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PREDGOVOR AKADEMIKA PROF. DR DRAGANA SVRAKICA

Ovaj tekst nastao je na dobrim tradicijama poznate Beogradske psihijatrijske skole koja je
institucionalizovana pre vise od pola veka, a pre toga, u nesto jednostavnijem obliku, vuce
korene iz dalekog Srednjeg veka, kao sto su to bile manastirske bolnice, utocista i
prihvatilista za dusevne bolesnike. U tekstu je autor koristio i iskustva poznate Hajdenberske
skole iz psihopatologije na ¢elu sa K. Jaspersom, kao i drugih poznatih autora iz Evrope,
Amerike i drugih delova sveta, ukljucujuci poznate autore iz ove oblasti na prostorima bivse
Jugoslavije. U tekst su bez sumnje ugradena i iskustva samog autora, prof. dr M. Munjize
koja su bazirana na vise od tri decenije rada u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu i
konsultantskog rada u vecem broju neuropsihijatrijskih i psihijatrijskih institucija, te ucescem
na studijskim boravcima u svim poznatim psihijatrijskim klinikama sirom bivse Jugoslavije,
na Institutu u Modzly Hospital u Londonu i u Litll Mor Hospitalu u Oxfordu.

Za razliku od brojnih drugih autora koji su se, uglavnom, bavili samo jednim aspektom ili
delom psihopatologije, autor je u ovom tekstu dao sveobuhvatan prilaz svim vaznijim oblas-
tima savremene klinicke psihopatologije. Na taj na¢in pruzena je dobra mogucnost ¢itaocima
da se na jednom mestu upoznaju sa mngobrojnim oblastima, teorijskim i prakticnim pristupi-
ma velikog broja psihopatoloskih simptoma i sindroma. Svi delovi teksta, kojih je ukupno
pet, mogu da se koriste kao zaokruzene celine uz prethodan pregled principa i nacela opste i
psihopatolgije razvojnog doba. Ovde treba naglastiti ¢injenicu da je autor, uz dobro prethod-
no razumevanje fenomenoloske psihopatologije, u svom tekstu uspeo da na koristan nacin
uklopi sva savremena kretanja u ovoj oblasti. Time je uspeo da klinicku psihopatologiju
sagleda iz dinamskog, sociodinamskog, neurofizioloskog, bihevioralnog i svih drugih rele-
vantnih oblasti iz ove materije. Vrednost ovog dela je sto odgovara na sve vece potrebe, ne
samo psihijatara, psihologa i drugih ¢lanova multidisciplinarnih timova, vec i svih onih koji
se tematski bave covekom i zastitom i unapredem mentalnog zdravlja u celini. Imajuci u vidu
ove namere, autor je na skoro originalan nacin u svoj tekst uklopio vise interesantnih poglav-
lja kao sto su psihopatologija svakodnevnog zivota, obicaji, verovanja, zablude i psihopa-
tologija, neke kolektivne arhetipske osobine naroda, njegovog kraktera i psihopatologije,
slicnosti i razlike izmedu socijalne i individualne psihopatologije. Navedeno iskustvo autora
pomoglo mu je sigurno da, u meri koliko je bilo potrebno za ovaj tekst, uvazi neke aktuelne
¢injenice iz tzv. sindromske i dijagnosticke psihijatrije. On se sa pravom zalaze za koncept
integrativne psihijatrije i psihijatrijske medicine u celini. Na taj nacin dao je korektan i
sveobuhvatan pristup velikom broju psihopatoloskih znakova, simptoma i sindroma koji su
cesto medusobno i uzro¢no-posledicno povezani i ¢ine primarne ili sekundarne poremecaje
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razlicitih poremecaja, reakcija i oboljenja iz oblasti dusevnog zdravlja. Posto se danas
znacajno §ire granice normalnog i abnormalnog u oblasti dusevnog zdravlja, a mnogi
poremecaji postaju sve fluidniji, medusobno isprepleteni sa promenjenom patoplastikom,
autor je u svom tekstu ovaj problem razresio kracim prikazom pridruzene patologije, tj.
komorbiditetom u simptomatskoj i sindromskoj psihopatologiji. Posebno treba naglasiti vred-
nost ne samo celokupnog teksta, vec i prilozeni recnik najvaznijih znakova, simptoma i sin-
droma u klinickoj psihopatologiji i psihijatriji. U pomentom veoma obimnom i detaljnom
re¢niku naveden je veliki broj odrednica i aktuelnih pojmova, ¢ime se znac¢ajno obogacuje ne
samo pomenti recnik, vec i tekst u celini. S obzirom da je podnaslov teksta ("Od simptoma
do dijagnoze u psihijatriji") vrlo specifican, misljenja sam da je autor na veoma praktican i
iznad svega koristan nac¢in dao prelaz izmedu mnogobrojnih aktuelnih podrucja psihopa-
tologije preko osvrta na savremena ispitivanja i pregled pacijenta da bi se laske doslo do kon-
cepta radne, privremene ili definitivne dijagnoze u psihijatriji. Autor ovde nije polazio od
uskog okvira rutinskog ili propedevtickog pristupa, vec je dao $iri osvrt na problem dijagnoze
u psihijatriji povezujuci ga sa aktuelnim kretanjima u savremenoj klasifikaciji uz kritican
osvrt na dijagnozu iz psiholoskog tj. socijalnog aspekta sve do mogucnosti multiaksijalnog
pristupa ovoj materiji. Nadam se da ce tekst "UVOD U KLINICKU PSIHOPATOLOGIIU"
(Od simptoma do dijagnoze u psihijatriji) prof. dr Marka Munjize, biti od velike koristi kao
uza strucna ili dopunska literatura velikom broju doktora, psihijatara, psihologa, socijalnih
radnika, visih i visokih medicinskih sestara, defektologa i pedagoga, ali i strucnoj javnosti
koja se interesuje za coveka i njegovo mentalno zdravlje. Uz dobro poznavanje materije koja
je izlozena u ovom tekstu, takode se nadam da ce biti i od velike koristi u planiranju mera
prevencije destigmatizacije i deinstitucionalizacije sluzbi za mentalno zdravlje i stru¢nog
kadra u njima, pacijenata i njihovih porodica. To ¢e sigurno znacajno olaksati svakodnevne
aktivnosti na zastiti 1 unapredenju mentalnog zdravlja u celini. I ovog puta najsrdacnije cesti-
tam autoru na ulozenom trudu i §to nas je podario sa ovako obimnim i sveobuhvatnim delom
iz savremene klinicke psihopatologije koja ¢e biti stampana za korisnike, ne samo na sprskom
govornom podrucju, ve¢ mozda i Sire.

St. Luis, SAD, juna 2007. godine Prof. dr Dragan Svrakic,

neuropsihijatar, psihoterapeut, profesor
Univerziteta i ¢lan Srpske akademije nauka
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PREDGOVOR AUTORA

Proslo je vise od pola veka od kada je profesor Vladimir F. Vujic (Vujic V.,1953.) publiko-
vao medicinsku psihologiju i psihopatologiju. Kasnije su brojni autori iz bivse Jugoslavije na
srpsko-hravtskom, slovenackom i mekedonskom jeziku dopunjavali i prosirivali ovaj tekst
(Stoiljkovic S.,1975., Zec N.,1963., Glaser J.,1965., Radojicic B.,1975., Vesel J.,1987.,
Desimirovi¢ V.,1997., Kali¢anin P.,1997., Nedanovi¢ M., 2004., Milicinski L, 1989, Cadlovski
2002., i drugi). Danas postoji veci broj i posebnih publikacija koje se odnose na posebne
oblasti iz psihopatologije, kao npr. sudska, forenzicka psihopatologija (Jeftic D., 1965.,
Kapamadija B.,1972., Hajdukovic C., 1981., Krsti¢ D.,1986., Milic S., 2002., Lestarevic S.,2005.
i dr). Isto tako, veliki je broj publikacija iz psihopatologije na drugim svetskim jezicima.
Mnogi od njih navedeni su u sipsku koriscene i citirane literature. U udzbenicima i priru¢nici-
ma za studente medicine, specijaliste 1 druge profile stru¢njka u psihijatrijskom timu sve vise
se posvecuje paznje psihopatologiji.

U promenjenim uslovima zivota stvoreni su i novi oblici ljudske psihopatologije. Na
nozoloskom planu u stalnom su usponu brojni psihopatoloski poremecaji. Granice oboljenja
klasicne medicine i fenomenoloske psihopatologije umnogome su postale fluidne, uske,
drugacije kolorisane. Tipicnih bolesti je sve manje, nasuprot atipi¢im, nejasno definisanim,
neodredenim stanjima, poremecajima i reakcijama. Danas je savremeni koncept klinicke psi-
hijatrije, ukljucujuc¢i i opstu i specijalnu psihopatologiju, znacajno prosiren. Poslednjih
decenija sve vise se diskutuje o pridruzenoj patologiji, tj. komorbiditetu u simptomskoj i sin-
dromskoj psihopatologiji. Uz raniji psihobioloski i psihodinamski koncept, danas se u
holistickom pristupu ovom problemu pristupa i sa sociodinamskog, neurofizioloskog, psi-
hofizioloskog, psihodinamskog i neuroendokrinoloskog aspekta. Ovde spadaju i novija saz-
naja iz medicinske psihologije 1 narocito Ego psihologije. Sve vise se uvazavaju saznanja i
drugih naucnih oblasti koja su od znacaja za bolje razumevanje psihopatologije. To su, pre
svega, stavovi psihijatrijske i medicinske sociologije u celini, zatim kuluturne i socijalne
antropologije i klinicke epidemiologije, preventivne psihijatrije i mentalne higijene i dr.
Nema sumnje da je u novije vreme znacajno prosiren koncept psihopatologije sa ranijeg
prvenstveno fenomenoloskog prisupa na sveobuhvatniji pristup koji ukljucuje
fenomenoloski, psihodinamski i sociodinamski pristup.

Psihopatologija sve vise ima obelezja stru¢no-naucne discipline u psihijatrijskoj i psi-
holoskoj medicini. Ona je sve vise zasnovana ne samo na savremenim saznanjima dinamske
psihologije, vec i drugih bazi¢nih neurobioloskih, bihevioralnih, neuropsiholoskih, sociodi-
namskih 1 psihosocijalnih istrazivanja. Imajuci u vidu ¢injenicu da i danas postoje razliciti
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pristupi i teorijske koncepcije u psihopatologiji, pri pisanju ovog teksta nastojali smo da on
bude tako strukturisan da bar na odreden nacin predstavlja jednu jedinstvenu celinu. S
obzirom na razli¢ita uza strucna interesovanja pojedinih ¢lanova psihijatrijskih timova, isto
tako smo nastojali da pojedine celine budu na odreden nacin zaokruzene. Nadamo se da smo
na taj nacin postigli nas cilj da se tekst moze koristiti kao celina ili neki njegovi pojedini
delovi. Bez obiza na uzu stru¢nu orijentaciju i teorijski pristup pojedinih ¢italaca, nastojali
smo da ovaj pristup i ostvarimo. Ukoliko nam je to uspelo, onda da nam predstavlja i veliku
satisfakciju od samog pocetka rada na ovom rukopisu. Koliko smo u tome uspeli pokazace
vreme i ¢itaoci. Sve dobronamerne primedbe ¢emo sa zadovoljstvom uvaziti ukoliko dode do
eventualnog novog izdanja ovog teksta. S ovim ciljem je i data odredena struktura teksta i
pristup pojedinim oblastima opste i specijalne psihopatologije. Zajednicki imenitelj pred-
stavljaju poglavlja iz opste psihopatologije i simptomske i sindromske psihopatologije, tj.
pristup vaznijim simptomima i sindromima u psihopatologiji sa nacinima dijagnostickom
pristupu po nacelima od simptoma do dijagnoze u psihopatologiji i klini¢koj psihijatriji.
Danas se podjednako posvecuje paznja, kako psihijatrijskim poremecajima i osobama koji
pate od njih, tako i unapredenju i zastiti mentalnog zdravlja celokupne populacije, posebno
populacionih grupa koje su pod ve¢im rizikom.To nas je i navelo na ideju da oblikujemo
savremeniji tekst koji se odnosi na razlicite oblasti klinicke psihopatologije. U ovom tekstu
nastojali smo da uvazimo dobro proverene stavove starijih autora iz ove oblasti, zatim da u
meri koliko je to bilo neophodno uvazimo neke stavove koji zagovaraju koncept dijagnosticke
i/ili sindromske psihijatrije, tzv. simtomatoloske psihopatologije. Ovaj psihopatoloski pristup
u klinickoj psihopatologiji najbolje je obradila Hajdenberska skola, u kojoj se posebno izdva-
jaju K. Jaspers i K. Schneider. Poslednjih nekoliko decenija uz raniji fenomenoloski pristup
u psihopatologiji sve vise se uvazavaju savremena iskustva u psihopatologiji. U ovom tekstu
nastojali smo da damo sinteticki pristup ovoj materiji kroz sintezu klasi¢ne, simptomatoloske,
fenomenoloske i dinamicke psihopatologije. Mi se vise zalazemo za savremeniji pristup
ovom problemu uvazavajuci koncept integrativne psihijatrije 1 psihijatrijske medicine, koji u
sebe ukljucuje sve do sada afirmisane subspecijalnosti i relevantne oblasti u psihijatriji. Stoga
se nadamo da ce nas koncept koga smo se drzali u strukturiranju i oblikovanju ovog teksta
biti korisniji svim profilima stru¢njaka koji ¢ine multidisciplinarni stru¢ni tim u psihijatriji.
U ovom tekstu smo se odlucili da, pored opste psihopatologije, damo kraci prikaz decije,
porodic¢ne i forenzicke psihopatologije. Da bi se bolje shvatila opsta klinicka psihopatologija
u tekstu smo se osvrnuli na psihopatologiju svakodnevnog zivota, obicaje, verovanja i
zablude, neke karakterne osobine i psihopatologiju. Pored toga, osvrnuli smo se na razlike
izmedu socijalne patologije i psihopatologije, zatim vaznije simptome i sindrome u psihopa-
tologiji. Vec¢i broj aktuelnih ¢injenica iz medicinske psihologije i psihopatologije dat je u
posebnom re¢niku. Sam recnik je relativno opsiran i detaljan u odnosu na neke druge autore.
U rec¢niku su korisceni tekstovi starijih 1 novijih autora posto se neki stari pojamovi jos uvek
koriste u klinickoj praksi, a nema ih u novijim tekstovima. Kod mladih autora nalaze se i neki
novi pojmovi kojih nema kod ranijih autora. Neki pojmovi su detaljnije prikazani nego u
drugim slicnim tekstovima sa ciljem da se bolje razumeju i lakse shvate. Isto tako, neki poj-
movi se pojavljuju na vise mesta, cesto pod drugim nazivom, da bi se bolje razumeli, narocito
u kontekstu nekih sindromskih poremecaja ili slozenijih psihopatoloskih stanja. Pri izradi
recnika nismo koristili leksicka i semanticka pravila, niti smo ulazili u semanticko poreklo

X



pojedinih koris¢enih psihopatoloskih pojmova i termina. Nadamo se da c¢e korisnici re¢nika
to razumeti. Takode se nadamo da ¢emo time olaksati bolje razumevanje celokupnog teksta
ili, da se oni koji bolje poznaju ovu materiju lakse podsete na nju. Ukoliko dode, eventualno,
do novog izadnja, ovaj recnik sa kra¢im komentarom moze da se stampa i kao manji dzepni
prirucnik u obliku kao sto praktikuju Kaplan i Sadock i neki drugi autori.

S obzirom da smo se opredelili za odnos izmedu simptoma i pristupa dijagnozi u psihija-
triji u tekstu smo se osvrnuli na prikaz savremenih klasifikacionih sistema u psihijatriji i
odgovarajucih dijagnostickih ispitivanja, ukljucujuc¢i osvrt na prvi intervju i vise faza u
definisanju psihickog statusa, kao i karakter i znacaj dijagnoze u psihijatriji. U cilju lakseg
savladavanja meterije i njenog boljeg razumevanja na kraju teksta dat je, kao sto je ve¢ nave-
deno, siri re¢nik vaznijih pojmova iz psihopatologije sa osvrtom i na neke pojomove iz med-
icinske psihologije, antropologije, psihijatrijske sociologije, uzimajuci u obzir iskustva iz srp-
skog, frankopanskog, anglosaksonskog, germanskog i ruskog govornog podrucja. Nadamo se
da smo time postigli cilj da u jednom tekstu damo sveobuhvatan pristup svim potrebnim
aspektima psihopatologije, znacaja vaznosti pojedinih simptoma i sindroma u psihijatriji i
psihopatologiji, njihovu klasifikaciju, dijagnosticke pristupe u utvrdivanju dijagnoze u psihi-
jatriji i njen klinicki znacaj. Imajuci u vidu promenjivost patoplastike psihickih poremecaja u
relativno duzem vremenskom periodu, osavremenjivanje postojecih klasifikacija psihijatri-
jskih poremecaja i poremecaja ponasanja, novija saznanja o etiopatogenezi brojnih
poremecaja, njihovo lecenje i prevenciju, ovim tekstom zelili smo da olaksamo sve ove
aktivnosti, narocito mogucnost pravovremene dijagnostike i zapoc¢injanja tretmana, kao i bol-
jeg osmisljavanja razlicitih oblika specifi¢nih i nespecificnih mera blagovremene prevencije,
a time 1 potpunije zastite i unapredenja mentalnog zdravlja populacije, koje je danas pod
mnogo vecim rizikom nego ikada do sada u ljudskoj civilizaciji.

Ovaj tekst je nastao kao rezultat visegodisnjeg aktivnog ucestvovanja u svim oblicima
teorijske, seminarske i prakticne nastave na redovnim, dodiplomskim i poslediplomskim
studijama na Medicinskom fakultetu u Beogradu. Posebno su veliki uticaj imala predavanja
vecem broju generacija na dvosemestralnoj nastavi na specijalizaciji iz neuropsihijatrije, psi-
hijatrije, opste i urgentne medicine, i iz medicinske psihologije. To su, pre svega, predavanja
o prvom intervjuu, psihickom statusu, vaznijim psihijatrijskim simptomima i sindromima u
psihijatriji, primeni epidemioloskog metoda u psihijatriji i organizaciji psihijatrijske sluzbe.
Veliki uticaj u konacnom oblikovanju ovog teksta imali su veliki broj specijalizanata na
specijalizaciji iz psihijatrije i medicinske psihologije kojima sam bio ujedno i mentor. U tek-
stu su izneta proverena ranija iskustva starijih brojnih neuropsihijatara i psihijatara, zatim
neka licna skromna iskustva. U kona¢nom oblikovanju sadrzaja ovog teksta koriscen je veci
broj autora. Nadamo se da su svi oni korektno inprepretirani ili citirani. I ovog puta svima
njima izrazavam veliku i nesebi¢nu zahvalnost. Nadamo se da c¢e ova knjiga koristiti studen-
tima na dodiplomskim i poslediplomskim akademskim ili specijalstickim studijama na svim
biomedicinskim i fakultetima humanistickih i drustvenih nauka gde se proucava psihologija,
opsta psihopatologija, simptomatoloska i kriminogena psihopatologija, klinicka psihijatrija
ravojnog i adultnog doba, gerijatrijska medicina i socijalna patologija, edukacija i psihosoci-
jalna rehabilitacija.
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ZAHVALNOST

Veliku zahvalnost dugujem svojim dugogodisnjim uciteljima i saradnicima tokom svog
visegodisnjeg rada u psihijatriji. U prvom redu posebnu zahvalnost dugujem svojim uceitelji-
ma iz psihijatrije 1 medicinske psihologije. Na prvom mestu zelim da se zahvalim prof.dr
Srboljubu Stoiljkovi¢u, prof. dr Dimitriju Milovanovicu, prof. dr Josifu Veselu, prof. dr
Jovanu Maricu, prof. dr Mirku Pejovicu, prof. dr Vladimiru R. Paunovicu, prim. dr Mirku
Cupkovicu, dr sci. prim., naucnom savetniku Natasi Caran sa Klinike (Instituta) za psihijatri-
ju Medicinskog fakulteta, odnosno, Klinickog centra Srbije. Isto tako veliku zahvalnost dugu-
jem svojim uciteljima, koleginicama i kolegama iz Instituta za mentalno zdravlje. Na prvom
mestu posebnu zahvalnost dugujem prof. dr Slavki Moric-Petrovi¢, prof. dr Tomislavu
Sedmaku, prof. dr Dusanu Petrovicu, prof. dr Predragu Kalicaninu, prof. dr Petru
Milosavljevicu, prof. dr Miroslavu Antonijevicu, prof. dr Milanu Popovicu, prof.dr Nevenki
Tadic, prim.dr Milici Joji¢-Milenkovic, prim. dr Milici Despotovic, prim.dr Miranu Mehleju,
nauc¢nom savetniku, prim. dr Branku Gacicu, prim. dr Pavlu Kstelu, prim. dr Pordu Stanojevicu.
Isto tako zelim da se zahvalim svojim kolegama i saradnicima: doc. dr Markleni Milojkovic,
dr sci. Zoji Vuletic, prim. dr sci. Ljiljani Milivojevic, dr Ljiljani Krsti¢, prim. dr Aleksandru
Andelkovicu. Tokom svojih studijskih boravaka na psihijatrijskim klinikama u bivsim
jugoslovenskim republikama u Zagrebu, Ljubljani, Sarajevu, Nisu, Pristini, Splitu, Rijeci,
Skoplju, Institutu za psihijatriju u Londonu sam znacajno obogatio i prosirio svoja znanja iz
klinicke psihijatrije. I ovom prilikom zahvaljujem se svojim mentorima na studijskim
boravcima na navedenim klinikama i posebno prof. dr Michalu Shepherdu, prof. dr Polu
Bebingtonu i prof. dr Julijanu Leffu sa Instituta za psihijatriju u Londonu.

Veliki podsticaj da napisem ovaj udzbenik imao sam od brojnih generacija studenata
medicine i doktora na specijalizaciji iz neuropsihijatrije, psihijatrije i opste medicine i psi-
hoga na specijalizaciji iz klinice psihologije. U okviru dvosemestralne nastave za lekare na
specijalizaciji ve¢ dugi niz godina drzim predavanja iz psihickog statusa i vodenju prvog
intervjua i vaznijim klinickim sindromima u psihopatologiji i psihijatriji, simptomatskim i
reaktivnim psihozama, organizaciji psihijatrijske sluzbe i primeni epidemioloskog metoda u
psihijatriji i dr. Ovaj tekst dobrim delom je proistekao upravo iz navedenih predavanja i broj-
nih sugestija velikog broja koleginica i kolega koji su proveli deo svog specijalistickog staza
u okviru Dnevne bolnice za odrasle IZMZ gde radim godinama. Isto tako dugujem veliku
zahvalnost recenzentima, emeritus prof. dr Dimitriju Milovanovicu, dugogodisnjem profe-
soru i doajenu srpske psihijatrije, prof. dr Veroniki Ispanovic - Radojkovi¢, prof. dr Petru
Opalicu, prof. dr Tamari Dzmonji - Ignjatovic i prof. dr Petru Bokunu. Takode, veliku zah-
valnost dugujem i akademiku prof. dr Draganu Svrakicu na njegovom predgovoru u ovoj
knjizi. Veliku zahvalnost dugujem Framaceutsko kompaniji Galenika A.D., iz Beogrda kao
glavnom donatoru i drugim faraceutskim kompanijama koje se svesrdno pomogle pripremu i
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stampanje ovog dela. Veliku zahvalnost dugujem izdavacu ,.Elit-Medici” i gospodinu
Milutinu Gavrilovicu iz Beograda, koji su ulozili dosta truda da knjiga izgleda lepo oprem-
ljena. Takode, dugujem veliku zahvalnost dr Slavoljubu i Sanji Milojevic, gospodi Neveni
Mrdenovic, dr Igoru Rakovicu, mr sci. dr Tatjani Zogovic, dr Dejanu Todorovicu, dr Ivici
Mladenovicu, dr Goranu Lazeticu, dr Ivani Pordevic i dr Snezani Pordevic na pomoci oko
prevoda tekstova i ¢lanaka. Zahvaljujem se dipl. biologu Maji Kalicanin na pomoci oko
pripreme brojnih tabela i grafickih ilustracija. Posebnu zahavlnost dugujem prof. dr Dimitriju
Milovanovicu, pof. dr Petru Bokunu, prof. dr Petru Opalicu i doc. dr Natasi Deli¢ koji su
pazljivo procitali tekst rukopisa i ukazali mi na odredene nedostatke i propuste ¢ime je tekst
skih, humanistickih i drustvenih fakulteta Univerziteta u Beogradu na kojima se izucava
medicinska psihologija, psihopatologija, sociologija mentalnih poremecaja i socijalna
patologija, klinicka psihijatrija, mentalno zdravlje i mentalna higijena, koji su mi takode
pruzili niz daragocenih sugestija pri kona¢cnom oblikovanju teksta i koji su svojim recenzija-
ma doprineli da Vec¢e za multidisciplinarne studije Univerziteta u Beogradu prihvati ovu
knjigu kao uzu univerzitetsku literaturu.

Ova knjiga izlazi u godini jubileja Instituta za mentalno zdravlje koji je osnovan 1963.
godine i na ovaj nacin pridruzujem se jubileju Instituta u kome sam proveo svoj celokupni
radni vek, pocev od lekara saradnika istrazivaca u Nauc¢no-istrazivackom odeljenju pa sve do
sticanja svih nau¢nih, akademskih i stru¢nih kvalifikacija i zvanja. U ovoj godini poklapa se
i moj jubilarni rodendan i odlazak u penziju, pa smatram da ovim ne naglasavam toliko svoj
65. rodendan, koliko zelim da naglasim ulogu svoje prodice, roditelja, sestara i brace, i uze
porodice, supruge, kcerke i sina, koji su mi sve vreme pruzali podrsku da postignem sve ono
Sto ¢ini moj sadasnji profesionalni i drustveni status i identitet. Prijatna mi je duznost da se
zahvalim velikom broju svojih pacijenata s kojima sam imao cast da razgovaram i da im
pomognem u njihovom lec¢enju u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu, Dispanzeru za
mentalno zdravlje DZ Palilula, Specijalnom zavodu za mentalnu retardaciju u Sremcici,
Centru za mentalno zdravlje u Distriktu Brcko, Specijalnoj bolnici za cerebrovaskularna
oboljenja "Sveti Sava" u Beogradu i Dnevnoj bolnici Psihijatrijske bolnice u Kovinu gde sam
bio angazovan kao konsultant. Ne mogu da ne promenem brojne generacije studenata medi-
cine, doktora i psihologa na specijalizaciji iz neuropsihijatrije, psihijatrije i medicinske psi-
hologije i posebno studenata medicine i veci broj socijalnih radnika na akademskoj specijali-
zaciji iz socioterapije i psihosocijalne rehabilitacije na FPN, kandidatima na magistarskim
studijama na Medicinskom fakultetu i Centru za multidisciplinarne studije u Beogradu i
vecem broju kandidata kojima sam bio mentor ili ¢lan komsija za ocenu doktorskih disertaci-
ja. Svi oni su mi bili i inspiracija da napisem ovu knjigu.

Zahvaljujem se mnogobrojnim autorima, ¢ije sam tekstove koristio u ovoj knjizi sa nadom
da sam ih korektno interpretirao ili citirao. Klinicka psihopatologija kao vazan deo psihijatrij-
ske propedevtike je dinamic¢na disciplina i mnoga saznanja se brzo menjaju. Zbog toga kraj-
nje dobronamerno ¢u prihvatiti sve primedbe i sugestije ¢italaca i sigurno ¢e biti uzete u obzir
ukoliko dode do izmena i dopuna ovog teksta.

Beograd, oktobra 2008.god. Prof. dr Marko Munjiza
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