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PREDGOVOR

Prvi intervju ili prvi razgovor sa psihijatrijskim pacijentom omogucava neposrednu primenu i proveru
psihijatrijskog znanja i iskustva u praksi. Znacaj prvog intervjua je u tome Sto u velikoj meri uti¢e na dalje leCenje
psihijatrijskog pacijenta. On se znacajno razliku od psihijatrijske anamneze i psihijatrijskog statusa. Anamneza u
sustini predstavlja klasican, tradicionalni pregled u medicini ukljucujuéi i psihijatriju. I prvi intervju sadrzi u sebe
odredjene elemente psihijatrijske anamneze naroc€ito kada se radi o dijagnostickom karakteru ispitivanja. Za razliku od
anamneze prvi intervju moze biti dijagnosticki, terapijski, prognosticki ili sluzi za procenu podnobnosti sa primenu
razli¢itih oblika psihoterapije i sli¢no.

Danas se sve viSe govori o neophodnosti §to kvalitetnije i neposredne edukacije o vodjenju prvog intervjua,
kao i tehnici razgovora sa bolesnikom uopste. Danas postoje brojne moguénosti za edukaciju uz primenu savremenih
tehnickih pomagala, zatim sve boljim poznavanjem teorije komunikacija i interpersonalnih odnosa, kao i primena
dostignuéa teorije ucenja socijalnih vestina. Ovde je veoma korisna primena dostignuéa psihodinamske psihologije i
psihijatrije, jer omogucavaju bolje razumevanje dinamike odnosa koja se odigraava tokom prvog intervjua izmedju
psihijatra i pacijenta. Kada su u pitanju psihijatrijska anamneza i prvi intervju treba naglasiti da je psihijatar i dalje
najosetljiviji instrument koji najbrze i najtacnije dobija i procenjuje podatke, usmerava razgovor i poboljSava uslove za
lecenje pacijenata.

Dobra pripremeljenost psihijatra za prvi intervju trebalo bi da smanji dozivljenu i kontrolisanu neizvesnost,
jer suprotno od toga moze imati negativne efekte na psihijatrovo ponasanje i na sam tok prvog intervjua. Kada je u
pitanju edukativni pristup prvom intervjuu psihijatar treba da ima u vidu viSe vaznih elemenata i faktora. To su pre
svega dobro razumevanje preduslova i formalnih aspekata za prvi intervju, nacinu i tehnici ispitivanja, jasniji stavovi o
faramkoterapiji i pratiocima pacijenata i prvom intervjuu, vodjenje intervjua kroz odredjene faze i vestina zavrSavanja
prvog intervjua. Ovde posebno Zelimo da naglasimo vaznost poznavanja psihodinamike odnosa psihijatar- pacijent u
prvom intervjuu, koji podrazumeva socijalni, transferni i magijski nivo.

Psihijatru tokom edukacije iz prvog intervjua potrebno je pored navedeno i adekvatno znanje o moguéim
situacijama i potencijalima prvog intervjua. Sve to pruza moguénost terapeutu da se bolje postavi prema pacijentu
koga prvi put vidi, a u skladu sa licno§¢u pacijenta, sa zastupljeno$¢u socijalnog, transfernog i magijskog nivoa u
odnosu i sa stanjem njegove bolesti. Osnovni zadaci psihijatra u prvom intervjuu su: 1. Da dobije podatke o bolesti,
licnosti 1 opstoj socijalnoj situaciji 1 interpersonalnim odnosima pacijenta; 2. uspostavi odnos koji ¢e omoguciti dalje
leCenje 1 sopstveno terapijsko delovanje i 3. Zadovolji potrebe pacijenta koje su u skladu sa principima i ciljevima
lecenja.

Od prvog intervjua pocinje proces uzajamnog uskladjivanja odnosa izmedju psihijatra i pacijenta, samo §to
psihijatar to ¢ini na osnovu procene i izbora onoga Sto je terapijski korisno, a pacijent to ¢ini pod uticajem psihijatra. U
prvom intervjuu se malo moze uciniti za poboljno odvijanje daljnjeg leCenja, a mnogo se moze pogresiti ukoliko
psihijatar ne ispolji dovoljno strpljenja i spremnosti da podnosi neizvesnost. Za razliku od drugih autora koji prvi
intervju poistovecuju sa psihickim statusom (MacKinnon RA, 1971,, MacKinnon RA et al,1991, Carlat JD,2005) u
kome akcenat stavljaju viSe na adekvatnu primenu savremenih dijagnosti¢kih kriterijuma koji su dati u poznatim
klasifikacijama (DSM-IV-TR,2000, ICD-10,1992), mi smo se odlucili da damo S§iri osvrt psiholoskog i klinickog
pristupa u prvom intervjuu. Danas preovladjuje stav da prvi intervju prevazilazi nivo dijagnostickog i terapijskog.
u svojoj klini¢koj praksi primenjuju i pri intervju.

Ovaj tekst je nastao kao rezultat visegodis$njih predavanja o prvom intervjuu u okviru dvosmestralne nastave
za lekare na specijalizaciji iz psihijatrije. Uz citiranu literaturu u tekstu su izneta i sromna li¢na iskustva i
visegodisnjem radu u Institutu za mentalno zdravlje u beogradu, zatim kao konsultant u Zavodu za umerenu mentalnu
retardaciju u Sremcici, Dispanzeru za mentalno zdravlje DZ Palilula, Centru za mentalno zdravlje distrikta u brckom u
BiH, Specijalnoj bolnici "Sveti sava" u Beogradu.Za razliku od drugih autora koji u prvom intervjuu obradju ne samo
osovne principe intervjua ve¢ se veoma mnogo bave psihickim statusom i celini za kritickim osvrtom prema
psihijatrijskoj dijagnozi i primeni drugih dopunskih metoda u psihijatrijskom pregledu.( psihodijagnostika, socijalna
anketa, bioloske metode pocev od ispitivanja bioloskih markera i drugih specifi¢nih laboratorijskih i neurohemijskih
do primene neuroimazing, odnosno neuroradioloskih tehnika).Ovakve studije viSe imaju karakter psihijatrijske
propedevke i pregleda u psihijatriji. Retki su autori kao Saliven H (1954 i Riplez HS,1975) koji su se bavili uglavnom
prvim intervjuom u uzem smislu re¢i. Nasa namera je da ukazemo na sve potrebne aspekte prvog intervjua, ponovnog
razgovora, razgovora sa srodnicima, pratiocima pacijenta. Isto tako Zeleli smo da ukazemo na neke specificnosti
dijagnostickogi terapijskog intervjua, kao i incijalnog intervjua kao uvod u psihoterapiju prvenstveno kod starije
adolescentne populacije. Pri ovome se vodilo racuna da se da kraéi osvrt na medicinski, psihodinamski i
sociodinamski pristup u intervjuu, da se da kraci osvrt na prvi intervju i promenu lekova. Smatrali smo za korisno da u



tekstu ukazeno na neke specifi¢nosti intervjua u odnosno na uzrast ( posebno kod dece i mladjih adolescenata, starijih
osoba) i u odnosu na neke klini¢ke, nozoloske entitete (intervju sa osobama u stanjima krize i stresa, suicidalnih
pacijenata, kod osoba u terminalnoj fazi bolesti kod malignih oboljenja, intervju u uslovima ku¢nog lecenja). Takodje
je dat odgovaraju¢i prikaz prvog intervjua kod psihoticnih pacijenata, poremecaja ponasanja i zavisnosti, neurotskih
poremecaja i kod nekih poremecaja li¢nosti.

ZAHVALNOST AUTORA

Veliku zahvalnost dugujem svojim uciteljima i mnogobrojnim kolegama na dragocenim iskustvima i brojnim
sugestijama koje su mi dali pri pisanju ovog teksta.Ovde posebno Zelim da se zahvalim prof dr Tomislavu Sedmaku na
tekstu o prvom intervjuu kod psihoti¢nih pacijenata, dr sci med Dr Ljljani Milivojevi¢ na prvom intervjuu u psihoterapiji
i dr sc med Dr Dragani Stojanovi¢ na tekstu vezanom za prvi intervjuu kod poremecaja li¢nosti., NS Drci Dr Natasi
Caran i Dr sci Dr Milanu Latasu na tekstovima o prvom intervjuu kod grani¢nih i neurotskih pacijenata. Veliku
zahvalnost dugujem svojim koleginicama Mr sci Dr Tatjani popovic¢-Vasili¢ 1 Dr sci Dr Lelici Kosti¢ koje su vise puta
pazljivo porocitale ovaj tekste i da li brojne i1 kosisne sugestije pri konacnoj verziji rukopisa. Neizmernu zahvalnost
dugujem svojim dugogodisnjim uciteljima tokm svog usavraSavanja iz psihijatrije 1 na kasnijoj dragocenoj saradnji.
Ovde pre svih Zelim da se zahvalim prof dr Slavki Mori¢-Petrovi¢ koja je znacajno uticala na moje opredeljnje za
psihijatriju, prof dr Srboljubu Stoiljlkovi¢u kod koga sam polagao ispit iz neuropsihijatrije mara 1969 godine i sa kojima
sam se ¢esto i dugo druzio, prof dr Predragu Kali¢aninu koji mi je pomogao da su struci pristupim na racionalan i
odgovoran, a istovreno korektan i etican na€in i prof dr Milisavu Nikoli¢u koji je b pored prof dr Slavke Mori¢-Petrovi¢
i prof dr predraga Kalianina bio u komsiju na mom specijalistiCkom ispitu juna 1976.godine. Pored toga najsrdacnije se
zahvaljujem prof dr Josfu Veselu, prof dr Dimitriju Milovanovi¢u, prof dr Milisavu Nikoli¢u, doc dr Igoru
Milosavljevic¢u, prim dr Pavlu Milekicu, prof dr Jovanu Veljkovi¢u,prof dr Jakovu Smodlaki, prof dr Milanu Ignjatovic,
prof dr Maksimu Sterniéu, prim dr Cedomiru Hajdukoviéu, prof dr Mirku Pejoviéu, prof dr Jovanu Mariéu (sa
Neuropsihijatrijske klinike, Psihijatrijske klinike, Instituta za psihijatriju KCS); prof dr Milanu Popoviéu, prof dr
Tomislavu Sedmaku, prof dr Nevenki Tadi¢, prof dr Mirosavu Antonijeviéu, prof dr Dusanu Petrovicu, prof dr Petru
Milosavljevicu, prof dr Ljubomiru Eri¢u, pro dr Jovanu Bukeli¢u, prof dr Svetomiru Bojaninu, prof dr Draganu
Ercegovcu, prof dr Koviljki Radulovié,prof dr petru Opali¢u,prof dr Dusici Leci¢-TosSevski, prof dr Veroniku ISpanovié,
prof dr Ivani Tmotijevi¢, prof dr Branku Cori¢u, nau¢nom svetniku prim dr Vladimiru Paranosiéu, nauénom savetniku
prim dr Branku Gaci¢u, prim dr Milici Joji¢-Milenkovi¢, prim dr Milici Despotovi¢, prim dr Tatjani Djuki¢-Vurdelji,
prim dr Kosari Barjaktarevi¢-Nikoli¢, prim dr Branki Nikoli¢-Paskal, mr sci dr Rozi Hajdukovi¢, dr Ivani Skerli¢, prim
dr Dusanki Djordjevi¢, dr Maji Cindri¢ doc dr Markleni Milojkovié¢, mr sci dr Marici Lazarevi¢, mr sci dr Dejanu
Mandic¢u, dr Dejanu Lapcevicu, mr sci dr Rozi Hajdukovi¢, dr Milici Stefanovié, dr sci dr Zoji Vuleti¢, dr Martini
Rundo, dr Ljiljani Krsti¢, dr Ivani Gardinovacki, prim subspec Stani Kolarevi¢, mr sci dr Natasi Vranjes, dr Andjeliji
Vujovi¢, dr Dusanki Konstatinovi¢, dr Goranu Zari¢u, dr Gordani Preli¢-Tanaskovi¢, mr sci dr Mirjani Todorvi¢, dr
Zoranu lli¢u, dr Olgi Colovié, dr Zori Suzi¢-Berié, dr sci dr SneZani Brankovié, naunom savetniku prim dr Cedomiru
Savi¢u, prim dr Borivoju Drakic¢u, prim dr Natasi Stanojevi¢, prim dr Djordju Stanojevi¢u, prim dr Pavlu Kastelu, prim
dr Ugljesi Vasicu, prim dr Stevanu Vidojkovic¢u, prim dr Aleksandru Andjelkoviéu, prim. dr Miranu Mehleju, prim dr
Miloradu Damjanovi¢, spec kl psih Ljubinski Stojanovié, spec kl psih Zdenki Aleksi¢, spec kl psih Milici Marinkov, spc
k1 psih Mladenu Kosti¢u, sp kl psih Emiliji Klarin, spc kI psih Miodragu Miti¢u, spc kl psih Mirjani Gojkovi¢, Doc ki
psih Nadi krsti¢, spc kl psih Zoranu Milojkovi¢, spec kl psih Desanki Naguli¢ iz (Zavoda) Instituta za mentalno
zdravlje; Prof dr Josifu Bergeru, spe kl psih Jelici Todorovic,spec kl psih Stanki Gavri¢, nauénom saradniku prim dr
Natadi Caran, prim dr Milanki Cvetkovi¢, prim dr Stanki Vuckovi¢, prim dr Mirku Cupkovi¢u, prim dr Zivoradu
Kastratovicu, prim dr Vladimiru Kovacevicu sa psihijatrijske klinike (Instituta za psihijatriju KCS); Prof dr Nikoli Volfu,
prim dr Komnenu Barcu, prim dr Vladimiru Desimirovi¢ iz KBC "Zvezdara"; akademiku prof dr Vladeti Jeroti¢u, prim
dr Vladislavu Klajnu, prim dr Vladimiru Adamovicéu, prim dr Sofiji Neskovi¢, spc kl psih Nadi Kosti¢ KBC "Dr D.
Misovic¢"; Prof dr Gojsku Kaporu, prof dr Krsti Vujosevicu, prof dr Bratisvavu Petrovicu, prim dr Stevanu Petrovicu sa
VMA. Smatramo da ¢e se naj taj naCin posti¢i osnovni cilj da svih profili stru¢njaka koji se bave zaStitom i
unapredjenjem mentalnog zdravlja na razli¢itim niovima i oblicima pruzanja pomoci bolje ovladati tehnikom prvog
intervjua i time znacajno pomoci svojim pacijentima/ klijentima u prvoj odlucujuéoj fazi njihovog lecenja i tretmana.

Veliku zahvalnost dugujem koleginici Dr Ivani Djordjevi¢, psihijatru iz Kanade oko prevoda nekih ¢lanaka koji
se odnose na prvi intervju. Takodje se zahvaljujem mr sci med Dr tatjani Popovi¢- Vasiliéi i dr sci med Dr lelici Kosti¢
§to su veoma pazljivo procitale ovaj rukopis i dale veoma dragocene informacije koje su bile od velike koristi u
konacnom oblikovanju teksta.Veliku zahvalnost dugujem Katedri za poslediplomske studije medicinskog fakulteta i
recencentima prof dr Mirku Pejoviéu i Doc. dr Aleksandru Jovanovi¢u na dragocenim sugestijama. isto tako dugujem
veliku zahvalnost izdavacu na trudu da knjiga izgleda veoma dobro stru¢no i grafki¢ki opremeljena. Da bi knjiga



ugledala svetlost dana veliku zahvalnost dugujem farmaceutskim kuc¢ama koje su navedene u impresungu knjige na
materijalnoj pomo¢i oko izdavanja ove knjige. Takodje se zahvaljujem brojnim koleginicama i kolegama koji su deo
specijalizacije iz psihijatrije 1 klinic¢ke psihologije obavljali u Dnevnoj bolnici Instituta za mentalno zdravlje tokom
poslednjih 15 godina. Takodje dugujem veliku zahvalnost svojim brojnim pacijentima s kojima sam imao zadovoljstvo
da razgovaram tokom svog trodecenijskog rada na razliCitim odeljenjima Instituta za mentalno zdravlje i drugim
ustanovama gde sam bio angazovan kao konsultant. Veliki podsrek i svaku drugu pomo¢ pruzila mi je i porodica bez Cije
podrske sigurno ne bi bio u stanju da zavr§im ovaj tekst. Stoga se i na ovaj nacin najtoplije zahvljajuem svojoj porodici.



