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A Medicinski pristup
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A Di j a g n oleonsiruktik ii napadi panike
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SipmtomirAP

Raznovrsni su simpt omi psi hil|l ke (ose

nemira, teskobe, zabrinutosti, napetosti, nervoze, neprijatnog

I gl ekivanja) i somat ske anksioznost.

poremel ajima javljaju u vrlo razli/]l:|

Somatski simptomi mogu da budu:

I vegetativni ili autonomni (palpitacije, tahikardije, znojenje,
drhtanje, suva usta, tegkole pri
neprijatnost. u grudi ma, mul ni na

i Mentalni (oselaj vrtoglavice, nes
kontrole, ludila, oselaj deperson
od smirti)

i Opgt.i (napadi topline hl adnol e,
po telu)

i Migitemazioni (napetost ili bol u
nemogul nost opugtanja, osel aj d a
grlu ili oteganog gutanj a)

A Specifilne grupacije ovih simpt
kao vrste razlilitih anksioznil

g
PANIC DISORDER SYMPTOMS I C
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BREATHING PROBLEMS RACING HEART CHEST PAIN TREMBLING
)
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O
CHOKING FEELING FEELING UNREAL SWEATING NAUSEA OR
UPSET STOMACH j |
¥ % Wy \/,
P T

FEELING DIZZY NUMBNESS OR

TINGLING SENSATIONS

o

HOT OR COLD FLASHES

FEAR OF DYING



Anldeci®ind zoramepjiruepmiéilizaniii = u

A Anksiozni por emel aAP) predstavijaju skup razl i1l 1 tih %‘
medicinskin stanja u kojima dominiraju zabrinutost, teskoba,
strepnja, napetost ili nemir. Razlikuju se od straha, ko C}O 3\
predstavlja reakciju na poznati uzrok .

A Anksioznost je difuzan, veoma neprijatan, | e s tnejasan //
o s e | taskobe ili strepnje, u dr u gsafednim ili v i gteesnih
dogi vIij &kgoagt osu praznina u stomaku, stiskanje u )
grudima, lupanje srca, ubrzano disanje, glavobolja ili iznenadna

potreba za ekskrecijom

A Anksiozno stanje se mo ¢ eazvati anksioznim por emel aj e
kad je anksioznost s n a g rmdagotrajna iogr ani paiviaolio gk
socijalno funkcionisanje



Vissetaeksaonrk!s poeezmeiccha por e

poremel aj i danas predstavljaju giroku grupu por eme
m mani festacijama.

A Njavagniju dzv.uppru nlairnne anksi oznikapoo rgetnoe isauj: i

i fobilni anksi oz(agorafgbi@r -€40.6 | sacjjaina fobija - — ; g "
F40.1, speci fidF40@) fobi j e poycho  trauma e Gorie S upset psgdxosuspeopgg‘é
i panilni po(F4tel aj oavoaTied "‘°"s“(§’a"}sga°2x§?§22n§ §mfng(|’1%2(nn:dss 85
i opgti anksi oznRf4l.por emel aj e empioyee emobion & cepresson emotiora 4 3
| N o probectin Sperspuctne O anX|ous~§
i opsesivno -k ompul sivni ((Fé2)emel aj breakdown"°"°’SbreSS “:,Leodg\l_ Jj rarencia 2
I akutna reakcija na stres (F43.0) ) Epe(rjzc:‘r;ael;bg boy
| posttrgumatski st rF43.1n)i por emel aj % J soressod § a ' I@d
i poremel aj pril(482)avanj a ::;:Eogp
A Pored togagovoriseio sekundarnim anksioznimkaor emeli a§ gpo o
gt o su anXIepg
I anksi ozni poremel aj Zzbog opgtO®4g)izdravstvenog stanj a
I anksiozni poremel aj i prouzrokovani psi hoaktivnim supstanc:
A Ponekad je nemogpuaR/ueprir@ddre(d’!i)tiporemel'aj,a pa se
govorio nespecifilnom anksioznoldor emel aj u



Fabbiinil pmiempdat -eFd®0D a |

Fobi | mor e meljaj neurotski por emelkaji kar akt e prisugteo
neracionalnog ili preteranog straha od objekata ili situacija koji nisu stvarno

opasni i nisu opravdani izvor anksioznosti, npr. strah od v o g nljftem, strah od
pasa, strah od izlaska na ulicu i sl.

Obi | momama pomisao na o dr e L ebjekt dovoljna da izazove anksioznost, a
kako pacient prilazi bl i §ebi | mstonmusu, anksioznost prerasta u nhapad
panike . Strah se osell®z obzira na to gt oe pacient svestan svoje
iracionalnosti . On stoga izbegava situaciju koje se boji, gt d e s tvadi ka
onesposobljenosti u svakodnevnim aktivnostima | smanjenoj mogul nos
normalnog funkcioniranja (na pr. ne ide litom nego pe gk e)

Agorafobija  (strah od otvorenih javnih mesta ili gu g v @redstavla naj | egl
f obip i eme iOaa bitno redukuje aktivnosti pojedinca i u krajnjem s 1 ul aj
pacijent prestaje da izlazi iz k ul iene sme da napusti sigurnost svoga doma.

L e s tagarafob mo § e z anlka iulicu samo ako je u pratnji neke bliske osobe .

Mogu se razviti i s peci Btiahow i (npr. od pasa, insekata, visine 1 akrofobija,
zatvorenih prostora - klaustrofobija itd.). Ako su objekti ne o bi lilinako se
lako izbegavaju, ne javla se ozbilna nesposobnost . Me L ut iummekim
sl ul aj enogumse javiti z nal afumk@onalna o gt el enpj. &ada se fobija
od aviona razvije kod poslovnog | o v j eakpasao zahteva | e s tetenje .



Parolosksriazh madonianaeplismerd st -nFad1lGo

A Ljudi sa pani | miome mel agate nod ozbiljnih napada
panike bez o| I g | erdzibgag

A Napadi panike izazivaju do gi v lkgoapga | e se osoba
onesvestiti, poludeti ili d o gi virdarkt i umreti . Manifestuju se
lupanjem srca, nelagodom ili bolom u grudima, 2znojenjem,

drhtanjem, z a g ar e nilbotgntima po delovima tela, suvim ustima
idogi vl jgajgem$trahpm od umiranja i gubljenja kontrole,

dogi v jnestyaenosti, itd.

A L e s tsmjavljagju sa agorafobijom i strahom da | ese do gi v
napad panike na mestima sa kojin bi bilo t e g o b e Ipa se
takva mesta izbegavaju . Uzroci se nalaze duboko u podsvesti

kao potisnuta s el ankoja naizgled bez razloga izlaze na
povrgi nu



http://www.google.rs/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMDVleTM-8gCFcPtFAod8vMAaA&url=http://www.dailymail.co.uk/health/article-2156928/How-control-panic-attacks.html&psig=AFQjCNGjP7R5-ig6wrH93IsqxEhIuLudOA&ust=1446892092774012

Epzoziardai phmasizame K s i z me
anksioznostEt F41.00: KikKickanslikak a s

ADijagnoza pani | p@g e melsejpastavja na temelju
postojanja p a ni | mapatia ili epizoda jake anksioznosti ili -
straha koje p o | I naglo | bez povoda . Nakon p o | e tslkeda NOTSUREIF "SANMH[B

'PANIC ATTACK

period od oko 10 minuta kada se simptomi naglo
pogor gamwapgdiutraju 20-30 minuta .

ANaj | egloé i rspontano ili nakon uzbuleqfizi
Iscrpljenja, seksualnog u z b u L e umaene emocionalne
traume) .

AF i z izhakii tahikardija, palpitacije, dispneja, znojenje
AN a j v a gkarakjemstika je intenzivan strah od umiranja ! ,
ATri puta sul e ghod g e nreego kod mu gk ar ac a OR | REALLYAMABOUT TO DIE

A84% osoba sa pani | miom e mel aili eagorafobijom
Imaju bar | o ggdnu  komorbidnu F dijaghozu !
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Opgit anksaoxiki oremmach) - F4lrle me |

Glavni simptom je hr oni $trepmja (traje danima, nedeljama, mesecima) . Kod
odraslih usmerava se na egzistencijalne teme (zdravlje, novac, Kkarijera ). Prisutne
su i drhtavice, gr | enniegi Inesanica, napetost u abdominalnom predelu,

vrtoglavica, p ov el aritahilnost , i i zr a gmesiqurnost u vezi sa budul nogl u
Pacijenti o s e | aojpug tnapetost, sklonost trzanju na minimalni p o d r a goayt ‘ € Dizzy disorientated,
i d K jatnosti | du s ljudi Sve to je | pal er  Mind atm Y
iznenadnog  zvuka, neprijatnosti i nervozu u radu s ljudima . Sve to je | e s p | racing?———té;vas,ﬁ%& &
hr oni |preimorom, glavoboljom, nesanicom itd. lako sindrom nije u potpunosti , e ) e Vision strange,
’ . : co . : . - . 8/, é?/ blurry?

onesposobl jlolkesnkubsel lar oni | meprijatnost priikom  obavljanja LRI W
svakodnevnin  aktivnosti | u me Lul j u dedkosima, a radna je sposobnost Possible ) )
umanjena hr oni | umoram it e g k o | komeentracije . sleep disturbance? 4————17'12&,63\{“2%'38?
Pani lpmir e me pada me L unajbolnija g i v o tiskugtva . Mo g ese ponavljati bma\',?és, “ea‘l"(*'”?"\ X

. . e . . . . £ . . " : 1 z
tokom vremena i mo g ebiti izrazito ogr ani | avaa¢gsoebu.i Obi | mrage od irc&;\’r:‘l{l vfa,;f patpriations

. . ¢ ... .- : . S 4

nekoliko minuta do 2 sata, anapad d o s e & | j iatdnzitet v e hakon par minuta . ° ) 4——-—Tremblfn8?
Bolesnik o0 s e lua alkdji nastaje bez vidlivog povoda , pretnju skore smrti, ¢t OAQE:QF?p‘{dﬂe? H\;
privremeno o n e mo g u l racioaalno mi g | j.eToj petkrepljuju brojni  telesni e Sweating
. . . " . . . “n Res*\ess?—_’ ‘ or
simptomi : "lupanje srca", povremene palpitaciie ('srce pr e s k a loeg"t)daol u Shivering?
grudima . L e s tse javlja drhtanje, vidljivi fini tremor, znojenje, nemir u gel uc Tells-lu';e_-—-}§ ,E
0 p g tmamtorna slabost, wvrtoglavica, mu | ni inpaoliv. L e s tse javla potreba za legs ¢ ) ¢— Wanting to
vazduhom koja vodi u hiperventilaciju, a ona zauzvrat mo g &azvati gr | emj @i | ~ ruRg
0 s e | mgkanja oko usta i u prstima . Nakon prvih napada, bolesnik po | i dg s

pribojava ponovnih takvih stanja i mo g ese r e [da razvije "strah od straha" .

Zbog kar di ol wmanikestdtija, pani Ilnapadi se | e s tnwogu pobrkati sa
infarktom miokarda . To je i razlog zbog koga se takvi pacijenti | estu@ul unpu
brojne analize nakon kojih seobi |"neonalLm®ei gt a"
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U sredigtu

Opsesije

um, stal no se

spol j a

Kompulzile s u
da su to

OKP o samisiaznom

-Bpmpsal znwvnog

suneprijatne |

OPSESUE
Repetitivne negativne slike
ili impulsi

OLAKSANJE
Distres se privremeno
nestaje

Opsest/naol o-kampulzimivni
porereamejl(@lfP)F @K P) F

p or elme §opsesie i koDpURI]E.

uznemirujule ideje, misli, slike il:@i I mpul si Koj i nef
ponavl jajuli Osoba sa OKP opsesivne misl. dogivljava kao
nametnute. Opsesije nisu isto gto i preterane brige o stvarnim gi
ponaganja il | injenja koje osoba sa OKP oseia da mora da izvr¢
besmisl eni i pr et e maase odupreti, getse . osvbmosaa | e tegko
dok ne izvrgi ritual
DISTRES
— Anksioznost, strah, gadenje,
sramota
KOMPULZUE
—— Repetitivne radnje, slike ili
misli
negativno potkrepljenje T

Gornja shema,
kompulzivni
upusti u kompulzije
ovih kompulzija

kompulzivni  simptomi

kar akt er zas OKP| pnkazuje
por e me iOasesije uzrokuju
up ok ug dag amanji anksioznost
ili rituala ne rezultira trajpom promenom
pogor gavaju

t i pikKrug iosobe koja ima opsesivno -
anksioznost, u z r o k udaudeiosoba sa OKP
uzrokovanu opsesijama .l zvr gavanj e
ili ol ak g a nvjeelsa,opsesivno -



Paost itraumatskiistfespLresni
porereame]l (ANSP(FPABESIP) F

A Anksioznost kao posledica hror

nakon izl ogenost. OSOoObe tr aume -
gt o su posmatranje smrt. dr uge i dsaters,, ougptsrecuring ]
zlostavljanje, iznenadna smrt bliske osobe ili prirodna posmau,?]'gﬁ‘{gg‘uqsgn)(|et dlsor"dnpeam:fy
katastrofa. sresslmuryPTSD dry Spsy”chfgtherapy
INSOMNIa* 2 dlsease
A Tri osnovne manifestacije PTSP -a: nightmares depression chroricines

osychoogica @M OtioNg| Mreerarousa

self-medicating

i Pogivljavmamigmat skog dogalaja " iashacks wresmtherapymea

, amesaexperiencgVOLEraNS
I 1 zbegavajule ponaganje (1 zbe nsanervousakohovtlgeangma

povezanih sa traumom) i o

—

I emocionalno udaljavanje od d ) |

uznemirenost.

QA "0



Porereanejlsadijals@ anicjiazhase F488XK S |

A Socijalnu fobiju kar akt er izuzedna
anksioznost vezana za n a | nankoji mislimo da
nas drugl procenjuju, i ponagahkoee bi

moglo dovesti do ismejavanja 1S r a nmenh.

A Ovakva intenzivha anksioznost mo ¢ evoditi

Ve

|l zbegavapohaganj| u

A Fi zi | kamifestacije povezane sa  ovim
por emel &y lapanje srca, ubrzano disanje,
crvenjenje | znojenje . L est se javla I

nagl agpetrel@a za vazduhom



Pwossatviaaniejdaagneza dnljsiamgmlom acmanakas i

Dijagnoza se postavlja na temelju dogovorenih kriterijuma MelLunarodne kl asi fi k-d®)ii PeM-Vb oAmeasrtii |l KMKBpsi hijatrijskog ud
PremaMKB -10 di j agnosti | ki kKriterijumi za agomjmaneb i2joud ssu tsutarcaihj ai Ikia oi zghteog asvua nmneogt vo | judi, j a
kul e pri | emu mor ajngmanjet 2 oplr asbktsma@zini h si mptoma navedeni h u klinil|lkoj slici bar u jednoj
Dijagnoza socijalne fobije postavlja se na temelju straha ili izbegavanja razlilitih socijaknipasijeati varuje da e biti_ u ce
posramit.i il i spasti glup (jedenje u restoranima, nastup na | dsutna jmo gnj reajt nznoad, eszl aecbddeviea, s a
simptoma : crvenjenje ili tregenje, strah od povralanja [ nagon na mokrenje il./ defekacuu
E:jaglnckua jiegjnpstavne fobije postavlja se na temelju straha i | isuprisutniesign@Eomaanksieznosticm&vedbnius peci f
Il ni | koj slici.

Dijagnoza panilnog poremel aja postavlja se na temelju postojanjaeppz,hlhinljlm maghpadabielkzi pepk
maksi mum dosti gu za nekoli ko minuta i spontano prolaze za nadnmahje k6 odpwis e 14ak ak Imi miultkao jprs | il
navedenih anksioznih simptoma, a od toga barem 1 vegetativni

Dijagnoza generaliz ovanog anksi oznog poremeiaja postavlja se na temelju postojanja izr coththsieacijpaapet o
problema u trajanju od najmanje 6 meseci i uz prisustvo najmanje 4 od navedena 22 simptoma.

Dijagnoza opsesivno -kompul zi vhog poremel aja postavlja se na temelju prisutsdkamowelieisie ndananiwlriazddboln
2nedelie . Prisilne misl:i izazivaju teskobu, kao i neizvrgavanje prisilnih radnj.i [ ritual a.
O akutnom stresnom poremelaju radi se kada se simptotdunagmakjsi ozdhasaii ppoalvael @ daeadie maaamn t
si mpt omi tr ap nedeljaippsavlja sk dijagnoza post traumat skog stresnog poremel aja ako su prisutni Si mpt omi
[ na javi, izbegavanje svega gto podsela na traumatsku situaciju i stanje pojalane pot

| % \
: iy
PSYCHODIAGNOSTICS

and Assessment

" '
\J ¢
'/" é
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Bioofke gdoeieteewma

Preterana vegetativna reakcija sa p ov e | a tomusom
simpatikusa

Povel ah@u gt kateholeamina
Po v i gnetaboliti noradrenalina
Skr al mtermija REM spavanja i stadijuma 4 spavanja

Sni gavwvwbo GABA uzrokuje hiperaktivhost centralnog
nervnog Sistema

P o v I gieonserotonina
Hiperaktivni temporalni deo kore mozga, locus ceruleus

J




Dijagnoestikovanjezanksieznestioznosti

Kompletna psihijatrijska anamneza i posmatranje pacijenta imaju vagnu
ulogu u postavljanju dijagnoze . Fizikalni pregled daje veoma malo
kK1 i ni poklataka

U primarnoj zdravstvenoj z a gt Kk d ril @nge skrining upitnika mogeovel at i
procenat otkrivanja pacijenata obolelih od anksioznih por emel aj a

Upraksise mogu kori stiti sl edel upi tnici

o

Hamiltonova skala anksioznosti

GAD-7

Skrining upitnik anksioznosti (ASQ)

Upitni k opgtih klinil|l kih utisa
Upitni k za procenu depresije |
Opgt i zdravstveni upi tniKk

Bekova skala anksioznosti

Liebowitzeva skala socijalne anksioznosti

Kratka skala za socijalnu fobiju

SPRAS |

Skala tegine panilnih napada.

o Jo Do Do To Do Do o Do Do



Tmeentamanksiamkhspioozznedcaha up or e
psihnatajrPsthofarmaketeraplja

A Psihofarmakoterapija predstavlja temelf] uspegnog
e | e nankaioznih por e me | ai |b@z, psihoedukacije

pacijenta | njegove porodice, kao 1 kognitivno -

emocionalno -bihejvioralne terapije |  promene

gi vot rstdag i bazi | nverenja pacijenta | e s tjeo

nemogulpesti kil el enj e

A Nekada se smatralo da je depresija primarna indikacija za

rimenu antidepresiva, a anksiozni por emel &aj ’ y &
orimenu  anksiolittka . Danas je taJ stav u potpunosti '

oromenjen  tako da antidepresivi, pre svega SSRIs
oredstavljaju  temeljnu  psihofarmakoterapiju anksioznih
Dor emel agseébno u fazi stabilizovanja | el enij a

orevencije novih epizoda bolesti .



N. RosseNasaN@asghaatpishiatbiuguinestti j <

A Britanski  sociolog Nikolas Rouz u knjizi AN a g gpsihijatrijska ‘\\v
budul maaet detalini pregled bi ol ogrdeurdh i st r agiuv e 4
psihijatrijskoj  farmakologiji koja su v r g emmaom milenijumu

NASA
A Meta-analizom ul i nktth i stragi admsna 'Y PSIHIJATRIJSKA
far makol prigtkpa gu | e | e pgihyatriskin  pacijenata) koju BU DUCNOST
su obavili sami psihijatri, dolazi se do poraznih rezultata da su |
sva ova i str agikwan j88 miljardi dolara, a da se njihovi » G Z[
ul i mernazlikuju z n al ag¢dmpolacebo 0 kontrolnih grupa . 'y ~ ‘
A Da li se ovaj nal ilnel e npgidatrijskin pacijenata mo ge Jo /
proglasiti za por e melisam po sebi na osnhovu definicije ‘& ”

por emel aj RLK, ili predstavla jedan veoma uspega D, )A
ekonomski projekat (u smislu o b ez belLi grarmnpiha profita » ﬁ
svima koji unemu ul estvuj u? .



Altdareatinraatbiovoslen] baitcoaykro=gik o |
psihoanalizai zpsihodinamikaamika

Psi hoanaltemnjatde l kai zvore anksi oznost.i u | etiri grupe:

1
2
3
4

Dete u svom razvoju prolazi kroz ove anksioznosti i postepeno ih preovladava, tako da mo g @ s p e gda o
zadovolji svoje nagonske impulse u skladu sa socijalnim normama i ima dovoljno energije za
uspostavljanje zrelih emocionalnih odnosa i aktivhosti u | e nijraga.

Kod odraslih osoba, ukoliko nedovolino r a z r e Koefliki uzimaju s u v iegeggije preteranim kor i gl en |
mehanizama odbrane, problem mo § mastati u nekoj stresnoj situacii koja s i mb o Ipiol dksi erla aani
konflikt . Psihoanaliza smatra da se ovde radi o nagonskim signalima ka egu, koji imaju tendenciju da iz
nesvesnog prodru u svesne strukture .

Neki p si h o an a povezujul anksioznost sap or e me | a@dnesan majka -dete u ran om razvoj u.

Psi hodi nami ka anksioznih poremel aj a

1
2
3
4
5
6

a
b

. Impulsna anksioznost,

. Separaciona anksioznost,
. Kastraciona anksioznost,
. Superego anksioznost.

E:S".
ks
g
|

. Nesvesni seksualni i agresivni porivi prete da se pojave u svesti i dovode do anksioznosti

. Odbrambeni mehanizmi koriste se da se suzbije anksioznost

. Pomeranje dovodi do fobije

. Reaktivna formacija, negacija i pomeranje dovode do opsesivno -kompul zivnog poremel aj
SIom potiskivanja dovodi do panilnog il generali zova

. Agorafobija je vezana za:

. Neprijateljsko -zavisni odnos sa partnerom
. Strah od agresivnih i seksualnih poriva usmerenih prema drugim ili od drugih usmerenih ka pacijentu

[



Psihoterapgskiipristup-ARup AP

A Posle velikog FrOJdovog posti gnokdma je obrazovana

prva teorija | i | ndiptsii h oan almetapsiolegga 0) |
pokazano da se njenom primenom u psihijatrijskoj  praksi
mogu r el i ma | psthijatrijski pacijenti (fipsihodinamska
terapija 0), razvien je veliki broj r a z | i psihdterapijskih

modaliteta (bihejvior terapija, g e gt adansakciona analiza,
kognitivna, h u ma n i s tsisténiska, itd.).

A U nizu ovih r az | i pristupa hispostavilo se da ljudi sa
psi hol opgdblerma ne moragu da se | e| samo
psi hoanalrietliilnka Jme | i kojg spadaju urazl i |l 1te

diskurse inude r a z | |d|Bkurz|ve1e pozicije .

A Jedan od tih pristupa je bila teorija | i | konstrukata, koja
Je pre svega zasnovana na mo g u | nos ta seao istim
stvarima mo § eovoriti na onoliko r az | i th & lt i Kokko

nam to dozvollava d o mi g | |naatgoasgia .




Vd

A mkssoiziol 2ari pco ruesmealtzan] L s h

Da bl se objasni o anksi ozni P O |

u TLK, moraju se pre svega definisati

tri termina, odnosno sintagme:
personal construct

V Anksioznost theory
e ] how the individual
VPor emel aj perceived their own

experiences and the
larger world around them

VAnksi ozni por e




AnkKsroznost u TLK

A Anksioznost (strepnja) je stanje tranzicije

A Stanja tranzicije su stanja anticipacije promene koja neminovno )
sledi (pandan emocijama) zajedno sa pretnom, hosti |l nogl
Krivicom itd .

A Anksioznost je svest o tome da nemamo adekvatan konstrukt
zadogalsakoim smosuol .eni

A  Treba da idemo negde, a nemamo adekvatan v o d kal akciju .

A Mo g da bude mala (mobi | i)guelika (par al ) Kakvh ge u
anksioznim por emel aj i ma

A Po Keljevom mi g | j eamksioznost po sebi nije ni dobra ni
| 0 g8 jedne strane, predstavla nei z b e gpmatioa procesa
ul en paadruge prisuthna je usvakom psi hi |Ipkoame mel aj u

Dimensions  of transitions

Transitional periods in a person's life
occur when they encounters situation
that changes their constructions of the
way the world is ordered . They can create
anxiety , hostility , and/or guilt and
threat but they can also be
op%ortunities to change one's constructs
and tHe way one views the world .

The terms anxiety , hostility , and guilt had
unique  definitions and meanings in
personal construct theory (Kelly, Vol. 1,

4861534 ).
Anxiet develops when a person
encouniérs a situation that his or her

construct system does not cover, an
event unlike any he or she has
encountered . An example of such a
situation is a woman from the western
United States who is accustomed to
earthquakes, who moves to the eastern
United States and experiences great
anxiety because of a hurricane . While an
earthquake might be of  greater
magnitude, she  experiences greater
anxiety with the hurricane because she
has no constructs to deal with such an
event . She is caught "with her constructs
down ."



PorereaueijlualjiKk u TLK

Sa t al kgel e di gsihotogije | 1 | nkonbtrukata, mogemaoa def i ni gemo
por e mekaa pilo koju | i | kowstrukciju koja se ponovljeno koristi uprkos
doslednoj Iinvalidaciji  (Kelly, 1955: pp. 831). Drugima r e | | npao,r e mel a |
predstavlja bilo koju strukturu koja ne ispunjava svoju svrhu .

A Ova definicija ne pretpostavija da invalidacija n u g nuarokuje reviziju | i | kondtrukata . Keli : : _
je smatrao da za razumevanje osoba jednostavno nije dovoljno znati gt b eone da urade u pattern.s of thoughts, feelings, ur actions
datoj situaciji, | a k kada su n a § gredikcije o tome t a | .nMnogo v a § n bd tega jeste da that are J'eviant, distressful, c.nd

znamo ¢t j@ sve osoba mogla da uradi pre nego § t je izabrala da uradi ono ¢t je uradila . ysftneton v,

A Sistem konstrukata je jedna hijerarhijski ~organizovana struktura . Neuspeh u jednom delu te
strukture ne dovodi n u g ndo zamene tog dela strukture . Pre nego gt pameni taj deo osoba
| eumesto toga prvo osmotriti celu gr alev anasno konstrukciju  celog sistema da bi
utvrdila koliki_deo drugih, korisnih delova strukture biva u g r o g eodnosno dolazi u opasnost
da se ur u gako ijedan o| i g | éndalidan i neupotrebliiv deo strukture mo ¢ €a bude bolj
izbor nego praznina anksioznosti koja bi mogla da bude izazvana njegovom eliminacijom

that tend to go together,
eeing a single

For there to be distress and
dysfunction, symptoms must be
sufficiently severe toNpterfere with
one’s daily life and weXbeing.

Deviant means differingXom the
norm.

A Priutvr Li panmjeune [texapeut obavezno mora uzeti u obzir i nal eikbora. Zato nije |
dovoljno samo utvrditi neupotrebljivost nekog dela strukture Kkoji taj p or e meikaaiya, v e |
se zapitati 1 kakva je protektivna funkcija tog dela za ostatak sistema . Za razliku od
kognitivhe psihologije koja preemptira takve delove strukture kao iracionalne i patogene, u
TLK oni se posmatraju pre svega kao p o k u gda jse sistem s al u wdapotencijaino vel eg
stradanja i nelagodnosti



Korolar o AU osnovi svake p s i hi Wdigfunkcionalnosti je
Iskustvu 0 o r e mediklaga iskustva .

Ve

APor e melaa jedna vrsta adaptabilnog agensnog

Koralar o D 0 n ag ajednay, ili niza slobodnih izbora
1zboru

7

A Simptom kao sredstvo p o mo lkoga osoba uspeva
da z a d rdglove strukture u sistemu u kome se
Koralar-o; d e g a wlauhvatna Invalidacija 1 ekscesivho raste

organizacHis/| anksioznost .




A Eksploracije neke osobe prevazilaze njenu
organizaciju ; osoba a)t e gtome da pravi
velka uopgt avasa)] malm Iidejama,

Prekomerna n) Anmahnito i traga za novim elementima da
dilacija i obezbedila strukturu ili c)oslanja se na
konstrukte Zavisnosti usled nedostatka

Prekomerna adekvatne n a d r e L struktre

Konstrikcija

A Osoba nije u stanju da str ukt wmova ge
iskustva, usled | e gekstremno s a g i swa@je
perceptivno polje ; Anagomilani fis a d r &kajg |
osoba izbegava da konst r umogye je
suolsapiral i gammlkosm oznogl u



Prekomerno
stezanje

Prekomerno
labavljenje

A AAnxiety proof i (na  aksioznost  otporni)

sistemi ; hipoteza o0 monolithom konstruisanju
I ekstremno Jake veze | z me lkanstrukata,
nediferenciran sistem, Impermeabilnost
nadr el stronkture, konzistencija u sistemu
po cenu konstrihovanja

Sistem se gt i1 od Iinvalidacije PO cenu
| zr a g elabljegja veza i z me Kkomstrukata |,
nekonzistencija i n e mo g ul nda se naprave
o d r g amicgpacije



Por emel a

PIN ciklusa

A Ekstremno s kr al i vfaze j megledanja  usled
pojednostavljenog  konstruisanja Ili impermeabilne
nadr e L grakaure (izbegavanje anksioznost)) 1
Impulsivnost, psihopatija

A Prolongiranje faze pregledanja usled nemogul no
da se o d r e Lmablem preemptira - ruminacija

A Prolongiranje faze preempcije usled nemogul no
da se preduzme elaborativni izbor (implikativhe
dileme) - prokrastinacija

ASkr al i vfazej kontrole 1 osoba deluje na
pogregahium,0gr e yrene



A Zavisnosti koje su ner as pr dgsmereme

v

su samo na jedan resurs 1 pods el ra] U EEEREEECE
svoje zavisnostl

oblik zavisnosti koji dete ima od majke 1 upakuje u ve
. . broj manjih paketa
Neraspr ge sve potrebe treba da zadovolji jedan resurs i Jpo’g§| ie |

Zavisnostl | i gubitak izaziva velike potrese u sistemu . broj adresa
Prekomerno. A Prekomerno r a s pr (gavisresti spadaju u
f a_s P r e drugu krajnost T osoba o | e k uod esvake
zavisnosti .
osobe da joj bude resurs za svaku potrebu
I gt oe iIsto tako nediskriminativho i
neplodno kao i problem s u v i fgkasiranih
zavisnosti .




A Anksioznost koja dovodi do naglih

Pored poremel eksperimenata, all 1 nekontrolisane
konstruisanju postoje i : ‘. 1T UPRT
sor emal af 1 {5 dilacije ili konstrikcije
d . t i 4 . [1 . .
: %f Ceme 2| A Gubitak s r g nwoge koji dovodi do
anksioznosti, nar ug a vvaamnjh aprocesa osobe ili do

hostilne reakcije .

A Agresivnost koja dovodi do krivice kada
agresivha elaboracija uloge u r u gdnos
uloge, na kome je osobi stalo da radi.

A Hostilnost kao reakcija na agresivnost
drugih I osoba koja agresivno
eksper i meun sociglmm odnosima
S uol adwge sa hostinim nastojanjima
da z a d r sjae konstrukte uloga .

Por emel a

tranzicija




Raddsa arempocpiemed TAK i ma u

TLK je zasnovana na problemima rekonstrukcije ¢gi v odlia,
ne predstavla jedan sistem | z g r ana esihopatologij

Di | agn o «dnstrukk | koji stoje u njegovoj] o0shovi Su
uobl I Isee dejom da budu primenljivi na raznovrsne
sisteme konstrukata, bez obzira na to da |li su osobe
poremel Enaetp gt imaju ne od g o Vv a rkengtruktee .

v

U vellkom delu, rad sa por e mel agfgasnovan je na
razmatranju dimenzija di ] a g n o kdanstruklta h

Lako e stoga pretpostaviti da poremelmgijil eg
ukl julwi gged Jedne dimenzije, | zato rad sa
por emel au iTukatreba shvatitti kao rad zasnovan na
dimenzijama, a ne na entitetima . Taj rad v 1 d 4 naiigru na
gahov dgdblo npnego na tretman p oj e di nsanptomah.




Sa st anovpsidlogije | i | rkonktrukata, p s i hoil ogk
por emelsajmogu pratiti uz pomo |karakteristika
sistema | 1 | rkandtrukata . Mo g u suidrugalniaglii n
objagnj awamjeanel aaliase ova] nama | I ni
najprofitabilniim . Ako takvo o b agnj] adekvano
pokriva | I n | e rbarmme smo stigll do polazne t a| lo@
koje tretman psi hol opgok cegne | meoj gadzgledati  kao
negimmoguli evodliivo . Sa sistemom | | | Rkondirukata
neke osobe ne gts@mo g e | i niStdruge strane, pak,
ukoliko g el i @ objasnimo por e me | @azj @ o mo |
pr ogl drethan, je mo g u | zmsnovati samo tako gt o
| e moratiti vreme unazad ili tako gt & e manukotrpno
poni gt avakeot staro iskustvo | zamenjivatt ga nekim
novimé LLov ek mo g eda izabere svoju progl alst ,
mo g eda se opredeli za svoju budul nost

G. Kelly, 1955 :pp 832



Dijgoa@shiocs tondtkui Kpaanisrti napkd

Presudnu ulogu u radu sa pri t ugbmma
fpani ® nrmpade (kao | svim  drugim
terapljsklm facilitacijama promene) u TLK
imaju di | a g n okerstruktik .

Listanje d 1 | a g n o skonsttukatah nema za
cilj da prevede jezik entiteta 1z DSM-V na jezik
TLK.

Cilj je da se u grubim obrisima uporede grupe
dve grupe manifestacija p or e me | izdyogne
kao g e g toauldva r a z | inlall ti aapiranja i
psihijatrijskom ikonstruktivistil kom

Ova dva jezika su nesamerljiva 1 lepo ilustruju
fenomen subdeterminizma u filozofiji nauke .

DHILOSOPHY
Of SCIENCE
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Ogromnaje razlikada li suosedizajniraneda
uhvate osobu poput paukove Y NB Q&
predstavljaju sistem ulica i autoputeva R d
kojihje Y 2 3 dabir&britiosobudase] NI &




Saddragidgrma

N K A A

analizom forme konstruisanja u sistemu,
odnosnoy | 0 Aa/koji se to konstruisanje
odvija

A Drugi vid analize sistema konstrukata
predstavlja analiza njihovog & LJISOA F A 6
A RNJptHnddnE R 2 O A Zstvarosilc
(hetero) ¥ Sy 2 Y S yaRdiza O |

f or ma
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bRy 2adriajéi FolRINIDRKS | A

b 2NN holeh R no @S mafidoRNS S

Najpre tragamo za  klijentovim l 11 ni m
konstruktima, a onda te konstrukte
procenjujemo u odnosu na skup di Jj agnost i
konstrukata .

CONTENT IS LIKE WATER

Nomotetsko u PLK je fipr ed | o00g en e
nstvarno a Konstrukt nomotetsko -idiografsko  je L
samo jedan od nal i m@mol kojin se
konstruktt mogu u p or e L | anaiZirati .
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Mali podsetiaknilc: Karpasaalatontomo PLK

5 A 2 3y Roastruktid u Akonstrukti  koje
osihologija t A 0 KoRsKukata nudi svojim
Korisnicimakako bi moglida suposumirajut A O

Konstrukteklijenatad A peodzenufacilitiraju.




Di J agnosti |l ki Konstrukt
Normativne dimenzije neophodne
Zza razumevanje pani/l ni

Incidentalni 7 komprehensivni konstrukti

S r @ hperiferni i regnantni konstrukti

Preempcija T konstelacija 1 propozicionalnost
Impermeabilnost 1 permeabilnost
Konstrikcija 1 dilacija

Stezanja 1 labavljenje

< < < < < < <

Nivol kognitivhe budnosti
(preverbalno, potpoljeno i suspendovano
konstruisanje)

V Dimenzije tranzicija _
(anskiozniost, krivica, pretnja, strah ,
hostilnost | agresivnost )



SAKNG h2itni 2p6:@2K 1D bhlhyakih @AdNdaY  dza |

~ A NRopuhvatni konstrukti obuhvataju
relativnoO A N@pezdraznovrsnilR 2 3| S| 2 | dobar = [0S

mu§ko - 3 o
Usko obuhvatni kostrukti obuhvataju uski otk | 'zkenSkl
opsegNJ- '|‘ f I\:’I\%H\PCISU'KB | |mGT| OHTI"O U- nemGTl OHTI"O u

hila H'!' : _; ] ‘ VS.
2‘]‘7 - If"’ i 0 !',:;E!_:.,:

Y i) ' ””IJMI 43 TTinE

Fokr L Tl S

| ‘ Il hl IIT =l i ) . .. .
T -\rit\J gl sistolni - dijastoln

HHH"

i e o &l pravosnazno - hepravosnazno
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bl o rRINS sSrSrypAdre8ehINdnYirulzd2 R N

. A Jedap jsti konstrukt
badd rRINGD EDiSsiiukti u svom Y2 OSda bude |

Ld2r R NYmimerdz obuhvataju Y I RNBISZRNS S.S VN
drugekonstrukte

bo2rRiING Kertstylikti su oni
koji se nalaze u LJIZrR NIz
primenedrugih konstrukata
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Regnantnilkonstoukil

Regnantni konstrukti  predstavljaju vrstu r
V I RNB K&hstrikita koji pripisuju sebi
elementepo principusveiliy A O 0 |

Regnatni konstrukti prave od LJ32 RNE S S
konstrukatakonstlacije (ali je to vertikalni, a
ne horizontalnitip konstelacije)
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ErNIOVak pedifbdNG kéAstrbdSINR F S

{ Nf))\()\ 12YyadNHzl A &dz 2R LING ey ongrukd ynegl darsel |
2RI2S 2a20S (2 LIAAK2{ 201 2pomenebezloy | thhpdtedad A K
tvore identitet osoba. Njihova promena sistemu konstrukata (osim kada

L2 @f I 6A 20dzK@DI Gy A 2dz LINR Y S yydiekeimayeoraa§tegyugsistem)
konstrukata
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Propustljivi sptammepropustljivinckkonstrukata

Propustljivisu oni konstrukti koji su Nepropustljivisu oni konstrukti koji
spremnidau svojeLJ2 R Npameh& su nespremnida u svoje LJ2 R NXz6 A 2
dz]l { 2 doveR2d2 I & k8jis Be primenedz] f @w&Ek&hstrukte

osobad dz2 6ulO@ 1 2 (i dz

Sveenmhbdje@lepdestajestoje. Samogepnomose ljsbi ljubié..

Magudal zaxederd svakegakog Jedd j@ sgneo osi@ Mo seojade gt o s e
mugkkca.c a . kasgkbrk.o m.

Ja inmaanrtalenbt na tazaerazne Jedingee udbbbeie cipetde kapee
virsisstuemetmimleogn i | ko g sam nasioo w givoto sel visd e

ISpohavanjania. ne: proizvodede.
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Preemptivinic konstelatorni ¢ propozicionalniikonstrolkii

Preemptivnio A 4 | fk8ndn@iti ® & ) | YEAERDGE 2 &

elementma u njihovom L J2 Iv? N\Hnﬁn@néma pripadaju Maja=majka jeaniensin oum (i(nistandr@ygiba dr ug
: : osiimtoga)
druglmkonstruktlma Psiholhog ljeorgekg leo te emkwomek(onidte r az u me
_ _ _ o _dnugg osimsitegap o
Propozicionalnkonstrukti su otvoreni zaY 2 3 dzo gaz a U o, 2 dobf
i .. ~ - : i : 5 &ije-
elementiu njihovomLJ2 R Njprthéhdpripadajudrugim e ume_"“:\e je «O _S\.uds\w
konstruktima ja 23S ‘L‘ira“‘"‘ : vho\°9 “e\i\‘xd‘e
MoX yme S P o esih g, da
o . L . v‘u\fa'o\og ““ev:: a pog“\“e ”
Konsetlacioni konstrukti dozvoljavaju elementima da ‘;?\‘é,“e \0} \::“ o3
. : ] o\0
pripadajuskupupovezanihkonstrukata neres?
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