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Kako izgleda napad panike?



Sipmtomi AP

Å Raznovrsni su simptomi psihiļke (oseĺaj strepnje, unutraġnjeg 
nemira, teskobe, zabrinutosti, napetosti, nervoze, neprijatnog 
iġļekivanja) i somatske anksioznosti i straha koji se u anksioznim 
poremeĺajima javljaju u vrlo razliļitim kombinacijama.

Å Somatski simptomi mogu da budu:

ï vegetativni ili autonomni (palpitacije, tahikardije, znojenje, 
drhtanje, suva usta, teġkoĺe pri disanju, bol i oseĺaj 
neprijatnosti u grudima, muļnina itd.

ï Mentalni (oseĺaj vrtoglavice, nestabilnosti, izmaglice ili gubitka 
kontrole, ludila, oseĺaj depersonalizacije i derealizacije, strah 
od smrti)

ï Opġti (napadi topline i hladnoĺe, oseĺaj obamrlosti ili ģmaraca 
po telu)

ï Miġiĺno-tenzioni (napetost ili bol u miġiĺima, nemir i 
nemoguĺnost opuġtanja, oseĺaj da ste na ivici, oseĺaj knedle u 
grlu ili oteģanog gutanja)

Å Specifiļne grupacije ovih simptoma prepoznaju se 
kao vrste razliļitih anksioznih poremeĺaja.



Anksiozni poremeĺaji u psihijatriji

Å Anksiozni poremeĺaji(AP) predstavljaju skup razliļitih
medicinskih stanja u kojima dominiraju zabrinutost, teskoba,
strepnja, napetost ili nemir . Razlikuju se od straha, koji
predstavlja reakciju na poznati uzrok .

Å Anksioznost je difuzan, veoma neprijatan, ļestonejasan
oseĺajteskobe ili strepnje, udruģensa jednim ili viġetelesnih
doģivljajaï kao ġtosu praznina u stomaku, stiskanje u
grudima, lupanje srca, ubrzano disanje, glavobolja ili iznenadna
potreba za ekskrecijom .

Å Anksiozno stanje se moģenazvati anksioznim poremeĺajem
kad je anksioznost snaģna,dugotrajna i ograniļavapsiholoġkoi
socijalno funkcionisanje .



Vrste anksioznih poremeĺaja

Å Anksiozni poremeĺaji danas predstavljaju ġiroku grupu poremeĺaja sa 
razliļitim manifestacijama.

Å Njavaģniju grupu ļine tzv. primarni anksiozni poremeĺaji kao ġto su: 

ï fobiļni anksiozni poremeĺaji (agorafobija -F40.0 , socijalna fobija -
F40.1 , specifiļne fobije-F40.2 )

ï paniļni poremeĺaj (F41.0 )

ï opġti anksiozni poremeĺaj (F41.1 )

ï opsesivno -kompulsivni poremeĺaj (F42 )

ï akutna reakcija na stres (F43.0 )

ï posttraumatski stresni poremeĺaj(F43.1 )

ï poremeĺaj prilagoĽavanja (F43.2 )

Å Pored toga govori se i o sekundarnim anksioznim poremeĺajima kao 
ġto su 

ï anksiozni poremeĺaj zbog opġteg zdravstvenog stanja (F06.4 ) i 

ï anksiozni poremeĺaji prouzrokovani psihoaktivnim supstancama.

Å Ponekad je nemoguĺe odrediti pravu prirodu (?!) poremeĺaja pa se 
govori o nespecifiļnom anksioznom poremeĺaju (F41.9 )



Fobiļni poremeĺaj - F40.0

Å Fobiļniporemeĺajje neurotski poremeĺajkoji karakteriġeprisustvo
neracionalnog ili preteranog straha od objekata ili situacija koji nisu stvarno
opasni i nisu opravdani izvor anksioznosti, npr. strah od voģnjeliftom, strah od
pasa, strah od izlaska na ulicu i sl.

Å Obiļnoje sama pomisao na odreĽeni objekt dovoljna da izazove anksioznost, a
kako pacijent prilazi bliģefobiļnomstimulusu, anksioznost prerasta u napad
panike . Strah se oseĺabez obzira na to ġtoje pacijent svestan svoje
iracionalnosti . On stoga izbegava situaciju koje se boji, ġtoļestovodi ka
onesposobljenosti u svakodnevnim aktivnostima i smanjenoj moguĺnosti
normalnog funkcioniranja (na pr. ne ide liftom nego peġke).

Å Agorafobija (strah od otvorenih javnih mesta ili guģve)predstavlja najļeġĺi
fobiļniporemeĺaj. Ona bitno redukuje aktivnosti pojedinca i u krajnjem sluļaju
pacijent prestaje da izlazi iz kuĺei ne sme da napusti sigurnost svoga doma .
Ļesto,agorafob moģeizaĺina ulicu samo ako je u pratnji neke bliske osobe .

Å Mogu se razviti i specifiļnistrahovi (npr . od pasa, insekata, visine ïakrofobija,
zatvorenih prostora - klaustrofobija itd .) . Ako su objekti neobiļniili ako se
lako izbegavaju, ne javlja se ozbiljna nesposobnost . MeĽutim,u nekim
sluļajevimamogu se javiti znaļajnafunkcionalna oġteĺenja,npr. kada se fobija
od aviona razvije kod poslovnog ļovjeka,a posao zahteva ļestoletenje .



Paroksizimalna epizodiļna anksioznost ïF 41.0

Å Ljudi sa paniļnimporemeĺajempate od ozbiljnih napada
panike bez oļiglednograzloga .

Å Napadi panike izazivaju doģivljajkao da ĺese osoba
onesvestiti, poludeti ili doģivetiinfarkt i umreti . Manifestuju se
lupanjem srca, nelagodom ili bolom u grudima, znojenjem,
drhtanjem, zaģarenoġĺuili trncima po delovima tela, suvim ustima
i doģivljajemguġenja,strahom od umiranja i gubljenja kontrole,
doģivljajemnestvarnosti, itd .

Å Ļestose javljaju sa agorafobijom ïstrahom da ĺese doģiveti
napad panike na mestima sa kojih bi bilo teġkopobeĺi,pa se
takva mesta izbegavaju . Uzroci se nalaze duboko u podsvesti
kao potisnuta seĺanjakoja naizgled bez razloga izlaze na
povrġinu.
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Epizodiļna paroksizmalna
anksioznost F 41.0 : Kliniļka slika

ÅDijagnoza paniļnogporemeĺajase postavlja na temelju
postojanja paniļnihnapada ili epizoda jake anksioznosti ili
straha koje poļinjunaglo i bez povoda . Nakon poļetkasledi
period od oko 10 minuta kada se simptomi naglo
pogorġavaju; napadi traju 20 -30 minuta .

ÅNajļeġĺepoļinjuspontano ili nakon uzbuĽenja(fiziļkog
iscrpljenja, seksualnog uzbuĽenja,umerene emocionalne
traume) .

ÅFiziļkiznaci : tahikardija, palpitacije, dispneja, znojenje

ÅNajvaģnijakarakteristika je intenzivan strah od umiranja !

ÅTri puta su ļeġĺikod ģenanego kod muġkaraca

Å84 % osoba sa paniļnimporemeĺajemili agorafobijom
imaju bar joġjednu komorbidnu F dijagnozu !
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Opġti anksiozni poremeĺaj - F41.1
Å Glavni simptom je hroniļnastrepnja ( traje danima, nedeljama, mesecima) . Kod

odraslih usmerava se na egzistencijalne teme (zdravlje, novac, karijera ) . Prisutne

su i drhtavice, grļenjemiġiĺa,nesanica, napetost u abdominalnom predelu,

vrtoglavica, poveĺanairitabilnost , i izraģenanesigurnost u vezi sa buduĺnoġĺu.

Pacijenti oseĺajuopġtunapetost, sklonost trzanju na minimalni podraģajpoput

iznenadnog zvuka, neprijatnosti i nervozu u radu s ljudima . Sve to je ļestopraĺeno

hroniļnimpremorom, glavoboljom, nesanicom itd . Iako sindrom nije u potpunosti

onesposobljavajuĺi,bolesnik oseĺahroniļnuneprijatnost prilikom obavljanja

svakodnevnih aktivnosti i u meĽuljudskimodnosima, a radna je sposobnost

umanjena hroniļnimumorom i teġkoĺamakoncentracije .

Å Paniļniporemeĺajspada meĽunajbolnija ģivotnaiskustva . Moģese ponavljati

tokom vremena i moģebiti izrazito ograniļavajuĺiza osobu . Obiļnotraje od

nekoliko minuta do 2 sata, a napad doseģenajjaļiintenzitet veĺnakon par minuta .

Bolesnik oseĺauģaskoji nastaje bez vidljivog povoda , pretnju skore smrti, ġto

privremeno onemoguĺavaracionalno miġljenje. To potkrepljuju brojni telesni

simptomi : "lupanje srca", povremene palpitacije ("srce preskaļe"),oġtarbol u

grudima . Ļestose javlja drhtanje, vidljivi fini tremor, znojenje, nemir u ģelucu,

opġtamotorna slabost, vrtoglavica, muļninai proliv . Ļestose javlja potreba za

vazduhom koja vodi u hiperventilaciju, a ona zauzvrat moģeizazvati grļenjemiġiĺa,

oseĺajbockanja oko usta i u prstima . Nakon prvih napada, bolesnik poļinjeda se

pribojava ponovnih takvih stanja i moģese reĺida razvije "strah od straha" .

Å Zbog kardioloġkihmanifestacija, paniļninapadi se ļestomogu pobrkati sa

infarktom miokarda . To je i razlog zbog koga se takvi pacijenti ļestoupuĺujuna

brojne analize nakon kojih se obiļno"ne naĽeniġta".



Opsesivno - kompulzivni 
poremeĺaj (OKP) F 42

Å U srediġtu Opsesivno-kompulzivnog poremeĺaja (OKP) leģe opsesije i kompulzije.

Å Opsesije su neprijatne i uznemirujuĺe ideje, misli, slike ili impulsi koji neprestano ulaze u 
um, stalno se ponavljajuĺi. Osoba sa OKP opsesivne misli doģivljava kao vlastite, a ne kao 
spolja nametnute. Opsesije nisu isto ġto i preterane brige o stvarnim ģivotnim problemima. 

Å Kompulzije su ponaġanja ili ļinjenja koje osoba sa OKP oseĺa da mora da izvrġi, iako zna 
da su to besmisleni i preterani rituali. Veoma je teġkonjima se odupreti, jer se osoba sa 
OKP oseĺa anksioznom dok ne izvrġi ritual. 

Å Gornja shema, karakteristiļnaza OKP prikazuje tipiļnikrug osobe koja ima opsesivno -
kompulzivni poremeĺaj. Opsesije uzrokuju anksioznost, uzrokujuĺida se osoba sa OKP
upusti u kompulzije u pokuġajuda smanji anksioznost uzrokovanu opsesijama . Izvrġavanje
ovih kompulzija ili rituala ne rezultira trajnom promenom ili olakġanjem,veĺse opsesivno -
kompulzivni simptomi pogorġavaju.



Post traumatski stresni 
poremeĺaj (PTSP) F 43.1

Å Anksioznost kao posledica hroniļnog stresa obiļno sledi 
nakon izloģenosti osobe traumatskim dogaĽajima, kao 
ġto su posmatranje smrti druge osobe, seksualno 
zlostavljanje, iznenadna smrt bliske osobe ili prirodna 
katastrofa. 

Å Tri osnovne manifestacije PTSP -a: 

ï Ăoģivljavanjeò traumatskog dogaĽaja (noĺna mora), 

ï izbegavajuĺe ponaġanje (izbegavanje mesta 
povezanih sa traumom) i

ï emocionalno udaljavanje od drugih i psiholoġka 
uznemirenost. 



Poremeĺaj socijalne anksioznosti F43.2

Å Socijalnu fobiju karakteriġeizuzetna
anksioznost vezana za naļinna koji mislimo da
nas drugi procenjuju, ili ponaġanjekoje bi
moglo dovesti do ismejavanja i sramoĺenja .

Å Ovakva intenzivna anksioznost moģevoditi
izbegavajuĺemponaġanju.

Å Fiziļkemanifestacije povezane sa ovim
poremeĺajemsu lupanje srca, ubrzano disanje,
crvenjenje i znojenje . Ļestose javlja i
naglaġenapotreba za vazduhom .



Postavljanje dijagnoza anksioznih poremeĺaja
Dijagnoza se postavlja na temelju dogovorenih kriterijuma MeĽunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10 )ili DSM-V Ameriļkog psihijatrijskog udruģenja (APA).

Prema MKB -10 dijagnostiļki kriterijumi za agorafobiju su strah ili izbegavanje najmanje 2 od situacija kao ġto su mnoġtvo ljudi, javna mjesta, putovanja i odlazak od 
kuĺe pri ļemu moraju biti prisutna i najmanje 2 od anksioznih simptoma navedenih u kliniļkoj slici bar u jednoj od fobiļnih situacija.

Dijagnoza socijalne fobije postavlja se na temelju straha ili izbegavanja razliļitih socijalnih situacija jer pacijent veruje da ĺe biti u centru paģnje ili da ĺe se obrukati, 
posramiti ili ispasti glup (jedenje u restoranima, nastup na javnim mjestima, zabave, sastanci, itd.) pri ļemu moraju biti prisu tna joġ najmanje 2 od sledeĺa 3 
simptoma : crvenjenje ili treġenje, strah od povraĺanja i nagon na mokrenje ili defekaciju ili strah od ovih nagona.

Dijagnoza jednostavne fobije postavlja se na temelju straha ili izbegavanja nekih specifiļnih situacija ili objekata pri ļemusu prisutni simptomi anksioznosti navedeni u 
kliniļkoj slici.

Dijagnoza paniļnog poremeĺaja postavlja se na temelju postojanja paniļnih napada ili epizoda jake anksioznosti ili straha koje poļinju naglo i bez povoda, svoj 
maksimum dostiģu za nekoliko minuta i spontano prolaze za nekoliko desetaka minuta pri ļemu moraju biti prisutna najmanje 4 od prvih 14 u kliniļkoj slici 
navedenih anksioznih simptoma, a od toga barem 1 vegetativni .

Dijagnoza generaliz ovanog anksioznog poremeĺaja postavlja se na temelju postojanja izraģene napetosti, strepnje i zabrinutosti oko svakodnevnih ģivotn ih situacija i 
problema u trajanju od najmanje 6 meseci i uz prisustvo najmanje 4 od navedena 22 simptoma.

Dijagnoza opsesivno -kompul zivnog poremeĺaja postavlja se na temelju prisustva opsesivnih misli i kompulzivnih radnji tokom veĺine dana u razdoblju od najmanje 
2 nedelje . Prisilne misli izazivaju teskobu, kao i neizvrġavanje prisilnih radnji i rituala.

O akutnom stresnom poremeĺaju radi se kada se simptomi anksioznosti pojave odmah nakon traume, traju najmanje 2 dana i povlaļe se unutar 4 nedelje . Kada 
simptomi traju duģe od 4 nedelje postavlja se dijagnoza post traumatskog stresnog poremeĺaja ako su prisutni simptomi ponovnog proģivljavanja psihotraume u snovima 
ili na javi, izbegavanje svega ġto podseĺa na traumatsku situaciju i stanje pojaļane pobuĽenosti.



Bioloġke teorije etiologije AP 

1. Preterana vegetativna reakcija sa poveĺanimtonusom
simpatikusa

2. Poveĺanootpuġtanjekateholamina

3. Poviġenimetaboliti noradrenalina

4. Skraĺenalatencija REM spavanja i stadijuma 4 spavanja

5. Sniģennivo GABA uzrokuje hiperaktivnost centralnog
nervnog Sistema

6. Poviġennivo serotonina

7. Hiperaktivni temporalni deo kore mozga, locus ceruleus



Dijagnostikovanje anksioznosti

Kompletna psihijatrijska anamneza i posmatranje pacijenta imaju vaģnu
ulogu u postavljanju dijagnoze . Fizikalni pregled daje veoma malo
kliniļkihpodataka .

U primarnoj zdravstvenoj zaġtiti,koriġĺenje skrining upitnika moģepoveĺati
procenat otkrivanja pacijenata obolelih od anksioznih poremeĺaja.

U praksi se mogu koristiti sledeĺi upitnici: 

Å Hamiltonova skala anksioznosti

Å GAD-7

Å Skrining upitnik anksioznosti (ASQ)

Å Upitnik opġtih kliniļkih utisaka (CGI)

Å Upitnik za procenu depresije i anksioznih poremeĺaja

Å Opġti zdravstveni upitnik

Å Bekova skala anksioznosti

Å Liebowitzeva skala socijalne anksioznosti

Å Kratka skala za socijalnu fobiju

Å SPRAS i 

Å Skala teģine paniļnih napada.



Tretman anksioznih poremeĺaja u 
psihijatriji: Psihofarmakoterapija

Å Psihofarmakoterapija predstavlja temelj uspeġnog
leļenjaanksioznih poremeĺaja,ali bez psihoedukacije
pacijenta i njegove porodice, kao i kognitivno -
emocionalno - bihejvioralne terapije i promene
ģivotnogstila i baziļnihuverenja pacijenta ļestoje
nemoguĺepostiĺiizleļenje.

Å Nekada se smatralo da je depresija primarna indikacija za
primenu antidepresiva, a anksiozni poremeĺajiza
primenu anksiolitika . Danas je taj stav u potpunosti
promenjen tako da antidepresivi, pre svega SSRIs
predstavljaju temeljnu psihofarmakoterapiju anksioznih
poremeĺaja,posebno u fazi stabilizovanja leļenjai
prevencije novih epizoda bolesti .



N. Rose: Naġa psihijatrijska buduĺnost

Å Britanski sociolog Nikolas Rouz u knjizi ñNaġapsihijatrijska
buduĺnostòdaje detaljni pregled bioloġkihi neuro istraģivanjau
psihijatrijskoj farmakologiji koja su vrġenau ovom milenijumu .

Å Meta -analizom uļinkatih istraģivanja(odnosno uļinka
farmakoloġkogpristupa u leļenjupsihijatrijskih pacijenata) koju
su obavili sami psihijatri, dolazi se do poraznih rezultata da su
sva ova istraģivanjakoġtala30 milijardi dolara, a da se njihovi
uļincine razlikuju znaļajnood ñplacebo òkontrolnih grupa .

Å Da li se ovaj naļinleļenjapsihijatrijskih pacijenata moģe
proglasiti za poremeĺajsam po sebi na osnovu definicije
poremeĺajau PLK, ili predstavlja jedan veoma uspeġan
ekonomski projekat (u smislu obezbeĽivanjaenormnih profita
svima koji u njemu uļestvuju?



Alternativna bioloġkoj patogenezi: 
psihoanaliza i psihodinamika

Å Psihoanalaitiļka teorija de li izvore anksioznosti u ļetiri grupe:
1. Impulsna anksioznost,
2. Separaciona anksioznost,
3. Kastraciona anksioznost,
4. Superego anksioznost.

Å Dete u svom razvoju prolazi kroz ove anksioznosti i postepeno ih preovladava, tako da moģeuspeġnoda
zadovolji svoje nagonske impulse u skladu sa socijalnim normama i ima dovoljno energije za
uspostavljanje zrelih emocionalnih odnosa i aktivnosti uļenjai rada .

Å Kod odraslih osoba, ukoliko nedovoljno razreġenikonflikti uzimaju suviġeenergije preteranim koriġĺenjem
mehanizama odbrane, problem moģenastati u nekoj stresnoj situaciji koja simboliļkipodseĺana rani
konflikt . Psihoanaliza smatra da se ovde radi o nagonskim signalima ka egu, koji imaju tendenciju da iz
nesvesnog prodru u svesne strukture .

Å Neki psihoanalitiļaripovezuju anksioznost sa poremeĺajemodnosa majka -dete u ran om razvoj u.

Å Psihodinamika anksioznih poremeĺaja:
1. Nesvesni seksualni i agresivni porivi prete da se pojave u svesti i dovode do anksioznosti
2. Odbrambeni mehanizmi koriste se da se suzbije anksioznost
3. Pomeranje dovodi do fobije
4. Reaktivna formacija, negacija i pomeranje dovode do opsesivno -kompulzivnog poremeĺaja
5. Slom potiskivanja dovodi do paniļnog ili generalizovanog anksioznog poremeĺaja,
6. Agorafobija je vezana za:
a. Neprijateljsko -zavisni odnos sa partnerom
b. Strah od agresivnih i seksualnih poriva usmerenih prema drugim ili od drugih usmerenih ka pacijentu .



Psihoterapijski pristup AP

Å Posle velikog Frojdovog postignuĺau kome je obrazovana
prva teorija liļnosti(ñpsihoanalitiļkametapsihologija ò) i
pokazano da se njenom primenom u psihijatrijskoj praksi
mogu reļimaleļitipsihijatrijski pacijenti (ñpsihodinamska
terapija ò), razvijen je veliki broj razliļitihpsihoterapijskih
modaliteta (bihejvior terapija, geġtalt,transakciona analiza,
kognitivna, humanistiļka,sistemska, itd .) .

Å U nizu ovih razliļitihpristupa ispostavilo se da ljudi sa
psiholoġkimproblemima ne moraju da se leļesamo
psihoanalitiļkimreļima,veĺreļimakoje spadaju u razliļite
diskurse i nude razliļitediskurzivne pozicije .

Å Jedan od tih pristupa je bila teorija liļnihkonstrukata, koja
je pre svega zasnovana na moguĺnostimada se o istim
stvarima moģegovoriti na onoliko razliļitihnaļinakoliko
nam to dozvoljava domiġljatostnaġeguma .



Amksiozni poremeĺaj u shvatanju TLK

Da bi se objasnio anksiozni poremeĺaj 
u TLK, moraju se pre svega definisati 
tri termina, odnosno sintagme:

VAnksioznost

VPoremeĺaj

VAnksiozni poremeĺaji



Anksioznost u TLK

Å Anksioznost (strepnja) je stanje tranzicije .

Å Stanja tranzicije su stanja anticipacije promene koja neminovno
sledi (pandan emocijama) zajedno sa pretnjom, hostilnoġĺu,
krivicom itd .

Å Anksioznost je svest o tome da nemamo adekvatan konstrukt
za dogaĽajsa kojim smo suoļeni.

Å Treba da idemo negde, a nemamo adekvatan vodiļza akciju .

Å Moģeda bude mala (mobiliġuĺa) i velika (paraliġuĺa) kakva je u
anksioznim poremeĺajima.

Å Po Kelijevom miġljenju,anksioznost po sebi nije ni dobra ni
loġa. S jedne strane, predstavlja neizbeģnogpratioca procesa
uļenja,a sa druge prisutna je u svakom psihiļkomporemeĺaju.

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
opportunities 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,
486ï534 ) .

Anxiety develops when a person
encounters 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 ."



Poremeĺaj u TLK

Sa taļkeglediġtapsihologije liļnihkonstrukata, moģemoda definiġemo
poremeĺajkao bilo koju liļnukonstrukciju koja se ponovljeno koristi uprkos
doslednoj invalidaciji (Kelly, 1955 : pp . 831 ) . Drugima reļima,poremeĺaj
predstavlja bilo koju strukturu koja ne ispunjava svoju svrhu .

Å Ova definicija ne pretpostavlja da invalidacija nuģnouzrokuje reviziju liļnihkonstrukata . Keli
je smatrao da za razumevanje osoba jednostavno nije dovoljno znati ġtaĺeone da urade u
datoj situaciji, ļaki kada su naġepredikcije o tome taļne. Mnogo vaģnijeod toga jeste da
znamo ġtaje sve osoba mogla da uradi pre nego ġtoje izabrala da uradi ono ġtoje uradila .

Å Sistem konstrukata je jedna hijerarhijski organizovana struktura . Neuspeh u jednom delu te
strukture ne dovodi nuģnodo zamene tog dela strukture . Pre nego ġtozameni taj deo osoba
ĺeumesto toga prvo osmotriti celu graĽevinu,odnosno konstrukciju celog sistema da bi
utvrdila koliki deo drugih, korisnih delova strukture biva ugroģeno,odnosno dolazi u opasnost
da se uruġi. Tako i jedan oļiglednoinvalidan i neupotrebljiv deo strukture moģeda bude bolji
izbor nego praznina anksioznosti koja bi mogla da bude izazvana njegovom eliminacijom .

Å Pri utvrĽivanjuporemeĺajaterapeut obavezno mora uzeti u obzir i naļeloizbora . Zato nije
dovoljno samo utvrditi neupotrebljivost nekog dela strukture koji taj poremeĺajizaziva, veĺ
se zapitati i kakva je protektivna funkcija tog dela za ostatak sistema . Za razliku od
kognitivne psihologije koja preemptira takve delove strukture kao iracionalne i patogene, u
TLK oni se posmatraju pre svega kao pokuġajda se sistem saļuvaod potencijalno veĺeg
stradanja i nelagodnosti .



ÁU osnovi svake psihiļkedisfunkcionalnosti je
poremeĺajciklusa iskustva .

ÁPoremeĺajkao jedna vrsta adaptabilnog agensnog
ponaġanja,jednog ili niza slobodnih izbora

ÁSimptom kao sredstvo pomoĺukoga osoba uspeva
da zadrģidelove strukture u sistemu u kome se
deġavaobuhvatna invalidacija i ekscesivno raste
anksioznost .

Korolar o 
iskustvu

Korolar o 
izboru

Korolar o 
organizaciji



Prekomerna 
dilacija

Å Eksploracije neke osobe prevazilaze njenu

organizaciju ; osoba a)teģitome da pravi

velika uopġtavanjasa malim idejama,

b)Ămahnito ñtraga za novim elementima da

bi obezbedila strukturu ili c)oslanja se na

konstrukte zavisnosti usled nedostatka

adekvatne nadreĽenestrukture .

Å Osoba nije u stanju da strukturiġenova

iskustva, usled ļegaekstremno saģimasvoje

perceptivno polje ; Ănagomilani ñsadrģajikoje

osoba izbegava da konstruiġemogu je

suoļitisa paraliġuĺomanksioznoġĺu

Prekomerna 
konstrikcija



Prekomerno 
stezanje

Prekomerno 
labavljenje

ÅĂAnxiety proof ñ (na aksioznost otporni)

sistemi ; hipoteza o monolitnom konstruisanju

ï ekstremno jake veze izmeĽukonstrukata,

nediferenciran sistem, impermeabilnost

nadreĽenestrukture, konzistencija u sistemu

po cenu konstrihovanja

Å Sistem se ġtitiod invalidacije po cenu

izraģenogslabljenja veza izmeĽukonstrukata ,

nekonzistencija i nemoguĺnostida se naprave

odrģiveanticipacije



Poremeĺaji 
PIN ciklusa

ÁEkstremno skraĺivanjefaze pregledanja usled
pojednostavljenog konstruisanja ili impermeabilne
nadreĽenestrukture (izbegavanje anksioznosti) ï
impulsivnost, psihopatija

ÁProlongiranje faze pregledanja usled nemoguĺnosti
da se odreĽeniproblem preemptira - ruminacija

ÁProlongiranje faze preempcije usled nemoguĺnosti
da se preduzme elaborativni izbor (implikativne
dileme) - prokrastinacija

ÁSkraĺivanjefaze kontrole ï osoba deluje na
pogreġannaļin,u pogreġnovreme



Nerasprġene 
zavisnosti

Prekomerno 
rasprġene 
zavisnosti

ÅZavisnosti koje su nerasprġeneusmerene

su samo na jedan resurs i podseĺajuna

oblik zavisnosti koji dete ima od majke ï

sve potrebe treba da zadovolji jedan resurs

ļijigubitak izaziva velike potrese u sistemu .

ÅPrekomerno rasprġenezavisnosti spadaju u

drugu krajnost ï osoba oļekujeod svake

osobe da joj bude resurs za svaku potrebu

ï ġtoje isto tako nediskriminativno i

neplodno kao i problem suviġefokusiranih

zavisnosti .

Osoba treba da 
svoje zavisnosti 
upakuje u veĺi 

broj manjih paketa 
i poġalje ih na veĺi 

broj adresa



ÁAnksioznost koja dovodi do naglih
eksperimenata, ali i nekontrolisane
dilacije ili konstrikcije .

ÁGubitak srģneuloge koji dovodi do
naruġavanjavitalnih procesa osobe ili do
hostilne reakcije .

ÁAgresivnost koja dovodi do krivice kada
agresivna elaboracija uloge uruġiodnos
uloge, na kome je osobi stalo da radi .

ÁHostilnost kao reakcija na agresivnost
drugih ï osoba koja agresivno
eksperimentiġeu socijalnim odnosima
suoļavadruge sa hostilnim nastojanjima
da zadrģestare konstrukte uloga .

Poremeĺaji 
tranzicija

Pored poremeĺaja u 
konstruisanju postoje i 
poremeĺaji tranzicija, 

gde je svrstan i 
poremeĺaj 

anksioznosti, 



Rad sa poremeĺajima u TLK

Å TLK je zasnovana na problemima rekonstrukcije ģivota,ali
ne predstavlja jedan sistem izgraĽenna psihopatologiji .

Å Dijagnostiļkikonstrukti koji stoje u njegovoj osnovi su
uobliļenisa idejom da budu primenljivi na raznovrsne
sisteme konstrukata, bez obzira na to da li su osobe
poremeĺene,ili na to ġtoimaju neodgovarajuĺekonstrukte .

Å U velikom delu, rad sa poremeĺajimazasnovan je na
razmatranju dimenzija dijagnostiļkihkonstrukata .

Å Lako je stoga pretpostaviti da poremeĺajinajļeġĺe
ukljuļujuviġeod jedne dimenzije, i zato rad sa
poremeĺajimau TLK treba shvatiti kao rad zasnovan na
dimenzijama, a ne na entitetima . Taj rad viġeliļina igru na
ġahovskojtabli nego na tretman pojedinaļnihsimptoma .



Sa stanoviġtapsihologije liļnihkonstrukata, psiholoġki
poremeĺajise mogu pratiti uz pomoĺkarakteristika
sistema liļnihkonstrukata . Moguĺisu i drugaļijinaļini
objaġnjavanjaporemeĺaja,ali se ovaj nama ļini
najprofitabilnijim . Ako takvo objaġnjenjeadekvatno
pokriva ļinjenice,barem smo stigli do polazne taļkeod
koje tretman psiholoġkogporemeĺajamoģeizgledati kao
neġtomoguĺei izvodljivo . Sa sistemom liļnihkonstrukata
neke osobe neġtose moģeuļiniti. S druge strane, pak,
ukoliko ģelimoda objasnimo poremeĺajeuz pomoĺ
proġlosti,tretman je moguĺezasnovati samo tako ġto
ĺemovratiti vreme unazad ili tako ġtoĺemomukotrpno
poniġtavatisvako staro iskustvo i zamenjivati ga nekim
novim éĻovekne moģeda izabere svoju proġlost,ali
moģeda se opredeli za svoju buduĺnost.

G. Kelly, 1955 : pp 832



Dijagnostiļki konstrukti i paniļni napadi

Å Presudnu ulogu u radu sa prituģbamana
ñpaniļneò napade (kao i svim drugim
terapijskim facilitacijama promene) u TLK
imaju dijagnostiļkikonstrukti .

Å Listanje dijagnostiļkihkonstrukata nema za
cilj da prevede jezik entiteta iz DSM-V na jezik
TLK.

Å Cilj je da se u grubim obrisima uporede grupe
dve grupe manifestacija poremeĺajaizdvojene
kao ñgeġtaltòu dva razliļitanaļinamapiranja ï
psihijatrijskom i konstruktivistiļkom.

Å Ova dva jezika su nesamerljiva i lepo ilustruju
fenomen subdeterminizma u filozofiji nauke .
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Ogromnaje razlikada li suosedizajniraneda

uhvate osobu poput paukove ƳǊŜȌŜili

predstavljaju sistem ulica i autoputevaŘǳȌ

kojih jeƳƻƎǳŏŜohrabriti osobuda seƪǊŜŏŜ.



Sadrģaj i forma

Å¦ƻǇǑǘŜǳȊŜǾǑƛΣŘƛƧŀƎƴƻǎǘƛőƪƛkonstruktisebave
analizom forme konstruisanja u sistemu,
odnosnoƴŀőƛƴŀna koji se to konstruisanje
odvija.

Å Drugi vid analize sistema konstrukata
predstavlja analiza njihovog ǎǇŜŎƛŦƛőƴƻƎ
ǎŀŘǊȌŀƧŀΣodnosno ŘƻȌƛǾƭƧŀƧŀstvarnosti ς
(hetero)ŦŜƴƻƳŜƴƻƭƻǑƪŀanaliza.
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Najpre tragamo za klijentovim liļnim

konstruktima, a onda te konstrukte

procenjujemo u odnosu na skup dijagnostiļkih

konstrukata .

Nomotetsko u PLK je ñpredloģenoò, a ne

ñstvarno ò. Konstrukt nomotetsko - idiografsko je

samo jedan od naļinapomoĺukojih se

konstrukti mogu uporeĽivatii analizirati .

hŘƴƻǎ ǎŀŘǊȌŀƧŀ ƛ ŦƻǊƳŜ ǳ t[YΥ
bƻǊƳŀǘƛǾƴƻ ƧŜ ƴŀŘǊŜŚŜƴƻ ŦŜƴƻƳŜƴƻƭƻǑƪƻƳ
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5ƛƧŀƎƴƻǎǘƛőƪƛkonstrukti su konstrukti koje

psihologija ƭƛőƴƛƘkonstrukata nudi svojim

korisnicimakakobi mogli da supsumirajuƭƛőƴŜ

konstrukteklijenataőƛƧǳpromenufacilitiraju.

Mali podsetnik: ñKorpa sa alatom ò PLK



Dijagnostiļki konstrukti po lupom: 
Normativne dimenzije neophodne
za razumevanje paniļnih napada

V Incidentalni ïkomprehensivni konstrukti

V Srģni ïperiferni i regnantni konstrukti

V Preempcija ïkonstelacija ïpropozicionalnost

V Impermeabilnost ïpermeabilnost

V Konstrikcija ïdilacija

V Stezanja ïlabavljenje

V Nivoi kognitivne budnosti 
(preverbalno, potpoljeno i suspendovano 
konstruisanje)

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



~ƛǊƻƪƻobuhvatni konstrukti obuhvataju

relativnoǑƛǊƻƪǳlepezuraznovrsnihŘƻƎŀŚŀƧŀ.

Usko obuhvatni kostrukti obuhvataju uski

opsegǊŀȊƭƛőƛǘƛƘŘƻƎŀŚŀƧŀ.

~ƛǊƻƪƻ ƻōǳƘǾŀǘƴƛ ǎǇǊŀƳ ǳǎƪƻ ƻōǳƘǾŀǘƴƛƘ ƪƻƴǎǘǊǳƪŀǘŀ

Mono - stereo

VS.
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bŀŘǊŜŚŜƴƛkonstrukti u svom
ǇƻŘǊǳőƧǳprimene obuhvataju
drugekonstrukte

tƻŘǊŜŚŜƴƛkonstrukti su oni
koji se nalaze u ǇƻŘǊǳőƧǳ
primenedrugihkonstrukata.

bŀŘǊŜŚŜƴƛ ǎǇǊŀƳ ǇƻŘǊŜŚŜƴƛƘ ƪƻƴǎǘǊǳƪŀǘŀ

Jedan isti konstrukt
ƳƻȌŜda bude i
ƴŀŘǊŜŚŜƴiǇƻŘǊŜŚŜƴ!
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Regnantni konstrukti

Regnantni konstrukti predstavljaju vrstu
ƴŀŘǊŜŚŜƴƛƘkonstrukata koji pripisuju sebi
elementepo principusveiliƴƛǑǘŀ.

Regnatni konstrukti prave od ǇƻŘǊŜŚŜƴƛƘ
konstrukatakonstelacije (ali je to vertikalni,a
nehorizontalnitip konstelacije).
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{ǊȌƴƛ ǎǇǊŀƳ ǇŜǊƛŦŜǊƴƛƘ ƪƻƴǎǘǊǳƪŀǘŀ

{ǊȌƴƛ ƪƻƴǎǘǊǳƪǘƛ ǎǳ ƻŘ ǇǊŜǎǳŘƴŜ ǾŀȌƴƻǎǘƛ Ȋŀ 
ƻŘǊȌaƴƧŜ ƻǎƻōŜ ƪŀƻ ǇǎƛƘƻƭƻǑƪƻƎ ōƛŏŀΦ  hƴƛ 
tvore identitet osoba. Njihova promena 
ǇƻǾƭŀőƛ ƻōǳƘǾŀǘƴƛƧǳ ǇǊƻƳŜƴǳ ǳ ǎƛǎǘŜƳǳ 
konstrukata

Periferni konstrukti mogu da se
promenebezȊƴŀőŀƧƴƛƧƛƘpotresau
sistemu konstrukata (osim kada
nekoimaveomastegnutsistem).
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Propustljivi spram nepropustljivih konstrukata
Propustljivi su oni konstrukti koji su
spremnida u svojeǇƻŘǊǳőƧŜprimene
ǳƪƭƧǳőǳƧǳnoveŘƻƎŀŚŀƧŜΣsa kojim se
osobaǎǳƻőŀǾŀuȌƛǾƻǘǳ.

Nepropustljivisu oni konstrukti koji
su nespremnida u svojeǇƻŘǊǳőƛƧŜ
primeneǳƪƭƧǳőŜnovekonstrukte.

Sve mi boje lepo stoje.

Mogu da zavedem svakog 
muġkarca.

Ja imam talenat za razne 
vrste umetniļkog 
ispoljavanja.

Samo jednom se ljubi é

Jelo je samo ono ġto se jede 
kaġikom.

Jedine udobne cipele koje
sam nosio u ģivotuse viġe
ne proizvode .

VS.
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Preemptivni ςkonstelatorni ςpropozicionalni konstrukti

PreemptivniόƛǎƪƭƧǳőƛǾƛύkonstrukti ƛǎƪƭƧǳőǳƧǳƳƻƎǳŏƴƻǎǘ

elementima u njihovomǇƻŘǊǳőƧǳprimene da pripadaju

drugimkonstruktima.

Propozicionalnikonstrukti su otvoreni zaƳƻƎǳŏƴƻǎǘda

elementiu njihovomǇƻŘǊǳőƧǳprimenepripadajudrugim

konstruktima.

Konstelacioni konstrukti dozvoljavaju elementima da

pripadajuskupupovezanihkonstrukata.

Moja majka je monstr oum (i niġta drugo 
osim toga).

Psiholog je neko ko te razume (i niġta 
drugo osim toga). 

V
S.


