB-10 bile klasificirane
kao ,mentalna retardacija“ (vidjeti 8).

U definiciji shizofrenije, poremetnje dozivljaja

sebe istaknute su uz poremetnje razmisljanja,
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percepcije, kognicije, motivacije i afekta. Za-
drZan je kriterij trajanja tegoba od 1 mjeseca,
a narusena funkcionalnost nije nuzni kriterij,
za razliku od DSM-5. Oznake vezane za tijek
poremecaja su takoder uvedene. Shizoafek-
tivni poremecaj je karakteriziran presjecno,
kao stanje u kojem su dijagnosticki kriteriji
za shizofreniju i afektivnu epizodu zadovolje-
ni unutar iste epizode bolesti, ili simultano ili
unutar nekoliko dana, za razliku od longitudi-

nalne karakterizacije u DSM-5 (vidjeti 3).

U skupini poremecaja raspolozenja, mijeSana
epizoda pojavljuje se kao odvojeni dijagno-
sticki entitet, za razliku od DSM-5 (vidjeti 4).
Karakterizirana je kombinacijom ili vrlo rapid-
nim izmjenama manicnih i depresivnih simp-
toma tijekom vecine dana u razdoblju od ba-
rem dva tjedna (vidjeti 4). Kategorije bipolar-
nog poremecaja tip II i predmenstruacijskog
disfori¢nog poremecaja su takoder uvedene
(vidjeti 4). Definicija potonjeg poremecaja je
predmet trenutnih rasprava u sklopu beta

verzije.

Unutar skupine poremecaja hranjenja i jede-
nja, dodani su podtipovi anoreksije nervoze ,s
opasno niskom tjelesnom tezinom®“1i ,sa zna-
¢ajno niskom tjelesnom tezinom®, te je uvede-
na nova kategorija izbjegavajucée-restriktivnog

poremecaja unosa hrane (vidjeti 6).
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Provode se terenska istraZivanja na internetu i
u klini¢kim uvjetima, povezana s novim klasi-
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Razmatra se mogucnost dijaloga izmedu MKB
revizijskog procesa i projekta Domene istrazi-
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psihoza (vidjeti 19-28).
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