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Kratak sadržaj
Uvod: Matične ćelije funkcionalno se mogu
definisati kao ćelije koje poseduju izvanredni
kapacitet samoobnavljanja i sposobnost di-
ferenciranja u različite tipove ćelija. One nisu
samo karakarakteristične za embrionalni sta-
dijum razvića individue, već su prisutne i u
adultnim tkivima, gde predstavljaju bazu za
obnavljanje ćelija tokom života. Zbog toga
su kao nove zdravstvene tehnologije tesno
povezane sa personalizovanim pristupom
lečenju, kao i sa radikalnim produženjem ži-
vota.

Cilj rada: Ispitati stavove studenata u
vezi sa upotrebom matičnih ćelija kao zdrav-
stvenih tehnologija u lečenju bolesti i radi-
kalnog produženja života. 

Metod rada: Sprovedena je prospektivna
studija preseka sa namenski kreiranim upit-
nikom, koji su ispitanici popunjavali ano-
nimno i dobrovoljno.

Rezultati: U istraživanju je učestvovalo
655 ispitanika (studenata), prosečne starosti
21,9±1,8 godina. Utvrđena je visoka procen-
tualna zastupljenost slaganja sa većinom da-
tih izjava i sa naročito pozitivnim stavom
prema čuvanju matičnih ćelija za sopstveno
lečenje (84,2%), odnosno lečenje svoje poro-
dice (85,4%). Dominantno neutralan stav
ispitanika je iskazan prema izjavi o pouzda-
nosti matičnih ćelija i sumnje u vezi sa nje-
nom primenom (49,4%). Nije utvrđeno po-
stojanje statistički značajne razlike stavova
studenata različitih fakulteta ni sa jednom
izjavom.

Zaključak: Ispitivanje stavova studenata
je značajno jer se dobijaju informacije o tome
koliko su ispitanici saglasni sa potencijalnom
implementacijom zdravstvene tehnologije u
budućnosti i shodno tome da li je opravdano
nastaviti dalja istraživanja. Rezultati ovog
istraživanja su pokazali da su studenti uglav-
nom saglasni sa čuvanjem matičnih ćelija
kako u cilju sopstvenog tako i lečenja članova
svoje porodice, ali i da su, nasuprot tome,
skeptični po pitanju pouzdanosti u primeni
ovih metoda lečenja. U budućnosti bi trebalo
posvetiti veću pažnju informisanju studenata
i ovaj tip istraživanja je potrebno sprovesti
na široj populaciji radi dobijanja što relevant-
nijih rezultata i izvođenja pouzdanijeg za-
ključka. 

Ključne reči: matične ćelije, stavovi, stu-
denti, etika 



UVOD

Koncept matičnih ćelija nastao je
krajem 19. veka kao teorija koja bi ob-
jasnila sposobnost pojedinih tkiva za
samoopredeljenje, a prve studije na tu
temu uradio je Goujon (Goujon), 1869.
godine [1]. Matične ćelije imaju izvan-
redan potencijal da se tokom života
razviju u veliki broj različitih tipova
ćelija organizma. One nisu samo ka-
rakarakteristične za embrionalni sta-
dijum razvića individue, već su prisu-
tne i u adultnim tkivima,gde
predstavljaju bazu za obnavljanje ćelija
tokom života. Tako u mnogim tkivima
mogu poslužiti i kao vid „sistema za
popravku“ sa mogućnošću neograni-
čenog deljenja, što omogućava zamenu
oštećenih ćelija. Kada se matična ćelija
podeli, svaka nova ima potencijal da
ostane nediferencirana matična ćelija
ili da postane specijalizovana ćelija [2].
Razlikuju je adultne (somatske) i em-
brionalne matične ćelije. Somatske ma-
tične ćelije koriste se u istraživanjima
od 1960-ih godina, a prvi put su zva-
nično upotrebljene za tretman teške
imunodeficijencije 1968. godine, tran-
splantacijom koštane srži. Ovaj kon-
cept prepoznat kao personalizovana
medicina podrazumeva bilo koji mo-
del kliničke prakse koji uključuje si-
stematsku primenu preventivnih, di-
jagnostičkih i terapeutskih
intervencija, baziranih na informaciji
o genomu pojedinca i članova njegove
porodice, a u cilju da se unapredi
zdravlje“ (Pavlović) [3]. Čuvanje (pre-
zervacija) adultnih matičnih ćelija sva-
kog pojedinca (iz pupčane vrpce pri
rođenju ili kasnije, iz cirkulacije) može

obezbediti efikasan terapeutik, ili omo-
gućiti stvaranje autologne matične će-
lijske linije jedne individue, koja, u
toku života, može biti upotrebljena za
transplantaciju obolelih tkiva i organa,
naročito u slučaju hematoloških mali-
gniteta (Pavlović, Fazlagić) [3,4]. Go-
dine 1998. Tompson (Thompson), sa
Univerziteta u Viskonsinu, izolovao je
ćelije iz ćelijske mase ranih embriona i
tako razvio prvu ćelijsku liniju embrio-
nalnh matičnih ćelija [5]. Od kada su
otkrivene matične ćelije bile su pred-
met, ne samo velikih istraživanja ve-
zanih za njihovu kliničku primenu već
i brojnih društvenih, socioloških ra-
sprava i etičkih nedoumica. U prošlosti
su pogrešni pristupi u ispitivanjima
kao i loše informisanje javnosti rezul-
tirali pojavom sumnji u bezbednost i
opravdanost upotrebe matičnih ćelija
u cilju lečenja bolesti, tako da su one
postale predmet kontroverzi [6]. Da-
nas se, međutim zna, da regenerativna
medicina koristi matične ćelije slične
embrionalnim u terapiji neizlečivih bo-
lesti poput kancera, a da će lečenje u
budućnosti biti individualno, na
osnovu genetike obolelog, u čemu ma-
tične ćelije imaju značajnu ulogu. Od
1970-ih godina pa do danas, istraživa-
nja rađena na ovu temu bila su usme-
rena najviše ka tretmanima za kancer,
neurološka oboljenja poput Parkinso-
nove i Alchajmerove bolesti, ali i vo-
deće bolesti današnjice, kao sto su di-
jabetes tipa I i gojaznost [7]. Veliku
pažnju javnosti skrenuo je japanski
naučnik Šinja Jamanaka (Shinya Ya-
manaka) sa Univerziteta u Kjotu, kada
je otkrio da je moguće već diferenci-
ranu ćeliju vratiti u stanje pluripoten-
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tne matične ćelije, a za ovo otkriće je
dobio Nobelovu nagradu 2012. godine
[8]. Rad ovog naučnika otvorio je mo-
gućnost upotrebe dobijenih ćelija kao
nanosistema za isporuku lekova, pa je
danas i ovo jedna od značajnih istra-
živačkih oblasti [7]. I pored studija koje
su pokazale izvanredne rezultate u ko-
rist tretmana različitih bolesti matič-
nim ćelijama, potrebno je osvrnuti se i
na probleme koje sa sobom nosi nji-
hova terapijska primena. Naime, uvek
postoji mogućnost da transplantirane
ćelije ne pokažu željeni efekat u organ-
izmu ili budu odbačene posredstvom
imunskog sistema [9]. Kao i kod uvo-
đenja bilo koje nove zdravstvene teh-
nologije i kod matičnih ćelija treba raz-
motriti pitanja prihvatljivosti sa
etičkog aspekta s obzirom da izolova-
nje embrionalnih matičnih ćelija po-
drazumeva i smrt samog embriona,
što umnogome ograničava njihovo
istraživanje [6,9] Potrebno je ispitati
etička pitanja u vezi sa njihovom pri-
menom za radikalno produženje ži-
vota, jer bi takva mogućnost dovela do
značajne ekspanzije već postojećeg
problema prenaseljenosti [10] Ispitiva-
nje stavova studenata budućih intelek-
tualaca u vezi sa ovim novim tehnolo-
gijama je značajno, jer može pružiti
informacije o tome koliko su informi-
sani i kakav odnos imaju prema mo-
gućnostima koje one pružaju.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je ispitivanje stavova
studenata u vezi sa upotrebom matič-
nih ćelija kao zdravstvenih tehnologija
u lečenju bolesti i eventualnog radi-

kalnog produženja života, pod kojim
se podrazumeva usporavanje procesa
starenja u cilju produženja kako ma-
ksimalnog tako i prosečnog životnog
veka. 

METOD RADA

Prospektivna studija preseka spro-
vedena je u periodu od decembra 2014.
godine do februara 2015. godine na
uzorku koji su činili studenti fakulteta
medicinskih, tehničko-tehnoloških i
društveno-humanističkih nauka Uni-
verziteta u Beogradu, kao i studenti
Evropskog univerziteta- Farmaceut-
skog fakulteta u Novom Sadu, te stu-
denti medicinskih fakulteta pri Uni-
verzitetu u Novom Sadu i Univerzitetu
u Nišu (odseci farmacije). Korišćen je
namenski kreiran upitnik, koji su ispi-
tanici popunjavali anonimno i dobro-
voljno, nakon što su od anketara (SB,
SM, MH, AŠ) dobili sveobuhvatne in-
formacije o ciljevima i metodi istraži-
vanja. Studenti svih godina studija su
popunjavali upitnik u pauzama ili na
početku samog predavanja, a jedini
kriterijumi za uključivanje su bili da-
vanje usmene saglasnosti i upotreba
srpskog jezika.

Upitnik su činila dva dela pri čemu
je prvu celinu predstavljala grupa od
5 pitanja u vezi sa socio-demografskim
karakteristikama ispitanika i informa-
cijama o njihovom obrazovanju.
Drugu celinu je predstavljao niz od 10
izjava za koje su ispitanici označavali
stepen slaganja, pri čemu je bilo po-
nuđeno pet nivoa po principu peto-
stepene Likertove skale (uopšte se ne
slažem, ne slažem se, nemam mišlje-
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nje, slažem se, potpuno se slažem). To-
kom statističke obrade su razmatrane
3 kategorije slaganja: ne slažem se, ne-
mam mišljenje i slažem se, tako što su
dva pozitivna i dva negativna stava
objedinjena u po jedan.

Statistička obrada podataka izvr-
šena je pomoću softverskog paketa
IBM SPSS Statistics 21. Podaci su pri-
kazani pomoću metoda deskriptivne
statistike u zavisnosti od njihove pri-
rode i distribucije (apsolutne frekven-
cije i procentualna struktura za atri-
butivna obeležja, a aritmetička sredina
i standardna devijacija za jedino nu-

meričko obeležje-starost). Za ispitiva-
nje homogenosti pola, fakulteta i go-
dine studija u odnosu na stepen sla-
ganja sa datim tvrdnjama je korišćen
Pearsonov χ2 test, kao neparametarska
metoda inferencijalne statistike.

Postojanje korelacije između staro-
sti i stepena slaganja sa datim tvr-
dnjama je ispitivano pomoću Spear-
man-ove korelacije ranga, budući da
je pomoću Kolmogorov-Smirnov-Lil-
liefors testa utvrđeno da distribucija
nije normalna. Nivo statističke značaj-
nosti postavljen je na konvencionalni
nivo p≤0,05 za sve analize.

8

En
gr

am
il

vo
l. 

38
 l

ja
nu

ar
-m

ar
t 2

01
6.

 l
br

. 1
 

Slika 1. Distribucija stavova ispitanika prema godini studija vezano za iz-
javu„Veoma je značajno da terapija u svrhu radikalnog produženja života

bude obuhvaćena sistemom zdravstvene zaštite.“ 

Figure 1. Distribution of the respondents’ attitudes according to the year of
study towards the statement " It is extremely significant that treatment for
the purpose of radical life extension is included in the health care system”.



REZULTATI

U sprovedenom anketnom istraži-
vanju učestvovalo je ukupno 655 ispi-
tanika, od čega je bilo više osoba žen-
skog pola (67,8%). Kontaktirano je 750
studenata koji su se saglasili da uče-
stvuju i dobili su anketne upitnike.
Vraćeno je ukupno 670 popunjenih
upitnika, međutim, 15 upitnika nije
bilo u potpunosti popunjeno, zbog
čega su isključeni iz dalje analize, te je
analizirano 655 upitnika (stepen od-
govora je 0,873). Prosečna starost stu-
denata bila je 21,9±1,8 godina, a raspon
godina od 18 do 32 godine. Raspodela
studenata po godinama studija u
okviru ispitivanih fakulteta je data u
tabeli 1., pri čemu su studenti farmacije
sa fakulteta u Beogradu i Medicinskog
fakulteta iz Novog Sada-smer farma-
cija prikazani zbirno, kao jedna kate-
gorija.

Utvrđena je visoka procentualna
zastupljenost slaganja sa većinom da-
tih izjava, a studenti su naročito pozi-
tivan stav iskazali prema čuvanju ma-
tičnih ćelija u banci matičnih ćelija u
cilju korišćenja za sopstveno lečenje
(84,2%), odnosno lečenje svoje poro-
dice (85,4%). U tabeli 2 prikazana je
procentualna zastupljenost svih ste-
peni slaganja za navedene izjave iz
upitnika. Dominantno neutralan stav
ispitanika je iskazan jedino prema iz-
javi koja se odnosi na pouzdanost ma-
tičnih ćelija i sumnje u vezi sa njenom
primenom (49,4%). Takođe, jedan deo
studenata se nije složio sa tim da bi
čuvali svoje matične ćelije u banci ma-
tičnih ćelija i dozvolili svima da koriste
uzorak (38,5%), iako je dosta njih iska-

zalo i pozitivan stav prema ovoj izjavi
(34,5%), što ukazuje na postojanje zna-
čajne podele mišljenja i etičke dileme
studenata po ovom pitanju. Kako su
matične ćelije zdravstvena tehnologija
o kojoj se sve više diskutuje i sa
aspekta radikalnog produženja života,
ispitani su stavovi studenata u vezi sa
ekstremnim produženjem životnog
veka pojedinca. Odgovori ispitanika
su dodatno analizirani sa ciljem da se
ispita homogenost stavova studenata
različitog pola, fakulteta i godine stu-
dija, pri čemu je postojanje statistički
značajne razlike istaknuto radi pre-
glednosti. Nije utvrđeno postojanje
statistički značajne razlike stavova stu-
denata različitih fakulteta ni sa jednom
izjavom, a godine studija ispitanika su
pokazale nehomogenost samo u sla-
ganju sa izjavom „Veoma je značajno
da terapija u svrhu radikalnog produ-
ženja života bude obuhvaćena siste-
mom zdravstvene zaštite.“, gde je, kao
i u slučaju pola, demonstriran izuzetno
visok stepen slaganja svih godina stu-
dija, ali statistički značajno viši počet-
nih (1. i 2.) u odnosu na završne (4. i
5.) godine (χ2=9,61, p=0,048) (slika 1).

Tvrdnje kod kojih su stavovi bili
homogeni prema polu, fakultetu i go-
dini studija odnose se na izjave: da je
cilj svakog pojedinca da korišćenjem
zdravstvenih tehnologija postigne ra-
dikalno produženje života, pravo da
to postigne terapijskom primenom
matičnih ćelija, koje bi čuvao u banci
matičnih ćelija ali samo u slučaju da
uzorak nije dostupan svima, već samo
njemu i članovima njegove porodice,
u cilju njihovog korišćenja za sop-
stveno lečenje i lečenje članova poro-
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dice,kao i izjave da nije prirodno da
se životni vek pojedinca produži i meri
u stotinama godina, te da ovakva istra-
živanja, u vezi sa razvojem i upotrebu
zdravstvenih tehnologija u svrhu ra-
dikalnog produženja života treba da
budu podržana od strane države. Sa
posebno visokim frekvencama slaga-
nja izdvajaju se sledeće izjave: „Ču-
vao/la bih svoje matične ćelije u banci

matičnih ćelija u cilju njihovog kori-
šćenja za sopstveno lečenje svoje po-
rodice.“ i „Čuvao/la bih svoje matične
ćelije u banci matičnih ćelija u cilju nji-
hovog korišćenja za sopstveno lečenje
i lečenje članova svoje porodice “. Stav
prosečnog ispitanika u odnosu na iz-
javu „Čuvao/la bih svoje matične ćelije
u banci matičnih ćelija u cilju njihovog
korišćenja za radikalno produženje ži-
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Slika 2. Distribucija stavova ispitanika prema polu u vezi sa izjavama: „Nije
prirodno da se životni vek pojedinca produži i meri u stotinama godina.“ (2),
„Veoma je značajno da terapija u svrhu radikalnog produženja života bude

obuhvaćena sistemom zdravstvene zaštite.“ (4) i „Čuvao/la bih svoje matične
ćelije u banci matičnih ćelija u cilju njihovog korišćenja za radikalno produ-

ženje života i dozvolio/la svima da koriste moj uzorak u istu svrhu.“ (8).

Figure 2. Distribution of respondents’ attitudes according to gender towards
the statements:"It is not natural to extend the life of the individual so it can
be measured in hundreds of years." (2) "It is extremely significant that treat-

ment for the purpose of radical life extension is included in the health care sy-
stem." (4) and "I would store my stem cells in stem cell bank in order to use
them for a radical extension of life and allow / la everyone to use my sample

for the same purpose. "(8).



vota i dozvolio/la svima da koriste moj
uzorak u istu svrhu.“ je neutralan u
obe grupe, međutim ispitanice su de-
monstrirale značajno viši stepen ne-
slaganja sa datom izjavom (χ2=8,91,
p=0,011) (slika 2). Spearman-ovom ko-
relacijom ranga ispitana je povezanost
starosti ispitanika sa stepenom slaga-
nja sa izjavama i stavovima u upitniku.
Jedino je u slučaju izjave „Veoma je
značajno da terapija u svrhu radikal-
nog produženja života bude obuhva-
ćena sistemom zdravstvene zaštite“
utvrđena statistički značajna, nega-
tivna vrednost korelacije ranga (rho=
-0,086, p=0,027). 

Jedino je u slučaju izjave „Terapija
matičnim ćelijama je pouzdana i ne-
mam nikakvih sumnji u vezi sa nje-
nom primenom“ prosečan ispitanik u
svim grupama prema polu, fakultetu
i godini studija iskazao neutralan stav,
što se može smatrati kontradiktornim
sa izuzetnim slaganjem u vezi sa kori-
šćenjem matičnih ćelija kao savremene
zdravstvene tehnologije u svrhu sop-
stvenog lečenja tj. članova svoje poro-
dice. 

DISKUSIJA

Proučavanje stavova o upotrebi ma-
tičnih ćelija kao zdravstvenih tehno-
logija u svrhu lečenja bolesti može da
ima uticaja na obim u kome će poten-
cijal ovih tehnologija biti prihvaćen u
oblasti savremene biomedicine. Una-
pređenje znanja o tome kako ljudski
organizam može da se razvije od jedne
ćelije, ali i na koji način zdrave ćelije
odraslog organizma mogu da zamene
one na kojima je došlo do nekog ošte-

ćenja [2], osobina koja matične ćelije
čini izuzetno moćnom tehnologijom,
može da utiče i na prihvatanje matič-
nih ćelija za upotrebu u svrhu radikal-
nog produženja života, te će verovatno
predstavljati jedan od glavnih zada-
taka 21. veka. Rezultati ovog istraži-
vanja pokazuju je visoka procentualna
zastupljenost slaganja sa većinom po-
zitivnih izjava u vezi sa upotrebom
matičnih ćelija kao moćnim sredstvom
za lečenje, ali i sredstvom za radikalno
produženje života. Studija sprovedena
u Sjedinjenim Američkim Državama
pokazala je slične rezultate, odnosno
75% ispitanika smatra da bi čuvanje
matičnih ćelija bilo dobra investicija u
zdravlje njihove porodice [11] Iako je
utvrđen visok stepen slaganja sa izja-
vom „Nije prirodno da se životni vek
pojedinca produži i meri u stotinama
godina“ kod ispitanika oba pola, on je
statistički značajno viši kod ispitanica
(χ2=16,65, p<0.001) (slika 1). Sa druge
strane, u studiji sprovedenoj u Kanadi,
rezultati su pokazali da 59% Kanađana
želi da živi 120 godina, ako bi naučni
napredak to omogućio, a 47% njih
smatra da će to biti moguće do 2050.
godine [12] . 

U našoj studiji utvrđen je statistički
značajno viši stepen slaganja osoba
ženskog pola sa izjavom „Veoma je
značajno da terapija u svrhu radikal-
nog produženja života bude obuhva-
ćena sistemom zdravstvene zaštite.“
(χ2=8,50, p=0,014) iako je i kod osoba
muškog pola stepen slaganja bio visok
(slika 1). Ovo je važno jer ukazuje na
to da ispitanici u našoj studiji, koji su
u populaciji mladih i obrazovanih, pre-
poznaju značaj implementacije upo-
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trebe matičnih ćelija kao ravnopravne
zdravstvene tehnologije u sistem
zdravstvene zaštite, odnosno sa pove-
ćanjem starosti se smanjuje stepen sla-
ganja sa tvrdnjom da je veoma zna-
čajno da terapija u svrhu radikalnog
produženja života bude obuhvaćena
sistemom zdravstvene zaštite, što se i
poklapa sa rezultatima ispitivanja ho-
mogenosti godine studija prema sla-
ganju sa navedenom izjavom. Doda-
tno, u studija koja se bavila
kontroverznim etičkim pitanjima, iz-
među ostalog i matičnim ćelijama,
sprovedena na sličnom uzorku mladih
ljudi sa 12 medicinskih fakulteta u Bra-
zilu, pokazano je da 87,5 % i 82,0% od
ukupnog broja studenata medicine
(3630, 2908, respektivno) nema ništa
protiv upotrebe adultnih i embriona-
lnih matičnih ćelija [13]. Potrebno je
naglasiti da ovo istraživanje ima i
određena ograničenje, a pre svega to
je upotreba dizajna studije preseka,
gde se ne može dokazati uzročno-po-
sledična veza. Međutim, s obzirom na
to da je ovo prvo istraživanje ove vrste
u nas, rezultati pružaju značajnu po-
laznu tačku za dalje istraživanja. Ne-
motivisanost jednog dela ispitanika
koji su inicijalno prihvatili da uče-
stvuju i uzeli učešće u anketiranju, je
verovatno rezultiralo nepopunjava-
njem kompletnog upitnika. Strah od

mogućnosti otkrivanja identiteta ispi-
tanika na osnovu ličnih podataka je
verovatno uslovila to da jedan broj
ispitanika nije ispunio ovaj deo upit-
nika.

ZAKLJUČAK

Rezultati ovog istraživanja su po-
kazali da su studenti uglavnom sagla-
sni sa čuvanjem matičnih ćelija kako
u cilju sopstvenog lečenja, tako i leče-
nja članova svoje porodice, ali da su
isto tako, nasuprot tome, skeptični po
pitanju pouzdanosti u primeni ovih
metoda lečenja. Takođe, studenti su se
složili i da nije prirodno da se životni
vek meri u stotinama godina, ali, s
druge strane, složili su se i sa tim da
bi terapija u svrhu radikalnog produ-
ženja života trebalo da bude obuhva-
ćena sistemom zdravstvene zaštite.
Imajući u vidu kontradiktornosti koje
su pokazali studenti fakulteta medi-
cinskog profila, ali i ostalih, poseban
predmet budućih istraživanja bila bi
znanja studenata o ovoj temi odnosno
naučnim činjenica o novim biomedi-
cinskim tehnologijama savremenog
doba. Ova istraživanja je potrebno
sprovesti i na široj populaciji radi do-
bijanja što relevantnijih rezultata i iz-
vođenja pouzdanijeg zaključka. 
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Tabela 1.  Raspodela studenata (N=655) po godinama studija na fakultetima 

Table 1. Distribution of students (N = 655) according to the years of study  
at faculties 

GODINA STUDIJA 
FAKULTET 

Broj 
studenata po 
fakultetu 

1. i 2. godina 
studija 

3. godina 
studija 

4. i 5. godina 
studija 

Farmaceutski fakultet 
(Bgd i Novi Sad) 

248 19 60 169 

Farmaceutski 
fakultet- studijski 
program biohemija 

150 31 54 65 

Ostali fakulteti 
medicinskih nauka 

116 83 4 29 

Fakulteti tehni ko-
tehnoloških nauka 

55 24 16 15 

Fakulteti društveno-
humanisti kih nauka 

86 21 27 38 

* 15 nekompletnih upitnika sa nedostaju im podacima bili su izuzeti iz analize 
*15 uncompleted questionnaires with missing data were excluded from the analysis 



Tvrdnje:
1. Cilj svakog pojedinca je da korišćenjem zdravstvenih tehnologija postigne

radikalno produženje života.
3. Nije prirodno da se životni vek pojedinca produži i meri u stotinama go-

dina.
3. Trebalo bi da svako ima pravo na radikalno produženje života terapijskom

primenom matičnih ćelija, po svojoj volji.
4. Veoma je značajno da terapija u svrhu radikalnog produženja života bude

obuhvaćena sistemom zdravstvene zaštite.
5. Država bi trebalo da podrži istraživanje, razvoj i upotrebu zdravstvenih teh-

nologija u svrhu radikalnog produženja života.
6. Terapija matičnim ćelijama je pouzdana i nemam nikakvih sumnji u vezi sa

njenom primenom.
7. Čuvao/ la bih svoje matične ćelije u banci matičnih ćelija u cilju njihovog ko-

rišćenja za radikalno produženje života, ali samo u slučaju da uzorak nije
dostupan svima, već samo meni i članovima moje porodice.
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Tabela 2.  Stavovi studenata u vezi sa tvrdnjama i razlika izme u pola, 
fakulteta i godine studija 

Tabel 2. Respondents' degree of agreement with the questionnaire statements, 
and influences of gender, faculty and year of study 

Stepen slaganja sa izjavom (%)** 

Tvrdnja*** 
1 2 3 

Razlika 
prema 
polu 

Razlika 
prema 

fakultetu 

Razlika 
prema 
godini 
studija 

1  13,9 16,4 69,1 0,066 0,319 0,848 

2 25,5 18,1 56,4 0,000* 0,751 0,757 

3 11,9 14,3 73,7 0,881 0,671 0,254 

4 11 18,2 70,7 0,014* 0,092 0,048* 

5 9,3 15,4 74,9 0,263 0,255 0,987 

6 18,8 49,4 30,9 0,194 0,177 0,140 

7 20,3 20,1 59,3 0,515 0,158 0,515 

8 38,5 26,4 34,5 0,011* 0,150 0,053 

9 3,9 11,5 84,2 0,414 0,072 0,347 

10 3,3 11 85,4 0,835 0,083 0,5 

* statisti ki zna ajna razlika (p<0,05) 
*statistical significant differneces (p <0,05) 
**1-ne slažem se; 2-nemam mišljenje; 3-slažem se; 
**1- do not agree; 2- no oppinion; 3- agree 



8. Čuvao/ la bih svoje matične ćelije u banci matičnih ćelija u cilju njihovog ko-
rišćenja za radikalno produženje života i dozvolio/ la svima da koriste moj
uzorak u istu svrhu.

9. Čuvao/ la bih svoje matične ćelije u banci matičnih ćelija u cilju njihovog ko-
rišćenja za sopstveno lečenje svoje porodice.

10.Čuvao/ la bih svoje matične ćelije u banci matičnih ćelija u cilju njihovog ko-
rišćenja za sopstveno lečenje i lečenje članova svoje porodice.

1. Statements:The aim of each individual is to achieve the radical life extension
using medical technologies.

2. It is not natural that the life of an individual is extended and measured in
hundreds of years. 

3. Everyone should be entitled to radical life extension by therapeutical appli-
cation of stem cells, according to their own will.

4. It is extremely significant that treatment for the purpose of radical life ex-
tension is included in the health care system.

5. State authority should support research, development and use of health
technologies in the aim of radical life extension.

6. Stem cell therapy is reliable and I have no doubts about its implementation.
7. I would store my own stem cells in a stem cell bank in order to use them for

radical life extension, but only if the sample is not available to everyone, but
only to me and members of my family. 

8. I would store my stem cells in a stem cell bank in order to use them for
radical extension of life and allow everyone to use my sample for the same
purpose.

9. I would store my own stem cells in a stem cell bank in order to use them for
treatment of my own family.

10. I would store my own stem cells in a stem cell bank in order to use them for
my own treatment and the treatment of members of my family.

."
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ETHICAL ASPECTS OF
THE STEM CELLS’ USE AS
HEALTHCARE 
TECHNOLOGIES IN 
PERSONALIZED MEDICINE

Dušanka Krajnović1,2,3

Tatjana Stojković1,2

Sonja Babić1

1 Faculty of Pharmacy, University 
of Belgrade, Belgrade, Serbia

2 Department of Social Pharmacy and
Pharmaceutical Legislation, Faculty 
of Pharmacy, University of Belgrade,
Belgrade, Serbia

3 Center for the Study of Bioethics,
University of Belgrade, Belgrade,
Serbia

Summary

Objective: Stem cells could be defined
as cell with an extraordinary capacity
for self-renewal and the ability to diffe-
rentiate into different cell types. The aim
of this study is to examine students’ opi-
nion about the use of stem cells as health
technologies in disease treatment and
radical life extension. 

Method: Prospective cross-sectional
study was conducted as a questionnaire,
which was filled anonimly and volun-
tarily. 

Results: In this study 655 respon-
dents have participated, with an average
age 21.9±1.8 years. High percentage dis-
tribution was concluded with most of
the statements, with especially positive
attitude towards the preservation of
stem cells for their own treatment
(84.2%), and treatment of their families
(85.4%). Dominantly neutral attitude
was expressed according to a statement
about the reliability of stem cells and
doubts about their implementa-
tion.(49.4%).There was no statistically
significant difference in students’ opi-
nion between different faculties. 

Conclusion: It is important to eva-
luate students’ opinion because it can
obtain information on how the respon-
dents agree with the potential imple-
mentation of health technology in the
future and, accordingly, whether it is ju-
stified to continue further research. We
should be more dedicated to informing
students in the future, and this type of
research should be implemented on a
wider population to obtain the relevant
results and perform more reliable conc-
lusion.

Key words: stem cells, students, at-
titude, ethics 
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SUICIDE ATTEMPTS
AMONG CHILDREN AND
ADOLESCENTS
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Summary
Introduction: Suicide is the second lar-
gest cause of mortality in the 10-24 age
group. Investigation of suicide attempts
among children and adolescents are rare
in Serbia.

Objective: The aim of this study is to
analyze suicide attempts of children and
adolescents who were hospitalized
during the twelve -year period (2003.-
2014.) in the Clinic of Neurology and
Psychiatry for Children and Youth in
Belgrade. 

Method: We retrospectively analyzed
medical records of 130 patients. The dia-
gnosis was made according to the ICD 10
criteria. Patients data (gender, age, num-
ber of attempts, suicide attempt method,
time of year, prior psychiatric diagnosis,
family characteristics) were analyzed
using standard statistical methods (
Student’s t-test and Chi Square test).

Results: Gender distribution showed
77.7 % female and 22.3 % male. The mean
age was 15.28 years (SD - 1.834). The
youngest child who attempted suicide
was 9.The most common method of
attempting suicide was intentional self-
poisoning by drugs (66.2 %), followed by
wrist cutting (11.5 %) and hanging (10.8
%). In terms of the gender distribution,
statistically significant difference was
found in the method of attempting suici-
de (x2= 12.238; df=4; p=0.016) . The hig-
hest suicide rate was in 2013 with 18
attempts, and the lowest was in 2006 with
6 attempts. Most suicide attempts took
place in the winter and also in June. 48
patients (36.9%) who attempted suicide
had previous psychiatric diagnoses. 14
patients (10.8 %) have at least one mem-
ber of immediate family who attempted
or committed suicide.

Conclusion: We confirmed previous
results from the literature about gender
prevalence and gender differences in
method of suicide attempts. Early identi-
fication of youth at high risk for suicide
behavior is very important, as well as
developing specific preventive programs.

Key words: suicide attempt, children,
adolescent



INTRODUCTION

Suicide is one of the most common
causes of death among young people.
Suicide attempts can be considered as
a part of continuum of suicidal beha-
vior that can be conceptualized as the
one ranging from suicidal ideation,
on one side, to suicide attempt, on the
other, where attempts may possibly
result in complete suicide [1,2].
Suicide attempt is “the potentially
self-injurious behavior with non-fatal
outcome, for which there is evidence
(explicit or implicit) that the person
intended at some level to kill him-
self/herself” [3]. According to World
Health organization statistics, over
800,000 people die due to suicide
every year and there are many more
who attempt suicide [4]. The rates of
suicide have greatly increased among
youth, and youth are now the group
at highest risk in one-third of the
developed and developing countries
[5].

Suicide is the second largest cause
of mortality in the 10-24 age group
[6]. Suicide rates vary significantly
between countries. The highest rates
are reported in Eastern European
countries, and lowest in Latin
America and in some Asian countries.
Suicide death rate in Europe varied
widely from 1 in Greece to 20.2 in
Lithuania per 100.000 persons per
year [6]. In Serbia, suicide rate is 6.9
among youth from 15-24 years, or 66
deaths per year [7]. The number of
suicide attempts is much higher
(some estimates suggest even hun-
dred times higher than the number of

committed suicides) [7]. However,
the actual number of suicide attempts
may be underestimated because
many youth attempters don’t seek
treatment or are not accurately docu-
mented [8]. After suicide attempt,
large number of patients are hospita-
lized at the pediatric department, wit-
hout psychiatrist or psychologist
assessment, so a small number of
those are hospitalized in the depart-
ment of child psychiatry. These are
usually young people with co-morbi-
dity (associated psychiatric disorders
- depression, anxiety, behavioral
disorders) who were previously trea-
ted or whom this is not the first suici-
de attempt.

Although suicide is one of the lea-
ding causes of death in almost all
countries, little is known about the
prevalence, prevention and treatment
of children and adolescents with sui-
cide behavior. There is no typical sui-
cide profile. Great number of studies
suggests multi-factorial causes
(depression, impulsivity, conduct
disorder, sadness, helplessness,
addictions of psychoactive substances
(PAS), family dysfunction, suicide in
family history, school problem and
bad peer relationships) [9,10]. One of
the most important risk factor of sui-
cidality is suicidal ideation [11], but
they often remain unrecognized until
the suicide attempt. 

Every three seconds someone
attempts suicide, usually by taking an
overdose of drugs, poisoning or
wrists cutting [6]. The difference bet-
ween countries in methods employed
for suicide may reflect differences in
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socioeconomic factors, availability of
lethal means, and firearms legisla-
tion, rather than differences in the
nature of the behavior, per se [5].
Common methods used in developed
countries include firearms, hanging
and self-poisoning, whereas in deve-
loping countries, pesticide poisoning
and hanging lead the list [12]. There is
still no register of suicide attempts in
Serbia. 

AIM

The aim of this study is to analyze
suicide attempts of children and ado-
lescents who were hospitalized
during the twelve-year period at the
Clinic of Neurology and Psychiatry
for Children and Youth in Belgrade,
Serbia.

Analysis of these attempts is
important to determine and better
understanding the factors that inf-
luence suicidality in this population.
It will help us in taking measures
aimed at early identification of poten-
tially suicidal children and adole-
scents, as well as the prevention of
suicide and suicidal behavior among
young people.

METHOD

In this retrospective study we ana-
lyzed 130 children and adolescents
who had partaken in suicide attempts
aged up to 18 that were hospitalized
at the Clinic of Neurology and
Psychiatry for Children and Youth in
Belgrade, during the period of twelve
years, between 2003 and 2014. Data

was obtained from the hospital medi-
cal records. The diagnosis was made
according to the ICD 10 criteria, by
which the deliberate self-harm, suici-
dal attempts and suicide were coded
as "external causes of death and
disease” X60-X 84 [12]. We also analy-
zed the frequency of the hospitaliza-
tion of children and adolescents in the
Clinic of Neurology and Psychiatry
for Children and Youth. This analysis
included information such as distri-
bution of suicide attempts in relation
to the demographic characteristics
(gender and age), number of attem-
pts, suicide attempt method, season,
prior psychiatric diagnosis, family
characteristics, and family history of
suicide. 

The data were analyzed using
standard statistical methods
(Student’s t-test and Chi Square test).

RESULTS

The total number of hospitalized
patients during twelve year period
was 1 603 patients. In total of 1 603
patients, 130 children and adolescents
were hospitalized because of suicide
attempts. The highest rate was in 2013
with 18 attempts, and the lowest was
in 2006 with 6 attempts. In the analy-
zed period, the frequency of suicide
attempts was highest during
December (12.3 %) and lowest August
(4.6%). In total, most suicide attempts
were in the winter season.

From a total of 130 children and
adolescents who attempted suicide,
77.7 % were female and 22.3% were
male. The mean age was 15.28 (SD
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1.834). The youngest child who
attempted suicide was 9 years old.

The most common method of
attempting suicide was intentional
self-poisoning by drugs (66.2 %), fol-
lowed by wrist cutting (11.5 %) and
hanging (10.8 %). In terms of the gen-
der distribution, statistically signifi-
cant difference was found in the met-
hod of attempting suicide (x2= 12.238;
df=4; p=0.016) - self poisoning by
drugs was more common in girls
(73.3%) than in boys (41.4%). Other
suicide attempt was more frequent in
boys (wrist cutting, jumping, and
hanging) (table 1). 

After first suicide attempt 96
patients were hospitalized (73.8%),
after second 24 (18.5%) and 10
patients after third suicide attempt
(7.7%), 48 patients (36.9%) who

attempted suicide had previous psyc-
hiatric diagnoses. The highest num-
ber of those children and adolescents
were diagnosed with mixed disorders
of conduct and emotions (17.7 %) and
depressive episodes (16.9 %). There
were no statistically significant diffe-
rences between girls and boys in the
previous morbidity structure
(x2=7,186; df=4, p=0,126). 63 patients
(48.5 %) live in two-parent families,
while in single parent families there
were 49 patients (37.7 % - divorced
parents 36), 18 patients lived out of
home with no parents - 12 in group
home or foster family, and 6 with
other family members (grandmother,
grandfather or sibling), 14 patients
(10.8 %) have members of immediate
family who attempted or committed
suicide.
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Table 1. Method of suicide attempt in terms of gender distribution 
Tabela 1. Na in pokušaja suicida u odnosu na pol 

method of suicide attempt 

na in pokušaja suicida 

total 

ukupno 

 self-
poisoning  

trovanje 

wrist 
cutting 

venesekcija 

jumping 

skakanje 

hanging 

vešanje 

kombination 

kombinovano 
 

74 9 3 8 7 101 female 

zenski 73.3% 8.9% 3.0% 7.9% 6.9% 100% 

12 6 3 6 2 29 

sex 

pol male 

muški  41.4% 20.7% 10.3% 20.7% 6,9% 100% 

86 15 6 14 9 130 total 

ukupno 66.2% 11.5% 4.6% 10.8% 6.9% 100% 



DISCUSSION

The suicide attempts are actions
with suicidal aim, not resulting in
death [14]. In our study we’ve analy-
zed suicide attempts among inpa-
tients at the Clinic of Neurology and
Psychiatry for Children and Youth in
Belgrade. We presumed that the esti-
mated number we are dealing with is
only one part of whole number of
children and adolescents who attem-
pted suicide. Some of them were
hospitalized in other psychiatric insti-
tution in Belgrade, or treated at
pediatric clinic or in private practice;
some of them never search for psyc-
hiatric help avoiding social stigma.

Of the total number of 1 603
patients who were hospitalized at the
Clinic during the twelve year period,
130 patients were hospitalized after
suicide attempt, which is 8.1%.
Despite the fact that this percentage is
high, we noticed that a large number
of total inpatients are under the age of
ten years. If we take into considera-
tion only patients over the age of
nine, this percentage is higher
(9.25%). Drug overdose was found to
be the most common mode for suici-
de attempt (66.2%), followed by wrist
cutting (11.5%), and hanging (10.8%).
In the other studies, drug poisoning is
also reported as the most common
method of suicide attempt [14, 15].
Possibly, one of the reason is that
drugs can be easily procured and
available in home inventories.

Distribution of suicide attempts
per year showed that the highest
number of suicide attempt was 2013.

with 18 attempts, and the lowest was
in 2006., with 6 attempts. The increa-
sing trend of hospitalizations after
suicide attempts from 2010. was evi-
dent. Probably, the most important
factors that influence the increase of
the number of suicide attempts were
existential difficulties during the past
few years. The poor economic condi-
tion and existential problems affect
the conditions under which children
live and grow up. Poor parent-child
communication, school difficulties
and stressful life events are factors
that have a significant effect on suici-
de attempt and suicide rates in chil-
dren and adolescents [16]. The effects
of exposure to social media, as new
phenomenon which influences suici-
de related behavior, has also been
considered as a risk factor for suicide
[17]. In a study done by Schmidtke et
al. in the United States, it was noted
that the suicide rate increased by
175% before and after exposing
young adults to television suicide
[17,18]. In the analyzed period, the
most suicide attempts were in winter
months, and also in June. Cold and
dark winter months, as well as
semiannual and annual marks, may
be the cause of high incidence of sui-
cide attempts in these period [7]. Our
findings indicate that the rate of suici-
de attempts are higher in the girls
(ratio of 3, 48:1), which is consistent
with the findings in literature that
indicate the typical difference bet-
ween sexes [19, 20].

History of a psychiatric illness was
present in 36.9% of our patients. More
than one third of them have emotio-
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nal disorders, equally mixed disor-
ders of conduct and emotions and
depression. According to literature
[21, 22] the most children with suici-
dal attempt have at least one psychia-
tric disorder (with mood disorders
being the most common). Our fin-
dings suggest that approximately one
third of patients who attempt suicide
have previously psychiatric diagno-
sis, mixed disorders of conduct and
emotions or depression in almost all
of them. It is significantly less compa-
red to data from the literature. On the
other hand, almost two third of our
patient have not previous psychiatric
diagnoses, which shows that poor
control of affect and impulsivity are
one of the most important risk factor
for suicidal behavior in adolescents
[23]. From our study group, 10.8%
patients have family member who
attempted or committed suicide. This
finding implicated biological influen-
ce and/or model behavior in dealing
with the problem [8]. 

A large number of studies have
reported that young people from
families with history of parental sepa-
ration or divorce have increased risks
of suicide or suicide attempt [24]. Our
study showed no significant differen-

ce between complete and incomplete
family. Dysfunctional relationships,
poor parent-child communication,
family conflict, socioeconomic situa-
tion, lack of emotional closeness,
incomplete family, have been identi-
fied as risk factor for suicide behavior
in adolescents [25, 26].

CONCLUSION

Suicide research in Serbia is limi-
ted by lack of systematic data collec-
tion. Our study suggests that suicide
behavior is a significant problem
among adolescents. By analyzing sui-
cide attempts, we tried to identify the
risk factors that lead to a higher fre-
quency suicide attempt among chil-
dren and adolescents. It is important
to early identification of youth at high
risk for suicide behavior, as well as
developing specific preventive pro-
grams.

Limitation of our study 
Because of the way these data are

collected, we are not able to distin-
guish intentional suicide attempts
from non-intentional self-harm beha-
viors. Also, these data are collected
from only one Clinic dealing with
youth in Serbia. 
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Kratak sadržaj
Uvod: Suicid je na drugom mestu uzroka
smrti dece i adolescenata uzrasta od 10 do
24 godine. Malo je radova koji se bave
istraživanjem pokušaja suicida ove uzra-
sne grupe u Srbiji.

Cilj: Cilj našeg rada je analiza pokušaja
suicida dece i adolescenata hospitalizova-
nih u Klinici za neurologiju i psihijatriju za
decu i omladinu u Beogradu u periodu od
2003. do 2014. godine.

Metod: Restrospektivno je analizirana
medicinska dokumentacija 130 pacijenata.
Dijagnoza je postavljena prema MKB-10
kriterijumima. Analizirali smo pokušaje
samoubistva u odnosu na pol, uzrast paci-
jenta, broj pokušaja samoubistva, način,
doba godine kada je pokušano, postojanje
prethodne psihijatrijske dijagnoze i poro-
dičnih karakteristika ovih pacijenata.
Podaci su obrađeni korišćenjem standard-
nih statističkih metoda (Studentov t test i
hi-kvadrat test).

Rezultati: Utvrđena je predominacija
ženskog pola (77,7%) u odnosu na muški
pol (22,3%). Najmlađi pacijent je imao 9
godina. U odnosu na pol, statistički zna-
čajna razlika postoji u načinu pokušaja
suicida (x2= 12.238; df=4; p=0.016).
Najčešći način je namerno samotrovanje
lekovima (66,2%), zatim presecanje vena
(11,5%) i pokušaj samoubistva vešanjem
(10,8%). Najviše pokušaja samoubistva je
bilo 2013. godine - 18 pacijenata, a najma-
nje 2006. - 6 pacijenata. Prethodnu psihija-
trijsku dijagnozu je imalo 48 pacijenata
(36,9%). 14 pacijenata (10,8%) je imalo bar
jednog člana primarne porodice koji je
pokušao ili izvršio suicid.

Zaključak: Naše istraživanje je potvr-
dilo podatke iz literaturi o predominaciji
ženskog pola i razlikama među polovima
u odnosu na način na koji su pokušali sui-
cid. Rana identifikacija mladih pod rizi-
kom za samoubilačkim ponašanjem je
veoma važna, kao i razvijanje specifičnih
preventivnih programa.

Ključne reči: Pokušaj samoubistva,
deca, adolescenti
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Summary
Introduction: Attention deficit hyperactivi-
ty disorder (ADHD) is characterized by a
persistent pattern of behavior, present in
two or more settings that can negatively
impact on social, academic or occupational
functioning. Children with ADHD tend to
have one or more sensory processing pro-
blems. Very few studies have investigated
olfactory impairment in children with
ADHD and results are not consistent. 

Objective: The aim of this study is to
examine the olfactory functioning in group
of children with ADHD compared with
healthy children matched for age, gender
and school achievement.

Method: We have analyzed a group of
24 children with diagnosis of ADHD accor-
ding to DSM-V, aged 7-14 years, as well as
26 healthy control subjects with no data of
any behavioral or psychological problem.
Assessment of the olfactory identification
and discrimination was performed using
the Sniffin’Stick test of nasal chemosensory
performance. 

Results: There were no significant diffe-
rences among two groups of participants in
terms of age, gender and school achieve-
ment. The mean (SD) age of patients and
healthy children was 11, 57 (2, 32) and 11,
95 (1, 77) respectively. Significant differen-
ces between the two groups were evident
in the both domains of olfactory function.
According to odor discrimination we
found statistically significant difference
between the ADHD and control group
(p<0.05) and according to odor identifica-
tion we found high statistical significant
difference (p<0.001). 

Conclusion: Olfactory function in chil-
dren with ADHD has been a topic of
increasing interest. The results of our study
suggest olfactory impairment in two diffe-
rent domains of olfactory functioning. We
believe that dopaminergic dysregulation is
one of underlying mechanism of this phe-
nomenon. Future studies with large sample
size could include all three domain of olfac-
tory functions as well as other sensory pro-
cessing problems in children with ADHD.

Key words: ADHD, children, olfactory,
functioning



INTRODUCTION

Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) is characterized by
a persistent pattern of behavior, pre-
sent in two or more settings that can
negatively impact on social, academic
or occupational functioning [1].
(DSMV, 1)

The etiology and pathogenesis of
ADHD is not yet fully understood.
Genetic contribution, differences in
brain structure and function, and
neurotransmitter imbalances are sug-
gested [2]. ADHD is linked to deficits
in the functioning of several brain
areas, including the prefrontal cortex,
the basal ganglia, cerebellum, tempo-
ral and parietal cortex [3,4]. These
areas are important in brain activities
that may be impaired in ADHD.
Individuals with ADHD present diffi-
culties in several domains of attention

and other cognitive functions: pro-
blem solving, planning, orienting,
alerting, cognitive flexibility, sustai-
ned attention, response inhibition,
and working memory [5]. Other
domains, involving affective compo-
nents, such as motivation and delay
aversion, are also affected [6]. Studies
on different candidate genes for
ADHD have been recently underta-
ken and mostly have focused on
genes involved in the dopaminergic
neurotransmission system [3,7,8].

Children with ADHD often expe-
rience a variety of sensory processing
disorder symptoms [9]. Sensory pro-
cessing disorders are impairments in
responding to sensory stimuli such as
deficits in detection, modulation or
interpretation of stimuli [10]. These
disorders, along with over-responsi-
vity, under-responsivity, and sensory
discrimination problems, impact the
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 Table 1. Demographic characteristic of the ADHD and control group 

Tabela 1. Demografske karakteristike ADHD i kontrolne grupe 

 
ADHD group 
ADHD grupa 

Control group 
Kontrolna grupa 

Number of participants 
Broj ispitanika 

24 26 

Age, mean (SD) (%) 
Uzrast,  prose na vrednost (SD) (%) 

11.57 (2.32) 11.59 (1.77) 

Male   N (%) 
De aci   Br (%) 

22 (91.7) 23 (88.47) 

School achievement 
Školski uspeh 

3.54 (0.83) 3.73 (0.87) 

IQ 97.04 (12.50) / 

ADHD – Attention deficit hyperactivity disorder 
ADHD – Hiperkinetski poreme aj sa poreme ajem  pažnje 



responses of children to sensory
events in daily life. [11]. 

Specific sensory problems in chil-
dren with ADHD have been associa-
ted with an increased possibility of
behavioral and social problems, diffi-
culties in attention, and somatic com-
plaints [9,12], as well as with higher
anxiety levels [13]. In addition, senso-
ry functioning has a strong correla-
tion with academic achievement and
cognitive processing in ADHD [10].

Children with ADHD also show
functional manifestations of sensory
problems, particularly in sensory see-
king, auditory filtering, and in sensiti-

vity to tactile, auditory, visual, taste
and olfactory stimuli [12]. Olfactory
function reappeared clinically impor-
tant as an early diagnostic pre-motor
biomarker of Parkinson’s disease [14].
Researchers have also more carefully
assessed the sense of smell in patients
with other neuropsychiatric disorders
[14].

In the last years, an increasing
interest has been paid to the olfactory
function assessment in ADHD.
Processing of smells is related to
dopamine metabolism and orbito-
frontal cortex functioning, both
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Table 2. The comparison of Smell identification score and Smell 
discrimination score between ADHD and control group 

Tabela 2. Pore enje Skora identifikacije mirisa i Skora diskriminacije mirisa 
izme u ADHD i kontrolne grupe 

Sniffin' Sticks 
score 

Sniffin' Sticks skor 

Participants 
Ispitanici 

Mean (SD)
Srednja 
vrednost 

(SD) 

Minimum
Minimum 

Maximum
Maksimum 

p value 
p 

vrednost 

ADHD 
group 

Grupa sa 
ADHD 

6.21 (2.64) 2 12 
Smell identification 

score 
Skor identifikacije 

mirisa 
Control 
group 

Kontrolna 
grupa 

8.88 (1.70) 5 12 

p < 0.001 

ADHD 
group 

Grupa sa 
ADHD 

8.92 (1.91) 5 12 Smell 
discrimination 

score 
Skor diskriminacije 

mirisa 

Control 
group 

Kontrolna 
grupa 

9.81 (1.10) 8 12 

p < 0.05 

ADHD – Attention deficit hyperactivity disorder 
ADHD – Deficit pažnje i poreme aj hiperaktivnosti 



known to be involved in the neuro-
biology of ADHD [15,16].

Very few studies have investigated
olfactory impairment in children with
ADHD and results are not consistent.
Olfactory identification ability of chil-
dren with ADHD is not as good as
healthy controls subjects [17]. Odor
threshold is lower in ADHD then in
healthy controls, but stimulants
improve it [18]. Recent study [19]
reported that there were no signifi-
cant differences between ADHD and
control subjects in three different
domains of olfactory function. 

OBJECTIVE

The aim of this study is to examine
the olfactory function in group of
children with ADHD compared with
healthy children matched for age,
gender, and in terms of school achie-
vement. 

METHODS

The ADHD group was recruited
from the outpatients of Clinic of
Neurology and Psychiatry for
Children and Youth. Twenty-four
children aged 7-14 years met the
DSM-V criteria for ADHD diagnosis
and achieved total IQ score of >70 on
the REVISK Intelligence scale for chil-
dren (a test comparable to the inter-
nationally known Wechsler
Intelligence Scale for Children)[20].
Children with current upper respira-
tory tract infection or nasal allergies,
as well as children with history of
severe head trauma, epilepsy, and

thyroid disease, were excluded from
the study. The control group was for-
med from twenty-six healthy chil-
dren, with no data of any behavioral
or psychological problem in the
medical records. IQ data were not col-
lected from the control group, but all
of these children had a mandatory
assessment of intellectual functioning
admitting the elementary school and
attending universal national educa-
tional program. The two groups were
matched for age, gender, and in terms
of school achievement. At the time of
testing all patients were treated with
Concerta (OROS methylphenidate),
18 or 36 mg once daily, at least 6
months.

Assessment of the olfactory func-
tions was performed using the
Sniffin' Sticks test of nasal chemosen-
sory performance [21, 22]. The
“Sniffin' Sticks” are felt tip pens filled
with odors. For odor presentation the
cap was removed by the examiner
and each pen placed approximately 2
cm in front of the nostrils for 2-3
second. We assessed two different
domains of olfactory function – odor
identification and odor discrimina-
tion.

Odor identification was assessed
for 14 common odors. The original
test consists of 16 odors, but we elimi-
nated two, because children were not
been familiar with them (anise and
rum). The test presented as multiple
choice questions composed of correct
answer and three distractors. The
children were asked to select the best
possible answer. The sum of the cor-
rect answers was regarded as the
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odor identification score. The score
ranges were between 0-14.

In the odor discrimination task, 16
triplets are presented to the subject,
and the task was to determine which
of three pans smell differently.
Presentation of triplets was separated
by at least 30s. During this part of
test, participant is blindfolded wea-
ring a sleeping mask, to prevent
visual identification of the pens.
Because 16 triplets were tested, the
subject’s scores ranged from 0-16. 

The results were analyzed using
standard statistical methods:
Student’s t-test and Mann Whitney
test.

RESULTS

There were no significant differen-
ces among the two groups of partici-
pants in terms of age, gender, and
school achievement (table 1).

At the time of testing, the mean
(SD) age of patients and healthy chil-
dren was 11.57 (2.32) and 11.95 (1.77)
respectively. The two groups of parti-
cipants have similar gender distribu-
tion also.Approximately 90% of all
participants in each group were boys.
The mean (SD) school marks in
ADHD patients and control group
was 3.54 (0.83) vs. 3.73 (0.87) respecti-
vely. 

All patients had preserved the per-
ception of odors.

Significant differences between
the two groups were evident in the
both domains of olfactory function.
According to odor discrimination we
found statistically significant diffe-

rence between ADHD and control
group (p<0.05) and according to odor
identification we found high statisti-
cal significant difference (p<0.001)
(tabela 2).

DISCUSSION 

Olfactory function in patients with
ADHD has been a topic of increasing
interest [17]. Test of smell identifica-
tion are a well-recognized means of
indirectly assessing the integrity of
the orbital prefrontal cortex, a brain
region that plays a key role in control-
ling emotions and suppressing
aggressive and impulsive behaviors
[23]. 

Most previous studies of olfactory
function have investigated adult
patients with ADHD
[2,24,25,26].Impairment of olfactory
functions in children with ADHD was
reported in only few recent studies,
with quite inconsistent findings. 

Our results suggest significant dif-
ferences in odor identification ability
and odor discrimination between
children with ADHD treated with
methylphenidate and healthy chil-
dren. This finding is in accordance
with data from some other studies.
Karsz et al. examined olfactory iden-
tification in children with ADHD [17].
Authors found that the smell identifi-
cation in ADHD subjects was signifi-
cantly poorer when compared with
the control subjects. They also found
highly significant right nostril impair-
ment among the children with
ADHD. Granizadeh et al. [15] repor-
ted that children with ADHD have
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significant impairment of odor identi-
fication and lower achievement in
odor sensitivity tasks compared to
healthy control participants. 

Results from another study indica-
te significantly better odor sensitivity
in unmedicated ADHD patients, wit-
hout differences in odor discrimina-
tion and identification. The same
study reported that stimulants nor-
malized the odor sensitivity thres-
hold in children with ADHD [18].
Methylphenidate as an indirect dopa-
mine receptor agonist might have inf-
luence to odor sensitivity since olfac-
tion is mediated by dopamine [2].Two
other studies reported no differences
in olfactory functions among ADHD
children compared with healthy con-
trols. Romanos et al. [18] found no
differences in both, odor discrimina-
tion and identification. Sari and
Taskintuna [19] found no statistically
differences between the ADHD and
control groups in terms of all three
domains of olfactory function. Some
another studies reported that boys
more than girls suffered from olfacto-
ry impairment [10, 18]. 

The different findings reported in
these studies about olfactory functio-
ning in children with ADHD, may be
explained by differences in the met-
hods used for assessment.

In conclusion, our investigation
suggests olfactory impairment in two
different domains of olfactory func-
tioning. We believe that dopamine-
rgic dysregulation is one of under-
lying mechanism of this phenomenon
[19]. 

Poor performance in ADHD group
in both domains of olfactory functio-
ning is unlikely to be result of the dif-
ficulty of the task. The test was short
and it was designed to engage the
children’s interest and attention.

This study has several limitations
that may affect the interpretation of
the findings: First, we did not asses-
sed IQ in the control group so it is
unknown how well the two groups
were matched on this variable. Both
affected and healthy children had
normal pre-school intelligence as
required for the regular education.
No history of intellectual deteriora-
tion in all subjects. Despite of that,
some variations in the actual IQ ran-
ges could have some impact on the
study results. Second, the sample size
of girls in each group of participants
is small; therefore no valid conclu-
sions can be drawn from our results
for female participants. Third, only
ADHD children treated with met-
hylphenidate were included in this
study. Dopaminergic medication
might have influence to odor deter-
mination since olfaction is mediated
by dopamine.

Future studies with larger sample
sizes and better balance in gender,
could include all tree domains of
olfactory functions, as well as some
other sensory processing problem.
Advanced research should include
minimal neuropsychological test bat-
tery because attention, memory and
language function may influence the
olfactory test’s results.
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OLFAKTIVNO
FUNKCIONISANJE DECE
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PAŽNJE/HIPERAKTIVNIM
POREMEĆAJEM 
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1 Klinika za neurologiju i psihijatriju za
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Kratak sadržaj
Uvod: Hiperkinetski poremećaj sa poreme-
ćajem pažnje (ADHD) karakteriše se simp-
tomima hiperaktivnosti, impulsivnosti i/ili
poremećaja pažnje koji se javljaju u najmanje
dve sredine, a negativno utiču na socijalno,
akademsko ili profesionalno funkcionisanje.
Deca sa ADHD mogu imati pridružen jedan
ili više problema senzorne percepcije, uklju-
čujući i poremećaj na nivou percepcije miri-
sa. Mali broj dosadašnjih studija odnosi se
na procenu olfaktivnog funkcionisanja deca
sa ADHD, a dobijeni rezultati su nekonzi-
stentni. 

Cilj: Procena olfaktivnog funkcionisanja
grupe dece sa ADHD u poređenju sa gru-
pom zdrave dece, poredive po uzrastu, polu
i školskom uspehu.

Metod: Analizirali smo mirisnu funkciju
24-oro dece sa nedvosmislenom dijagnozom
ADHD i 26-oro zdrave školske dece, uzrasta
7-14 godina, očuvanog intelektualnog funk-
cionisanja. Sposobnost olfaktivne identifika-
cije i sposobnost oflaktivne diskriminacije
procenjeni su primenom Sniffin’Stick testa
za procenu olfaktivnog funkcionisanja.

Rezultati: Nije ustanovljena značajna
razlika između dve grupe ispitanika u odno-
su na uzrast, pol i školski uspeh. Prosečan
uzrast (SD) dece sa ADHD u odnosu na
zdrave ispitanike bio je 11,57 (2,32) vs 11,95
(1,79). Približno 90 procenata ispitanika u
obe grupe činili su dečaci. Deca sa ADHD
ostvarila su značajno niža postignuća u oba
ispitavana domena mirisne funkcije, olfak-
tivnoj diskriminaciji (p< 0,05) i olfaktivnoj
identifikaciji (p<0,001). 

Zaključak: Poremećaji senzorne percep-
cije mogu uticati na svakodnevno funkcioni-
sanje dece sa ADHD i stoga ih je neophodno
na vreme otkriti. Rezultati našeg ispitivanja
ukazali su da ova deca mogu imati značajne
poremećaje određenih sposobnosti olfaktiv-
nog funkcionisanja, u čijoj osnovi se nalazi
pretpostavljena redukovana dopaminergi-
čka aktivnost. Neophodno je da naredna
istraživanja obuhvate veći broj ispitanika,
više aspekata olfaktivnog funkcionisanja,
kao i druge probleme senzorne percepcije
dece sa ADHD. 

Ključne reči: ADHD, deca, olfaktivno,
funkcionisanje
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Kratak sadržaj

Uvod: Tercijarna prevencija u psihija-
triji ima za cilj eliminaciju i/ili ublaža-
vanje posledica psihijatrijskih
poremećaja, ponovno uspostavljanje
izgubljenih sposobnosti i razvoj novih.
Osnovni cilj je da se pacijent osposobi
za što zdraviji život u porodičnoj, soci-
jalnoj i radnoj sredini. Izbor ciljeva,
programa, rehabilitacionih tehnika i
procedura zavisi od vrste i stadijuma
bolesti, simptomatologije, poremećaja
ponašanja i stepena oštećenja koje je
bolest izazvala. 

Cilj rada: Cilj ove studije je bio ana-
liza strukture hospitalizovanih psihija-
trijskih pacijenata uključenih u pro-
gram tercijarne prevencije. 

Metod: Istraživanje je realizovano
kao retrospektivna studija, u periodu
od februara 2015. godine do februara
2016. godine. Za svakog pacijenta krei-
ran je anketni upitnik koji se sastojao
od socio-demografskih karakteristika,
psihijatrijske dijagnoze i loših navika
prema zdravlju. U zavisnosti od
dijagnostičkih kriterijuma, svi pacijenti
su podeljeni u 4 grupe.

Rezultati: Analizom strukture paci-
jenata uključenih u program tercijarne
prevencije uočena je statistička razlika
između grupa pacijenata u pogledu
starosne dobi (što je u skladu sa život-
nom dobi karakterističnom za svaki od
kliničkih entiteta) i roditeljstva (posle-
dica nedovoljne implementacije, soci-
jalne izolacije i stigmatizacije). 

Zaključak: Analiza podataka dobi-
jenih iz programa tercijarne prevencije
Klinike za psihijatrijske bolesti „Dr
Laza Lazarević“ može pružiti smernice
za dalji razvoj Programa u zajednici. 

Ključne reči: tercijarna prevencija,
psihijatrijski pacijenti, hospitalizacija.



UVOD

Psihijatrijski poremećaji su znača-
jan problem svake nacionalne zdrav-
stvene službe. Njihov značaj se ne
ogleda samo u učestalosti, već i dugo-
trajnosti, povratnom karakteru, pove-
zanosti sa drugim bolestima , pro-
pratnim troškovima i posledicama po
porodicu i društvo.

Procenjeno je da 450 miliona ljudi
u svetu pati od psihijatrijskih pore-
mećaja i psihosocijalnih problema,
kao što su oni vezani za zloupotrebu
alkohola i psihoaktivnih supstanci [1].
U Republici Srbiji od psihijatrijskih
poremećaja boluje oko 6.5% stanovni-
štva. Od toga, od shizofrenije boluje
1%, depresije i drugih afektivnih
poremećaja 5% i od svih drugih psi-
hotičnih poremećaja 0.2-0.5% stano-
vništva [2].

Mentalno zdravlje predstavlja sta-
nje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje sopstvene kapacitete, uspe-
šno se suočava sa svakodnevnim stre-
sovima, produktivno radi i doprinosi
zajednici [3]. Prevencija psihijatrijskih
poremećaja je grana preventivne
medicine koja se bavi sprečavanjem
mentalnih poremećaja, kao i očuva-
njem i unapređenjem mentalnog
zdravlja. Prevencija, kao zajednička
primena medicinskih, psiholoških i
socijalnih mera u cilju otklanjanja
štetnih dejstava faktora rizika, stvara-
nja uslova za razvoj fizičkih i duho-
vnih sposobnosti i obezbeđivanja
adekvatne pomoći ugroženima, jedan
je od najvažnijih zadataka i osnovno
polje delatnosti promocije mentalnog
zdravlja [4].

Tercijarna prevencija u psihijatriji
ima za cilj eliminaciju i/ili ublažava-
nje posledica psihijatrijskih poreme-
ćaja, ponovno uspostavljanje izgub-
ljenih sposobnosti i razvoj novih.
Osnovni cilj je da se pacijent osposobi
za što zdraviji život u porodičnoj,
socijalnoj i radnoj sredini. Izbor cilje-
va, programa, rehabilitacionih tehni-
ka i procedura zavisi od vrste i stadi-
juma bolesti, simptomatologije, pore-
mećaja ponašanja i stepena oštećenja
koje je bolest izazvala. Ove ciljeve
određuje stepen očuvane/izgubljene
sposobnosti i rehabilitacioni potenci-
jal bolesnika [5]. 

CILJ RADA

Tercijarna prevencija je prevasho-
dno usmerena ka pacijentima sa psi-
hotičnim poremećajima ali nisu zapo-
stavljene ni druge dijagnostičke kate-
gorije, u skladu sa individualnom
procenom. U Klinici za psihijatrijske
bolesti „Dr Laza Lazarević“ Beograd,
savremenim programom tercijarne
prevencije psihijatrijskih poremećaja
teži se postizanju veće funkcije paci-
jenta za život i rad, u odnosu na nji-
hov stepen pre bolesti. Cilj rada bio je
da je izvrši analiza strukture hospita-
lizovanih psihijatrijskih pacijenata
uključenih u program tercijarne pre-
vencije.

METOD

Istraživanje je realizovno kao
retrospektivna studija, odnosno jed-
nogodišnji izveštaj (od februara 2015.
do februara 2016. godine) hospitali-
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zovanih psihijatrijskih pacijenata u
Klinici za psihijatrijske bolesti „Dr
Laza Lazarević“ u Beogradu, uključe-
nih u program tercijarne prevencije.
Istraživanje je sprovedeno u skladu sa
Helsinškom deklaracijom i principi-
ma dobre kliničke prakse.

Kriterijumi za uključenje hospitali-
zovanih psihijatrijskih pacijenata u
program tercijarne prevencije bili su:
pacijenti koji su prvi ili drugi put
hospitalizovani u psihijatrijskoj usta-
novi, ili pacijenti sa višestrukim
hospitalizacijama u toku jedne godi-
ne. Kriterijumi za isključenje hospita-
lizovanih psihijatrijskih pacijenata iz
programa tercijarne prevencije su bili
pacijenti sa višestrukim hospitalizaci-
jama u toku nekoliko godina.

Za svakog pacijenta kreiran je
upitnik koji se sastoji iz: socio-demo-
grafskih karakteristika (pol, starost,
obrazovanje, zaposlenje, bračno sta-
nje, mesto stanovanja, religijsko uve-
renje i bavljenje sportom), dijagnoze
(prema 10. Reviziji Međunarodne kla-
sifikacije bolesti) [6] i loših navika
prema zdravlju (pušenje, zloupotreba
alkohola i psihoaktivnih supstanci).

U zavisnosti od dijagnoze psihija-
trijskog poremećaja, pacijenti uključe-
ni u program tercijarne prevencije
raspoređeni su u četiri grupe: prvu
grupu činili su pacijenti sa dijagno-
zom iz grupe organskih i simptomat-
skih duševnih poremećaja (F00-F09),
drugu grupu pacijenti sa dijagnozom
iz grupe shizofrenija, shizoidnih
poremećaja i sumanutih dušenih obo-
ljenja (F20-F29), treću grupu pacijenti
sa dijagnozom iz grupe poremećaja
raspoloženja (F30-F39) i četvrtu

grupu su činili pacijenti sa dijagno-
zom iz grupe poremećaja ličnosti i
ponašanja (F60+).

Primarno dobijeni podaci unešeni
su u statistički program SPSS 17.0 [7]
i obrađeni metodama deskriptivne
statistike. Od statističkih testova pri-
menjen je χ2-test nezavisnosti,
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis
i Mann-Whitney test. Kao statistički
značajna vrednost određena je p≤0.05. 

REZULTATI

U istraživanju je učestvovalo
ukupno 330 pacijenata (128 muškog
pola i 202 ženskog pola), prosečne
starosti 38.59 ± 12.22 godina (od 18 do
73 godine). Više od polovine pacijena-
ta nalazilo se u starosnoj grupi od 31.
do 50 godina starosti (53.6%), 28.5%
pacijenata je bilo mlađe od 30. godina,
dok je svega 17.9% pacijenata bilo sta-
rije od 51. godine. 

Prvu grupu ispitanika (F00-F09)
činilo je 16 pacijenata, drugu grupu
(F20 do F29) 218 pacijenata, treću
grupu (F30-F39) 70 pacijenata, dok je
četvrtu grupu ispitanika (F60+) činilo
26 pacijenata (Grafikon 1). 

Socio-demografske karakteristike 

Socio-demografske karakteristike
pacijenata uključenih u program ter-
cijarne prevencije i razvrstanih u
grupe, prema dijagnostičkim kriteri-
jumima, prikazane su u Tabeli 1.

Prva grupa ispitanika (dijagnoza
F00-F09) sastojala se od 16 pacijenata
(25.0% muškog pola i 75.0% ženskog
pola), srednje starosne dobi 48.38 ±
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15.13 (od 21. do 73. godine starosti).
Druga grupa ispitanika (dijagnoza
F20-F29) sastojala se od 218 pacijenata
(39.9% muškog pola i 60.1% ženskog
pola), srednje starosne dobi 37.18 ±
11.55 (od 18. do 67. godine starosti).
Treća grupa ispitanika (dijagnoza
F30-F39) sastojala se od 70 pacijenata
(27.1% muškog pola i 72.9% ženskog
pola), srednje starosne dobi 41.93 ±
11.97 (od 19. do 64. godine starosti).
Četvrta grupa ispitanika (dijagnoza
F60+) sastojala se od 26 pacijenata
(69.2% muškog pola i 30.8% ženskog
pola), srednje starosne dobi 35.42 ±
12.40 (od 18. do 62. godine starosti).

Statistički značajna razlika između
grupa ispitanika uočena je u pogledu
starosnog doba pacijenata (p=0.001) i
imanja potomstva (p=0.048). 

U pogledu starosnog doba, stati-
stički značajna razlika uočena je izme-
đu pacijenata sa dijagnozom iz grupe
organskih i simptomatskih duševnih

poremećaja i pacijenta sa dijagnozom
iz grupe shizofrenija, shizoidnih
poremećaja i sumanutih dušenih obo-
ljenja (p=0.003); pacijenata sa dijagno-
zom iz grupe organskih i simptomat-
skih duševnih poremećaja i pacijenta
sa dijagnozom iz grupe poremećaja
ličnosti i ponašanja (p=0.009); pacije-
nata sa dijagnozom iz grupe shizofre-
nija, shizoidnih poremećaja i suma-
nutih dušenih oboljenja i pacijenata
sa dijagnozom iz grupe poremećaja
raspoloženja (p=0.003); kao i između
pacijenata sa dijagnozom iz grupe
poremećaja raspoloženja i pacijenata
sa dijagnozom iz grupe poremećaja
ličnosti i ponašanja (p=0.017).

U pogledu roditeljstva, statistički
značajna razlika uočena je između
pacijenata iz grupe shizofrenija, shi-
zoidnih poremećaja i sumanutih
dušenih oboljenja i pacijenata sa dija-
gnozom iz grupe poremećaja raspolo-
ženja (p=0.000).
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Grafikon 1. Grupe ispitanika, prema dijagnostičkim kriterijumima

Graph 1. Groups of subjects based on diagnostic criteria

 



Loše navike prema zdravlju

Loše navike prema zdravlju paci-
jenata uključenih u program tercijar-
ne prevencije i razvrstanih u grupe,
prema dijagnostičkim kriterijumima,
prikazane su u Tabeli 2.

Nije uočena statistički značajna
razlika između grupa ispitanika u
pogledu loših navika prema zdravlju.

DISKUSIJA

U program tercijarne prevencije
Klinike za psihijatrijske bolesti “Dr
Laza Lazarević” je za godinu dana
uključeno 330 pacijenata prevasho-
dno sa dijagnozama psihotičnih pore-
mećaja koji su prvi ili drugi put
hospitalizovani u Klinici, ili su više-
struko hospitalizovani sa tendenci-
jom brze rehospitalizacije (dve i više
hospitalizacija unutar jedne godine).
Analizirajući podatke koje smo dobili
na osnovu jedinstvenog upitnika
kreiranog za potrebe ovog istraživa-
nja, a koji je u praktičnoj primeni i
svakodnevnoj upotrebi u programu
tercijarne prevencije, dobili smo i
sveobuhvatni uvid u različite sfere
života naših pacijenata uključenih u
ovaj program, a sve sa ciljem iznala-
ženja najadekvatnijeg individualnog
programa zaštite mentalnog zdravlja
u zajednici. 

Polna struktura u korist ženskoj
pola u svim dijagnostičkim kategori-
jama osim kategoriji poremećaja lič-
nosti, ne odražava realnu polnu dis-
tribuciju u ovim dijagnostičkim kate-
gorijama, već je limitirana metodom

odabira pacijenata za program teraci-
jarne prevencije. 

Postoji statistički značajna razlika
između grupa u odnosu na starosno
doba pacijenata, sa statistički značaj-
nom razlikom u starosnoj dobi izme-
đu grupe sa organskim poremećajima
i grupa psihoza i poremećaja ličnosti,
kao i grupe psihoza i grupe afektiv-
nih poremećaja i grupe afektivnih
poremećaja i grupe poremećaja lično-
sti, što je u skladu sa životnom dobi
karakterističnom za svaki od ovih kli-
ničkih entiteta. 

Najveći broj pacijenata u svim
dijagnostičkim grupama potiče iz
urbane sredine i to najčešće sa sre-
dnjim stručnim obrazovanjem u svim
dijagnostičkim grupama, bez statisti-
čki značajne razlike između grupa.

Najveći broj pacijenata u svim
dijagnostičkim grupama nisu u braku
ni u vanbračnoj zajednici, niti su pret-
hodno bili u braku ili vanbračnoj
zajednici, što bi moglo izdvojiti život
bez podrške partnera kao predisponi-
rajući faktor ponovnih hospitalizacija
u svim dijagnostičkim kategorijama.

Postoji statistički značajna razlika
između grupa u odnosu na kategoriju
roditeljstva, gde u dijagnostičkoj
grupi psihoza više od 64.2% pacijena-
ta nema decu što je u statistički zna-
čajno različito u odnosu na dijagnosti-
čku grupu afektivnih poremećaja gde
58.6% pacijenata ima decu. Ovaj
podatak se može objasniti kako priro-
dom samih oboljenja iz grupe psihoza
sa značajnim stepenom socijalne
restrikcije, tako i nedovoljnom imple-
mentacijom osoba sa ovom grupom
oboljenja u aktivnosti zajednice čime
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike pacijenata uklju enih  
u program tercijarne prevencije 

Table 1. Socio-demographic characteristic of subjects included  
in program of tertiary prevention 

Dobijene vrednosti Socio-demografske 
karakteristike 1. grupa 

(F00-F09) 
2. grupa 
F20-F29 

3. grupa 
F30-F39 

4. grupa 
F60+ 

Statisti ka zna ajnost (p)

Pol: 

muški pol 
ženski pol 

 
4 (25.0%) 
12 (75.0%) 

 
87 (39.9%) 

131 (60.1%) 

 
19 (27.1%) 
51 (72.9%) 

 
18 (69.2%) 
8 (30.8%) 

 
a0.105 

 

Starosno doba (u 

godinama): 

30 
31-50 

51 

 
 
 

2 (12.5%) 
6 (37.5%) 
8 (50.0%) 

 
 
 

71 (32.6%) 
116 (53.2%) 
31 (14.2%) 

 
 
 

13 (18.6%) 
40 (57.1%) 
17 (24.3%) 

 
 
 

8 (30.8%) 
15 (57.7%) 
3 (11.5%) 

 

 

   b0.001* 
1:2 c0.003*    2:3 c0.003* 
1:3 c0.090      2:4 c0.390 
1:4 c0.009*    3:4 c0.017* 

 

Mesto stanovanja: 

urbana sredina 
periurbana sredina 

ruralna sredina 

 
 

13 (81.3%) 
3 (18.7%) 

0 (0%) 

 
 

156 (71.6%) 
54 (24.8%) 
8 (3.7%) 

 
 

48 (68.6%) 
22 (31.4%) 

0 (0%) 

 
 

18 (69.2%) 
8 (30.8%) 

0 (0%) 

 
 
 

a0.765 

 

Nivo obrazovanja: 
osnovno obrazovanje 
srednje obrazovanje 

više obrazovanje 
visoko obrazovanje 

 
 

3 (18.8%) 
6 (37.5%) 
4 (25.0%) 
3 (18.8%) 

 
 

34 (15.6%) 
134 (61.5%) 

10 (4.6%) 
40 (18.3%) 

 
 

11 (15.7%) 
38 (54.3%) 

6 (8.6%) 
15 (21.4%) 

 
 

0 (0%) 
21 (80.8%) 

1 (3.8%) 
4 (15.4%) 

 
 
 

a0.679 

 

Bra no stanje: 
u braku 
sam(a) 

u vanbra noj zajedinici 
razveden(a) 

udovac/udovica 

 
 

4 (25.0%) 
7 (43.8%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 

3 (18.8%) 

 
 

46 (21.1%) 
138 (63.3%) 

8 (3.7%) 
19 (8.7%) 
7 (3.2%) 

 
 

26 (37.1%) 
30 (42.9%) 
2 (2.9%) 

8 (11.4%) 
4 (5.7%) 

 
 

4 (15.4%) 
17 (65.4%) 

1 (3.8%) 
4 (15.4%) 

0 (0%) 

 
 
 

a0.626 

 

Roditeljstvo: 
nema dece 
ima dece 

 
 

8 (50.0%) 
8 (50.0%) 

 
 

140 (64.2%) 
78 (35.8%) 

 
 

29 (41.4%) 
41 (58.6%) 

 
 

15 /57.7%) 
11 (42.3%) 

 

   a0.048* 
1:2 a0.375      2:3 a0.000* 
1:3 a0.356      2:4 a0.507 
1:4 a0.798      3:4 a0.153 

Na in življenja: 
u porodici 

sam(a) 

 
13 (81.3%) 
3 (18.8%) 

 
194 (89.0%) 
24 (11.0%) 

 
63 (90.0%) 
7 (10.0%) 

 
20 (76.9%) 
6 (23.1%) 

 
a0.440 

 

Zaposlenje: 
zaposlen(a) 

nezaposlen(a) 
povremeno zaposlen(a) 

u penziji 

 
 

2 (12.5%) 
10 (62.5%) 

0 (0%) 
4 (25%) 

 
 

59 (27.1%) 
136 (62.4%) 
20 (9.2%) 
3 (1.4%) 

 
 

22 (31.4%) 
37 (52.9%) 

0 (0%) 
11 (15.7%) 

 
 

8 (30.8%) 
15 (57.7%) 

0 (0%) 
3 (11.5%) 

 
 
 

a0.653 



se produbljuje njihova socijalna izola-
cija, a verujemo može pripisati i zna-
čajnom stepenu stigmatizacije koje
osobe sa psihotičnim poremećajima
svakodnevno doživljavaju, što ih
dodatno čini nesigurnim u ostvariva-
nju socijalnih relacija koje bi vodile ka
zbližavanju, formiranju porodice i
ostavljanju potomstva.

Najveći broj pacijenata u svim
dijagnostičkim grupama žive u sklo-
pu primarne i ređe sekundarne poro-
dice, znači u porodičnom okruženju,
što može predstavljati neiscrpan
izvor podrške socijalnoj integraciji
naših pacijenata što pospešujemo
intenzivnim radom porodičnih tera-
peuta.
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Religioznost: 
religiozan/religiozna 

ateista 

 
 

12 (75.0%) 
4 (25.0%) 

 
 

174 (79.8%) 
44 (20.2%) 

 
 

60 (85.7%) 
10 (14.3%) 

 
 

21 (80.8%) 
5 (19.2%) 

 
 

a0.389 

 

Bavljenje sportom: 
aktivno se bavi 

ne bavi se 
rekreativno se bavi 

 
 

1 (6.3%) 
12 (75.0%) 
3 (18.8%) 

 
 

5 (2.3%) 
119 (54.6%) 
94 (43.1%) 

 
 

1 (1.4%) 
36 (51.4%) 
33 (47.1%) 

 
 

2 (7.7%) 
12 (46.2%) 
12 (46.2%) 

 
 

 

 

a0.663 
* statisti ki zna ajan; a 2-test nezavisnih grupa; bKruskal-Wallis test; cMann-Whitney test 

 

Tabela 2. Loše navike prema zdravlju pacijenata uklju enih u program tercijarne 
prevencije 

Table 2. Bad habits to health of subjects included in program  
of tertiary prevention 

Dobijene vrednosti  

Loše navike prema 
zdravlju 

1. grupa 
(F00-F09) 

2. grupa 
F20-F29 

3. grupa 
F30-F39 

4. grupa 
F60+ 

Statisti ka 
zna ajnost (p) 

Zloupotreba PAS: 

da 
ne 

 
4 (25.0%) 

12 (75.0%) 

 
21 (9.6%) 

197 (90.4%) 

 
5 (7.1%) 

65 (92.9%) 

 
6 (23.1%) 

20 (76.9%) 

 
a0.713 

 

Zloupotreba 

alkohola: 

da 
ne 

 
 

3 (18.8%) 
13 (81.2%) 

 
 

30 (13.8%) 
188 (86.2%) 

 
 

6 (8.6%) 
64 (91.4%) 

 
 

5 (19.2%) 
21 (80.8%) 

 

 

   a0.790 
 

 

Pušenje 

da 
ne 

 
 

9 (56.3%) 
7 (43.7%) 

 
 

132 (60.6%) 
86 (39.4%) 

 
 

41 (58.6%) 
29 (41.4%) 

 
 

12 (46.2%) 
14 (53.8%) 

 
 

   a0.305 

* statisti ki zna ajan; a 2-test nezavisnih grupa 

 



Nažalost, najveći broj pacijenata u
svim dijagnostičkim grupama je
nezaposlen (od 52.9% do 62.5%), što
se može objasniti opštom situacijom u
državi ali i nedovoljno razvijenim
programima profesionalne rehabilita-
cije i zapošljavanja osoba sa psihija-
trijskim poremećajima, ali i nedovolj-
no razvijenim programima socijalnog
preduzetništva, što smatramo neop-
hodnim za funkcionisanje jednog
socijalno odgovornog društva.

Religioznost se izdvojila kao
veoma bitna kod pacijenata u svim
dijagnostičkim grupama (od 75.0%
do 85.7%) što je dodatni motiv za
socijalnu intergraciju u lokalnoj
zajednici.

Nažalost, najveći broj pacijenata u
svim dijagnostičkim grupama se ne
bavi sportom (od 46.2% do 75.0%), što
je bio motiv da se još tokom hospitali-
zacije u Klinici pacijenti uče zdravom
načinu života i motivišu na fizičku
aktivnost i sport putem dozirane fizi-
čke aktivnosti u programu “I ja vež-
bam u Lazi”, pet puta nedeljno u traja-
nju od sat vremena.

Analizirajući loše navike prema
zdravlju došli smo do podatka da je u
svim dijagnostičkim grupama zlou-
potreba psihoaktivnih supstanci i
alkohola čak i manja nego u prosečnoj
populaciji, pri čemu se pitanje odno-
silo na zloupotrebu bilo kada u životu
a ne na redovnu zloupotrebu alkoho-
la i psihoaktivnih supstanci, što je
veoma ohrabrujući podatak.
Nažalost, najveći broj pacijenata u
svim dijagnostičkim grupama puši
(od 46.2% do 60.6%) i to najviše u
dijagnostičkoj grupi psihoza, što se
može objasniti u literaturi opisanom
povezanošću povećanja količine
popušenih cigareta i psihotičnog
relapsa [8] .

ZAKLJUČAK

Analiza podataka dobijenih iz pro-
grama tercijarne prevencije Klinike za
psihijatrijske bolesti „Dr Laza
Lazarević“ može pružiti smernice za
dalji razvoj Programa u zajednici. 
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ANALYSIS OF THE 
STRUCTURE OF 
HOSPITALIZED 
PSYCHIATRIC PATIENTS
INCLUDED IN THE 
PROGRAM OF TERTIARY
PREVENTION

Vladan Đorđević1
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Gorica Đokić1

Đorđe Ćurčić1
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1 Clinic for Psychiatric Disorders “Dr
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Summary

Introduction: Tertiary prevention in
psychiatry is intended to eliminate and /
or mitigate the effects of psychiatric disor-
ders, the re-establishment of lost skills and
develop new ones. The main objective is to
enable the patient to what healthier life in
a family, social and work environment.
The choice of objectives, programs, reha-
bilitation techniques and procedures
depends on the type and stage of the dis-
ease, symptoms, conduct disorder and the
degree of damage caused by the disease. 

Objective: The aim of this study was
to analyze the structure of hospitalized
psychiatric patients enrolled in tertiary
prevention program. 

Methods:The survey was conducted
as a retrospective study, from February
2015 to February 2016. For each patient
was created a questionnaire which con-
sisted of socio-demographic characteris-
tics, psychiatric diagnoses and bad habits
to health. Depending on the diagnostic cri-
teria, all patients were divided into 4
groups. 

Results: By analyzing the structure of
the patients included in the program of
tertiary prevention was observed statisti-
cal difference between the groups of
patients in terms of age (which is in line
with age characteristic for each of the clin-
ical entities) and parenthood (the result of
lack of enforcement, social isolation and
stigmatization).

Conclusions: Analysis of data
obtained from the program tertiary pre-
vention of the Clinic for Psychiatric
Disorders "Dr Laza Lazarevic" can pro-
vide guidance for the further develop-
ment of the program in the community.

Keywords: tertiary prevention, psy-
chiatric patients, hospitalization.
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ALKOHOLIZAM KAO 
FAKTOR PRILIKOM
UTVRĐIVANJA
ČINJENIČNOG STANJA U
KRIVIČNIM POSTUPCIMA

Bogdan Janković

UDK:  616.89-008.441.3:343.9

Apelacioni sud u Beogradu, 
Beograd, Srbija

Kratak sadržaj 

U praksi su nesporni slučajevi u kojima
alkohol može negativno uticati na
uračunljivost i to na njene sastavne ele-
mente: kognitivnu efikasnost, emo-
cionalnu stabilnost i socijalnu adaptaci-
ju. Zbog navedenog preterana upotre-
ba alkohola se označava kao medicin-
sko-psiho-socijalni problem. U
krivičnopravnom smislu pitanje alko-
holizma je višestruko važno prilikom
primene opštih pravnih instituta.Ovo
pitanje naročito dobija na važnosti kod
krivičnih dela koja su ostala u pokuša-
ju, jer je kod njih posledica izostala ili je
ostvarena posledica, koja ulazi u
zakonski opis bića nekog drugog
krivičnog dela. Najteži oblici pijanstva
mogu dovesti kako do neuračunljivosti,
tako i do bitno smanjene uračunljivosti.
Alkoholisanost kod učinioca može
činiti povoljniju okolnost prilikom
utvrđivanja činjeničnog stanja, pre-
ciziranja pravne kvalifikacije, pa i
odluke o krivičnoj sankciji, ali postoje i
slučajevi kada se alkoholemija ceni kao
otežavajuća okolnost, odnosno kao
nužan uslova za postojanje krivičnog
dela. U svakom slučaju reč je o
složenom multidisciplinarnom pitanju
čiju kompleksnost je jedino moguće
sagledati kroz različite primere sudske
krivične i forenzičke prakse.

Ključne reči: alkoholizam, krivično
delo, umišljaj, uračunljivost, odmera-



UVOD

Reč alkohol je arapskog porekla i
znači “al-kohl/vrlo fin”. U nauci je do-
kazano da i male doze alkohola izazi-
vaju pad koncentracije i smanjenje kva-
liteta umnog rada. Dodatno, pod
dejstvom alkohola, osoba je svakako
opuštenija i podložnija uticaju spoljnih
faktora, što vrlo često dovodi do naglih
promena raspoloženja. Emocionalna
nestabilnost je tada dodatna kompli-
kacija, koja remeti radnu efikasnost.
Brojni su slučajevi u kojima alkohol
može negativno uticati na uračunlji-
vost i to kroz kognitivnu efikasnost,
emocionalnu stabilnost i socijalnu
adaptaciju. Zbog navedenog preterana
upotreba alkohola se označava kao
medicinsko-psiho-socijalni problem.
Na osnovu DSM kriterijuma (Ameri-
can Psychiatric Association diagnostic
and statistical Manual of Mental Di-
sorder) alkoholizam je oštro odvojen
od alkoholne adikcije – zavisnosti. Al-
koholozi danas smatraju da je osnovna
razlika između adiktivnog i neadik-
tivnog alkoholizma ta što se kod prvog
javlja isključivo psihološka zavisnost,
nema težih oblika socijalne i profesio-
nalne deterioracije, dok je kod adik-
tivnog alkoholičara uvek prisutna fi-
zička zavisnost, gubitak kontrole u
pijenju i krize po prestanku upotrebe
alkohola. Dakle, alkoholizam je bolest
koja nastaje usled prekomerne dugo-
trajne upotrebe alkohola, koja dovodi
do oštećenja svih organa i poremećaja
svih čovekovih funkcija, uključujući
psihičke poremećaje i oštećenja moral-
nog ponašanja. Tada alkoholizam pre-
staje da bude samo klinički problem,

već postaje i forenzički. U sudskoj me-
dicini, pitanju alkohola se posvećuje
velika pažnja, tako što je definisana
posebna formula za izračunavanje ko-
ličine resorbovanog alkohola [1].

ALKOHOL 
I KRIVIČNOPRAVNI 

INSTITUTI

U krivičnopravnom smislu pitanje
alkoholizma je višestruko važno prili-
kom primene opštih pravnih instituta.
Naime, u članu 14 stav 1 Krivičnog za-
konika [2], je propisano da je krivično
delo ono delo koje je zakonom pred-
viđeno kao krivično delo, koje je pro-
tivpravno i koje je skrivljeno. Iz nave-
denog proizlazi da je pozitivno-
pravnim propisima prihvaćen subjek-
tivno-objetkivni koncept krivičnog
dela. Krivica je članom 22 stav 1 KZ
propisana da postoji ako je učinilac u
vreme kada je učinio krivično delo bio
uračunljiv i postupao sa umišljajem, a
bio je svestan ili je bio dužan i mogao
biti svestan da je njegovo delo zabra-
njeno. 

U slučajevima kada se utvrdi zlou-
potreba alkohola, njene posledice na
ponašanje učinioca imaju veliku važ-
nost prilikom utvrđivanja krivice.
Kako konzumiranje alkohola može uti-
cati na stepen uračunljivosti, to je isto
u direktnoj vezi i sa pitanjem vrste
umišljaja. Opšte prihvaćeni stav, kako
u teoriji tako i u sudskoj praksi, je da
se oblik krivice utvrđuje prema objek-
tivnom okolnostima koje su postojale
u vreme kritičnog događaja [3,4]. Ovo
pitanje naročito dobija na važnosti kod
krivičnih dela koja su ostala u poku-
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šaju, jer je kod njih posledica izostala
ili je ostvarena posledica, koja pod-
pada pod zakonski opis bića nekog
drugog krivičnog dela. U sudskoj pra-
ksi najčešći su slučajevi u kojima se
javlja kao problem razgraničenje iz-
među krivičnog dela ubistva iz člana
113 KZ-a i krivičnog dela teške telesne
povrede iz člana 121 KZ-a [5]. Drugim
rečima pravna ocena radnji koje je uči-
nilac kritičnom prilikom preduzimao
u velikoj meri zavisi od stepena utvr-
đene alkoholemije.

Tako je u jednom slučaju prvoste-
peni sud zasnovao osuđujuću presudu
za krivično delo ubistva u pokušaju iz
člana 113 u vezi člana 30 KZ-a, sa obra-
zloženjem da je okrivljeni kritičnom
prilikom, a neposredno pre nego što
je oštećenog napao nožem i zadao mu
jedan udarac u predelu desne bočne
strane trupa, tražio nož i rekao da će
sve da pobije, kao i na činjenici što je
okrivljeni posle kritičnog događaja u
pismu koje je uputio oštećenom i nje-
govoj porodici, praktično priznao iz-
vršenje krivičnog dela, navodeći da je
on jedini krivac za nastali događaj, pa
s tim nije bila prihvaćena odbrana
okrivljenog da kritičnom prilikom nije
imao nameru da oštećenog liši života. 

Međutim, navedene činjenice po
nalaženju drugostepenog suda [6] nisu
dovoljne da bi se na njima, a u sklopu
sa svim ostalim izvedenim dokazima,
izveo pouzdan i siguran zaključak da
je umišljaj okrivljenog u datoj situaciji
bio usmeren na lišavanje života ošte-
ćenog. Naime, prvostepeni sud je pro-
pustio da radi pravilnog i potpunog
utvrđivanja činjeničnog stanja, umišljaj
okrivljenog sagleda u sklopu svih

utvrđenih okolnosti kritičnog doga-
đaja, to jest da ceni sve ostale okolnosti
koje su neposredno prethodile nasta-
lom fizičkom sukobu, odnosno činje-
nicu da su pre toga nekoliko sati njih
dvojica sedeli u društvu i prijatno se
zabavljali uz muziku, kao i to da su i
okrivljeni i oštećeni sve vreme pili vi-
ski, tako da su u momentu nastanka
kritičnog sukoba obojica nesumnjivo
bili u alkoholisanom stanju, pri čemu
iz iskaza svedoka koji je bio konobar
u toj kafani, proizlazi da su okrivljeni
i oštećeni od tog vremena pa do kri-
tičnog događaja zajedno ukupno po-
pili četiri flaše viskija i da je okrivljeni
u jednom momentu pošto se sa svojom
devojkom posvađao počeo da nekon-
trolisano baca čaše i flaše, pri čemu je
jednom od njih povredio oštećenog po
glavi, nakon čega su nastavili da zaje-
dno sede u kafani i piju, te da je do fi-
zičkog sukoba između njih došlo zbog
činjenice što je oštećeni hteo da ide
kući u čemu je okrivljeni pokušao da
ga spreči, na taj način što je nožem na-
srnuo na njega.

Iz navedenog slučaja jasno proi-
zlazi da je upravo činjenica da su
okrivljeni i oštećeni bili u stanju alko-
holisanosti, presudna okolnost koje se
mora koristiti prilikom ocene radnji
koje je učinilac kritičnom prilikom pre-
duzimao, a radi pravilnog utvrđenja
njegovog umišljaja, odnosno da li je
isti bio uperen ka tome da oštećenog
liši života ili da ga teško telesno po-
vredi.

Polazeći od prethodno iznetog
stava, prilikom procene uračunljivosti,
kada se utvrdi da je učinilac postupao
pod dejstvom alkohola, veštak mora
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da opredeli i tačan stepen alkoholisa-
nosti, jer od toga zavisi kako će se tu-
mačiti radnje koje je okrivljeni kritič-
nom prilikom preduzimao. Naime,
stepenujući oblik pijanstva, kompliko-
vano pijanstvo ima uglavnom i sve
osobine kao i obično pijanstvo, dok je
razlika jedino kvantitativne prirode.
Suženje svesti nastaje naglo, jače je iz-
raženo i duže traje. Evidentan je psi-
homotorni nemir, koji može da prera-
ste u agresivno i kriminalno
ponašanje. Raspoloženje je disforično.
Međutim, psihičke funkcije su u gru-
bim crtama ipak koordinisane, tako da
je sećanje osnovnih događaja uglav-
nom sačuvano. Dakle, i jedno i drugo
pijanstvo mogu dovesti samo do sma-
njene uračunljivosti, ali ne do stepena
bitnog, drugim rečima učinilac i dalje
postupa u uračunljivom stanju, dok se
ova okolnost može kvalitativno i kvan-
titativno ceniti prilikom odmeravanja
krivične sankcije u smislu člana 54 KZ-
a, i to kao olakšavajuća okolnost. 

Međutim, patološko pijanstvo
predstavlja akutnu psihotičnu reakciju
koja nastaje naglo, traje kratko i zavr-
šava se terminalnim snom. Osnovni
poremećaj javlja se kod svesti, učinilac
je u potpunosti van realnog sveta, nije
u stanju da opaža ili pamti, javljaju se
jake iluzije i halucinacije, najčešće ne-
prijatnog i zastrašujućeg sadržaja. Sve
ovo dovodi do izraženog osećaja
straha, koji pak prouzrokuje afektivno
i agresivno ponašanje koje se najčešće
ispoljava na osobe u neposrednom
okruženju. U ovom stanju pijana osoba
najčešće je učinilac krivičnih dela (ili
ako su za to ispunjeni uslovi dela koje
je u zakonu određeno kako krivično

delo i koje je protivpravno). Obično
nakon njihovog izvršenja dolazi do na-
glog pada afektivne tenzije, nastupa
terminalni san, koji je kraj patološkog
pijanstva.

Iz navedenog proizlazi da stanje
patološkog pijanstva može dovesti
kako do neuračunljivosti, tako i do bi-
tno smanjene uračunljivosti. Razliko-
vanje ova dva stadijuma je u krivično-
pravnom smislu od velike važnosti.
Ovo s toga, jer je članom 23 stav 1 KZ-
a propisano da nije krivično delo ono
delo koje je učinjeno u stanju neura-
čunljivosti, dok je u stavu 2 istog člana,
definisano da je neuračunljiv onaj uči-
nilac koji nije mogao da shvati značaj
svog dela ili nije mogao da upravlja
svojim postupcim usled duševne bo-
lesti, privremene duševne poremeće-
nosti, zaostalog duševnog razvoja ili
druge teže duševne poremećenosti.
Istim članom, u stavu 3, je propisano
da učiniocu krivičnog dela čija je spo-
sobnost da shvati značaj svog dela i
da upravlja svojim postupcima bila bi-
tno smanjena usled nekog stanja iz
stava 2 ovog člana može se ublažiti ka-
zna.

Dakle, kada je učinilac neuračuljniv,
sud mora da u skladu sa objektivno-
subjektivnom koncepcijom krivičnog
dela ( čl.14 st. 2 KZ-a) donese osloba-
đajuću presudu shodno članu 423 stav
1 tačka 1 Zakonika o krivičnom po-
stupku [7], s obzirom da nedostaje
subjektivno obeležje bića krivičnog
dela, dok se u slučaju bitno smanjene
uračunljivosti kazna može ublažiti. 

Svakako je po okrivljenog povolj-
nije da se utvrdi da je usled alkoholi-
sanosti bio neuračunljiv, čime na važ-
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nosti upravo dobija veštačenje koje vrši
komisija veštaka psihološko-psihija-
trijske struke, s obzirom da je u okvi-
rima njihove struke [8] pitanje utvrđi-
vanja ovih činjenica, a u skladu sa
članom 113 ZKP-a.

Rukovodeći se istim pravnim shva-
tanjem, drugostepeni sud je u još jed-
noj svojoj odluci [9] zauzeo stanovište
da kada se okrivljeni usled alkoholi-
sanosti nalaze u stanju uračunljivosti
koja je bila smanjena ali ne bitno, nji-
hovim umišljajem nije bilo obuhva-
ćeno nastupanje zabranjene posledice
tj. lišavanja života oštećenog, te stoga
ne postoji ni direktan niti pak even-
tualni umišljaj u odnosu na krivično
delo ubistvo u pokušaju. Naime, po-
stupanje okrivljenih kritičnom prili-
kom, odnosno način na koji su ošteće-
nog povređivali po svom intenzitetu i
načinu nanošenja povreda ukazuje na
svest i volju okrivljenih da oštećenog
povrede, a ne da ga liše života. Takođe,
sud putem veštačenja mora da utvrdi
i tačan procenat alkoholemije, jer je to
važno prilikom kvalitativne ocene či-
njeničnog stanja, a samim tim i pra-
vilne krivičnopravne kvalifikacije dela.

Tako je u jednom postupku, prvo-
stepenom presudom okrivljeni oglašen
krivim da je izvršio krivično delo ubi-
stvo na mah iz člana 115 KZ-a, a ne
krivičnog dela ubistva iz člana 113 KZ-
a, sa obrazloženjem da je zapao u sta-
nje afekta gneva visokog intenziteta iz
razloga što je oštećeni iznosio teške
uvrede na račun okrivljenog, a okriv-
ljeni nije na bilo koji način isprovocirao
ponašanje oštećenog, što ukazuje, da
je okrivljeni bez svoje krivice doveden
u stanje jake razdraženosti teškim vre-

đanjem. Međutim, po nalaženju dru-
gostepenog suda [10], izreka ožalbene
presude u pogledu uračunljivosti je
nejasna. Ovo stoga, što se u istoj na-
vodi da je okrivljeni kritičnom prili-
kom bio u stanju bitno smanjene ura-
čunljivosti, bitno smanjenih
sposobnosti da shvati značaj svog dela
i da upravlja svojim postupcima, usled
alkoholemije sa karakteristikama jed-
nostavne alkoholne opijenosti u sadej-
stvu sa emocionalno nestabilnim po-
remećajem ličnosti, impulsivni tip
F60.30 i aktuelnim stanjem afekta
gneva visokog intenziteta, što je sve
imalo kvalitet privremene duševne po-
remećenosti, ali je pri tome prvoste-
peni sud propustio da navedene ste-
pen alkoholemije. 

S tim u vezi, razlozi prvostepenog
suda u pogledu stepena alkoholemi-
sanosti ovog okrivljenog, potpuno su
nejasni i u znatnoj meri protivrečni.
Ovo stoga, jer prvostepeni sud u obra-
zloženju presude navodi da je okriv-
ljeni u vreme kritičnog događaja bio u
stanju jednostavne alkoholne opijeno-
sti, te nije utvrđen sindrom abnora-
malne alkoholne reakcije, tipa kompli-
kovanog ili patološkog pijanstva, ali je
na osnovu proračuna dobijena kon-
centracija alkohola u krvi od 6,11 pro-
mila, koju količinu je okrivljeni mogao
imati u vreme kritičnog događaja, da
je nakon toga nastavio sa konzumira-
njem alkohola. Sud je izveo zaključak
da se u ovakvoj situaciji ove vrednosti
ne mogu precizno računati, pri čemu
bi alkoholemija od 6,11 promila odgo-
varala stanju duboke kome u kome su
neposredno ugrožene vitalne funkcije
i neophodna hitna medicinska inter-
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vencija da bi se spasao život alkoholi-
sane osobe. Iz navedenog proizlazi da
je prvostepeni sud u pogledu odlučne
činjenice, odnosno stepena alkoholisa-
nosti okrivljenog u vreme kritičnog
događaja dao potpuno nejasne raz-
loge, jer je u toku postupka na okolnost
utvrđivanja uračunljivosti okrivljenog
izveo tri veštačenja, međutim propu-
stio je da da jasne razloge u pogledu
ocene svakog ponaosob, to jest da me-
đusobnom analizom utvrdi tačan ste-
pen promila alkohola u krvi okrivlje-
nog, koji bi tada, kao nesumnjivo
utvrđen, bio naveden i u izreci pre-
sude.

Iz dosadašnjeg prikaza pojedinih
slučajeva sudske prakse proizlazi da
kada se na osnovu veštačenja utvrdi
alkoholisanost kod učinioca ista pred-
stavlja povoljniju okolnost prilikom
utvrđivanja činjeničnog stanja, preci-
ziranja pravne kvalifikacije, pa i
odluke o krivičnoj sankciji. Međutim,
postoje i slučajevi kada se alkoholemija
ceni kao otežavajuća okolnost, odno-
sno kao nužan uslova za postojanje
krivičnog dela.

Ovo je naročito izraženo kod kri-
vičnih dela protiv bezbednosti javnog
saobraćaja gde stepen alkoholisanosti
predstavlja okolnost koja može dovesti
do teže pravne kvalifikacije krivičnog
dela ako se utvrditi da je učinilac kri-
tičnom prilikom upravljao vozilom
pod dejstvom alkohola i da je to u
uzročno-posledičnoj vezi sa nastan-
kom saobraćajne nezgode. Naime, Za-
konom o bezbednosti saobraćaja na
putevima [11] u članu 187 propisani
su psihofizički uslovi za upravljanje
vozilom, gde se u stavu 2 pomenutog

člana propisuje da vozač ne sme da
upravlja vozilom u saobraćaju na putu
niti da počne da upravlja vozilom ako
je pod dejstvom alkohola i/ili psihoak-
tivnih supstanci, dok je stavom 3 pro-
pisano da pod dejstvom alkohola je
vozač odnosno lice za koje se analizom
odgovarajućeg uzorka krvi utvrdi sa-
držaj alkohola veći od 0,30 mg/ml ili
ako je prisustvo alkohola u organizmu
utvrđeno odgovarajućim sredstvima
ili aparatima za merenje alkoholisano-
sti ( alkometrom i dr.), što odgovara
sadržini alkohola u krvi većoj od 0,30
mg/ml.

Polazeći od citirane zakonske
odredbe, kroz drugostepenu sudsku
odluku [12], zauzet je stav da je su-
protno žalbenim navodima odbrane
na osnovu izvedenih dokaza pravilno
utvrđeno da je do nezgode došlo zbog
propusta okrivljenog koji se ogledaju
u upravljanju vozilom pod dejstvom
alkohola od 2,19 promila alkohola u
krvi, koja činjenica je utvrđena alkote-
stom na licu mesta kao i vađenjem krvi
na VMA, što ga je činilo nesposobnim
za bezbedno upravljanje motornim vo-
zilom i kretanjem brzinom od 66
km/čas, koja brzina znatno prevazilazi
dozvoljenu brzinu od 50 km/čas, koja
brzina je predviđena kao najveća za
kretanje vozila na putu u naselju i koja
brzina od 66 km/čas nije bila prilago-
đena osobinama i stanju na putu, vi-
dljivosti, preglednosti, atmosferskim
prilikama, stanju vozila i tereta, gustini
saobraćaja i drugim saobraćajnim uslo-
vima, tako da vozilom upravlja na na-
čin koji ne ugrožava bezbednost sao-
braćaja. 
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Sledom iznetog i po oceni drugo-
stepenog suda, uočena neispravnost
na vozilu „Smart“ u vidu neispravno-
sti osnovnog sistema zbog razdvajanja
veze vijaka, nije od presudnog značaja
za nastanak ove saobraćajne nezgode,
te u kontekstu ostalih uzročnika o ko-
jima je napred bilo reči, može pred-
stavljati samo faktor koji je dodatno
otežao upravljanje vozilom okrivlje-
nog, koji zbog uticaja alkohola inače
nije bio sposoban da bezbedno uprav-
lja motornim vozilom i koji brzinu kre-
tanja vozila nije prilagodio okolno-
stima date saobraćajne situacije. 

Ili, pak slučaj [13] u kojem je utvr-
đeno da je okrivljeni postupao pro-
tivno odredbi člana 43 ZOBS – krećući
se brzinom većom od dozvoljene - od
oko 122,6 km na čas i protivno odredbi
člana 187 ZOBS - upravljajući vozilom
pod dejstvom alkohola u krvi od oko
1,80 promila. Naime, upravo je kumu-
lativno povređivanje obe pomenute
zakonske odredbe dovelo u konkret-
nom slučaju do nastupanja zabranjene
posledice, jer je pod alkoholemijom od
1,80 promila, vozačka sposobnost
okrivljenog bila značajno kompromi-
tovana što se ogleda u poremećaju
koordinacije pokreta nožnim i ručnim
komandama, produženju refleksne ak-
tivnosti i poremećaja čulnih funkcija,
u stvaranju osećaja lažnog samopouz-
danja i pogrešne procene brzine rasto-
janja, (usled čega okrivljeni nije bio
sposoban da bezbedno i aktivno
upravlja vozilom), zbog čega je brzina
kojom je okrivljeni upravljao vozilom
i upravljanje vozilom pod dejstvom al-
kohola u krvi, uzrok nastanka saobra-
ćajne nezgode.

Međutim, nije svaka alkoholisanost
lica koje upravlja vozilom dovoljna za
postojanje krivice, već takvo stanje
mora biti u neposrednoj uzročnoj vezi
sa saobraćajnom nezogdom, odnosno
da je reč o conditio sine que non.

U prilog ovakvom stavu navodimo
i slučaj [14] gde je drugostepeni sud i
pored alkoholisanosti okrivljenog na-
šao da nije utvrđena uzročno-posledi-
čna veza, jer je pešak – oštećeni prela-
zio kolovoz izvan obeleženog
pešačkog prelaza u uslovima smanjene
vidljivosti, kada se vozilo okrivljenog
nalazilo na relativno malom rastojanju
od putanje kretanja pešaka – ošteće-
nog, usled čega je predstavljao izne-
nadnu, teško uočljivu, blisku i pokre-
tnu prepreku na putanji kretanja
vozila okrivljenog, kao i da nema ele-
menata na osnovu kojih bi se moglo
utvrditi da je okrivljeni svojim vozilom
upravljao na način za koji bi se moglo
reći da je u vezi sa uzrokom nastanka
saobraćajne nezgode, da alkoholisa-
nost okrivljenog, bez obzira na njen
stepen, nije u vezi sa uzrokom na-
stanka predmetne saobraćajne ne-
zgode. 

Sud je imao u vidu i nalaz i mišlje-
nje sudskog veštaka neuropsihijatrij-
ske struke, iz koga proizlazi da se u
vreme saobraćajne nezgode ispitanik
nalazio u stanju alkoholisanosti lakog
i srednjeg stepena i kao takav nije bio
sposoban za bezbednu vožnju, ali je
našao da nijedan izveden dokaz ne po-
tvrđuje da je uzrok predmetne saobra-
ćajne nezgode alkoholemija vozača -
okrivljenog kao i da u konkretnom slu-
čaju nije dokazano da je okrivljeni
imao mogućnosti da pravovremenim
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i pravilnim reagovanjem zaustavi vo-
zilo pre kontakta sa pešakom, a to da-
lje znači da posledica ove saobraćajne
nezgode – smrt pokojnog oštećenog,
nije posledica krivičnopravnih radnji
okrivljenog. 

Odlučujuća okolnost za zauzimanje
ovakvog stava je bila u tome što je u
toku postupka nesporno utvrđeno da
ni nealkoholisani vozač ne bi mogao
da spreči sudar. 

Drugi slučaj kada se alkoholisanost
ceni kao otežavajuća okolnost je prili-
kom utvrđivanja uslova za primenu
pritvora, kao najteže mere propisane
ZKP-om. Stav sudske prakse je da kod
učinioca, koji ima istoriju nasilnog po-
našanja, koja je rezultovala krivičnim
osudama, u korelaciji sa emocionalno
nestabilnim poremećajem ličnosti, te
zloupotreba alkohola, jasno ukazuju
na postojanje opasnosti da bi to lice
moglo u kratkom vremenskom pe-
riodu da izvrši jedno ili više krivičnih
dela. 

Tako je sud prilikom odlučivanja o
pritvoru [15] utvrdio da su okrivljeni
ranije osuđivani za krivična dela sa
elementima nasilja, a u konkretnom
slučaju su opravdano sumnjiv da su
izvršili krivično delo ubistvo iz člana
113 KZ-a, posebno imajući u vidu da
iz nalaza i mišljenja veštaka neuropsi-
hijatra za okrivljene proizilazi da obo-
jica poseduju emocionalno nestabilni
poremećaj ličnosti-impulsivnost tip F
60.30, te da usled usled upotrebe al-
kohola dolazi do mentalnih poreme-
ćaja i poremećaja ponašanja sa soci-
jalno nepovoljnim reperkusijama, kao
i da su se u vreme kritičnog događaja
okrivljeni nalazili u stanju običnog al-

koholnog pijanstva srednjeg stepena.
Sve navedene okolnosti, po oceni suda,
predstavljaju osobite okolnosti koje
ukazuju na opasnost da će okrivljeni
ukoliko budu pušteni na slobodu u
kratkom vremenskom periodu pono-
viti krivično delo, zbog čega se pro-
duženje pritvora iz zakonskih razloga
propisanih odredbom člana 211 stav 1
tačka 3 ZKP-a pokazuje kao nužna i
neophodna mera. 

I na kraju, actiones liberae in causa ili
skrivljena neuračunljivost je definisana
tako što se u članu 24 stav 1 KZ-a pro-
pisuje da je krivica učinioca krivičnog
dela koji se upotrebom alkohola, droga
ili na drugi način doveo u stanje u ko-
jem nije mogao da shvati značaj svog
dela i da upravlja svojim postupcima
utvrđuje prema vremenu neposredno
pre dovođenja u takvo stanje. Postoji
dosta teorijskih radova [3,16,17] koji
se bave analizom ovog pravnog pita-
nja, međutim, ono što je zanimljivo, a
imajući u vidu temu ovog rada, je da
u praksi ima veoma malo slučajeva u
kojima se pojavljuje predmetni institut.
Najčešće su to slučajevi za krivična
dela ugrožavanja bezbednosti javnog
saobraćaja, gde učinilac ima istoriju
kršenja saobraćajnih propisa pod dej-
stvom alkohola (bilo da je reč o prekr-
šajnim ili krivičnim presudama), zbog
kojih se pravno tehničkom konstruk-
cijom izvodi zaključak da je kod njega
postojao eventualni umišljaj da će na-
kon konzumiranja alkohola upravljati
motornim vozilom, usled čega može
doći do saobraćajne nezgode pa na to
pristaje. Iz same formulacije se vidi da
je reč o “dubioznom pravnom kon-
ceptu”, koji je veoma težak za dokazi-
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vanje, ali to ne menja činjenica da se i
u ovim slučajevima vrši veštačenje
uračunljivosti okrivljenog, sa akcen-
tom na pitanje da li postoji uticaj alko-
hola ili ne.

ZAKLJUČAK

Iz navedenog izlaganja opštih pra-
vnih instituta, kroz pojedinačne sluča-
jeve sudske prakse, u kojima se posta-
vilo pitanje veštačenja učinioca koji je
delo izvršio pod dejstvom alkohola,
proizlazi stav da tačno definisanje vr-
ste i stepena alkoholisanosti u mno-
gome (ako ne i presudno) utiče na pra-
vilno utvrđivanje činjeničnog stanja i
to u pogledu krivičnog dela koje je
ostalo u pokušaju, a ostvarena je po-
sledica nekog drugog krivičnog dela.
Drugim rečima, ocena radnji koje je
učinilac preduzeo, se vrši i preko utvr-
đivanja subjektivne komponente.

Zatim tu je i pitanje neuračunljivo-
sti, bitno smanjenje uračunljivosti, kao
i skrivljene neuračunljivosti, jer u pr-
vom slučaju nema krivičnog dela, u
drugom slučaju uračunljivost je ošte-

ćena, a u zavisnosti od stepena kom-
promitovanosti, može biti ili reči o
ublažavanju kazne ili o olakšavajućoj
okolnosti prilikom odmeravanja kri-
vične sankcije, dok se u trećem slučaju
smatra da to nije osnov koji može po-
godovati učiniocu. 

Takođe, iako načelno, alkoholisa-
nost dovodi do povoljnijeg položaja
okrivljenog u krivičnom postupku, u
pogledu utvrđivanja odlučnih činje-
nica, postoje i slučajevi, kada to nije
reč, a pre svega mislimo na krivična
dela iz grupe protiv bezbednost jav-
nog saobraćaja ili pak prilikom utvr-
đivanja okolnosti relevantnih za
odluku o pritvoru.

Iz svega navedenog proizlazi da je
ovo pitanje, tamo gde se pojavljuje, od
velike važnosti za krivično pravo i da
od njegovog pravilnog utvrđenja i de-
finisanja, prvo kroz veštačenje komisije
veštaka psihološko-psihijatrijske
struke, a zatim i kroz ocenu suda, za-
visi pravilna primena krivičnog zako-
nodavstva bilo da je u sferi materijal-
nog ili procesnog prava.
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ALCOHOLISM AS 
A FACTOR IN 
DETERMINING FACTS IN
CRIMINAL PROCEEDINGS 

Bogdan Janković

Appellate Court in Belgrade, 
Belgrade, Serbia

Summary 

In practice, are the undisputed cases in
which alcohol can affect the mental and
its constituent elements: cognitive effi-
ciency, emotional stability and social
adaptation. Due to this, excessive use
of alcohol is referred to as medical and
psycho-social problem. In terms of
criminal law issue of alcoholism is
important in application of general
legal institutes. This issue becomes
even more important to the offenses
that have remained in the attempt,
because in them the result is absent or
has achieved a result that falls within
the legal description of the being of
another criminal offense. The most
severe forms of intoxication can lead to
mental incompetence, and to signifi-
cantly reduced mental capacity.
Alcohol intoxication may represent
favorable circumstance in determining
the facts, the legal qualification, includ-
ing the decision on the criminal sanc-
tion, but there are also cases when the
alcohol can be appreciated as an aggra-
vating circumstance, that is a necessary
condition for the existence of a criminal
offense. In any case, it is a complex
multi-disciplinary issue whose com-
plexity is only possible percive through
various court cases of criminal and
forensic practice. 

Key words: alcoholism, criminal
offense, intent, accountability, sentenc-
ing
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UVOD

Likovno izražavanje je samo jedan
od načina na koji ljudi razumeju i obli-
kuju stvarnost. Neverbalno mišljenje je
uobličeno još pre nego što čovek pro-
govori. Tako, bebe svakako razmi-
šljaju, iako još uvek ne govore. Postoji
i mišljenje u slikama koje je jedan
iskonski način komunikacije kojim se
često lakše može doći do emocija nego
isključivo rečima. Umetnik projektuje
svoje psihološko biće putem umetni-
čkog medija, a stvoreno umetničko
delo je proizvod takve projekcije. Kao

stvaralački proces, umetnost je i sama
psihološki proces. U žiži istraži-
vanja psihologije umetnosti su pitanja
kako nastaje i kako deluje umetničko
delo. Psihologija umetnosti ima tri
oblasti istraživanja. Prva je vezana za
proučavanje umetnika, druga za prou-
čavanje stvaralačkog procesa i psiho-
loških zakona prisutnih u umetničkim
delima, dok se treća bavi delovanjem
umetnosti na posmatrače (tzv. psiho-
logija publike). 

Psihoanaliza je samo jedan način,
jedan okvir, na koji se može posmatrati
i tumačiti umetničko delo, a umetnici
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Kratak sadržaj

Svako umetničko delo je povezano sa
podsvešću umetnika. Podsvesne želje i
fantazije umetnika se kroz umetničko
stvaranje probijaju u spoljni svet. Kao
stvaralački proces, umetnost je i sama
psihološki proces. Stvaranje umetničkog
dela je proizvod deprivacije osnovnih
potreba i nagona koji postoje u čoveku.
Proces umetničkog stvaranja je produkt
unutrašnjeg konflikta koji je izražen pu-
tem slika i simbola, koje je ego obradio
sublimacijom. Umetnik projektuje svoje
psihološko biće putem umetničkog me-
dija, a stvoreno umetničko delo je proiz-
vod takve projekcije. U triangularnom
odnosu umetnik-umetničko delo-pu-
blika, u radu se razmatraju pitanja:
šta je umetnost, da li postoje karakte-
ristčne crte ličnosti umetnika i koji psi-
hološki procesi stoje iza stvaranja umet-
ničkog dela, kao i način na koji umetnost
utiče na posmatrače. 

Ključne reči: psihoanaliza, umetnost,
psihoterapija



i njihova umetnička dela se mogu
istražiti u okviru psihoanalize. Psihoa-
nalitičko objašnjenje nije jedino, ali je
često vrlo prihvatljivo.

U triangularnom odnosu umetnik-
umetničko delo-publika, aktuelna su
pitanja: šta je uopšte umetnost, da li
postoje karakteristčne crte ličnosti
umetnika i koji psihološki procesi stoje
iza stvaranja umetničkog dela, kao i
način na koji umetnost utiče na po-
smatrače. 

PSIHOANALIZA 
UMETNIČKOG STVARANJA

Frojdovo gledanje na umetnost bilo
je u skladu sa njegovom osnovnom
idejom principa zadovoljstva. Čovek
teži da izbegne bol i nezadovoljstvo
koje mu nameće realnost, a da istovre-
meno doživi zadovoljstva u svetu koji
ga okružuje [1].

Prema ranijim psihoanalitičkim
idejama, svako umetničko delo je po-
vezano sa podsvešću stvaraoca. Kroz
umetnost se podsvesne želje i fantazije
probijaju u spoljašnji svet. Stvaranje
umetničkog dela je produkt unutra-
šnjeg konflikta koji je izražen putem
slika i simbola, koje je ego obradio su-
blimacijom.

Proces umetničkog stvaranja je
proizvod deprivacije (osujećenja) osno-
vnih potreba i nagona koji postoje u
čoveku. Kad god osoba ne postigne
zadovoljavanje svojih potreba, da ne
bi bila frustrirana, što može da rezul-
tira neadekvatnim ponašanjem, ona
pribegava imaginarnom zadovoljava-
nju potreba. Na imaginaciji se baziraju,
kako umetničko stvaranje, tako i po-

jave kao što su snovi, dnevno sanjare-
nje i igre u detinjstvu. U objašnjenju
distinkcije između umetnika i sanja-
lice, može se reći da sanjalice sanjaju
da stvaraju, dok umetnik eksternali-
zuje svoje snove. 

Psihoanaliza smatra da je umetnost
u bliskom odnosu s čovekovim nesve-
snim, koji se pojavljuje u vreme kada
je umetnost stvorena. Dakle svest do-
lazi kao sredstvo tumačenja, nakon što
je umetničko delo stvoreno. Možemo
reći da je u psihoanalizi, senzualni ego,
rezultat kombinacije svesti i nesvesnog
stanja ljudi. Umetnost kao ljudsko de-
lovanje proizilazi iz svesnosti i nesve-
snosti kreatora. Umetnost uključuje
niz iskustava i događaja umetnika i
kroz ono što on prolazi u svom životu.
Nesvesno igra glavnu ulogu u obliko-
vanju rada kroz umetnikov um. To je
zapravo metoda slobodne asocijacije
koju Frojd koristi u lečenju svojih pa-
cijenata [1].

Nadrealisti su aktivno istraživali
manifestacije podsvesnih sadržaja u
umetnosti. Slike su vizuelna predstava
analize snova, podsvesnih želja kao i
halucinacija i slobodnih asocijacija.

Ernst Kris (Ernst Kris) je smatrao
da umetnička dela predstavljaju rela-
tivno autonomne funkcije ega. Akce-
nat je prebačen sa umetnika na samo
delo. Uveo je koncept regresije u službi
ega kako bi objasnio poreklo kreativ-
nosti. Regresija u službi ega je u su-
štini, popuštanje funkcija ega kako bi
se dozvolilo primarnim procesima da
izađu na videlo. Umetnost je sigurno
mesto u kojem granice primarnog i se-
kundarnog procesa mogu biti preva-
ziđene, dok je ego umetnika toliko do-
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bro strukturisan da je u stanju da tole-
riše uranjanje u nesvesno, a da ne po-
remeti psihički ekvilibrijum. Vinikot
(Donald Winnicott) ističe da se kreativni
proces stvara još u detinjstvu i postaje
osnova za kasnija kreativna iskustva,
čemu je pridao termin tranzicioni pro-
stor. Igra, umetnost, religija i snovi
predstavljaju derivate tranzicionog
(prelaznog) objekta. Prema teoriji ob-
jektnih odnosa, svaka umetnost obuh-
vata prostor između iluzije i realnosti.
Oto Rank, veruje da je stvaranje umet-
ničkog dela neka vrsta formule besmr-
tnosti i pokušaj da se prevaziđe "ko-
načnost". 

Melani Klajn (Melanie Klein) je jedna
od prvih psihoanalitičara koja je pred-
stavila ideju da žalost može biti izvor
kreativnosti. Dr Knafo preuzima ideju
žalosti kao izvor umetnosti i razrađuje
je dalje, povezujući je sa kapacitetom
za simbolizaciju. Reč "simbol" potiče
od grčke reči simbolein, što znači "po-
novo se ujediniti." Po njenom mišlje-
nju, moć simbolizacije predstavlja spo-
sobnost da se traži i prepozna ono što
nedostaje ili što je odsutno. Kroz pro-
ces simbolizacije, koji bi mogao da se
integriše u umetničkoj praksi, pojedi-
nac stvara mogućnost spajanja sa oso-
bama ili predmetima koji mu nedo-
staju. Umetnik može biti u žalosti zbog
različitih razloga: zbog gubitka voljene
osobe, rasturenog doma, srušenih
snova, gubitka roditelja, smrti dragih
osoba. Za ovu vrstu umetnika i umet-
ničkih dela, posmatranje iz psihološke
perspektive može biti prilično plodno.

Dr Knafo izražava ideju da stvara-
nje umetničkog dela predstavlja odgo-
vor na traumu, čime umetnost postaje

jedan od najinspirativnijih primera
snage ljudskog duha kroz koji se umet-
nici oslobađaju osećanja žrtve. Ova
kreativna transformacija traume, kada
je neko u stanju da stvori umetničko
delo iz svog traumatskog iskustva i
koristi ga kao način da se pokrene i
komunicira sa drugima koji su prošli
kroz sličnu situaciju, je duboko dirljiv
i moćan izraz da se sa drugim ljudima
može podeliti ovo iskustvo. Ona nudi
pogled da žalost, nešto što je izgub-
ljeno, stvara mogućnost za obnovu.
Žalost, u tom smislu, predstavlja po-
zitivan proces koji ne ostavlja osobi
osećaj praznine. S druge strane, to
stvara prostor u kome se mogu napra-
viti nove veze sa drugim ljudima, kao
i da se ponovo otkrije pristup seća-
njima koja su bila potisnuta. U najši-
rem smislu, žalost može pomoći da se
da smisao onome nečemu ili nekome
ko je izgubljen. Bes i tuga mogu biti
oslobođeni, te pojedinac dolazi na me-
sto gde on ili ona može ponovo da se
rodi u psihološkom smislu. Stvaranja
umetničkog dela tokom ovog procesa
može biti moćno, jer daje opipljivu
vezu sa objektima koji on ili ona sim-
bolično pokušavaju da putem žalosti
održe u životu u svojim srcima. 

Ipak, moglo bi se reći, da je sada
još važnije za umetnike, psihoanaliti-
čare i druge kreativne profesionalce
da dozvole svojim pretenzijama prema
drugima da se suoče sa nekim od go-
rućih problema sa kojima se suočava
svet danas. I umetnici i psihoanalitičari
nude jednu stvar koja je svetu očajnički
potrebna: nadu. Nadu za kreativnu
transformaciju kulture. Nadu za manje
nasilnih ratova i represivnih političkih
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režima. Nadu za pravedniju svetsku
ekonomiju. Nadu za više igre. Moguć-
nost ljudi da se razbude i uzmu sud-
binu u svoje ruke je zajednička vizija i
za umetnike i za psihoanalitičare. I je-
dni i drugi pokušavaju da naprave
trajne i pozitivne promene u svetu, čak
i samo kroz jedno umetničko delo ili
kroz transformaciju života čoveka.

Odluka stvaranja umetničkog dela
nije samo manifestacija psihe, takođe
je i "dubok i inteligentan proces" koji
se javlja spontano, van kontrole i iz-
nenađujuće je transformativnog is-
hoda. I paradoksalno, motiv umetni-
čkog dela je takođe značajan, jer
predstavlja podsvesnu manifestaciju,
i deluje suptilno izvan svesnih namera,
misli i percepcija. 

Umetnost integriše šta se dešava
unutar i izvan svesnih misli, vidljivih
i nevidljivih delova stvaralačkog pro-
cesa. Kroz umetnički izraz se transfor-
mišu najteže i najproblematičnije stvari
za šta umetnik koristi svoju energiju
pri stvaranju. Imajući priliku da rade
sa drugima u izražavanju svojih du-
hovnih vrednosti, strasti, potreba, ne-
volje i radosti kroz umetnost, pouzdan
je način da se paradoksalno otkrije šta
je umetnik želeo da prikaže u svom
umetničkom delu. 

Proces stvaranja omogućava da se
posmatraju najdublji nivoi psihe. Ali
žalost nije jedini način na koji se može
razmatrati zašto umetnik može da
stvara umetničko delo. Još jedna mo-
tivacija može biti u igri. To bi mogla
biti igra sa estetskim oblicima, igra re-
čima, igra sa kolegama, igra sa rodnim
ulogama. Igra sa igrom.

Prema savremenim shvatanjima
osnova umetnosti nije neuroza niti je
potreban unutrašnji konflikt da bi na-
stalo umetničko delo. Umetnost proi-
zilazi iz talenta. Takođe, pri
analizi umetničkog stvaranja akcenat
je prebačen sa umetnika na samo delo
jer se ličnost umetnika tokom stvaranja
prenosi na umetničko delo. Umetnik
upisuje deo sebe u svoje radove [2,3]. 

Umetničko delo

Umetničko delo ne treba samo po-
smatrati, umetničko delo treba razu-
meti. Sadržaj slike i okolnosti pod ko-
jima je ona nastala nisu nevažni, ali ne
treba dopustiti da zavedu posmatrača
do te mere da sliku posmatra samo sa
tog stanovišta. Umetnik ne stvara u
transu, niti u afektu, niti bez promi-
šljanja u svom radu, ne bez rešavanja
problema forme. Pravi estetski doživ-
ljaj i istinska analiza jednog umetni-
čkog dela mogu se postići samo preko
razumevanja upravo tog likovnog
aspekta u delu. 

Ako je umetnost stanje duha, od-
nosno složen psihički proces balansiranja
potencijala ličnosti, onda je umetničko
delo hipnogeni objekat koji izaziva hip-
nogeni efekat, nalik na san, što ga
upravo i izdvaja od svakodnevnog,
običnog zbivanja i što ga razlikuje od
ostalih, običnih, neumetničkih stvari.
Umetničko delo je individualna krea-
cija, predstavlja ono što je umetnik li-
čno zamislio i doživeo. Umetničko
delo reflektuje moralne principe i raz-
mišljanja umetnika [4].

Posmatrajući osnovne karakteri-
stike psihoanalitičkog metoda tuma-
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čenja umetnosti uočava se da postoji
opšteprisutnost određenih tema iz
sveta fantazije, da je repeticija tema
veoma prisutna kod pojedinih umet-
nika, posebno u mitološkoj umetničkoj
tradiciji. Iste teme se ponavljaju u ma-
šti umetnika kao incest, krivica, auto-
ritet, agresija itd. U umetničkom delu
postoji centralni psihoanalitički pro-
blem autoriteta, Edipovog kompleksa
i griže savesti. Postoji borba između
nagonskih sila i društvenih zakona, od
čijeg ishoda zavisi šta će čovek biti: ne-
urotičar, zločinac, samoubica, fantasta
ili normalno, uravnoteženo društveno
biće. Teme se mogu ponavljatu u jed-
nom istorijskom razdoblju, što može
pomoći u sagledavanju društvenih ka-
rakteristika datog perioda. Svako
umetničko delo vezano je za određeni
društveni kontekst, stvoreno u naro-
čitom okruženju i tek kad se stekne
bar osnovni uvid u idejno-ideološke
okolnosti u vreme njegovog nastanka,
njegovu poziciju unutar razvojnog
toka umetnosti i sazna nešto više o ži-
votu njegovog tvorca, tek tada je mo-
guće steći realniju sliku o delu i više
ga ceniti [3]. Američko-indijanski mi-
tovi ukazuju na potragu za arhetip-
skim simbolima američko-indijanskih,
mitskih i psihoseksualnih motiva, kao
i mandala, koje otkrivaju ogromni psi-
hički nemir ali i dar simboličke repre-
zentacije selfa autora koji su ih stvarali.
Ukoliko se iste teme ponavljaju kod
jednog umetnika, mogu imati značaj
u smislu analize stvaralačkog procesa
i motiva koji su značajni za tog umet-
nika. Ponavljanje istih tema mogu zna-
čiti i izbegavanje drugih tema, što se
takodje može analizirati. Posmatrajući

povezanost umetnikovog života i nje-
govog dela, uočava se da postoji kore-
lacija ranog životnog iskustva umet-
nika i sadržaja umetničkog dela. Ovo
je posebno značajno ukoliko se odnosi
na iskustva iz ranog detinjstva umet-
nika. Pri tom se mora voditi računa da
se pri traženju ove korelacije ne ogra-
ničava samo na spoljašnje događaje.
Kod umetnika, kroz stvaranje umetni-
čkog dela, rana životna iskustva mogu
ukazati na konflikte, kao i na modele
razrešavanja konflikata koji dolaze
kroz izbor tema umetničkog dela, gde
se pojavljuju kao simboli koji imaju
mnogostruko značenje. Sve ovo dalje
utiče i na diferencirane odgovore pu-
blike. 

Rane traume zahtevaju trajnu po-
trebu za aktivnošću koja je u dečjem
dobu u traumatičnom momentu delo-
vala olakšavajuće. Ono što je u dečjem
dobu doživljeno pasivno, u kasnije ži-
votu ima tendenciju da se realizuje i
aktivno ponavlja. Tako glumac uživa
u brzoj transformaciji uloga, modni cr-
tać ima želju da ukrašava i sl. 

Učenje o umetnikovoj imaginaciji i
kreativnim kapacitetima ukazuje da
postoji korelacija telesnog iskustva i
rada mašte, koji su u skladu sa tele-
snom konstuticojm umetnika koja je
pod uticajem naslednih svojstava. Pri
tom korelacija motiva i forme umetni-
čkog dela ukazuje da postoji čvrsta po-
vezanost između psihičkog sadržaja i
oblika umetničkog izražavanja. 

Gipkost potiskivanja ukazuje da su
veliki umetnici manje podložni ogra-
ničenjima u odnosu na kulturne i isto-
rijske uslove. U prilog navedenom, fle-
ksibilnost kod umetničkog stvaranja
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postoji u odnosu na nametanje ida egu,
što povećava njegovu fleksibilnost.

Odnos psihološkog i estetskog naj-
češće su u pozitivnoj korelaciji, mada
ima i odstupanja. Umetnički bezna-
čajno delo može imati veliki psihološki
značaj za umetnika (primer je kič).
Obrnuto je ređe, da umetnički vredno
delo ima manju psihološku vrednost
za umetnika [3].

Umetnik

Psihoanalitički doprinos sagleda-
vanju rada jednog umetnika daje mo-
gućnost da se dobije kompletna slika i
značajnost njegovog umetničkog dela,
kao i psihičkog stanja tokom stvaranja
umetničkog dela. U tom smislu je po-
trebno je upoznati značajne životne
dogadjaje jednog umetnika, razumeti
njegovu ličnost, značenja koja on pri-
daje pojedinim ljudima ili dogadja-
jima, upoznati njega i njegov svet u
kojem je živeo i koji ga okružuje. Na
ovaj način su fundamentalni koncepti
psihoanalize pomešani sa estetskim
studijama dela umetnika. 

Frojd je na umetnika gledao kao na
neurotičara koji se putem kreativnih
impulsa bori sa sopstvenim psihičkim
pritiscima i konfliktima. On je verovao
da umetnici kroz stvaranje umetničkog
dela istovremeno sprečavaju sa jedne
strane svoj psihički slom, a sa druge
im ono doprinosi izlečenju [1].

Traganje za osvetljavanjem ličnosti
umetnika i načina na koji se ona pre-
lama na umetničko delo nema za cilj
objašnjavanje genijalnosti stvaraoca,
već ukazivanje na motive koji dovode
do nametanja odredjenih tema u nji-

hovom stvaralaštvu. Bez postojanja
unutrašnjih konflikata koji postoje u
umetniku nema velikih umetničkih
dela, kao ni potrebe za stvaranjem [4].

Psiholozi su često težili da kroz
stvaralaštvo umetnika objasne njihovo
mentalno stanje. Umetnički izrazi se
koriste u dijagnostičke svrhe jer se vidi
mogućnost da se manifestuje neka vr-
sta psihopatologije koju umetnici kroz
svoje umetničko delo izražavaju. Za tu
svrhu, analiza autoportreta umetnika
je analiza nesvesnog umetnika koja
može pomoći da se shvate umetnici i
njihova dela i da posmatrače bliže do-
vedu do stvarnog značenja njihovih
slika.

Autoportret je odraz umetnikovih
mentalnih zbivanja i ima najveću po-
vezanost sa unutrašnjim mislima
umetnika. Autoportreti su radovi o ne-
svesnom, radovi o umetnikovoj ima-
ginaciji i načinima na koje oni percipi-
raju sebe. Autoportreti su kao
autobiografija jer odražavaju i pred-
stavljaju autorovo nesvesno. Autobio-
grafije i autoportreti su ključne tačke
po kojima je odnos između psihoana-
lize i umetnosti moguće objasniti.

Umetnik koga su psiholozi verova-
tno najviše analizirali je Van Gog (Vin-
cent van Gogh). Smatra se da se kroz
posmatranje stotine njegovih autopor-
treta mogu pratiti sve faze, usponi i
padovi, u njegovom psihičkom životu
[5,6]. Psihonalitičarima je posebno za-
nimljiva umetnica Frida Kalo, (Frida
Kahlo de Rivera) meksička slikarka i
kultna ličnost poslednjih decenija XX
veka. Tokom života je uradila 145 slika
od toga su preko pedeset autoportreti,
što je zainteresovalo psihoanalitičare
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da analiziraju njihovo značenje. Frida
Kalo je imala mnogo uspona i padova
u svom životu, a ti događaji se ogle-
daju u njenim slikama. Posmatrajući
njena dela, nemoguće je njen život i
stvaralaštvo posmatrati odvojeno. U
njenim slikama se vidi njena patnja i
prepoznaje se njena priroda kombino-
vana sa fizičkim bolom, duševnom
patnjom, mislima o smrti i ljubavi sa
svojom velikom ljubavi i suprugom,
Dijegom Riverom. Slike Fride Kalo
predstavljaju njene umetničke doživ-
ljaje tradicionalnog i živog meksičkog
kolorita, sa sadržajima iz astečke kul-
ture koji imaju simbolički značaj. Ele-
menti korena i drveta, prisutni u nje-
nim delima, tumače se kao znaci
gubitka, posebno kao simbol neplod-
nosti i osakaćene noge, nastale kao po-
sledice bolesti i saobraćajne nesreće. 

Takodje je Frida Kalo posvetila ve-
liki broj svojih radova autoportretima
u kojima je prikazivala svoje želje i fru-
stracije, putem ličnih koncepata i sim-
bola. Na pitanje zašto je posvetila ve-
liki broj radova autoportretima,
izjavila je: "Ja slikam sebe jer sam često
sama. Ja poznajem sebe najbolje".
Slika ‘’Autoprtret sa kratkom kosom’’ je
nastala nakon rastanka sa Dijegom Ri-
verom. Iako je do tada sebe predstav-
ljala obučenu u meksičku tradiciona-
lnu nošnju sa dugačkom kosom, ovde
vidimo pokušaj identifikacije sa Rive-
rom i pokušaj njegove internalizacije -
kratka kosa, prevelika muška odeća.
Mentalna predstava koja se formirala
u njenom nesvesnom kao znak gubitka
koji je proživljavala i tragovi odsečene
kose daju morbidno osećanje koje se

može povezati sa njegovim odlaskom,
nakon rastanka. 

U svojim slikama, Frida Kalo pri-
kazuje dualnost elemenata - toplina i
hladnoća, svetlo i tama, dan i noć, me-
sec i sunce, muško i žensko, u kojim je
zastupljena lična dvojnost Fride Kahlo,
delom odražena i na antagonistički i
dualistički identitet njenih promena u
društvu. Patnje koje je prošla u životu
su joj uzrokovale da se nesvesno po-
buni protiv moderne, dominantne mu-
ške kulture. Ta dvojnost je očigledna
na slici "Dve Fride", što je njena najzna-
čajnija slika. Na slici je prikazana žena
s jednim jedinstvenim postojanjem u
obliku dva tela. Njeno postojanje se
deli. Nepodudarni elementi dvaju
identiteta, evropskog i meksičkog, deli
telo i dušu u svakog od njih koji su u
jakom kontrastu. S desne strane je mo-
derna Frida, savremena žena, a sa leve
strane je žena odana domovini s to-
plom bojom (pigmentima), mekana i
u skladnim kombinacijama [5].

Publika

U razmatranju kako umetnička
dela funkcionišu u svetu, pored istra-
živanja invidividualnih unutrašnjih
procesa, postavlja se pitanje kako gle-
daoci reaguju na njega? Drugim re-
čima, jednom kada je umetničko delo
postavljeno pred publiku, na koji način
rade emocije i ideje koje gledaoce do-
vode do umetničkog dela i pomažu da
umetničko delo dobije javno značenje? 

Na kojim se to osećanjima temelji
umetnost? Umetničko delo u sebi krije
sadržaje koji nisu očigledni, i koje
mogu da protumače samo oni obrazo-
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vani koji poznaju njegova pravila tu-
mačenja. Gledalac se intenzivno pro-
jektuje kroz doživljaj i tumačenje
umetničkog simbola. Ponekad umet-
nik pretežno želi da ostvari dijalog sa
posmatračem, da ga pokrene, šokira,
provocira, razbije rutinu [6,7,8].

Kod posmatranja umetničkog dela,
u velikom broju slučajeva nema ne-
doumice. Kada gledalac posmatra
slike, njegove misli su velikim delom
usmerene na prepoznavanje specifič-
nih formi i odgonetanje značenja slike.
Akcenat je na iskustvu pomatrača, na
tome šta on oseća dok posmatra umet-
ničko delo. Ovaj dijalog slike i posma-
trača može da izostane ukoliko umet-
nik nije dovoljno vešt, ili ako
posmatrač ne ume istinski da ceni ovu
vrstu umetnosti.

Poseban je odnos publike prema
kiču. Kič je stav da se delo po svaku
cenu svidi što većem broju ljudi. A da
bi se svideo, treba da potvrdi ono što
svi žele da čuju, da bude u službi op-
šteprihvaćenih ideja. Kič se temelji na
ukusima, i to onim sladunjavim. Ko-
risnik kiča odnosno ‘’kič-čovek’’
(Kitsch-mensch) je korisnik ''lošeg
ukusa', koji misli da umetnost mora
da pruža samo „ugodne, dopadljive i
zaslađene utiske “ [3].

Međutim, pri susretu sa apstrakt-
nim slikarstvom gledalac može biti
zbunjen. Nekoliko tačaka na platnu,
polja čiste boje, splet linija, ne izazivaju
nikakvu asocijaciju. Dok drugi stoje
pred slikom i nepomično je posma-
traju, gledalac se može zapitati u čemu
je stvar i šta propušta da vidi. Ali reč
je o sasvim normalnoj reakciji. Ap-

straktno slikarstvo ne predstavlja je-
dnu jedinstvenu celinu, pogotovo ne
stilski ujednačenu. Nekada je više u
pitanju eksperiment, igra, istraživanje,
nekada izražavanje emocije. Apstrak-
tna umetnost je lišena svih onih čini-
laca koji opterećuju svesni nivo čove-
kove egzistencije i usmerena je na sam
dijalog umetnika i ljudskog bića. Ono
zbog čega je apstraktno slikarstvo to-
liko specifično jeste to što poseduje
kvalitet kojeg je svaka druga vrsta
umetosti lišena - rasterećenje od pred-
metnog sadržaja, prostor za neome-
tano strujanje misli, mentalno ili emo-
cionalno pročišćenje [6].

ZAKLJUČAK

Kroz psihoanalitički doprinos sa-
gledavanja triangularnog odnosa
umetnik-umetničko delo-publika,
može se dobiti kompletna slika stva-
ranja umetničkog dela i dejstva umet-
ničkog dela na publiku. Posmatranjem
rada jednog umetnika i njegovog
umetničkog dela, može se proceniti
ličnost umetnika i način na koji se ona
prelama na delo, kao i da se ukaže na
motive koji dovode do nametanja
određenih tema u umetničkom stva-
ralaštvu. Umetničko delo je indivi-
dualna kreacija umetnika kojima se
prikazuju sadržaji koje je umetnik sve-
sno zamislio i doživeo, ali koje u sebi
krije i nesvesne sadržaje i fantazije koji
nisu očigledni i koji se kroz umetničko
stvaranje probijaju u spoljni svet. Po-
smatrajući umetničko delo, publika se
projektuje kroz doživljaj i tumačenje
umetničkog simbola. 
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PSYCHOANALYSIS 
AND ART

Gordana Dedić

Clinic for Psychiatry, School of Medicine,
Military Medical Academy, University 
of Defense, Belgrade, Serbia

Summary

Every artwork is related to subconscious
of the artist. Subconscious desires and
fantasies of the artist through the artistic
creation protrude outside the world.

As a creative process, art itself is a
psychological process. Creating an art-
work is the product of deprivation of
basic needs and instincts that exists in
man. The process of artistic creation is
the product of internal conflict, which
is expressed through images and sym-
bols, which is ego processed by subli-
mation. The artist projects his psycho-
logical being through artistic media, and
created artwork is a product of his pro-
jections.

In the triangular relationship artist -
artwork - audience, in this paper are dis-
cussed the questions: what is art, whet-
her there are the typically personality
traits of the artist and the psychological
processes behind the creation of the art-
work, as well as the way in which art
affects the observers.

Key words: psychoanalysis, art,
psychotherapy
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UVOD

Donošenje deteta na svet je verova-
tno najkompleksniji događaj u životu,
psihološki posmatrano, sa kojim na-
staju korenite promene u životu žene.
Trudnoća i babinje mogu biti okidač
za javljanje psihičkog oboljenja, sva-
kako predstavljaju period povećane
vulnerabilnosti. Po literaturi žene
imaju 22 puta veću šansu da dožive

psihotičnu epizodu u prvom mesecu
po porođaju nego bilo kada u životu
[1].

Istorijat

Još je Hipokrat (Ἱπποκράτης) u 4
veku pne opisao slučaj žene koja je raz-
vila insomniju i nemir šesti dan po ro-
đenju blizanaca, 11.ti dan delirijum,
potom “komatozno stanje” i 17.og
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PRIKAZ ČETIRI SLUČAJA
USPEŠNO LEČENIH ŽENA
OBOLELIH OD 
POSTPARTALNE PSIHOZE

Slobodan Jovičić
Dragana Pavićević 

UDK: 616.892: 618.3

Klinika za psihijatrijske bolesti 
“Dr Laza Lazarević”, Beograd, Srbija

Kratak sadržaj

Rođenje deteta je stresogeni događaj koji
u vulnerabilnih žena može biti i preci-
pitirajući za razvoj mentalnih oboljenja
u puerperijumu koji se u savremenoj li-
teraturi klasifikuju u 5 velikih kategorija:
postpartalna- tuga, depresija i psihoza,
postpartalni posttraumatski stresni po-
remećaj, postpartalni anksiozni i opse-
sivno kompulzivni poremećaji. Postpar-
talna psihoza se karakteriše naglom i
dramatičnom izmenom u funkcionisa-
nju žene i obično nastaje u drugoj nedelji
po porođaju. Smatra se urgentnim sta-
njem i zahteva neodložno psihijatrijsko
lečenje. 

U radu su prikazana četiri slučaja
žena lečenih hospitalno od postpartalne
psihoze i nakon toga nastavljenim van-
bolničkim tretmanom. Od riziko faktora
pacijentkinje su imale pozitivan heredi-
tet u tri slučaja, sve su bile prvorotke,
tri sa komplikovanom trudnoćom i po-
rođajem, dve su imale neposredni stre-
sogeni događaj. Farmakoterpjski režim
je uključivao antipsihotike, benzodiaze-
pine i psihostabilizatore. 

Ključne reči: puerperijum, postpar-
tum, psihoza, slučaj



dana umrla. Predložio je dve hipoteze
u vezi sa uzrokom postpartalne bole-
sti: 1) suprimirano oticanje lohija “ide
prema glavi” i rezultira agitacijom, de-
lirijumom, napadima manije i 2) “kada
se krv skuplja u grudima žena, to ukazuje
na ludilo” [2]. Eskirol (Jean-Étienne Do-
minique Esquirol) je u XIX veku, na
osnovu godina iskustva, zaključio da
se “ludilo manifestuje kod žena koje ne
doje”[3]. Džordž Filding Blandford
(George Fielding Blandford), britanski le-
kar, u svojim predavanjima u drugoj
polovini XIX veka, govori o “puerpe-
ralnom ludilu” koje se javlja “tokom ili
odmah nakon porođaja, u roku od od ne-
delju dana, u roku od mesec dana, dva me-
seca, šest meseci- u stvari, u bilo kom pe-
riodu od dvanaest meseci”. Razlikuje i
“ludilo laktacije”, ali za razliku od
Eskirola, fokusira se na negativne
efekte prolongiranog dojenja- razvoj
anemije, preterani umor i iscrpljenost
majke [4]. Luj-Viktor Marse (Louis-Vic-
tor Marcé) 1858. objavljuje “Raspravu
o ludilu kod trudnica, porodilja i doji-
lja” gde etiologiju ovih poremećaja
vidi u funkcionalnim i organskim pro-
menama u reproduktivnom sistemu
posle porodaja [5,6]. 

Godine 1926. Streker (Edward Adam
Strecker) i Abouč (Franklin G. Ebauch)
predlažu da se postpartalne mentalne
bolesti “uklope” u standardne katego-
rije mentalnih bolesti kao što su de-
mentia praecox, manična depresija i
delirijum [6]. Nekoliko decenija kasnije
Hamilton (Hamilton J.A.) ukazuje na
mane prethodne teorije iznoseći zapa-
žanje da pacijentkinje sa manično de-
presivnim simptomima imaju znača-
jan poremećaj senzorijuma [6]. Kanoš

(Kanosh) i Houp (Hope) 1937. veruju da
postpartalni poremećaji nastaju zbog
hemijskih i hormonalnih poremćaja
nakon porođaja [5]. 

KLASIFIKACIJA

Prema Destoj reviziji Međunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-X) Mentalni
poremećaji i poremećaji ponašanja
udruženi sa puerperijumom (F 53)
dele se na blage - postnatalna depresija
(F 53.0), teške- puerperalna psihoza (F
53.1) i druge (F 53.8) i nespecifikovane (F
53.9) i po kriterijumima počinju unutar
6 nedelja posle porođaja [7]. Pojedini
autori smatraju ovakvu podelu previše
simplifikovanom. Po Brokingtonu
(Brockington) bila bi primerenija kla-
sifikacija na: poremećaje odnosa
majka-dete, zatim postpartalnu psi-
hozu, postpartalnu depresiju i razno-
vrsnu grupu anksioznih i sa stresom
povezanih poremećaja [8]. U skora-
šnjoj literaturu postpartalni poremećaji
se klasifikuju u 5 velikih kategorija:
postpartalna tuga-“baby blues”, post-
partalna depresija, postpartalna psi-
hoza, postpartalni posttraumatski stre-
sni poremećaj (PTSP), postpartalni
anksiozni i opsesivno kompulzivni po-
remećaji (OKP) [9].

EPIDEMIOLOGIJA

U periodu od nedelju do 10 dana
nakon porođaja visok procenat žena,
50-75%, doživi neki od sledećih “baby
blues” simptoma: nestabilnost raspo-
loženja, razdražljivost, plačljivost, an-
ksioznost, poremećaj sna i apetita [10].
Simptomi spontano prolaze, ali ako

72

En
gr

am
il

vo
l. 

38
 l

ja
nu

ar
-m

ar
t 2

01
6.

 l
br

. 1
 



traju duže od dve nedelje potrebna je
dalja psihijatrijska evaluacija. U prvih
mesec do mesecipo dana po porođaju
10-15% žena razvije postpartalnu de-
presiju [11], a manji procenat, oko 1-
2‰, puerperalnu (postpartalnu) psi-
hozu [9]. Prevalenca postpartalnih
anksioznih poremećaja se po studi-
jama kreće od 11,1% do 18% [12, 13].
Meta analize ukazuju da je rizik za raz-
voj OKP veći u postpartalnom pe-
riodu, te da se javlja u 2.43% žena [14]
dok po nekim studijama simptome
ima čak 9% žena [15]. Prevalenca PTSP
se kreće od 0 do 6.9%, dok se subkli-
nički PTSP javlja u 1.5–33.1% porođe-
nih žena [16]. Po drugim studijama
simptome PTSP doživljava 5.6% žena
[9,17]. Poremećaj veze majka- dete je
prominentan, javlja se u 10-25% žena
koje se obrate psihijatru nakon poro-
đaja [8].

ETIOLOGIJA

Uprkos nekolicini hipoteza, trenu-
tno ne postoji opšteprihvaćena teorija
o uzrocima i mehanizmima nastanka
postpartalnih mentalnih poremećaja.
Etiologija ovih poremećaja je multifak-
torska: uz genetsku predispoziciju, na-
gle hormonalne promene, značajnu
ulogu imaju i psihosocijalni faktori.

Verovatno je da su ovi poremećaji
povezani sa iznenadnim promenama
u produkciji hormona koji utiču na ne-
rvni sistem i, sa druge strane, sposob-
nošću receptorskog sistema da se pri-
lagode tim promenama [18]. Estrogen
se smatra “prirodnim” psiho-protek-
tantom [19]. Period babinja karakteriše
nagli pad steroidnih hormona, kada

nedostatak estrogena ispoljava dubok
uticaj na raspoloženje i mentalno sta-
nja delujući na "klasične" monoamin-
ske i neuropeptidne transmiterske si-
steme u mozgu [18].

Pored bioloških i psihosocijalni fak-
tori imaju ulogu u nastanku ovih po-
remećaja: rođenje deteta je značajan
stresogeni faktor koji u vulnerabilnih
žena može biti i precipitirajući. 

Povišene faktore rizika imaju: pr-
vorotke, samohrane majke, porođaj
per vias abdominalis, zatim žene sa
istorijom psihičkih bolesti uključujući
prethodni postpartalni poremećaj, po-
zitivan hereditet (naročito ako su
majka ili sestra imale postpartalni po-
remećaj), stresan životni događaj u
toku trudnoće i/ili porođaja, seksualno
zlostavljanje u anamnezi, vulnerabilne
crte ličnosti [9,20]. Takođe, nedostatak
podrške, bračne rezmirice, nezaposle-
nost, neplanirana trudnoća, kao i
mlađe životno doba značajno dopri-
nose razvoju postpartalnih poremećaja
[21].

KLINIČKE MANIFESTACIJE

Razvoj emocionalnog odnosa iz-
među majke i novorođenog deteta je
centralni psihološki proces u puerpe-
rijumu čiji poremećaj može da rezul-
tira odbijanjem, besom, mržnjom - zlo-
stavljanjem deteta, čak i infaticidom.
Majka ima averziju prema bebi, želi
da je beba ukradena ili da podlegne
smrti u kolevci (SIDS), viče, proklinje,
u ekstremnom slučaju- trese ili guši
bebu. Ovaj poremećaj je češći od puer-
peralne psihoze [8]. 
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Mnoge majke dozivljavaju anksioz-
nost, ophrvane su brigom za zdravlje
i bezbednost novorođenčeta- provode
vreme bdijući nad kolevkom, oslušku-
jući disanje i otkucaje srca novorođen-
četa, te redovnim “proverama” deteta
što za posledicu ima deprivaciju sna
majke. Neke majke mogu da razviju i
fobično izbegavanje bebe [22].

U puerperijumu mogu da se jave
repetitivne i intruzivne jezive
misli/slike o povređivanju deteta pra-
ćene kompulzivnim radnjama. Majke
su nežne i posvećene ali zbog neobič-
nih, ego distonih pulzija plaše se da
ostanu same sa bebom, smanjuju kon-
takt sa bebom, te preduzimaju mere
zaštite bebe [23]. Opsesija infanticidom
je opsana još drugom polovinom XVIII
veka [8]. 

Ponovno proživljavanje porođajne
traume kroz uznemirujuća sećanja,
flashback-ove, noćne more, uz vege-
tativnu prenadraženost- simptomi su
postpartalnog PTSP. U ekstremnom
slučaju PTSP u puerperijumu može da
rezultira tokofobijom [9,17]. 

Postpartalna depresija ima iste di-
jagnostičke kriterijume kao major de-
prsija stim što su negativne misli u
vezi sa novorođenčetom- doživljaj ne-
adekvatnosti da se zadovolje potrebe
te prekupiranost blagostanjem i bez-
bednošću bebe. Postojanje dijagnoze
depresije u anamnezi uvećava rizik za
razvoj postpartalne depresije za 25%,
a postojanje prethodne epizode post-
partalne depresije povećava rizik po-
novnog nastanka za 50% [24]. 

Puerperalna psihoza se karakteriše
naglim početkom, obično u periodu
od dve nedelje po porođaju, i smatra

se urgentnim stanjem [25]. Po Broking-
tonu postoje dve forme ovih psihoza:
oranske i psihogene. Organske psihoze
uključuju postekplamptičnu i infek-
tivnu psihozu, a manifestuju se kao
organski delirijum. Psihogene psihoze
imaju formu manije, depresije (sa stu-
porom) ili akutne polimorfne (cikloi-
dne) psihoze [8]. Mnogi autori sma-
traju da je puerperalna psihoza
zapravo vrsta bipolarnog afektivnog
poremećaja, a ne zaseban nozološki
entitet [26]. Nesumnjivo najdrastičnije
sekvele puerperalne psihoze jesu sui-
cid i infanticid [26]. U prvoj godini po
porođaju rizik za suicid raste 70 puta-
od 1000 žena sa puerperalnom psiho-
zom dve izvrše suicid [27]. Majke uzi-
maju živote svojih beba zbog deluzija
o bezbednosti dece. Po Resniku motiv
filicida u 42% žena je bio “iz ljubavi”
[28].

TERAPIJA

U zavisnosti od vrste poremećaja i
težine simptoma određuje se tretman
pacijentkinje- psihoterapijske metode
i/ili farmakoterapija. Generalno, farka-
moterapijski pristup je u suštini isti
kao za entitete van puerperalnog pe-
rioda.

Nortriptilin, paroksetin i sertralin
se mogu smatrati poželjim izborom u
žena koje doje decu jer se obično ne
detektuje njihov nivo u krvi beba i još
uvek nema prijavljenih kratkoročnih
neželjenih efekata, za razliku od fluo-
ksetina i citaloprama [29,30]. Preporu-
čuje se započinjanje manjim dozama
(ekvivalentnim 25 mg sertralina) i
spora titracija [31]. Važno je napome-
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nuti da su u trudnih žena fluoksetin i
nortriptilin najpoželjniji izbor po do-
sadašnjim studijama [32].

Atipičnim antipsihoticima se daje
prednost i zbog njihovih psihostabili-
zirajućih svojstava, te manjeg rizika od
ekstrapiramidnih neželjenih efekata.
Doze se kreću od 2.5–20 mg/pd za
olanzapin, 2–6 mg/pd za risperidon,
25–700 mg/pd za kvetiapin i 20–80
mg/pd za ziprasidon. Savetuju se naj-
manje efektivne doze, izbegavanje po-
lipragmazije, te deljenje doza radi sma-
njenja pika plazma koncentracije [27].

Dosadašnja iskustva ukazuju da se
psihostabilizatori mogu propisivati
bez značajnih neželjenih efekata sa na-
znakom da je majka/beba odnos se-
rumske koncentracije valporata niži u
odnosu na druge stabilizatore [33].
Bergnik i kolege preporučuju litijum
za vereme akutne faze bolesti ukoliko
nema kontraindikacija, npr. oštećena

funkcija jetre ili tiroidne žlezde, te mo-
noterapiju litijumom prvih 9 meseci
(ciljana plazma koncentracija 0,6 do
0,8 mmol/l), potom postepeno smanje-
nje doze [34].

NAŠI SLUČAJEVI

U periodu od decembra 2014. do
juna 2015. godine na Klinici za psihi-
jatrijske bolesti “Dr Laza Lazarević”
hospitalno su lečene četiri pacijentkinje
sa dijagnozom puerperalne psihoze,
čije je tretman nastavljen i u vanbolni-
čim uslovima.

U Tabeli 1 su prikazane sociodemo-
grafske karakteristike pacijentkinja,
početak javljanja prvih simptoma i po-
četak hospitalizacije, riziko faktori, te
tip bolničkog lečenja i farmakoterapij-
ski protkol. Rađena je Kratka skala psi-
hijatrijske procene (BPRS) pri pri-
jemu/otpustu.
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Tabela 1. / Table 1. 
 Pacijentkinja 

A/ Patient A 
Pacijentkinja B/ 
Patient B 

Pacijentkinja C/ 
Patient C 

Pacijentkinja D/ 
Patient D 

Godine/ 
Years 

29 27 41 26 

Bra ni status/ 
Marital status 

Udata/ 
Married 

Udata/ 
Married 

Udata/ 
Married 

U vanbra noj 
zajednici/ 
Common-law 
marriage 

Školska sprema/ 
Education 

SSS/ 
Secondary 
school 

SSS/ Secondary 
school 

VSS/ 
University 
degree 

SSS/ Secondary 
school 

Zaposlenost/ Employment Da/ 
Yes 

Da/ 
Yes 

Da/ 
Yes 

Ne/ 
No 

Broj poro aja/ 
Number of births 

Prvorotka/ 
Primapara 

Prvorotka/ 
Primapara 

Prvorotka/ 
Primapara 

Prvorotka/ 
Primapara 

Trudno a-komplikacije/ 
Pregnancy-Complications 

Da/ 
Yes 

Ne/ 
No 

Da/ 
Yes 

Da/ 
Yes 

Na in poro aja/  
Type of delivery 

Per vias 
naturalis/ 
Vaginal birth 

Per vias 
naturalis/ 
Vaginal birth 

Per vias 
naturalis/ 
Vaginal birth 

Per vias 
abdominalis/ 
Caesarean 
section 



Od riziko faktora naše pacijentkinje
su imale mlađu životnu dob (3 su bile
ispod 30 godina, prosek godina 30.75),
sve su bile prvorotke, 3 su imale visoko

rizičnu trudnoću, jedna je imala poro-
đaj per vias abdominalis. Dve pacijent-
kinje su imale stresogeni događaj- je-
dna se porodila u VI mesecu trudnoće,
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Prvi simptomi 
(br. dana od poro aja)/ 
The first symptoms (days 
after childbirth) 

9. dan/ 
Day 9 
 

7. dan/ 
Day 7 

33. dan/ 
Day 33 

5. dan/ 
Day 5 

Stresni doga aj/ 
Stressful event 

Ne/ 
No 

Ne/ 
No 

Da/ 
Yes 

Da/ 
Yes 

Po etak hospitalizacije 
(br. dana od poro aja)/ 
Hospitalization (days after 
childbirth) 

13. dan/ 
Day 13 

20. dan/ 
Day 20 

40. dan/  
Day 40 

5. dan/  
Day 5 

Tip hospitalizacije/ 
Type of hospitalization 

Dobrovoljna/ 
Voluntary 
 

Dobrovoljna/ 
Voluntary 
 

Prinudna/ 
Involuntary 

Prinudna/ 
Involuntary 

Dužina hospitalizacije/ 
Length of stay 

64 56 10 5 

Prethodna psihijatrijska 
le enja/ 
Previous psychiatric 
treatment 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Seksualno zlostavljanje/ 
Sexual abuse 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

Hereditet/ 
Heredity 

Da/ 
Yes 

Ne/  
No 

Da/ 
Yes 

Da/ 
Yes 

Suicidalne ideje i namere/ 
Suicidal ideation & intent 

Ne/  
No 

Da-TS/ 
Yes- suicide 
attempt 

/, stupor 
/, stupor 

Ne/  
No 

Homicidalne ideje i 
namere/ Homicidal ideas 
& intentions 

Ne/  
No 

Ne/  
No 

/, stupor 
/, stupor 

Ne/  
No 

BPRS- prijem/ 
BPRS- admission 

47 56 46 63 

BPRS- otpust/ 
BPRS- discharge 

24 25 27 27 

Terapija na otpusnoj listi/  
Therapy- discharge list 

Olanzapin 20 
mg, Valproat 
1500 mg, BZD/ 
Olanzapine 20 
mg pd, 
Valproate 1500 
mg pd, BZD 

Klozapin 400 
mg, BZD/ 
Clozapine 400 
mg pd, BZD 

Olanzapin 20 
mg, Valproat 
500 mg, BZD/ 
Olanzapine 20 
mg pd, 
Valproate 500 
mg pd, BZD 

Olanzapin 10 
mg, BZD/ 
Olanzapine 10 
mg pd, BZD 

Terapija nakon 
 godinu dana/  
Therapy after one year 

Olanzapin 20 
mg, Valproat 
1000 mg/ 
Olanzapine 20 
mg pd, 
Valproate 1000 
mg pd 

Klozapin 25 mg, 
Paroksetin 20 
mg/ 
Clozapine 25 
mg pd, 
Paroxetine 20 
mg pd 

Olanzapin 10 
mg/ 
Olanzapine 10 
mg pd 

Olanzapin 5 mg, 
Mirtazapin 30 
mg/ 
Olanzapine 5 
mg pd, 
Mirtazapine 30 
mg pd 

 



a druga je u period babinja imala stre-
sogenu situaciju u porodici. Tri paci-
jentkinje su imale pozitivan hereditet.
Niti jedna pacijentkinja nije prethodno
lečena psihijatrijski, ni seksualno zlo-
stavljana. Sve pacijentkinje su živele
sa partnerom (3 udate i 1 u vanbračnoj
zajednici), srednje ili visoke stručne
spreme, 3 zaposlene (spremačica, in-
strimentarka i asistent na fakultetu).
Prve psihičke tegobe su nastale kod 3
pacijentkinje krajem prve i početkom
druge nedelje po porođaju. Samo je je-
dna pacijentkinja bila hospitalizovana
istog dana kada su se pojavili simp-
tomi, ostale u period od 4 do 14 dana.
Sve pacijentkinje su bile psihotične pri
prjemu u Kliniku, jedna je imala po-
kušaj samoubistva, jedna je bila u stu-
poru. Farmakoterpjski režim je uklju-
čivao atipične antipsihotike (olanzapin
do 20 mg/pd i klozapin do 400 mg/pd)
i benzodiazepine (diazepam i midazo-
lam), dve su imale i podršku psihosta-
bilizatora- valproata (do 1500 mg/pd).
Dve su bile saglasne sa lečenjem, a dve
prinudno zadržane na lečenju. Skorovi
na BPRS skali pri prijemu su bili od 46

do 63, pri otpustu 24 do 27. Godinu
dana nakon otpusta sve pacijentkinje
su i dalje bile na terapiji atipičnim an-
tipsihoticima. Dvema pacijentkinjama
su u abulantnom tretmanu uvedeni
antidepresivi (paroksetin i mirtazapin)
zbog manifestne depresivnosti. Sve pa-
cijentkinje su bile u stanju remisije, tri
koje su pre trudnoće bile zaposlene
vratile su se radnim aktivnostima. Je-
dna od primipara je bila motivisan za
narednu trudnoću. 

ZAKLJUČAK

Planiranje roditeljstva sa fokusom
na buduće promene i integraciju novih
uloga, edukacija i monitoring visoko
rizičnih žena pre i tokom trudnoće, te
nakon porođaja, ključni su u prevenciji
postpartalnih poremećaja. Dileme po-
novnog majčinstva kod pacijentkinja
sa epizodom postpartalne psihoze su
mnoge i predstavljaju izazov u psihi-
jatrijskoj praksi sa potrebom za stalnim
usavršavanjem, sprovođenjem istraži-
vanja u ovom specifičnom periodu ži-
vota žena.
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FOUR CASES OF 
SUCCESSFULLY TREATED
WOMEN SUFFERING
FROM POSTPARTUM
PSYCHOSIS

Slobodan Jovičić
Dragana Pavićević

Clinic for mental disorders 
“Dr Laza Lazarević”, Belgrade, Serbia 

Summary

Child birth is a stressful event that in
the vulnerable women can be precipita-
ting factor for development of mental
disorders in puerperal period which are
in contemporary literature classified into
five categories: baby blues, postpartum
depression, postpartum psychosis, post-
partum post-traumatic stress disorder,
postpartum anxiety and obsessive com-
pulsive disorders. Postpartum psychosis
is characterized by sudden and dramatic
alteration in the functioning of women
and usually occurs in the second week
after childbirth. It is serious mental ill-
ness that should be treated as a medi-
cal emergency requiring immediate
psychiatric treatment.

The paper presents 4 cases of women
diagnosed with postpartum psychosis,
initially hospitalized and subsequently
treated in outpatient regime. From risk
factors our patients had a positive here-
dity in three cases, all were primiparas,
3 had complicated pregnancy and child-
birth, two had stressful event prior to
psychosis. Pharmacological protocol inc-
luded antipsychotics, benzodiazepines
and mood stabilizers. 

Keywords: puerperium, postpartum,
psychosis, case
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Prof. dr Josip Berger, rođen je u No-
vom Sadu, gde je započeo osnovno
školovanje koje je prekinuto II svet-
skim ratom. Jedan deo burnog ratnog
vremena provodi u Budimpešti. Bio je
jedinac a nakon rata, ostaje siroče, otac
mu je preminuo na početku rata a
majka je iz Budimpešte deportovana
u Aušvic. Gimnaziju završava u Beo-
gradu, a nakon maturiranja upisuje
1950. god psihologiju na Filozofskom
fakultetu.

Prof. dr Josip Berger radni vek je
proveo na Klinici za psihijatriju Medi-
cinskog fakulteta u Beogradu od 1956.
godine kada je primljen u radni odnos

do 1994. godine kada je penzionisan.
Posle odbrane doktorata izabran je za
vanrednog profesora Filozofskog fa-
kulteta u Beogradu 1971. godine, a za
redovnog 1981. godine. Na Odeljenju
za psihologiju oformio je predmet Psi-
hodijagnostika i koncipirao kliničku
psihologiju. Bio je aktivan u radu Dru-
štva psihologa i radu na projektima
Instituta za psihologiju. Inicirao je uvo-
đenje novih pravaca psihološke tera-
pije. Držao je predavanja, seminare i
radionice na svim univerzitetskim cen-
trima bivše Jugoslavije. Pokrenuo je
izdavanje dva časopisa iz kliničke psi-
hologije -“Kliničke sveske” i “Časopis
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IN MEMORIAM

Prof. Dr Josip Berger
(1929-2016)



za kliničku psihologiju i socijalnu pato-
logiju”, nažalost oba časopisa su pre-
stala da izlaze. Aktivno je učestvovao
na svim saborima i kongresima psiho-
logije. Napisao je preko 160 stručnih i
naučnih radova od kojih se izdvajaju
knjige i veće studije: Treći roditelj – Novi
pravci grupne psihoterapije, (1980. No-
lit), Vekslerov individualni test inteli-
gencije, (1981. DPS), Test nedovršenih
rečenica, (1983. DPS), Psihodijagnostika,
(1984. Nolit), Projektivna psihologija –
Roršahov test ličnosti (1989. Nolit), Kli-
nička psihologija, individualna i soci-
jalna - J. Berger, M.Biro i S. Hrnjica (1990.
Narodna knjiga), , Životne teme i per-
sonalni stavovi - J. Berger i S. Vukobrat
(1998), Psihologija porodice, (1998), Psi-
hoterapija od leka do utopije, (2000),
Psihološki potporni sistem, (2002), Si-
nopsis. Pitanja psihološke procene lič-
nosti i integracije (2003 DPS).

Na Klinici za psihijatriju bio je ute-
meljivač specijalizacije iz Medicinske
psihologije na Medicinskom fakultetu.
Kao klinički psiholog pretežno je radio
sa adolescentima i odraslima i učestvo-
vao u radu Sudsko-psihijatrijskog od-
seka i Instituta za borbu protiv alko-
holizma. 

Prof. dr Berger, generacije đaka je
učio više od psihološke procene lično-
sti i psihoterapije. Podvlačio je da se
psihologija ne može svesti na homo-
gene kategorije, ni na brojeve. Govorio
je da su nauka i umetnost kategorije
odnosa, mišljenja i klasifikovanja, koje
sa različitih pozicija istražuju i otkri-
vaju mentalna stanja, procese i osnove

čoveka. Bez uključivanja individualnih
razlika u taj odnos, sve su kategorije
bile samo apstrakcija. Svoje đake je
naučio da psihologija koja ignoriše po-
jedinca i ličnost, samo je akademska
grana. Da bi psihologija bila prouča-
vana i konsultovana morala je da od-
govori na odnos stvarnosti, društva i
pojedinca. Uslov da se taj zadatak
ostvari je metodologija posmatranja,
primena psiholoških instrumenata i
propisanih postupaka obrade rezul-
tata. Na taj način je stvorena osnova
da se odgovori na postavljena pitanja. 

Inicirao je uvođenje novih pravaca
psihološke terapije. Dakle, klinička psi-
hologija se ne bavi mitovima i duho-
vnošću, već testabilnim osobinama lič-
nosti. U tom procesu, prof. Berger je
bio i učitelj i utemeljivač kliničke psi-
hologije u Srbiji. Dvostruki je dobitnik
nagrade “Dr Borislav Stevanović” koju
dodeljuje Društvo psihologa Srbije za
najistaknutiji doprinos psihološkoj
nauci. Bio je dugogodišnji predsednik
komisije za polaganje specijalističkog
ispita iz Medicinske psihologije, takođe
u dva navrata je bio predsednik Društva
psihologa Srbije. Zbog svega, hvala ve-
likom učitelju na kliničkom radu, istra-
živanjima, knjigama i publikacijama u
gotovo 50 godina uspešne karijere. Ono
što je fascinantno, to je da su to godine
u kojima je i sam profesor Berger imao
istinski doživljaj da je bio ono što je sam
želeo: klinički psiholog.

Nada Janković
Srđan Milovanović
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EN GRA MI su ča so pis za kli nič ku psi hi ja tri ju,
psi ho lo gi ju i gra nič ne di sci pli ne. EN GRA MI se iz da -
ju kroz 2 sve ske go diš nje. Ča so pis ob ja vlju je: ori gi -
nal ne ra do ve, sa opšte nja, pri ka ze bo le sni ka, pre gle -
de iz li te ra tu re, ra do ve iz isto ri je me di ci ne, ra do ve za
prak su, iz veš ta je s kon gre sa i struč nih sa sta na ka,
struč ne ve sti, pri ka ze knji ga i do pi se za ru bri ke Se ća -
nje, In me mo ri am i Pro me mo ria, kao i ko men ta re i
pi sma Ured niš tvu u ve zi s ob ja vlje nim ra do vi ma.

Pri spe li ru ko pis Ure đi vač ki od bor ša lje re cen -
zen ti ma ra di struč ne pro ce ne (pe riod re cen zi je 4-8
ne de lja). Uko li ko re cen zen ti pred lo že iz me ne ili do -
pu ne, ko pi ja re cen zi je se do sta vlja auto ru s mol bom
da une se tra že ne iz me ne u tekst ra da ili da ar gu men -
to va no obra zlo ži svo je ne sla ga nje s pri med ba ma re -
cen zen ta, naj ka sni je u pe ri o du od dve ne de lje. Ko -
nač nu od lu ku o pri hva ta nju ra da za štam pu do no si
glav ni i od go vor ni ured nik.

Za ob ja vlje ne ra do ve se ne is pla ću je ho no rar, a
autor ska pra va se pre no se na iz da va ča. Ru ko pi si i
pri lo zi se ne vra ća ju. Za re pro duk ci ju ili po nov no
ob ja vlji va nje ne kog seg men ta ra da pu bli ko va nog u
EN GRA MI MA neo p hod na je sa gla snost iz da va ča.

Ra do vi se štam pa ju na srp skom ili en gle skom je -
zi ku, sa na slov nom stra nom i krat kim sa dr ža jem na
oba je zi ka. 

DO BRA NA UČ NA PRAK SA
Pod no še nje ru ko pi sa pod ra zu me va: da ru ko pis

ni je ob ja vljen ra ni je (osim u ob li ku ap strak ta ili kao
deo ob ja vlje nog pre da va nja ili te ze); da ni je u raz ma -
tra nju za ob ja vlji va nje u dru gom ča so pi su; da je
autor(i) u pot pu no sti od go vo ran za na uč ni sa dr žaj
ra da; da je ob ja vlji va nje odo bre no od stra ne svih ko -
a u to ra, ako ih ima, kao i od stra ne nad le žnih or ga na
usta no ve u okvi ru ko je je is tra ži va nje spro ve de no. 

Kao uslov za raz ma tra nje za ob ja vlji va nja, po -
treb na je re gi stra ci ja kli nič kih is pi ti va nja u jav nom
re gi stru kli nič kih stu di ja za od re dje na is tra ži va nja
ko ja svo jim di zaj nom to zah te va ju. Kli nič ko is pi ti va -
nje je de fi ni sa no od stra ne Me đu na rod nog ko mi te ta
ured ni ka me di cin skih ča so pi sa (u skla du sa de fi ni ci -

jom Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je) kao i bi lo ko ji
is tra ži vač ki pro je kat ko ji do de lju je, uče sni ku ili gru -
pi uče sni ka, jed nu ili vi še in ter ven ci ja u ci lju pro ce ne
zdrav stve nog is ho da. Za vi še in for ma ci ja po se ti te
http://cli ni cal tri als.gov/

Neo p hod no je da ori gi nal ni ra do vi, pre da ti za
pu bli ka ci ju, ko ji uklju ču ju hu ma nu po pu la ci ja, sa dr -
že, u okvi ru sek ci je Ma te ri jal i me to de, iz ja vu da je
stu di ja odo bre na od stra ne od go va ra ju ćeg etič kog
ko mi te ta i ti me iz ve de na u skla du sa Hel sin škom de -
kle ra ci jom iz 1995. Ta ko dje je neo p hod no ja sno na ve -
sti da su svi is pi ta ni ci uklju če ni u is tra ži va nje da li
svoj in for mi sa ni pri sta nak pre uklju če nja u stu di ju.
De ta lje ko ji bi mo gli pre kr ši ti pra vi lo o ano nim no sti
su bje ka ta neo p hod no je iz be ći. 

Eks pe ri me ti ko ji uklju ču ju ži vo ti nje ta ko dje mo -
ra ju bi ti spor ve de ni u skla du sa lo kal nim va že ćim
etič kim od red ba ma o pra vi ma ži vo ti nja i sa dr ža ti iz -
ja vu da su pri li kom is tra ži va nja is poš to va ni prin ci pi
la bo ra to rij ske ne ge ži vo ti nja (NIH pu bli ka ci ja broj
86-23, re vi di ra na 1985).

Ured ni ci za dr ža va ju pra vo da od bi ju ru ko pi se
ko ji ni su u skla du sa go re na ve de nim uslo vi ma.
Autor c΄e bi ti od go vo ran za la žne iz ja ve ili ne is pu -
nja va nja go re na ve de nih zah te va.

OPŠTA UPUT STVA

Tekst ra da ku ca ti u pro gra mu za ob ra du tek sta
Word, la ti ni com, sa dvo stru kim pro re dom, is klju či vo
fon tom Ti mes New Ro man i ve li či nom slo va 12 ta ča ka
(12 pt). Sve mar gi ne po de si ti na 25 mm, ve li či nu stra -
ni ce na for mat A4, a tekst ku ca ti sa le vim po rav na -
njem i uvla če njem sva kog pa su sa za 10 mm, bez de -
lje nja re či (hi fe na ci je). Ne ko ri sti ti ta bu la to re i uza -
stop ne pra zne ka rak te re (spej so ve) ra di po rav na nja
tek sta, već alat ke za kon tro lu po rav na nja na le nji ru i
To ol bars. Po sle sva kog zna ka in ter punk ci je sta vi ti sa -
mo je dan pra zan ka rak ter. Ako se u tek stu ko ri ste
spe ci jal ni zna ci (sim bo li), ko ri sti ti font Symbol.

Ru ko pis ra da do sta vi ti elek tron ski na adre su
ured niš tva: klinikazapsihijatriju@gmail.com.
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UPUT STVO AUTO RI MA



U slu ča ju poš tan ske do sta ve ru ko pis ra da do sta -
vi ti odštam pan jed no stra no na be loj har ti ji for ma ta
A4 u tri pri mer ka. Stra ni ce nu me ri sa ti re dom u okvi -
ru do nje mar gi ne, po čev od na slov ne stra ne. Po da ci
o ko riš će noj li te ra tu ri u tek stu ozna ča va ju se arap -
skim bro je vi ma u ugla stim za gra da ma – npr. [1, 2], i
to onim re do sle dom ko jim se po ja vlju ju u tek stu.

Na slov na stra na. Na po seb noj, pr voj stra ni ci ru -
ko pi sa tre ba na ve sti sle de će:

• na slov ra da bez skra će ni ca;
• pu na ime na i pre zi me na auto ra (bez ti tu la) in -

dek si ra na bro je vi ma;
• zva ni čan na ziv usta no va u ko ji ma auto ri ra de i

me sto, i to re do sle dom ko ji od go va ra in dek si ra nim
bro je vi ma auto ra;

• uko li ko je rad pret hod no sa opšten na ne kom
struč nom sa stan ku, na ve sti zva ni čan na ziv sa stan ka,
me sto i vre me odr ža va nja;

• na dnu stra ni ce na ve sti ime i pre zi me, kon takt-
adre su, broj te le fo na, fak sa i e-mail adre su jed nog od
auto ra ra di ko re spon den ci je.

Autor stvo. Sve oso be ko je su na ve de ne kao auto -
ri ra da tre ba da se kva li fi ku ju za autor stvo. Sva ki
autor tre ba da je uče stvo vao do volj no u ra du na ru -
ko pi su ka ko bi mo gao da pre u zme od go vor nost za
ce lo ku pan tekst i re zul ta te iz ne se ne u ra du. Autor -
stvo se za sni va sa mo na:

• bit nom do pri no su kon cep ci ji ra da, do bi ja nju
re zul ta ta ili ana li zi i tu ma če nju re zul ta ta,

• pla ni ra nju ru ko pi sa ili nje go voj kri tič koj re vi zi ji
od znat nog in te lek tu al nog zna ča ja,

• u za vrš nom do te ri va nju ver zi je ru ko pi sa ko ji se
pri pre ma za štam pa nje.

Auto ri tre ba da pri lo že opis do pri no sa u ru ko pi -
su za sva kog ko a u to ra po je di nač no. Fi nan si ra nje, sa -
ku plja nje po da ta ka ili ge ne ral no nad gle da nje is tra ži -
vač ke gru pe sa mi po se bi ne mo gu oprav da ti autor -
stvo. Svi dru gi ko ji su do pri ne li iz ra di ra da, a ko ji ni -
su auto ri ru ko pi sa, tre ba lo bi da bu du na ve de ni u za -
hval ni ci s opi som nji ho vog ra da, na rav no, uz pi sa ni
pri sta nak. 

Kra tak sa dr žaj. Uz ori gi nal ni rad, sa opšte nje,
pri kaz bo le sni ka, pre gled iz li te ra tu re, rad iz isto ri je
me di ci ne i rad za prak su, na po seb noj stra ni ci tre ba
pri lo ži ti kra tak sa dr žaj ra da obi ma do 300 re či.

Za ori gi na le ra do ve kra tak sa dr žaj tre ba da ima
sle de ću struk tu ru: uvod, cilj ra da, me tod ra da, re zul -
ta ti, za klju čak. Sva ki od na ve de nih seg me na ta pi sa ti
kao po se ban pa sus ko ji po či nje bol do va nom re či
Uvod, Cilj ra da, Me tod ra da, Re zul ta ti, Za klju čak.

Na ve sti naj va žni je re zul ta te (nu me rič ke vred no sti)
sta ti stič ke ana li ze i ni vo zna čaj no sti.

Ključ ne re či. Is pod krat kog sa dr ža ja na ve sti klju-
č ne re či (od tri do šest). U iz bo ru ključ nih re či ko ri sti-
ti Me di cal Su bject He a dings – MeSH (http://ga te -
way.nlm.nih.gov).

Pre vod na en gle ski je zik (za ra do ve pi sa ne na
srp skom je zi ku). Na po seb noj stra ni ci ot ku ca ti na -
slov ra da na en gle skom je zi ku, pu na ime na i pre zi -
me na auto ra, na zi ve usta no va na en gle skom je zi ku i
me sto.

Na sle de ćoj stra ni ci pri lo ži ti kra tak sa dr žaj na en -
gle skom je zi ku (Ab stract) sa ključ nim re či ma (Key
words), i to za ra do ve u ko ji ma je oba ve zan kra tak sa -
dr žaj na srp skom je zi ku, ko ji tre ba da ima 200-300 re -
či.

Za ori gi nal ne ra do ve ap strakt na en gle skom tre -
ba da ima sle de ću struk tu ru: In tro duc tion, Ob jec ti ve,
Met hod, Re sults, Con clu sion. Sva ki od na ve de nih seg -
me na ta pi sa ti kao po se ban pa sus ko ji po či nje bol do -
va nom re či.

Za pri ka ze bo le sni ka ap strakt na en gle skom tre -
ba da sa dr ži sle de će: In tro duc tion, Ca se outli ne, Con clu -
sion. Sva ki od na ve de nih seg me na ta pi sa ti kao po se -
ban pa sus ko ji po či nje bol do va nom re či.

Pre ve sti na zi ve ta be la, gra fi ko na, sli ka, she ma,
ce lo kup ni srp ski tekst u nji ma i le gen du.

Struk tu ra ra da. Svi pod na slo vi se pi šu ve li kim
slo vi ma i bol do va no.

Ori gi nal ni rad tre ba da ima sle de će pod na slo ve:
uvod, cilj ra da, me tod ra da, re zul ta ti, di sku si ja, za -
klju čak, li te ra tu ra.

Pri kaz bo le sni ka či ne: uvod, pri kaz bo le sni ka, di -
sku si ja, za klju čak, li te ra tu ra. Ne tre ba ko ri sti ti ime na
bo le sni ka, ini ci ja le ili bro je ve isto ri ja bo le sti, na ro či to
u ilu stra ci ja ma.

Pre gled iz li te ra tu re či ne: uvod, od go va ra ju ći
pod na slo vi, za klju čak, li te ra tu ra. Pre gled ne ra do ve iz
li te ra tu re mo gu ob ja vlji va ti sa mo auto ri ko ji na ve du
naj ma nje pet auto ci ta ta (re fe ren ce u ko ji ma su ili
auto ri ili ko a u to ri ra da).

Tekst ru ko pi sa. Ko ri sti ti krat ke i ja sne re če ni ce.
Pre vod poj mo va iz stra ne li te ra tu re tre ba da bu de u
du hu srp skog je zi ka. Sve stra ne re či ili sin tag me za
ko je po sto ji od go va ra ju će ime u na šem je zi ku za me -
ni ti tim na zi vom.

Za na zi ve le ko va ko ri sti ti pre vas hod no ge ne rič -
ka ime na. 

Skra će ni ce. Ko ri sti ti sa mo ka da je neo p hod no, i
to za ve o ma du gač ke na zi ve he mij skih je di nje nja, od -
no sno na zi ve ko ji su kao skra će ni ce već pre po zna tlji -
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vi (stan dard ne skra će ni ce, kao npr. DNK). Za sva ku
skra će ni cu pun ter min tre ba na ve sti pri pr vom na vo -
đe nju u tek stu, sem ako ni je stan dard na je di ni ca me -
re. Ne ko ri sti ti skra će ni ce u na slo vu. Iz be ga va ti ko riš -
će nje skra će ni ca u krat kom sa dr ža ju, ali ako su neo p -
hod ne, sva ku skra će ni cu po no vo ob ja sni ti pri pr vom
na vo đe nju u tek stu.

Obim ru ko pi sa. Ce lo kup ni ru ko pis ra da – ko ji
či ne na slov na stra na, kra tak sa dr žaj, tekst ra da, spi -
sak li te ra tu re, svi pri lo zi, od no sno pot pi si za njih i le -
gen da (ta be le, fo to gra fi je, gra fi ko ni, she me, cr te ži),
na slov na stra na i kra tak sa dr žaj na en gle skom je zi ku
– mo ra iz no si ti za ori gi nal ni rad, sa opšte nje i pre gled
iz li te ra tu re do 5.000 re či, za pri kaz bo le sni ka do 2.000
re či, za rad iz isto ri je me di ci ne do 3.000 re či, za rad za
prak su do 1.500 re či; ra do vi za osta le ru bri ke mo ra ju
ima ti do 1.000 re či.

Ta be le. Ta be le se ozna ča va ju arap skim bro je vi -
ma po re do sle du na vo đe nja u tek stu, sa na zi vom na
srp skom i en gle skom je zi ku. Ta be le ra di ti is klju či vo u
pro gra mu Word, kroz me ni Ta ble–In sert–Ta ble, uz de -
fi ni sa nje tač nog bro ja ko lo na i re do va ko ji će či ni ti
mre žu ta be le. De snim kli kom na mi šu – po mo ću op -
ci ja Mer ge Cells i Split Cells – spa ja ti, od no sno de li ti će -
li je. U jed nu ta be lu, u okvi ru iste će li je, une ti i tekst na
srp skom i tekst na en gle skom je zi ku – ni ka ko ne pra -
vi ti dve ta be le sa dva je zi ka! Ko ri sti ti font Ti mes New
Ro man, ve li či na slo va 12 pt, sa jed no stru kim pro re -
dom i bez uvla če nja tek sta.

Ko riš će ne skra će ni ce u ta be li tre ba ob ja sni ti u le -
gen di is pod ta be le na srp skom i en gle skom je zi ku.

Fo to gra fi je. Fo to gra fi je se ozna ča va ju arap skim
bro je vi ma po re do sle du na vo đe nja u tek stu, sa na zi -
vom na srp skom i en gle skom je zi ku. Pri ma ju se ori -
gi nal ne fo to gra fi je (cr no-be le ili u bo ji) ili fo to gra fi je
dru gih auto ra ko je se pre no se u ori gi na lu ili iz me nje -
noj ver zi ji i za ko je je neo p hod no do sta vi ti po tvr du
auto ra da po sto ji do zvo la za ob ja vlji va nje. Fo to gra fi je
sni mlje ne di gi tal nim fo to a pa ra tom do sta vi ti na CD i
odštam pa ne na pa pi ru, vo de ći ra ču na o kva li te tu (oš -
tri ni) i ve li či ni di gi tal nog za pi sa. Po želj no je da re zo lu -
ci ja bu de naj ma nje 150 dpi, for mat fo to gra fi je 10×15
cm, a for mat za pi sa *.JPG. Uko li ko auto ri ni su u mo -
guć no sti da do sta ve ori gi nal ne fo to gra fi je, tre ba ih
ske ni ra ti kao Graysca le sa re zo lu ci jom 300 dpi, u ori -
gi nal noj ve li či ni i sni mi ti na CD.

Gra fi ko ni. Gra fi ko ni tre ba da bu du ura đe ni i do -
sta vlje ni u pro gra mu Ex cel, da bi se vi de le pra te će
vred no sti ras po re đe ne po će li ja ma. Iste gra fi ko ne lin -
ko va ti i u Word-ov do ku ment, gde se gra fi ko ni ozna -

ča va ju arap skim bro je vi ma po re do sle du na vo đe nja
u tek stu, sa na zi vom na srp skom i en gle skom je zi ku.
Svi po da ci na gra fi ko nu ku ca ju se u fon tu Ti mes New
Ro man, na srp skom i en gle skom je zi ku.

Ko riš će ne skra će ni ce na gra fi ko nu tre ba ob ja sni-
ti u le gen di is pod gra fi ko na na srp skom i en gle skom
je zi ku.

She me (cr te ži). She me ra di ti u pro gra mu Co rel
Draw ili Ado be Il lu stra tor (pro gra mi za rad sa vek to ri -
ma, kri va ma). Svi po da ci na she mi ku ca ju se u fon tu
Ti mes New Ro man, na srp skom i en gle skom je zi ku,
ve li či na slo va 10 pt.

Ko riš će ne skra će ni ce na she mi tre ba ob ja sni ti u
le gen di is pod she me na srp skom i en gle skom je zi ku.

Sva ku she mu odštam pa ti na po seb nom li stu pa -
pi ra i do sta vi ti po je dan pri me rak uz sva ku ko pi ju ra -
da (ukup no tri pri mer ka za rad ko ji se pre da je).

Za hval ni ca. Na ve sti sve one ko ji su do pri ne li
stva ra nju ra da a ne is pu nja va ju me ri la za autor stvo,
kao što su oso be ko je obez be đu ju teh nič ku po moć,
po moć u pi sa nju ra da ili ru ko vo de ode lje njem ko je
obez be đu je opštu po drš ku. Fi nan sij ska i ma te ri jal na
po moć, u ob li ku spon zor stva, sti pen di ja, po klo na,
opre me, le ko va i dru go, tre ba ta ko đe da bu de na ve -
de na.

Iz ja va o kon flik tu in te re sa. Neo p hod no je na ve -
sti po ten ci jal ni kon flikt in te re sa uko li ko on po sto ji u
slu ča ju bi lo ko ga od auto ra ra da. Uko li ko ne ma kon -
flik ta in te re sa, to je ta ko dje po treb no na gla si ti. 

Li te ra tu ra. Re fe ren ce nu me ri sa ti red nim arap -
skim bro je vi ma pre ma re do sle du na vo đe nja u tek stu.
Broj re fe ren ci ne bi tre ba lo da bu de ve ći od 30, osim
u pre gle du iz li te ra tu re, u ko jem je do zvo lje no da ih
bu de do 50. 

Re fe ren ce se ci ti ra ju pre ma tzv. van ku ver skim
pra vi li ma (Van ku ver ski stil), ko ja su za sno va na na
for ma ti ma ko ja ko ri ste Na ti o nal Li brary of Me di ci ne i
In dex Me di cus. Na slo ve ča so pi sa skra ći va ti ta ko đe
pre ma na či nu ko ji ko ri sti In dex Me di cus (ne sta vlja ti
tač ke po sle skra će ni ca!). Za ra do ve ko ji ima ju do šest
auto ra na ve sti sve auto re. Za ra do ve ko ji ima ju vi še
od šest auto ra na ve sti pr va tri i et al. Stra ni ce se ci ti ra -
ju ta ko što se na ve de po čet na stra ni ca, a kraj nja bez ci -
fre ili ci fa ra ko je se po na vlja ju (npr. od 322. do 355.
stra ni ce na vo di se: 322-55). 

Mo li mo auto re da se pri li kom na vo đe nja li te ra -
tu re pri dr ža va ju po me nu tog stan dar da, jer je to vr lo
bi tan fak tor za in dek si ra nje pri li kom kla si fi ka ci je na -
uč nih ča so pi sa. 
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Pri me ri:

1. Čla nak u ča so pi su:

Roth S, New man E, Pel co witz D, Van der Kolk, Man -
del F. Com plex PTSD in vic tims ex po sed to se xu al and
physi cal abu se: re sults from the DSM-IV fi eld trial for post -
tra u ma tic stress di sor der. J Tra um Stress 1997; 10:539-55.

2. Po gla vlje u knji zi:

Oc hberg FM. Post tra u ma tic the rapy. In: Wil son JP,
Rap hel B, edi tors. In ter na ti o nal Hand bo ok of Tra u ma tic
Stress Syndro mes. New York: Ple num Press; 1993. p.773-
83.

3. Knji ga:

Ma ris RW, Ber man AL, Sil ver man MM, edi tors.
Com pre hen si ve Tex tbo ok of Su i ci do logy. New York, Lon -
don. The Gu il ford Press; 2000.

4. Elek tron ski do ku ment do stu pan 
na In ter ne tu:

Ir fan A. Pro to cols for pre dic ta ble aest he tic den tal re sto -
ra ti ons [In ter net]. Ox ford: Blac kwell Munk sga ard; 2006
[ci ted 2009 May 21]. Ava i la ble from: http://cclsw2
.vcc.ca:2048/lo gin?url =http://www.ne tLi brary.com/ur la -
pi.asp?ac tion=sum mary

Za na čin na vo đe nja osta lih va ri je te ta čla na ka,
knji ga, mo no gra fi ja, dru gih vr sta ob ja vlje nog i neo -
bja vlje nog ma te ri ja la i elek tron skog ma te ri ja la po gle -
da ti po seb no iz da nje Srp skog ar hi va iz 2002. go di ne
pod na zi vom Jed no o bra zni zah te vi za ru ko pi se ko ji se
pod no se bi o me di cin skim ča so pi si ma, Srp Arh Ce lok Lek
2002; 130(7-8):293-300.

Pro prat no pi smo. Uz ru ko pis oba ve zno pri lo ži ti
pi smo ko je su pot pi sa li svi auto ri, a ko je tre ba da sa -
dr ži:

• iz ja vu da rad pret hod no ni je pu bli ko van i da
ni je isto vre me no pod net za ob ja vlji va nje u ne kom
dru gom ča so pi su, i

• iz ja vu da su ru ko pis pro či ta li i odo bri li svi
auto ri ko ji is pu nja va ju me ri la autor stva.

Ta ko đe je po treb no do sta vi ti ko pi je svih do zvo la
za: re pro du ko va nje pret hod no ob ja vlje nog ma te ri ja -
la, upo tre bu ilu stra ci ja i ob ja vlji va nje in for ma ci ja o
po zna tim lju di ma ili ime no va nje lju di ko ji su do pri -
ne li iz ra di ra da.

Sla nje ru ko pi sa. Ru ko pis ra da i svi pri lo zi
uz rad do sta vlja ju putem sajta engrami.rs ili
preko i-mejla klinikazapsihijatriju@gmail.com na
ko je je sni mljen iden ti čan tekst ko ji je i na pa pi ru.
Rad se ša lje pre po ru če nom po šilj kom na adre su:
In sti tut za psi hi ja tri ju, Kli nič ki cen tar Sr bi je,
Ured niš tvo ča so pi sa EN GRA MI, ul. Pa ste ro va 2,
11000 Be o grad.
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