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Predgovor

Ovaj tekst je proiziSao kao rezultat viSegodi$njih predavanja na akademskoj specijalizaciji iz Socijalne
rehabilitacije na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Beogradu. Tekst je takode nastao iz serije predavanja o
organizaciji psihijatrijske sluzbe lekarima na specijalizaciji iz psihijatrije, prvom intervjuu, primeni epidemioloskog
metoda u psihijatriji, vodeéim psihopatoloskim simptomima i sindromima u psihijatriji, li¢nih klinickih iskustva u
viSegodi$njem radu u Institutu za mentalno zdavlje u Beogradu, u statusu konsultanta u Zavodu za umerenu mentalnu
retardaciju u Sremcici u Beogradu i Dispanzeru za mentalno zdravlje Doma zdravlja Palilula u Beogradu, aktivnosti
eksperta za socijalnu psihijatriju Saveznog ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj SR Jugoslavije, u¢escu u vise
istrazivackih projekata i aktivnim uéeS¢em na deset seminara i simpozijuma iz socijalne psihijatrije, grupne terapije,
organizacije rada dispanzera za mentalno zdravlje i dnevne bolnice. Dragoceno iskustvo stekao sam uce$¢em na
magisterijumu iz socijalne psihijatrije na Medicinskom fakultetu u Beogradu i kao konsultant Centra za mentalno zdravlje
u zajednici u Brckom u BIH i u Dnevnoj bolnici Psihijatrijske bolnice u Kovinu.

Od poceta druge polovine XX veka pa nadalje koncept socijalne psihologije i psihijatrije doziveo je niz znacajnih
promena u transformacija. Zahvaljujuéi prvom zakonu o mentalnom zdravlju u SAD pocetkom 60-ih godina proslog veka
osnivaju se prvi lokalni Centri za mentalno zdravlje u SAD, Engleskoj, Francuskoj i drugim zemljama. Ubrzo se na
prostorima bivse Jugoslavije osniva Zavod za mentalno zdravlje u Beogradu, nesto kasnije Centri za mentalno zdravlje u
Zagrebu i1 Ljubljani. Istovremeno zapocinju prva terenska istrazivanja javljanja i raSirenosti mentalnih poremecaja u
poplaciji, osnivaju se prvi Registri mentalnih poremecaja u Beogradu, Sarajevu i na Rijeci. U pocetku je dominirao koncept
ispitivanja rehabilitacionih potencijala kod pojedinih kategorija mentalnih poremecaja, pokre¢u se prvi medunarodni
pojekti iz ove oblasti. Zapoceto je sistematsko osnivanje razli¢itih vanbolnickih institucija, uvodenje timskog rada u
svakodnevnu praksu. U psihijatriju se sve viSe uvode principi i nacela medicinske psihologije. Istovremeno sve vise se
razvija i socijalna psihologija koja ¢ini osnovu daljeg razvoja socijalnog pristupa u ppsihijatriji. Jos uvek postoje pogresene
prestave o psihologiji i psihijatriji kao jedinstvenim, statickim i homogenim celinama. Obe discipline predstavljaju sve vise
veoma slozenu celinu unutar kojih postoje razlike i odredene neuskladenosti. Psihologiju danas sacinjava vise disciplina.
Sli¢na je situacija i sa psihijatrijom. Obe discipline razvijalne su se samasotalo. Danas je predmet psihologije i psihijatrije
teorijski i praktiéno veoma blizak. Prenos znanja iz psihologije u psihijatriju vrsi se vrsi se podsredstvom medicinske i
klinicke psihologije, a prenos znanja iz psihijatrije u psihologiju odvija se podsredstvom psihopatologije. Ovde smo Zzeleli
da ukazemo na korisnost transfera znanja iz jedne discipine u drugu, tj.. iz psihijatrije u psihologiju i obnuto. Najbolji su
primer razlic¢ite forme grupnih (psiho)terapija, ali i druge aktivnosti. Ovde posebno isti¢emo znacaj klini¢ke orijentacije u
socijalnoj psihologiji. Ovim socijalnopsiholoskim krakteristikama posvetili smo i deo poglavlja u grupnoj terapiji, koji se
odnosi na grupu i na grupne procese. Ovo je je najbolji primer medusobne povezanosti izmedu socijalne psihologije i
psihijatrije.

Zbog svega navedenog, a i drugih bojnih nenavedenih Cinjenica, moZe se naglastiti da je tok socijalne psihologije
i psihijatrije u svetu i kod nas tokom proslog veka bi mogao zbuniti svakog prognosti¢ara. Svaki od njenih velikih razvoja
je bio iznenadujuéi, ukljucujuéi i koncept socijalne psihologije i psihijatrije. Prvo, razvoj dominacije ucenja Sigmunda
Frojda lecenja recima, pracenog kasnijim rascepom psihoanalize u konkurentne S$kole. Zatim, visoki razvoj
psihoanalitickog uticaja, biopsihosocijalne paradigme, transformacija vojne psihijatrije u pokret mentalnog zdravlja u
zajednici. Tokom 50-tih godina proslog veka i kasnije brojni savremeni psihofarmakoloski lekovi, kao $to su antipsihotici,
anksilitici, antidepresivi, litijjumska revolucija, ozivljavanje psihoanalitickog wuticaja na vrhuncu germanskog
dijagnostickog sistema, prihvatanje terapijskog miljea kao standarda za hospitalnu brigu. Kasnije dolazi do
deinstitucionalizacije velikih bolnica, uticaja studija ishoda, koje su donele popularnost jednostavnih kognitivnih i
bihevijoralnih terapija i erozija mnogih formi pruzanja zastite mentalnog zdravlja pod pritiskom osiguranika, zdravstvenog
menadzmenta i primene ekonometrijskih metoda evaluacije.
pristupa u ovim oblastima zaSto su ove dve oblasti tako osetljive na spoljne uticaje. Tako su npr. brojni teoreticari poceli
pozajmljivati teorije sistema i kibernetike. Socijalna psihologija se bavi sve ve¢im brojem druStvenih pojava, grupa,
prosiruje se i koncept medicinske psihologije. U meduvremenu praktikovanje psihijatrije se konstantno preoblikovalo u
zavisnosti od ambijenta socijalne, politicke i ekonomske organizacije i sistema. Ba$ taj supstrat psihijatrije, objekat nad
kojim ona deluje i ima tendenciju da utice, ima uglavnom nestalnu istoriju. Ve¢ nekoliko decenija unazad pa sve do sada
koncept selfa ili licnosti se konstantno preoblikuje promenama u tehnologiji, socijalnoj organizaciji i duhovnim
ubedenjima. Nema sumnje da bi predvidanje toka socijalne psihologije i psihijatrije danas bi zahtevalo poznavanje
buduénosti ljudske vrste i njenih civilizacijskih dostignuéa. Za vecinu dvadesetog veka srz discipline u psihologiji i
psihijatriji je bio psihoanaliza. Danas, najnovija otkria nastaju najce$¢e iz bioloSkog i socijalnog pristupa u ovim
disciplinama. Mozda je profesija psihijatra i socijalnog psihologa danas neizvesnija nego pre nekoliko decenija kada je
takodje bila u velikoj krizi na kome je dobrim delom zasnovana preventivna orjentacija u psihijatriji. U tom sluéaju,



psihoterapija npr. moze biti jo§ viSe marginalizovana, dok ¢e se psihijatrija spojiti sa neurologijom formirajuéi jedinstvenu
specijalizaciju baziranu na neuronaukama. S druge strane ukoliko se tekuce promene povecavaju, psihijatrija moze neko
vreme nastaviti da obuhvata zajedno fizioloSke i psiholoske intervencije. Nema sumnje da ¢e ubrzo do¢i do ponovne
reintegracije razlicitih discipina i oblasti u psihijatriji ukljucujuci i koncept socijalne psihologije i psihijatrije da ¢e se
sjediniti u novu oblast bihevioralne medicine. Ali i pored svega toga ostat ¢e koncept socijalne dimanzije mentalnih
poremecaja kako u oblasti prevencije, koncepta psihijatrije u druStvenoj zajednici, razli¢itih oblika resocijalizacije i
savremenih metoda rehabilitacije i to pre svega poboljsanja kvaliteta zivota mentalno obolelih ¢lanova drustvene zajednice.
Sve viSe ¢e se razvijati interdiciplinarni pristup u struci i negovati multiprofesionalni timski rad u svakodnevnog
prakti¢nom i istrazivackom radu. Ovo ¢e biti i tema u narednim poglavljima ovih skripti. Pored krac¢eg pregleda sadasnjeg
stanja i bliske buduénosti socijalne psihologije i psihijatrije, timskom radu, razlikovanju razli¢itih oblika socijalno-
patoloskih i psihopatoloskih poremecaja. Mozda je najnesigurnije predvidanje bioloskih i nekih socijalnih terapija za
poremecaje mozga i psiholoskog funkcionisanja. U slicnom kontekstu u poglavljima koja slede bit ¢e vise re¢i o drugim
prioritetnim temama i oblastima iz socijalne psihologije i psihijatrije ili bolje re¢i socijalnog pristupa u psihijatriji:
buduénosti psihofarmakologije, profilaksi i prevenciji, trendovima u organizaciji psihijatrijske sluzbe i moguénostima
evaluacije pojedinih organizacionih oblika i/ili vrste tretmana i dr. lako mnogo toga ostaje da se jos istrazi i tako dopuni
razumevanje mentalnih bolesti i poremecaja, ipak je nivo danaS$njeg znanja znacajno uticao na smanjenje straha prema
dugevnim bolesnikom. Cinjenica je da su i bioloska, psihofarmakologka, psihicka i socijalna terapija dostigle nivo
uspesnog lecenja, sigurno je doprinelo prirodnijem prihvatanja razlicitih oblika ponasanja ljudi, pa i onog ponasanja kojeg
oznatavamo kao psihopatolosko. Cinjenica je da se mnogo toga promenilo u sociokulturnom pristupu psihi¢kim
reakcijama. Danasnja sociokulturna sredina bolje toleriSe razlicite varijacije ponasanja, tretirajuéi ih kao specifican nacin
reagovanja. Socijalna psihologija i psihijatrija ima veliku ulogu u promeni stava prema duSevnim bolesnicima. One nam
daju nove informacije o mentalnom poremecaju, daju nam informacije o odnosu prema svakom bolesniku, otkriveni su
neki psihicki mehanizme grupe, $to je doprinelo i promeni stava prema dusevnom bolesniku.

Ukoliko dode do drugog izmenjenog izdanja, verotatno ¢e doci i do promene strukture ovog teksta. Sve
dobronamerne primedbe i sugestije sa zadovoljstvom ¢emo prihvatiti. Vreme i korisnici ovog teksta ¢e pokazati kolika je
njegova upotrebna vrednost u narednom periodu. To ¢e biti i podsticaj za autore da pristupe reviziji ovog teksta u koliko
bude interesovanja za ovu materiju.

Adrese za dopisivanje: Prof. dr Marko Munjiza, emeritus profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, e-
mail: marko.munj@sbb.co. sr

Beograd, januara 2009. Prof. dr Marko Munjiza

ZAHVALNOST

Mnogi stavovi i ¢injenice u ovom tekstu su proistekle od saznanja i u¢enja od svojih uglednih profesora klinicke i
socijalne psihijatrije s kojima sam dugo uspesno saradivao na cemu im dugujem posebnu zahvalnost. To su pre svega prof.
dr Srboljub Stoiljkovi¢, prof. dr Slavka Mori¢-Petrovié, prof. dr Predrag Kalianin, prof. dr Dusan Petrovi¢, prim. dr Milica
Joji¢-Milenkovié¢ 1 prof. dr Tomislav Sedmak. Isto tako zasluzuju veliku zahvalnost prof. dr Milan Popovi¢, prof. dr
Nevenka Tadi¢, prim. dr Milica Despotovi¢, prof. dr Dimitrije Milovanovié, i prof. dr Josif Vesel. Za steCena iskustva iz
grupne psihoterapije, porodi¢ne terapije, rad u velikim grupama i terapijskoj zajednici zahvaln sam prof. dr Milanu
Popoviéu, prof.dr Petru Mllosavljevicu, prof. dr Miroslavu Antonijeviéu, prim. dr Pavlu Kastelu, prof.dr Ljubomiru Ericu.
Za korisna administrativna iskustva, organizaciju i evaluaciju efikasnosti u okviru dnevne bolnice zahvalan sam njenim
ranijim nacelnicima i koordinatorima: prof.dr DuSanu Petrovicu, prof. dr Miroslavu Antonijeviéu i prim. dr Pavlu Kastelu i
prim. dr Stani Kolarevi¢. Takode dugujem veliku zahvalnost prof. dr Vasku Muacevicu i prof. dr Radoslavu Palmovicu sa
Psihijatrijske klinike u Zagrebu, prof. dr Dusanu Kecmanovic¢u, prof. dr Ismetu Ceri¢u i prof. dr Slobodanu Logi sa
Psihijatrijske klinike u Sarajevu, prof. dr Jozi Lokaru, prof. dr Levu Mili¢inskom i prof. dr Martini Tomori sa Psihijatrijske
klinike 1 Centra za mentalno zdravlje u Ljubljani, prof. dr Predragu Vidojkovi¢ i prim. dr Milici Sreckovi¢ iz Zavoda za
mentalno zdravlje u Nisu, gde sam boravio na studijskim boravcima, uc¢estovao na kongresima ili simpozijumima ili drzao
predavanja po pozivu iz oblasti socijalne psihijatrije ili organizacije psihijatrijske sluzbe. Takodje dugujem veliki
zahvalnost prof. dr Pordu Jakovljevi¢u iz Novog Sada., Prof. dr Hamdiji Ramic¢u sa Univerziteta u Hajdenbergu, prof. dr
Miloradu Krneti sa Univerziteta u Torontu i prof. dr Slobodanu Jankovi¢ sa Univerziteta u Berkliju u SAD, prof. dr Petru
Opalicu sa Filozofskog fakulteta u Beogradu. Takodje dugujem veliku zahvalnost mr. sci dr Ivici Mladenovicu i Dr Ivani
Pordjevi¢ na pomoci oko prevoda tekstova i ¢lanaka. Zahvaljuem se diplomiranom biologu Maji Kali¢anin na pomo¢i oko
pripreme brojnih tabela i grafickih ilustracija.

Kolegama iz inostranstva i ovog puta izrazavam posebnu zahvalnosti za sva korisna saznanja i iskustva iz oblasti
socijalne psihijatrije sa psihijatrijskom epidemiologijom i organizacije sluzbe cenjenim prof. Prof. dr Michaelu Sheperdu,
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prof. dr Julijanu Lefu i prof. dr Paulu Bebingtonu sa Instituta za psihijatriju u Londonu i prof. dr Normanu Sartorijusu
dugogodisnjem direktoru Odeljenja za mentalno zdravlje SZO. Koristim priliku da izrazim najveéu zahvalnost svim
piscima koje sam pomenuo u ovom tekstu. U ovom tekstu izlozena su njihova brojna iskustva, stavovi i misljenja kojima se
zahvaljujem za njihove brojne i dragocene tekstove sa nadom da sam ih korektno interpretirao i citirao. Isto tako dugujem
veliku zahvalnost 1 svim drugim autorima ¢ije sam tekstove koristio, takode s nadom da sam i njih korektno citirao ili
interpretirao. Narocitu zahvalnost dugujemo Nikoli Rotu, Mladenu Zvonarevic¢u i Slavki Morié-Petrovi¢ zato §to su za sve
nas utvrdili temelje i pronasli oruda sa kojima mozemo raditi, a isto tako i mojim pacijentima zato §to su sva moja saznanja
proistekla iz naSeg zajednickog rada. Veliki podsticaj da napiSem ovaj tekst imale su brojne koleginice i kolege na
specijalizaciji iz psihijatrije koji su boravili u Dnevnoj bolnici IZMZ za odrasle poslednjih petnaest godina. Veliku podrsku
sam imao i od Fakulteta politickih nauka i kolegijuma nastavnika i prevaca na akademskoj specijalizaciji iz socijalne
rehabiltacije na ovom fakultetu, posebno od rukovodioca pomenute specijalizacije prof. dr Miroslava Simica.

Beograd, Januara 2009.godine Prof. dr Marko Munjiza
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