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Summary

The concept of the "Fourth Industrial Re-
volution" highlights its transformative impa-
ct on industries and society through techno-
logies like artificial intelligence and robotics,
which blur the lines between the physical,
digital, and biological realms. This extends
into the psychological realm, prompting
questions about our ability to adapt to rapid
technological changes. "Hikikomori" (Japa-
nese) or pathological social withdrawal, a
condition, characterized by an extreme form
of social isolation, was first recognized in
Japan. While initially seen as culturally spe-
cific, hikikomori has become a global issue.
Early developmental factors such as family
dynamics and later environmental factors
and stressors contribute to this condition,
while the role of technology, including incre-
ased internet use, is not completely clear. We
explore here the relationship between tech-
nological advances and pathological social
withdrawal and the hypothetical dual role of
these advances- promoting isolation on one
hand, and offering potential therapeutic be-
nefits on the other.

Keywords: hikikomori, pathological
social withdrawal, robots, technological
advances, treatment



Introduction

The term “Industry 4.0” was coined in
2011 in Germany ", and further elabo-
rated in 2015 by German scientists for the
purpose of their government’s high-tech-
nology strategy promoting computerisa-
tion and automisation, and fostering the
deeper embedment of digital integration
of people and machines. The strategy
highlighted the incorporation of the digi-
tal dimension into production processes,
with the aim of enhancement of industri-
al efficiency

Back in 2015, Klaus Schwab, mechan-
ical engineer, economist, an honorary
professor of business policy at the Uni-
versity of Geneva, and the founder and
Executive Chairman of the World Eco-
nomic Forum until 2024, presented the
term “Fourth Industrial Revolution” to
the wider population in his book bear-
ing the same name and at the Annual
summit of the World Economic Forum
in 2016. P! Professor Schwab proposed in
his book that the Fourth Industrial Revo-
lution is not merely a prolongation of the
Third, digital revolution, that started in
the last century, because of its “exponen-
tial speed, breadth and depth, not only
changing the “what” and the “how” of
doing things but also “who” we are and
involvement the transformation of entire
systems”. Furthermore, he asserts that
new technologies like artifical intelli-
gence (Al), advanced robotics, gene edit-
ing etc. and their fusion are “blurring the

lines between the physical, digital, and
biological spheres” Addressing multiple
long-term gains that the Fourth Industri-
al Revolution will bring in efficiency and
productivity, as well as pleasure and qual-
ity of life, he briefly touches upon various
challenges. Challenges that will inevita-
bly impact all spheres of life, with the risk
of detrimental societal effects, the poten-
tial to disrupt the labor markets, create
greater inequalities, dissatisfactions and
social tensions. Although not mention-
ing psychological challenges as outstand-
ing, Schwab addresses the impact of the
Fourth Industrial Revolution on people
using the phrases like “it will affect our
identity and all the issues associated with
it”, “it could diminish some of our quin-
tessential human capacities, such as com-
passion and cooperation”, “the impact on
our inner lives’, and “the revolutions oc-
curring in biotechnology and Al, which
are redefining what it means to be human
by pushing back the current thresholds of
life span, health, cognition, and capabili-
ties, will compel us to redefine our moral
and ethical boundaries” ¥

To expand Schwabs argument, the
Internet of Things (IoT) - a concept that
represents the link between people and
things, a network of physical objects, or
“things," that are embedded with sensors,
software, and other technologies that al-
low them to connect to the internet and
exchange data with other devices and
systems, is basically a set of tools made
by people, for people. *! As we blur the
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aforementioned “lines between the phys-
ical, digital, and biological spheres” it is
inevitable to observe that this bluring
not only radiates towards psychological
sphere, but that this fusion of new tech-
nologies and humans is encroaching the
boundaries of our intrapsychic reality.

Since these abrupt, radical and trans-
formative changes involve tectonic shifts
in the above-mentioned spheres and
create something entirely new, it is rea-
sonable to wonder about our capacity as
humans to adapt our intrapsychic reality
to the scientific and technological ad-
vances which both by novelty and pace
are deviating from the usual gradual and
incremental evolutionary trends humans
are subject to.

Here we will briefly touch upon the
current state of understanding of a con-
dition called “pathological social with-
drawal” or hikikomori (Japanese), a rel-
atively novel construct. We will discuss
the paradoxical dual role of robots and
other new technologies as one of the
major aetiopathological contributors to
pathological social withdrawal, but also
as a potential solution to this modern
phenomenon.

Hikikomori - pathological
social withdrawal

“Hikikomori” (Japanese), or “patho-
logical social withdrawal’, was first de-
scribed by Japanese psychiatrist Tamaki
Saito as “a condition in which the person

stays at home and does not participate
in society for six months or longer, and
that becomes pathological by the late
twenties, and other mental disorders are
unlikely to be the primary cause” It be-
came a recognized health issue in Japan
around the year 2000 7). The condition
was for some time understood as a cul-
ture-bound syndrome that emerged in
parallel with Japans technological pro-
gress. Kato et al. has alerted the pandem-
ic of hikikomori in 2011 in Lancet ¥, and
various studies conducted in non-Asian
countries, summarized in a commentary
published in Lancet Psychiatry, in 2019
©l, indicated that the problem is wide-
spread, and that it represents a global
health concern. ')

The condition is currently a recog-
nized psychiatric diagnosis in Amer-
ican DSM V-TR, in the “Culture and
Psychiatric Diagnosis” section 'l The
definition recently underwent several
revisions, mostly suggested by Takahiro
Khato, currently the leading internation-
al researcher of hikikomori and hikiko-
mori-like syndromes, to reflect the re-
al-world evidence that has accumulated
in recent years, and to clarify important
implications that confusion with previ-
ous criteria imposed in clinical practice,
especially with regards to the physical
aspects of withdrawal and isolation. The
most up to date operationalized under-
standing of pathological social with-
drawal, or “Hikikomori” is that “it is a
form of pathological social withdrawal



or social isolation whose essential fea-
ture is physical isolation in one’s home.
The person must meet the following cri-
teria: a) marked social isolation in one’s
home; b) duration of continuous social
isolation of at least 6 months; ¢) signif-
icant functional impairment or distress
associated with the social isolation.” The
condition can further be specified by
severity depending on the frequency of
leaving one’s home, where individuals
who leave their home frequently (four
or more days/week), by definition, do
not meet criteria for hikikomori. The age
at onset is typically during adolescence
or early adulthood, with the notion that
the onset after thirties is not rare. For de-
tailed proposed criteria for pathological
social wihdrawal - hikikomori see Kato
et al 2020 ¥ and Kato et. al 2024. "%

In the light of the imminent chang-
es that COVID pandemic imposed on
people’s lives with technosociality at the
centre, “staying at home” acquired new
dimensiosn for living, with additional
functions that were not that prominent
before (e.g., working, education, socia-
bility, sports activity, etc.). An already
very challenging construct in terms of
operationalization is under scrutiny in
the wake of these changes, especially
the criterion of frequency of leaving the
home. Delineation between pathologi-
cal and non-pathological hikikomori is
suggested to be based on the presence
or absence of “significant functional im-
pairment and distress associated with

the social isolation”” ("%

Social living is based on various and
complex processes that enable human
brain to be “social” and have the capacity
for bonding with others. ¥ Some suggest
that the vulnerability of the social brain
is reflected in the fact that various psy-
chiatric disorders manifest with social
deficits at the proximal end of disorder
trajectory. >l Specifically, social with-
drawal as behavioral outcome of social
deficits is a common sign in schizophre-
nia and other primary psychotic disor-
ders, autism spectrum disorders, social
anxiety and other anxiety disorders,
major depressive disorder, stress-related
and personality disorders. ' This im-
posed the challenge to delineate patho-
logical social withdrawal as a condition
per se, especially since there is evidence
of coexistence of other psychiatric dis-
orders and pathological social with-
drawal. ') Due to the previously men-
tioned versatility of social withdrawal as
a symptom, there is a risk of diagnostic
overshadowing, where hikikomori may
overshadow other conditions or vice ver-
sa. Careful assessment is crucial when
evaluating social withdrawal in the con-
text to exclude some very similar hikiko-
mori-like conditions that require distinct
treatment strategies. For instance, social
withdrawal might appear as a negative
symptom in psychotic disorders or as a
secondary effect of positive symptoms.
It can also manifest in depression as a
result of motivational deficits, in autism
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spectrum disorders under the umbrella
of broader social cognitive deficits, in
stress and trauma related disorders as a
consequence of avoidant behaviors, or
other stress related symptomatology. !'”
Importantly, what became confusing in
clinical practice is the overlapping symp-
tomatology and similarity with social
anxiety/phobia or avoidant personali-
ty disorder, and one study showed that
individuals with hikikomori, although
maintaining some degree of social in-
teractions, mostly denied avoidance of
social interactions. ' Although the co-
morbidity of avoidant personality disor-
der and pathological social withdrawal
is high "7, as well as that between so-
cial anxiety and hikikomori "”, the dis-
tinction between these disorders can be
made to exclude the presence of dual di-
agnosis. In avoidant personality disorder
and social anxiety disorder, the primary
manifestation is avoidant behavior, driv-
en mainly by fear. In avoidant personali-
ty disorder, this fear centers around crit-
icism, disapproval or rejection, while in
social anxiety disorder (social phobia),
the primary fear is of being negatively
evaluated by others and subsequent em-
barrassment.”” As outlined in the latest
proposed diagnostic criteria, the defin-
ing characteristic of pathological social
withdrawal is not merely the lack of so-
cial contact but rather the physical with-
drawal itself, with the absence of avoid-
ance being the key differentiator from
social anxiety and avoidant personality

disorder. " With technological advanc-
es enabling indirect communication, in-
dividuals who maintain some level of in-
direct interaction (e.g., online) ***!/ but
still meet the main criteria for patholog-
ical social withdrawal can be diagnosed
with this condition. In clinical practice,
it is crucial to carefully assess the re-
lationship between internet addiction
(such as smartphone addiction or gam-
ing disorder) and suspected pathological
social withdrawal. ! The most impor-
tant is to consider the mentioned over-
lap between the various dimensions of
pathological social withdrawal and other
hikikomori-like disorders over time, and
to remain vigilant during the patient fol-
low-up as hikikomori-like behavior may
emerge before the full clinical presenta-
tion of other mental disorders becomes
apparent. A comprehensive review ex-
amining hikikomori from a develop-
mental perspective 2 emphasizes the
importance of longitudinal assessment
of hikikomori-like behaviors or symp-
toms within the context of development
as developmental trajectories can vary
across different stages of life and are con-
tinuously shaped by environmental fac-
tors and early life predispositions.

The most recent prevalence estimates
of hikikomori in Japan, as of 2022, are
2.05% among individuals aged 15-39
and 2.02% among those aged 40-64.
23] 'The secondary analysis of publicly
available data from a survey conducted
in 29 European countries (2018-2020)



estimated the prevalence of people liv-
ing in severe social isolation to be 1.77%,
although the limitation of that analysis
was that the data were collected for study
aims different than studying severe so-
cial isolation. ?* The study considered
specific indicators to identify individuals
in severe social isolation with high risk of
hikikomori so that the estimated preva-
lence can be used and interpreted rather
as a proxy and not as a direct measure
of hikikomori prevalence. In that study,
the estimated prevalence for Serbia was
1.88% which is in line with the European
prevalence, and with the significant dis-
crepancies with weighted prevalences in
neighbouring Montenegro of 0.53% and
Croatia 2.11% with no data for other Bal-
kan countries. Using the publicly acces-
sible PubMed database and relevant lo-
cal scientific journals with the keywords
“hikikomori,” “pathological social with-
drawal,” and “Serbia,” we did not find any
relevant articles. However, when per-
forming a Google search with the same
set of keywords, there were some men-
tions of this condition in mass media as
a “novel diagnosis” and usually the arti-
cles were connecting it with the internet
use. When the search was expanded by
replacing "Serbia" with the names of oth-
er neighboring countries, only one Cro-
atian case study of a hikikomori patient
was found, which was referred to as "the
first documented case in Southeastern
Europe." !

The current hypothesis of aetiopa-

thology of pathological hikikomori is
presented in a bio-psycho-social model,
mostly derived from early understand-
ing and research of the condition in Ja-
pan [17- 20" Current biological underpin-
nings of the condition are far from being
elucidated but there are some indices
of the involvement of neuroinflamma-
tion and oxidative stress; the evidence is
rather scarce. ") The aetiopathological
hypothesis offers a richer explanation
of psychosocial interaction, particularly
highlighting early developmental (distal)
factors, such as dynamics with paren-
tal figures. This is further coupled with
more proximal factors, including family
dynamics during adolescence, as well as
broader socio-environmental influenc-
es like school and work environments,
and global phenomena such as the IT
revolution and globalization. " 2! Since
the concept of hikikomori was origi-
nally developed by psychoanalytically
oriented psychiatrists in Japan and even
now, many hikikomori experts in Japan
are psychoanalytically oriented mental
health professionals. *! Distal factors as-
sumed to play an important role in the
pathogenesis of hikikomori include the
influence of an “overprotective and over
present mother”, and an “absent father”
who would otherwise challenge this con-
stellation — all of which could prevent the
successful resolution of the Oedipal sit-
uation. **!. Looking through the prism
of Bowlby’s attachment theory, secure
attachment to a primary caregiver (most
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frequently the mother) builds the “se-
cure basis” with internal working models
- mental representations of self and the
caregiver that instill the sense of safety
and security which allow secure explo-
ration of the environment and influence
how the individual interacts with others
through the lifespan. *°! Hikikomori-like
pathological social withdrawal could be
discussed as a result of negative attach-
ment experiences with negative internal
working models that make it difficult for
an individual to safely explore and relate
to others, making the intrapsychic envi-
ronment fertile soil for psychic and phys-
ical withdrawal. Another perspective of
understanding pathological social with-
drawal is that these individuals might
have been deprived of what Winnicott
B11 calls the “holding environment,” the
early situation which fosters autonomy
through satisfactory primary experienc-
es of encouragment. *? A form of cultur-
ally accepted overdependent behavior
in Japan was recognized in t seventies
by psychoanalyst Takeo Doi who sug-
gested that this overdependence tended
to persist into adulthood in all kinds of
relationships and is culturally accepted
in adult life. **! As suggested by Doi %,
this behavior is constituted with sullen-
ness, selfishness, and a tendency to act
indulgently while staying secure in the
strong belief that the caregiver will for-
give that all, and that the parents actual-
ly accept their child staying at home for
long periods of time ['7.. In a small study,

a significant relationship was shown be-
tween passive-aggressive traits, i.e. ten-
dency to express anger and aggression
in an indirect way, and also the tendency
to expect others to intuit one’s feelings
and thoughts, with the suggestion that
hikikomori-related behavior is a coping
strategy to satisfy one’s desire for depend-
ence. * This kind of overdependence is
rooted in a symbotic mother-child dyad
where on one hand an excessive and anx-
ious attachment of the mother feeds the
child’s desire contributing to narcissistic
fragility, and on the other, satisfies the
need of the mother. ¥ It is reasonable
to understand that the vicious circle of
these mutual gratifications hermetical-
ly closes the bond. Also, further under-
standing of this kind of symbiotic dyad
is through the prism of a bidirectional
sadomasochistic relationship, based on
narcissistic behavior on both sides where
the child is not only a passive recipient
of gratifications from his mother but
rather tends to gratify narcissistic needs
of the mother to whom it is dependent,
which leads to frustrations and already
mentioned passive-aggressive behavior.
Ogawa proposed that this kind of dyad
leads to psychic withdrawal which is rec-
ognized as a “psychic retreat”, a group
of solid defense mechanisms which are
“originating from the failure of the moth-
er to adequately contain the emotions of
her child, especially aggression, leading
to the narcissistic-schizoid psychic with-
drawal that precedes hikikomori-like



social withdrawal. *® Another culturally
understood distal factor related to the
development of hikikomori is the em-
phasis on shame as a particular value,
which is easily internalized during early
life, where Japanese people are especially
sensitive to shame, conscious of others,
and highly valuing of harmony where “in
situations where one is shamed, the idea
of ‘making oneself disappear’ has long
been considered a kind of virtue”

In contrast to Western countries,
young people in Asian societies are more
economically dependent on their par-
ents ' which also contributes to hikiko-
Thinking about
mentioned factors understood as cul-

mori-like behavior.
turally bound to Japan, it is evident that
some similarities can be drawn to Balkan
countries, particularly Serbia — not only
developmental aspects of family dynam-
ics embeded in mentality and cultural
mileu, but also economic dependency to
parents. According to the EUROSTAT
data from 2021 " young people in Ser-
bia had left their parental household on
average at an age older than 30, with
young woman leaving their parental
home earlier than men, with the gen-
der gap of 5.0 years. One study showed
various milestones that objectively de-
fine when young people transitioned
to adulthood including leaving home,
finishing school, becoming financially
independent, getting and sustaining a
stable romantic relationship, and hav-
ing a child. The aforementioned study

found that transition is postponed in the
fourth decade of life, and proposed the
intermediate developmental stage be-
tween adolescence and adulthood, called
“adultolesence’, and it is suggested that
that hikikomori individuals suffer rather
from developmental hurdles, than from
regression. 2>

Proximal psychosocial factors that
represent “later hits” during later life
stages, such as a school environment that
encompasses experiences like bullying,
extremes in the educational expectations
(including both highly competitive and
too relaxed), work-related issues like in-
crease of unemployment, recession, and
the dissolution of the life-time employ-
ment system, shifting from collectivism
to individualism. 17 261 All this has the
potential to accumulate more trauma,
and weaken resilience leading to emo-
tional and cognitive reactions that incul-
de loss of motivation, passive aggression,
shame, untrustworthiness and social in-
hibition leading to escapism. (172!

As mentioned in the introduction,
technological advances like Informa-
tion Technology (IT) revolution, have
paved the way to increased usage of
indirect forms of communication, e.g.
through the internet. Children’s play has
shifted from direct (in person) to indi-
rect through the Internet, and even re-
placement of children’s play with social
media and online communication. !
The availability and accessibility of var-
ious Internet of Things (IoT) technolo-
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gies is believed to be another contribut-
ing factor in the developmental path of
pathological social withdrawal. It not
only facilitates this withdrawal but also
serves as a refuge for individuals seeking
to escape from the challenges of real life
into the virtual world, leading to a lack of
direct social relationships. " While the
relationship between pathological social
withdrawal and internet use is closely in-
tertwined, the exact direction of this re-
lationship remains unclear. There is on-
going debate about whether pathological
social withdrawal leads to internet addic-
tion or if excessive internet use contrib-
utes to the development of hikikomori.
Both pathways have been suggested, but
the specific cause-and-effect dynamics
are still under discussion. 12!

Paradox of new technologies

Probably, as the relationship of
hikikomori and internet addiction is de-
scribed as “chicken and egg dilemma” it
seems that the answer to this question is
far from any available data or evidence.
11 Tt is proposed that both options are
viable since, according to the current ae-
tiopathological understanding of hikiko-
mori, both pathological social withdraw-
al and internet abuse provide temporary
relief. Ultimately, they are at the end so
intersected that each element strength-
ens or enhances the other, creating a cy-
cle of continuous mutual reinforcement.
[17.22] On one hand, excessive internet use

diminishes social skills, contributing to
withdrawal tendencies and reducing
the need for in-person contact. On the
other hand, excessive internet use can
provide satisfaction or temporary relief
from withdrawal and loneliness, which
may stem from early developmental
factors and societal marginalization. 1!
There are suggestions that employment
of indirect communication and usage
of internet presents a form of adaptive
behaviour with virtual realm being the
only bridge to the external and social
world. ®) In the absence of evidence
based treatment for this condition, gen-
really psychotherapy is suggested to be
effective ) and current standard of care
for pathological social withdrawal rep-
resents the integrative model that com-
bines both multidimensional and step-
wise strategy that comprises of mostly
tailored psychosocial, family, group and
individual treatment approaches. " At-
taining optimal treatment outcomes in
people living with pathological social
withdrawal is very challenging, having
in mind that probably not the availabil-
ity and complexity of tretament modal-
ities, but rather internal psychological
barrier inherent to the lived experience
of the condition, hinders the indivudals
to seek the treatment. Some data sug-
gest that, for example, in Japan dura-
tion of untreated condition is 4.4 years
from the emergence of withdrawal to
the initiation of treatment. *!! A huge
unmet need, both to shorten the time of



untreated condition and improve treat-
ment efficacy coupled with mentioned
positive aspects of internet usage led to
the trial of utilisation of new technol-
ogies in the treatment of pathological
social withdrwal. *?! Recent data from a
naturalistic study (* that used a qualita-
tive research method to observe member
communication in an online hikikomori
community showed that internet tech-
nology can positively contribute to the
gradual reintegration of individuals liv-
ing with pathological social withdrawal.
The study identified seven types of in-
ternet features that facilitate social rein-
tegration: anonymous storytelling, meta
connectivity, information access for skill
growth, peer networking and commu-
nity building, online coaching, virtu-
al-to-real connectivity, and tech-enabled
skill development. As noted by authors
the data should be interpreted in a cau-
tious way with previously mentioned
notion that internet use can lead to the
spiral of events that can promote and
consolidate withdrawal behaviour 22,
Another thing to be considered is the
sample bias, as only those individuals
living with hikikomori who were already
maintaining certain degree of indirect
communication were analyzed which is
not representative of the broader pop-
ulation which consists of individuals
who don’t have any indirect communi-
cation 7. Current psychoanalytic un-
derstandings of this close relationship of
social withdrawal and internet use tend

to look not only to its maladaptive fea-
tures, but rather try to understand what
are the intrapsychic motivators of such,
previously mentioned “psychic retreats”
or adaptive tendencies that enable basic
psychological safety and how this un-
derstanding can be utilized in therapy.
271 The potential of new technologies to
“blur the lines between the physical, dig-
ital, and biological spheres” as porposed
by Klaus Scwab, we have mentioned that
this bluring not only radiates towards
psychological sphere too, but that the
fusion of new technologies is encroach-
ing the boundaries of our intrapsychic
reality. As suggested by Faveri “we are
accustomed to imagining technological
objects, as being unconnected to human
beings, and before digitalization instru-
ments were clearly recognizable in their
extraneousness, while today technology
becomes infiltrative, with digital tech-
nology not being so much a potentiator
of human qualities as much as a system
which tends to function within the body
as would a virus- once inside the body
(i.e. inside the mind), technology allows
new predicates to emerge’ ! This fluid-
ity of boundaries between intrapsychic
and external world imposed by new
technologies can be understood through
the proposed psychodynamic explana-
tion that “withdrawal takes on an ex-
treme form as a desperate acting out of
the desire of a modern person who has

29

lost the space to withdraw” ! and we

sugget that this fluidity threatens the vi-
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tal function of “the capacity to be alone”
in non-disrupted psychic organization
as proposed by Winnicot .

Better understanding of interplay of
fusion of new technologies and patho-
logical social withdrawal led to the devel-
opment of various technological modal-
ities for the tretamnet of this condition.
Something which is usually inherent to
the nature of pathological social with-
drawal is that these individuals hesitate
to visit a medical institution directly ¢!
Besides family interventios that play
important role in the therapy of patho-
logical social withdrawal 7, usage and
development of remote systems based
on new technologies is intended both
to overcome the barrier for seeking help
and avoidance of in-person contact with
humans with some of the affected indi-
viduals who can receive initial support.
421 One example is the proposed adjunct
use of the previously popular internet
game Pokémon Go, which has the po-
tential to reduce sedentary behavior and
physical isolation. The game encourag-
es players to venture outside to find
Pokémon characters in a virtual world
that is precisely synchronized with the
real world through smartphone cameras
and geolocation, creating an augment-
ed reality experience. This activity can
serve as a primary stimulus for getting
out without external pressure, reimforc-
ing self-esteem and acting as a bridge to
professional help and structured inter-
ventions to address underlying issues

of pathological social withdrawal. 7]
Important notion is that this kind of in-
tervention based on augmented reality
should be used in a balanced way as it
bears significant risks and by no means
should be a substitute for structured
treatment modalites. Furthermore, there
is growing interest in the use of human-
oid robots for the treatment of psychi-
atric conditions, including pathological
social withdrawal. * These robots, de-
signed to interact with humans in ways
that mimic natural social behavior (eg.
eye gaze, facial expression, gestures, are
being explored as therapeutic tools that
can provide companionship, support,
assist in therapy sessions or even present
the patients own “alter ego” or “auxiliary
ego’ that forms the therapeutic alliance
with the therapist “? and can elicit cer-
tain social behaviours . Treatment of
pathological social withdrawal - hikiko-
mori with the use of humanoid robots is
currently limited to a teleoperated man-
ner which means that they still need a
human to control it. Currently, human-
oid robots in the treatment of patholog-
ical social withdrawal can be operated
either by a psychiatrist/therapist or by a
patient- in both options a patient and the
therapist do not observe other person’s
face. In first option, a robot can make in-
teraction by remote input by a psychia-
trist, and the robot can gesture, or speak
with robot voice. In other option a hu-
manoid robot users can use a humanoid
robot to take their avatar to the outside



world by remotely controlling it from
their own space, using the real or robot
voice, or gesture and even without voice
communication, a patient can express
emotions and decisions by humanoid
robot remotely. [+

As suggested by certain data about
hikikomori individuals, most prefer
some kind of individual psychotherapy
[53%], while other treatment options
were found to be less desirable. ** This
finding highlights the potential of hu-
manoid robots in the crucial first step of
establishing a therapeutic alliance with
individuals experiencing hikikomori, a
fundamental requirement for effective
psychotherapeutic treatment. Thinking
about mentiond human-humanoid ro-
bot interactios that are still actually tel-
eoperated by human being reminds of
the analytic setting where the patient is
reclining on the couch with no face - to
face communication. Already mentioned
dynamics in the triangle therapist-hu-
manoid robot-patient paves the way to
some concepts introduced by Winnicot
in his paper “Communicating and Not
Communicating Leading to a Study
of Certain Opposites”. °!! As Winnicot
proposes
work, the patient's non-communicat-

“...we must allow for in our

ing as a positive contribution. We must
ask ourselves, does our technique allow
for the patient to communicate that he
or she is not communicating? For this
to happen we as analysts must be ready
for the signal: T am not communicating)

and be able to distinguish it from the
distress signal associated with a failure
of communication. There is a link here
with the idea of being alone in the pres-
ence of someone, at first a natural event
in child-life, and later on a matter of the
acquisition of a capacity for withdrawal
without loss of identification with that
from which withdrawal has occurred..
This approach could potentially be the
catalyst of psychological change through
building or regaining “the capacity to be
alone” in the presence of the other. Fur-
thermore, another understanding of the
utilization of internet technologies or
humanoid-robots can be seen through
the prism of “transitional objects” in
the developmental model proposed by
Winnicot, where the individual during
development uses a certain object that
stands for an object of first relationship
(most often the breast] and is used as a
defense against anxiety, especially anxie-
ty of depressive type. * The relationship
between hikikomori and information
technologies can be understood as the
reappearance of the need for a specific
object that is now displaced to a techno-
logical or virtual object, a behavior pat-
tern that started at a very early date that
reappears when the deprivation threat-
ens. Humanoid robots or virtual tools in
this constellation can be understood as
displaced transitional objects that can be
challenged in therapeutic work.

With the advent of artificial intel-
ligence robots becoming increasingly
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skilled at interpreting emotions 1**, and
the potential development of "superin-
telligence"—AI capable of performing
cognitive tasks that rival human abilities
we may face greater psychological chal-
lenges. This will probably be based not
only on the impact these technologies
have on our mental processes but also
on how we choose to use them. In light
of the epidemics of pathological social
withdrawal and the potential emergence
of new forms of psychopathologies we
should probably discuss the question -
does humankind as a whole, has the ca-
pacity to follow the advances of scientific
and technological advances?

Conclusion

Internet technology revolution and
the emergence of new psychopatologies
like pathological social withdrawal or
novel equivalents of already established
psychopatologies requires engagament
on all levels, not only in the field of psy-
chology or psychiatry, but in the field of
social, economic, technological and en-
vironmental sciences. This comprehen-
sive approach should not only be used
to mitigate the risks and counteract det-
rimental phenomena that the “Fourth
Industrial Revolution” is imposing on
humankind but its utilization should be
maximized in ways which can improve
psychological safety. We also propose
that the active involvement of mental
health professionals in steering the strat-

egies of the “Fourth Industrial Revolu-
tion,” side by side with other relevant
stakeholders, is a necessity and can help
mitigate potential psychological chal-
lenges that may arise.
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Sazetak

Koncept ,Cetvrte industrijske revolucije
naglasava njen transformativni uticaj na
industrije i drustvo kroz tehnologije kao
$to su vestacka inteligencija i roboti, koje
brisu granice izmedu fizickog, digitalnog i
bioloskog. Ovo brisanje granica se proteze
i u psiholosku sferu, dovode¢i u pitanje i
nasu sposobnost da se prilagodimo brzim
tehnoloskim  promenama. ,Hikikomori“
(japanski), ili patolosko socijalno povlacenje,
stanje koje karakteriSe ekstremni oblik
socijalne izolacije, prvi put je prepoznato
u Japanu, a jako se u pocetku smatralo
kulturoloski  specificnim, Hikikomori je
postao globalni problem. Rani razvojni
faktori kao $to su porodi¢na dinamika i kasniji
sredinski faktori i stresori doprinose nastanku
ovog stanja, dok uloga tehnologije, ukljucujuci
povecanu upotrebu interneta, nije sasvim
jasna. Ovde sagledavamo odnos izmedu
tehnoloskog napretka i patoloskog socijalnog
povlacenja i hipoteticku dvostruku ulogu
novih tehnologija —pospesivanje izolacije sa
jedne strane, i potencijalne terapijske koristi
sa druge.

Kljucne reci: svesnost, paznja,
depresivnost, aktivacija, izbegavanje
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Sazetak

Iako se patoloska razdrazljivost
dugo proucava, intenzivna istrazivanja
poslednjih dvadesetak godina donela
su znacajne nalaze o njenoj etiologiji i
potencijalnim terapijama. Ovaj pregled
prikazuje savremena shvatanja, dijagno-
sticke aspekte, neuropsihobioloske ka-
rakteristike i lecenje razdrazljivosti kod
dece i adolescenata. Razdrazljivost se
danas shvata kao povecana sklonost ka
ljutnji koja se stabilno ispoljava tokom
vremena. Jako sama po sebi nije pore-
mecaj, razdrazljivost je kardinalni simp-
tom poremecaja protivljenja i prkosa sa

hroni¢nom  razdrazljivos¢u-ljutnjom.
Prisutna je i kao pridruzeni simptom
kod razlic¢itih internalizujucih i ekster-
nalizuju¢ih poremecaja, a posebno se
povezuje sa depresijom, anksioznim po-
remecajima, autizmom i poremecajem
sa deficitom paznje i hiperaktivnoscu.
Pretpostavlja se da nastaje usled smanje-
ne tolerancije na frustraciju i snizenog
praga za percepciju spoljnih stimulansa
kao pretecih, kao i da je nasledna odlika
znacajno zavisna od sredinskih uticaja.
Lecenje se bazira na farmakoloskim,
nefarmakoloskim i kombinovanim tre-
tmanima, pri ¢emu su antipsihotici dru-
ge generacije dokazano najefikasniji.
Sire shvatanje razdrazljivosti kao sloze-
nog transdijagnostickog, psihopatolos-
kog fenotipa raspolozenja, kognicije i
ponasanja, a zajednickog imenitelja ra-
zlic¢itih poremecaja, ima vazne klinicke
implikacije, narocito za rano prepozna-
vanje, pravilno dijagnostikovanje i efika-
sno lecenje.

Kljucne reci: psihopatologija,
transdijagnosticki, frustracija, ljutnja,
mladi



Uvod

Opste je prihvaceno da je razdra-
zljivost normalna ljudska emocija, ali i
simptom u medicini. Svako od nas do-
zivljava s vremena na vreme ljutnju, ne-
strpljenje i frustraciju ako se bilo kako
osujeti u svojoj nameri ili potrebi, na
primer ako je umoran, gladan ili je pod
stresom. U opstoj medicini se pojam
razdrazljivosti obi¢no koristi za opisi-
vanje promena u fiziologiji koje dovode
do povecane osetljivosti nekog tkiva ili
organa, kao §to su iritabilni kuk, creva ili
besika M. Kao psihopatoloski fenomen
u klasifikacionim sistemima, najcesce bi
se odnosila na hroni¢no prisutno, ome-
tajuce raspoloZenje, tipicno vezano za
ljutnju/bes i frustraciju, ali i agresivno
ponasanje, u sklopu razli¢itih mentalnih
poremecaja, poput depresivnih, anksio-
znih ili bipolarnih 3],

Istrazivanja pedijatrijske razdrazlji-
vosti ukazuju da je to cest simptom,
koji se pojavljuje i izolovano, ali i blisko
povezan sa psihijatrijskim poremecaji-
ma i dugoro¢nim negativnim ishodima
u Zivotu, te da predstavlja veliki izazov
za dijagnostikovanje i lec¢enje *°.. Tako
postoji dugo u klini¢koj praksi, razdra-
zljivost se intenzivno istrazuje unazad
dvadesetak godina od kako raste inte-
resovanje za dijagnozu pedijatrijskog
bipolarnog poremecaja i kako su studije
ukazivale da se klasi¢no definisan epizo-
di¢ni pedijatrijski bipolarni poremecaj
razlikuje od hroni¢ne razdrazljivosti bez

jasnih (hipo)mani¢nih epizoda ). Tako-
de, istrazivanja su intenzivirana i kada je
hroni¢na razdrazljivost prepoznata kao
primarna karakteristika specifi¢nog psi-
hijatrijskog poremecaja te uvedena kao
nova dijagnosticka kategorija u Dija-
gnosticki i statisticki priru¢nik za men-
talne poremecaje (DSM-5) 2013. godine
[8]; disruptivni poremecaj disregulaci-
je raspolozenja (eng. disruptive mood
dysregulation disorder).

S obzirom na znacajne nalaze o eti-
ologiji i potencijalnim terapija razdra-
zljivosti u poslednjoj deceniji, ali i
najnoviju verziju Medunarodne klasi-
fikacije bolesti (MKB-11), koja po prvi
put prepoznaje hroni¢nu razdrazljivost
kao glavnu dimenziju poremecaja pro-
tivljenja i prkosa sa hroni¢nom razdra-
zljivos¢u-ljutnjom ¥}, cilj ovog pregleda
je da se prikazu savremena shvatanja,
dijagnosticki aspekti, neuropsihobiolos-
ke karakteristike i lecenje razdrazljivosti
kod dece i adolescente. Pregled nema za
cilj da pruzi sveobuhvatni pregled lite-
rature, ve¢ pruzi relevantne informacije
za klini¢ku praksu osvréudi se na savre-
menu literaturu sa najvise nivoa dokaza
kod dece i mladih s obzirom na speci-
ficnosti u karakteristikama i ispoljavanju
razdrazljivosti u odnosu na odrasle "%,

Koncept i definicija
U savremenoj literaturi se razdrazlji-

vost razmatra i kao normativni razvojni
fenomen, to jest normalna ljudska emoci-
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ja sa tipicnim razvojnim manifestacijama
koja prati kontinuiranu raspodelu u opstoj
populaciji, ali i kao opsti psihopatoloski
simptom raznih mentalnih bolesti koji
znacajno razvojno varira 7112, Tako se
moze reci da razdrazljivost najverovatnije
prati spektar ispoljavanje od uobicajenog
loseg ponasanja u detinjstvu sa kratkim,
blagim izlivima besa, do klini¢ki znacaj-
nog, sveprisutnog, neregulisanog raspolo-
zenja i reaktivnosti uz moguca agresivna
ponasanja, a koji se javljaju u raznim situ-
acijama i Cesto neocekivanim konteksti-
ma, znacajno narusavajuci funkcionisanje.
Medutim, podaci ukazuju da je patoloska
razdrazljivost kvalitativno drugacija u od-
nosu na normalno ispoljavanje ljutnje na
osujecenje koje je razvojno ocekivano .
Postoje brojne definicije u stru¢noj psi-
hologkoj i psihijatrijskoj literaturu koje u
sebe uklju¢uju i definiSu koncept razdra-
zljivosti ukljucuju ljutnju, agresiju i srodne
konstrukte, ali i isticuéi uzroke, iskustva i/
ili posledice iste [ 1* 1%, Naime, dominira
shvatanje da je razdraZljivost raspolozenje,
gde je ljutnja afektivna komponenta koja je
definide, a agresija bihejvioralna '\, Ljut-
nja bi bila intenzivno emocionalno stanje
povezano sa snaznim, neprijatnim i neko-
operativnim odgovorom na provokaciju,
povredu ili pretnju, a ako je neregulisana
moze da vodi u agresiju "*. Takode, sma-
tra se da je ljutnja situaciono ili kognitiv-
no odredena, a razdrazljivost uzrokovana
fizioloskim/bioloskim promenama pove-
zanim sa povecanom senzornom osetlji-
vos¢u ! Agresija bi bila namerno otvoreno

ponasanje koje moze dovesti do povrede
sebe ili drugih . Medutim, razdrazljivost
nije nuzno i agresija, jer vikanje ili fizi¢-
ki napad (agresija) mogu da proizilaze iz
eskaliranog besa bez razdraZljivosti, dok
razdrazljiva deca mogu jednostavno biti
mrzovoljna ili stalno neraspolozena, ali ne
i agresivna L. S obzirom da ne postoji ja-
san konsenzus oko razgranicenja navede-
nih konstrukata, fenomenoloski se danas
razdrazljivost definiSe i istraZuje unutar
spektra razdrazljivost — ljutnja - agresija
(14, gde se prvenstveno smatra jedanim od
prekursora ljutnje i agresije uz konceptual-
no drugacije znacCenje ..

Na dalje, dominira shvatanje da je
razdrazljivost konstrukt koji ima kompo-
nente raspolozenja, kognicije i ponasanja
(6] te da je dimenzija koja se karakterise
prekomernom reaktivno$¢u na negativne
emocionalne stimuluse i tendencijom ka
delovanju **. U ovom

kontekstu, razdrazljivost se najce$ce
opisuje kao pojacana sklonost ka ljutnji,
koja moze prerasti u patolosko stanje, uz
ispoljavanje koje se znacajno razlikuje od
osobe do osobe 71617 U neurokogni-
tivnom kontekstu, Krieger i saradnici su
medu prvima postavili da se razdrazlji-
vost defini$e kao nizak prag za dozivlja-
vanje ljutnje kao odgovor na frustraciju
(18], Preneto iz opste medicine u kontekst
psihologije i psihijatrije, a s obzirom na
vaznost uspostavljanja precizne definicije
razdrazljivosti koja je razlikuje od ljutnje,
agresije i srodnih konstrukata i objedinju-
je generalno uzroke, iskustva i posledice,



predlozeno je da se razdrazljivost definise
kao raspolozenje delimi¢nog fizioloskog
uzbudenja i napetosti koje karakterise po-
vecana osetljivost na senzorne stimuluse i
kognitivno posredovani sniZeni prag za re-
agovanje ljutnjom i/ili agresijom na tipicno
manje uznemirujuce stimuluse, a uzroko-
vane faktorima koji uti¢u na fiziologiju/
biologiju kao $to su glad, nedostatak sna,
bol i umor . Ova definicija iako sveobu-
hvatna, tek treba da zazivi u istrazivanjima
i klinickoj praksi.

U Klasifikacionim i dijagnostickim si-
stemima za mentalne poremecaje, razdra-
zljivost se smatra opstim simptomom ras-
poloZenja/afekta > % i svrstava i definise
na sledece nacine. Prvo, razdrazljivost se
podvodi pod opsti termin negativhog
afektiviteta — sklonost ispoljavanju sirokog
spektra neprijatnih emocija (npr. anksio-
znost, bes, razdraZljivost, depresija, dru-
ga negativna emocionalna stanja) 2. U
ovom kontekstu se i pominje emocionalna
disregulacija, kao opsti termin koji moze
ukljucivati razdrazljivost, ali i bilo koju
drugu neregulisanu emociju, npr. ushice-
nje, anksioznost i depresija ©\. Izolovano,
razdraZljivost se definise kao stanje raspo-
lozenja koje karakterise laka iznerviranost
i izazivanje ljutnje (DSM-5/MKB-11) ®
% nesrazmerno okolnostima (dodato u
MKB-11) & °. Takode se razdrazljivost
pominje u sklopu definicije disforije, koja
globalno predstavlja neprijatno, mesovi-
to raspoloZenje osecaja depresije, anksi-
oznosti, nezadovoljstva, razdraZljivosti i
nesre¢e (DSM-5/MKB-11) . Na kraju,

DSM-5 kriterijumi za disruptivni poreme-
¢aj disregulacije raspolozenja identifikuju
dve komponente razdrazljivosti ! fazi¢na
razdrazljivost, koja se odnosi na razvojno
neprikladne izlive besa, i toni¢na razdra-
zljivost, koja se odnosi na negativan afekat
izmedu ovih izliva ¥

Ucestalost i klinicka vaznost

U opstoj populaciji, 44-82% dece po-
kazuje nisku i stabilnu razdrazljivost, dok
tek oko 2-5% ima izrazenu ili razdrazljivost
koja se vremenom intenzivira "\, Pritom,
izlivi besa usled razdrazljivosti su znacajno
¢esci od hroni¢no prisutnog razdrazljivog
raspoloZenja "%l Utestalost i intenzitet
normativnog, uobicajenog, razdrazljivog
raspolozenja i izliva besa variraju tokom
razvoja, dostizu¢i vrhunac u ranom de-
tinjstvu, a opadaju¢i u odraslom dobu .
Ne postoje znacajne polne razlike ili inte-
rakcije izmedu uzrasta i pola %) ali postoji
znacajna heterogenost u putanjama razvo-
ja razdrazljivosti tokom adolescencije 1>
201, Patoloska razdrazljivost je daleko ceséa
kod dece i adolescenata nego kod odraslih
21 olavni je psihopatoloski simptom kod
58% mladih 1 i glavni razlog za prijem u
sluzbama za mentalnu zastitu mladih ™.
Na kraju, podaci ukazuju da razdrazljivost
dovodi do znacajnih narusenja u ukupnom
funkcionisanju, obrazovanju i prihodima
kod odraslih ¢ak iako ne postoji specifi¢ni

psihijatrijski poremecaj 223,
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Nozoloski aspekti

Patoloska razdrazljivost nije poremecaj
sam za sebe, ve¢ transdijagnosticki simp-
tom, prisutan kao definiSudi ili dodatni
simptom razli¢itih poremecaja i prema
DSM-5 i MKB-11 I 2. Kao razdrazljivo
raspolozenje, razdrazljivost je prisutna kod
(hipo-)mani¢nih, depresivnih i mesovi-
tih epizoda i/ili poremecaja raspozenja.
Obavezan je simptom generalizovanog
anksioznog poremecaja, dok se javlja kao
jedan od simptoma kod anksioznih i pore-
mecaja povezanih sa strahom, poremecaja
povezanih sa stresom, poremecaja nastalih
usled upotrebe supstanci, intermitentnog
eksplozivnog poremecaja, delirijuma i de-
mencija, mentalnih i poremecaja ponasa-
nja povezanih sa trudnoc¢om, porodajem
ili puerperijumom, kao i preterani pla¢
bebe (tj. razdrazljivo dete) 1.,

Specifi¢ni poremecaj koji ukljucuje
razdrazljivost kao kardinalni simptom je
poremecaj protivljenja i prkosa sa hronic-
nom razdrazljivo§¢u-ljutnjom (eng. oppo-
sitional defiant disorder, with chronic irri-
tability-anger) >°.. Ovaj poremecaj svrstava
se u kategoriju poremecaja koje karakteri-
$u po-druge-ometajuci (tj. dis-socijalni)
oblici ponasanja, a odlikuje ga obrazac
prkosnog, neposlusnog, provokativnog,
zlobnog ponasanja i nemogucnost da se
dete/osoba slaze sa drugima, sa preovla-
duju¢im, upornim ljutitim ili razdrazljivim
raspoloZenjem, izlivima besa i (ne)ograni-
¢enim prosocijalnim emocijama. Dakle,
razdrazljivost se ovako smatra jednom
dimenzijom simptoma poremecaja protiv-

lienja i ponosa '?. Za postavljanje dijagno-
ze poremecaja, potrebno je da navedeni
simptomi budu prisutni najmanje 6 me-
seci, a poremecaj se moze dijagnostikivati
u bilo kom uzrastu uglavnom posle trece
godine Zivota. Sama razdrazljivost manife-
stuje se kao ekstremna forma razdrazljivo-
sti ili besa, Cesto prisutno osecanje ljutnje
ili ogorcenosti, netrpeljivost prema drugi-
ma ili osecaj kao da su stvari nepravedne, te
Cesta osetljivost ili laka iznerviranost i pre-
osetljivost na minimalne provokacije, uz
ispoljavanje agresivnih verbalnih ili fizi¢-
kih ispada. Ve¢ pomenuti pandam ovom
poremecaju u DSM-5 je disruptivni pore-
mecaj disregulacije raspolozenja ¥, koji se
svrstava u kategoriju depresivnih poreme-
¢aja, a ¢ine ga Cesti, uporni, izlivi besa ne-
srazmerni situaciji i razvojnom kontekstu
i uporno, ljutito/razdrazljivo raspolozenje
izmedu izliva besa. Takode, dete pokazuje
izrazito povecanu reaktivnost na negativne
emocionalne stimuluse koja se manifestu-
je verbalno ili kroz ponasanja. Na primer,
dete na frustraciju reaguje produzenim
izlivom ljutnje ili besa neprikladnim za
uzrast i/ili dogadaj, ali i verbalnom ili fizi¢-
kom agresijom prema ljudima ili imovini.
Takode, prisutan je i povecani stepen raz-
budenosti najc¢esc¢e u obliku nesanice, lake
pobudenosti, ubrzanih misli, ubrzanog go-
vora i nametljivosti ¥,

Povezanost sa psihijatrijskim
morbiditetom

Razdrazljivost je usko povezana sa psi-



hijatrijskim morbiditetom ¥ Generalno
gledano, visi nivoi razdrazljivosti u ranoj
adolescenciji povezani su sa ve¢im rizikom
od emocionalnih i poremecaja ponasanja u
kasnoj adolescenciji "), kao i depresivnim/
anksioznim poremecajima u odraslom
dobu ¢ak i nakon 20 godina . Hroni¢na
razdrazljivost tokom detinjstva, posebno
u kombinaciji sa depresivnim/anksioznim
raspoloZenjem, povezana je sa povecanim
rizikom od samoubistva kod adolesce-
nata®l, dok je razdrazljivost kod adoles-
cenata povezana sa dvostrukim rizikom
od samoubistva ¢ak i do 30 godina kasnije
(61, Postoji i bliska povezanost odredenih
poremecaja sa hroni¢nom razdrazljivos¢u.
Tako na primer, disruptivni poremecaj dis-
regulacije raspolozenja se javlja zajedno sa
emocionalnim i poremecajima ponasanjau
65-90% . Hroni¢na razdraZljivost prisut-
na je kod blizu 50% dece i adolescenata sa
poremecajem sa deficitom paznje i hiper-
aktivno$¢u (ADHD) 7, $to je desetostru-
ko veca stopa u poredenju sa opStom pop-
ulacijom %, kao i kod do 30% mladih sa
poremecajem iz spektra autizma (PSA) 2,
$to je ¢ak oko 20 puta veca stopa ™. Deca
sa opsesivno-kompulsivnim poremecajem
mogu da imaju ozbiljne izlive besa narocito
u prisustvu pridruzenih depresivnih simp-
toma ). Jedna meta-analiza je pokazala
da je hroni¢na razdraZljivost znacajni pre-
diktor za nastanak depresije, anksioznosti
i poremecaj protivljenja i prkosa, ali ne i
prediktor za razvoj poremecaja ponasanja
po tipu poremecaja vladanja, ADHD-a, bi-
polarnog poremecaja i zloupotrebu droga

tokom Zivota [3].
Neuropsihobioloske osnove

Gledano sa perspektive neuronauke,
razdrazljivost ukljucuju a) neobi¢an emo-
cionalni i ponasajni odgovor na frustraciju
zbog neostvarenih ocekivanja/nagrada i b)
neobi¢an pristupni odgovor na opasnost
5713, 16 Pojam nagrada, opasnost i frus-
tracija i su dakle klju¢ni ovde. Nagrade i
opasnosti se definisu kao stimulusi koji-
ma se organizam uobicajeno priblizava,
odnosno ih izbegava .. Specifi¢no, opas-
nost se odnosi na situacije/objekte koji sig-
naliziraju odredenu $tetu i organizam radi
na izbegavanju/borbi protiv njih . Frus-
tracija bi predstavljala opsti osecaj ljutnje
ili nezadovoljstva koji se javlja kada nismo
u mogucnosti da postignemo neki cilj (na-
gradu) ili kada je na$ napredak blokiran.
Frustracija zbog izostanka nagrade, odnos-
no frustriraju¢e neodobravanje (eng. frus-
trative nonreward), je specifican tip frus-
tracije izazvan neocekivanim odsustvom
nagrade ",

Translaciona istrazivanja ukazuju da
kod hroni¢ne razdrazljivosti postoji sman-
jena tolerancija na frustraciju usled dis-
funkcije u obradi nagrade, to jest nizi prag
za dozivljavanje frustracija, uz veci stepen i
trajanje odgovora naistu>'*. Ovo se odnosi
prvenstveno na nedovoljno modifikovanje
ponasanja u skladu sa asocijacijama stimu-
lans-nagrada, ucenje iz gresaka u ponasan-
ju i prilagodavanje ponasanja kao odgovor
na promenu nepredvidenih okolnosti kako
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bi se optimizovalo dobijanje nagrade, kao
i predvidanje i prilagodavanje spoljasnjem
okruzenju uz vedi stepen i trajanje reagov-
anja kada se desi frustracija zbog izostanka
nagrade 1%, Dakle, uopsteno bi se moglo
govoriti da kod razdrazljivosti postoji veca
osetljivost na nagradu uz poteskoce u opo-
ravku od frustracije narocito ako ocekiva-
na nagrada izostane !'*3%31],

Na drugoj strani, translaciona is-
trazivanja takode ukazuju da usled disfunk-
cije u obradi opasnosti mladi sa izrazenom
razdrazljivos¢u pokazuju neobican pris-
tupni odgovor, to jest hiper-reaktivnost
prema istim, te da postoji pojacana ori-
jentacija ka opasnosti, tumacenje dvosmis-
lenih i neutralnih stimulusa zasnovano
na opasnost, nedostaci u pravilnom pre-
poznavanju emocija lica uz neprilagodeni
ili preterano agresivni odgovori na uoc¢enu
opasnost i druge negativne stimuluse =73,
Dakle, kod razdrazljivosti moguce postoji
sniZeni prag za percepciju spoljnih stimu-
lansa kao pretece uz sniZeni prag za agre-
sivne ili neprijateljske odgovore ..

Uz transakciona istrazivanja, generalni
nalazi is domena kognitivne psihologi-
je isticu da pojedini kognitivni procesi
znacajno uti¢u na to kako se dozivljava,
tumaci i reaguje na situacije koje izazivaju
razdraZljivost >3], verovatno posredova-
no bazi¢nim neurobiolo$kim mehanizmi-
ma koji se ti¢e prvenstveno disfunkcija u
egzekutivnim i samo-regulatornim meha-
nizmima, kao na primer inhibitornoj kon-
troli 7131,

Uloga neurotransmiterskih sistema

kod razdrazljivosti je jo$ uvek nepozna-
ta i kod mladih i odraslih "% Studije na
odraslima su pokazale da je razdrazlji-
vost povezana sa hiperaktivno$¢u u cen-
tralnom noradrenergickom i povisen-
om monoaminskom transmiterskom
sistemu, dok je kod mladih moguce pre
povezana sa naru$enom dopaminergic-
kom transmisijom %,

Pretpostavljene neuralne osnove
razdrazljivosti potkrepljene su rezu-
Itatima malobrojnih  neuroimidzing
studija na mladima koje pokazuju da
je znacajno izmenjen i odgovor i pov-
ezanost u regionima povezanim sa ob-
radom nagrada (amigdala, strijatum,
prednji cingularni girus, prefrontalni
korteks i donji frontalni girus) i obra-
dom opasnosti (prednji cingularni gi-
rus, prefrontalni korteks, amigdala, i
hipotalamus-periakveduktalna regija) "
10131 Pojedine studije su pokazale da je
razdrazljivost povezana sa razlikama u
funkcionalnoj povezanosti neuronskih
mreza vaznih za internalizaciju, izvr$nu
kontrolu, generisanje emocija i percep-
ciju emocija . Kod dece i adolescenata
sa izrazenom razdrazljivo§¢u u poreden-
ju sa zdravima primecene su izmenjene
aktivacije u amigdali (naruSena emo-
cionalna obrada), striatumu (naru$ena
obrada nagradivanja i uc¢enje na greska-
ma), i frontalnim regionima (odgovo-
rnim za paznju, inhibiciju/kognitivnu
kontrolu, alternativne odgovore) B,



Genetski i faktori okruzenja

Genetski doprinos varijaciji razdrazlji-
vosti je 30-40% 7, dok je prema studija-
ma sa blizancima, razdrazljivost umereno
nasledna; 22-51% U6l Genetski uticaji se
vremenom povecavaju kod muskaraca i
smanjuju kod Zena . Na dalje, razdrazl-
jivost i depresija imaju znacajnu genetsku
varijansu*, a genetska povezanost izmedu
razdraZljivosti i anksioznih i depresivnih
simptoma je najveca u ranoj adolescenciji
[36]. Takode, postoje dokazi da je razdrazl-
jivost povezana sa genetskom sklono$c¢u
ka ADHD-u®), te da je razdrazljivost kod
decaka u ranom uzrastu moguce neurora-
zvojnog porekla, dok je njeno kasnije ispol-
javanje iz domena raspolozenja !6l.

Iz studija sa blizancima, 70% varijabil-
nosti u ispoljavanju razdrazljivosti objasn-
jeno je faktorima sredine koji ¢ine blizance
manje slicnim jedni drugima, kao $to su
nezeljeni dogadaji koji se desavaju jednom,
ali ne i drugom blizancu " **!. Na dalje, fak-
tor zivotne sredine koji se oznacava kao
sadrzaj instrumentalnog ucenja mladih
od roditelja je takode vaZzan "\ Naime,
razdrazljiva deca cesto Zive u okruzen-
jima koja donose nedosledne nagrade i
kazne, $to moguce potkrepljuje ometa-
ju¢a ponasanja, jer je pokazano da nedos-
ledno roditeljsko ponasanje povezano sa
ljutnjom, agresijom i eksternalizuju¢im
problemima dece .. Medutim, postoji
i interakcija genetskih i uticaja okruzenja
na ispoljavanje razdrazljivosti kod mladih,
jer je pokazano da nedostaci obrade vezani

za nagradu i opasnosti kod dece sa genets-
kom komponentom, izazivaju odredene
reakcije i ponasanja i kod roditelja "

Lecenje

Vrlo malo studija je sprovedeno sa
razdrazljivos¢u kao primarnim ishodom
istrazivanja i velina saznanja o lecen-
ju razdrazljivosti zasniva se na efektima
lecenja stanja koja su imala i pridruzenu
razdrazljivost (npr. poremecaj ponasanja
ili ADHD). Takode, studije koje su pratile
specificno efektivnost u klini¢ckim popu-
lacijama nedostaju, a razdraZljivost je pre-
poznata kao jedna od vaznih pedijatrijskih
psihopatoloskih simptoma koji iziskuju
detaljne studije sa psihofarmacima [38].
Lecenje razdrazljivosti bazira se na far-
makoloskim, nefarmakoloskim i kombi-
novanim tretmanima %/, a koji tretman
¢e biti primenjen zavisi od odluke da li ¢e
se leciti predominantno razdrazljivost ili
lecenje razdraZljivosti u kontekstu prisut-
nih komorbiditeta.

Najvide dokaza o efikasnosti u lecen-
ju razdraZljivosti postoji za antipsihotike
novije generacije. Jedno klinicko ispitivan-
je, koje nije bilo randomizovana studija ali
uz razdrazljivost kao primarnim ishodom
pracenja, pokazalo je da male doze risper-
idona znacajno smanjenjuju razdrazljivosti
kod mladih sa ozbiljnom disregulacijom
raspolozenja . Skoro publikovana me-
ta-analiza ispitivala je efikasnost dostupnih
farmakoloskih i nefarmakoloskih inter-
vencija za razdrazljivost medu mladima sa
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PSA, ADHD-om, poremecajima ponasan-
ja, disruptivnim poremecajem disregu-
lacije raspolozenja i/ili samo ozbiljnom
disregulacijom raspolozenja . Kada se
uzmu u obzir dizajn studije, tip intervenci-
je i Klinicka populacija, pokazano je da
postoje ¢vrsti dokazi za visoku efikasnost
farmakologkih intervencija, posebno an-
tipsihotike druge generacije, ali i kombi-
novane farmakoloske intervencije. Visoka
efikasnost je pokazana za PSA, a umerena
za ostale poremecaje. Ranija meta-analiza
efikasnosti razlic¢itih farmakoloskih tret-
mana pokazala je da kod dece i mladih sa
agresijom ukljucujuéi razdrazljivost, broj
potreban za lecenje (eng. number needed
to treat — NNT) bio je najkorisniji za antip-
sihotike druge generacije (3), zatim litijum
i stimulanse (4) Y.

Na dalje, efikasnost kratkoro¢ne tera-
pije razdrazljivosti risperidonom i aripip-
razolom kod PSA je nesumnjivo dokaza-
na (%4 %1 alj postoje i dokazi o mogucoj
efikasnosti olanzapina . Antipsihotici
druge generacije takode mogu biti efikasni
u smanjenju razdrazljivosti uz agresivnost
kod dece sa snizenim intelektualnim funk-
cionisanjem i PSA B,

Razdrazljivost moze povoljno reagovati
na stimulanse u kontekstu ADHD-a. Me-
ta-analize su pokazale srednju do visoku
efikasnost stimulansa u le¢enju agresije
kod ADHD-a *! i emocionalne nestabil-
nosti *4. Post-hoc studije multimodalnog
tretmana dece sa ADHD-om otkrile su da
su stimulans ili stimulans uz bihejvioralni
tretman efikasniji od samog bihejviorla-

nog tretmana u smanjenju razdrazljivosti
1431, Ekspertska misljenja su da optimizacija
doze stimulansa moze dovesti do smanjen-
ja agresije i razdrazljivosti ¢ak i kod dece
koja su prethodno le¢ena samo stimulan-
sima ¢, Meta-analiticki dokazi takode
ukazuju da lekovi koji se koriste za leCenje
ADHD-a (narocito stimulansi i klonidin)
znacajno poboljSavaju emocionalnu dis-
regulaciju i razdrazljivost kod PSA 2,

Tako je malo studija ispitivalo upotrebu
antidepresiva kod razdrazljivosti, smatra
se da je njihova efikasnost niska kod izolo-
vane razdrazljivosti, a ¢ak i udruzeno sa
ometaju¢im ponasanjima 7). Jedna manja
studija mladih sa disruptivnim poremeca-
jem disregulacije raspolozenja i ADHD-
om pokazala je da citalopram uz metilfeni-
dat smanjuje razdrazljivost vise od placeba
i metilfenidata . Indirektni dokazi kod
odraslih pokazuju da su pojedini lekovi iz
grupe selektivnih inhibitora preuziman-
ja serotonina (SSRI) efikasni u lecenju
razdrazljivosti, agresije i eksplozivnih izliva
besa kod poremecaja raspolozenja i inter-
mitentnog eksplozivnog poremecaja >,

Dokazi za upotrebu ostalih lekova
su vrlo ograniceni. Iako litijum sman-
juje agresiju kod poremecaja ponasan-
ja, agresija je samo moguca posledica
razdrazljivosti i efikasnost litijuma je
nepoznata . Pritom, jedna randomizo-
vana studija koje je tretirala razdrazljivost
nije otkrila nikakvu efikasnost litijuma u
odnosu na placebo kod dece sa ozbiljnom
disregulacijom raspolozenja . Takode,
dokazi za upotrebu su ograniceni i indi-



rektni za upotrebu valproata i karbamaze-
pina, koji se inace koriste kao stabilizatori
raspoloZenja najce$¢e za leCenje bipolar-
nog poremecaja, kod hroni¢ne razdrazl-
jivosti mladih 3. Jedna meta-analiza je
pokazala da je divalproeks, tip valproata,
dodat stimulansu bio efikasaniji kod dece
koja ostaju agresivna uprkos optimizova-
nom tretmanu ADHD-a .

Ovde je vazno istaci da se u Evropi veci-
na lekova za pedijatrijsku razdrazljivost ko-
risti off-label "), dok je Americka agenci-
ja za hranu i lekove odobrila risperidon i
aripiprazol je za razdrazljivost kod dece
sa PSA ¥, U Srbiji ne postoje lekovi koji
su odobreni za lecenje razdrazljivosti kod
dece ili odraslih, ali ako se razdrazljivost
razmatra u $irem Kkontekstu poremecaja
raspoloZenja i ponasanja postoji nekoliko
»off-label“ opcija. U Srbiji je odobren hal-
operidol (Haldol®) kod dece od 6 godina
pa navise za bolesti koje uticu na nacin
razmiSljanja, osecanja ili ponasanja, a $to
ukljucuje psihijatrijske poremecaje (kao
$to je shizofrenija ili bipolarni poremecaj)
i probleme sa ponasanjem. Hlorpromazin
je takode registrovan za lecenje nasilnog i
opasnog impulsivhog ponasanja. Risper-
idon (Rissar’, Rispolet®) indikovan je za
kratkotrajnu simptomatsku terapiju (do 6
nedelja) perzistentne agresije u poremeca-
ju ponasanja kod dece uzrasta 5 ili vise
godina i adolescenata sa inteligencijom
ispod proseka ili mentalnom retardacijom.
Takode, je aripirazol (Bipodis®) registrovan
da se koristi za le¢enje odraslih osoba i ad-
olescenata uzrasta od 13 godina i starijih

sa bolestima koje se manifestuju simpto-
mima kao $to su osecaj ushicenosti, visak
energije, smanjena potreba za snom, vrlo
brz govor i ubrzan tok misli i ponekad tes-
ka razdraZljivost.

Na kraju, postoje razli¢ite nefarma-
koloske intervencije razdrazljivosti, koje
se predominantno zasnivaju na funkcio-
nalnoj analizi ponasanja da se identifi-
kuju i ciljaju faktori koji pokrecu i po-
jacavaju, odnosno sprecavaju javljanje
razdrazljivosti, te naucile dete i porodi-
cu efikasnijim strategijama suocavanja i
nosenja. Ipak, dokazi za efikasnost nefar-
makoloskih tretmana se baziraju prven-
stveno na intervencijama usmerenim ka
porodici i pokazana je prvenstveno efek-
tivnost intervencija koje se ticu obuke
roditelja za noSenje sa decom koja
imaju hroni¢nu razdrazljivost . Sma-
tra se da je razdrazljivost emocija koju
znacajno oblikuje okruzenje, te odnosi
izmedu roditelja i dece koje karakterise
razdrazljivost predstavljaju i cilj roditel-
jskih intervencija ®!. Na dalje, postoji ne-
koliko psihosocijalnih intervencija koje
su razvijene za klinicke sindrome pov-
ezane sa razdrazljivos¢u zasnovane na
intervencije iz domena kognitivno-bi-
hejvioralnih terapija '), gde su naro¢ito
efikasne individualna ili grupne terapija
i trening socijalnih vestina . Za kon-
trolu i tretman situacionih izliva ljutnje
najcesce se koriste intervencije koje se
zasnivaju na poducavanju i jacanje vesti-
na prilagodljivijeg suocavanja i resavan-
ja problema %),
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Zakljucak

Danas se razdrazljivost shvata u kon-
tekstu postanja povecane sklonost ka ljutn-
ji, koja se stabilno ispoljava tokom vreme-
na. Jako razdrazljivost nije poremecaj sam
za sebe, kardinalni simptom je poremeca-
ja protivljenja i prkosa sa hroni¢nom
razdrazljivos¢u-ljutnjom, a prisutna je kao
pridruzeni simptom kod razli¢itih inter-
nalizujucih i eksternalizuju¢ih poremecaja.
Pretpostavlja se da razdrazljivost nastaje
usled smanjene tolerancija na frustraciju i
snizenog prag za percepciju spoljnih stim-
ulansa kao pretece, da je umereno nasledna
osobina, ali sa znacajnim uticajima sredine
na njen razvoj i tok. Lecenje se bazira na
farmakoloskim, nefarmakologkim i kom-
binovanim tretmanima, ali postoji doka-
zana efikasnost farmakoloskih intervencija
za antipsihotike druge generacije.

Preneto iz Sireg konteksta medicine ",
uzimajudi u obzir i fizioloske ili bioloske
korelate "), kognitivnu organizaciju 71>
%2 kao i aktualne klasifikacione sisteme >
891 koncept razdrazljivosti bi mogao imati
znacajno $ire shvatanje i klinicke implik-
acije. Razdrazljivost bi $ire gledano pred-
stavljala individualno specifi¢nu, povisenu
reaktivnost na stimuluse ili situacije iz
okoline sa emocionalnim, kognitivnim,
fizioloskim i bihejvioralnim manifestaci-
jama koje nisu psihopatoloski specifi¢ne.
Tako, razdrazljivost bi bila transdijagnos-
ticki fenotip koji ima specificne odlike
koje je defini$u i moze se smatrati izolo-

vanom klinickim dimenzijom, odlikom
specificnog poremecaja ili prisutna u kon-
tekstu drugih poremecaja, koji ne moraju
da budu psihijatrijski samo. Na dalje, iako
se smatra da je ljutnja sustinska emocio-
nalna manifestacija razdrazljivosti, uz
agresiju kao ponasanje, te se i izdvaja se
kao psihopatoloska dimenzija %, emo-
cionalna disregulacija, kao hijerarhijski
visa dimenzija *), bi bila $ira odrednica i
konstrukt u osnovi, manifestovana bilo
kojom neregulisanom negativnom emoci-
jom, a koje mogu da nastanu usled niske
tolerantnosti frustracije, nepredvidljivost i
smanjene kontrole emocija, sniZzenog prag
za reagovanje na negativne emocionalne
stimulanse, i nesrazmerna i neopravdana
emocionalna reaktivnost 7. Na dalje, kog-
nitivne manifestacije razdrazljivost, pored
postojanja promena u organizaciji kognici-
je na viSe nivoa "> ili dominantnih hos-
tilnih evaluacija ", mogle bi da uklju¢uju
i neke specificne procese misljenja koji se
ticu na primer negativne kognitivne sklo-
nosti (tj. tendencija da se negativno tumace
dogadaji), preokupacije (tj. prekomerna
fokusiranost na negativne agresivne misli),
impulsivnosti (tj. teSkoc¢e u kontroli misli
i dela mogu dovesti do brzopletih i reak-
tivnih odgovora) i poteskoce sa shvatan-
jem (tj. problemi sa razumevanjem tudeg
gledista). Tako bi se razmatralo i da postoji
kod razdrazljivosti poremecaj misljenja
kao $iri transdijagnosticki fenomen, koji
je ve¢ prepoznat kao moguci opsti psiho-
patoloski fenomen **.. Na dalje, iako ne-
dovoljno istrazene, fizioloske manifestacije



ukljucivale bi promene i disfunkcionalni
odgovor hipotalamus-hipofiza osovine *,
kao i kardiovaskularnu pobudenost kod
otku-

caja srca) . Na kraju, kao bihejvioralne

razdrazljivosti  (tj. varijabilnost
manifestacije, iako je opste prihvaceno
da razdraZljivost vodi u agresiju [ 1°, Sire
gladeno, moze da ukljuce i razli¢ite druge
maladaptivne bihejvioralne tendencije kao
aktivno izbegavanje, poricanje i zavisnicka
ponasanja.

Ovako $ire shvatanje razdrazljivo-
sti kao slozen, transdijagnosticki fenotip
raspolozenja, kognicije i ponaSanja ima
vazne klini¢ke implikacije narocito za rano
prepoznavanje i leCenje koje moze spreciti
razvoj ozbiljnijih psihijatrijskih poremeca-
ja i narusenog funkcionisanja. Na prvom
mestu je sveobuhvatniji pristup dijagnosti-
ci i umesto fokusiranja na jedan specifican
poremecaj, klini¢ari mogu da sagledaju
$iru sliku pacijentovog stanja gde dominira
razdrazljivost. Takode, fokus moze biti i na
odredene aspekte razdrazljivosti gledano u
vremenski period; toni¢ne ili fazi¢ne kom-
ponente . Na drugoj strani, razdrazljivost
kao potencijalni zajednicki imenitelj ra-
zlicitih poremecaja, bi mogla da omoguciti
precizniju diferencijalnu dijagnozu. Pritom
se sada hroni¢na razdrazljivost moze di-
jagnostikovati i kao izolovani entitet, ako
postoje i problemi sa ponasanjem, prema
MKB-11 .. Trec¢e, moguce bi bilo individ-
ualizovati pristup lecenju koji bi bilo us-
meren ne samo na specificne pridruzene
simptome ili poremecaje, ve¢ na samu
razdrazljivosti i njene karakteristike, a $to

bi se moglo prilagoditi individualnim po-
trebama pacijenta. Tako, cilj lecenja moze
biti da se eliminisu ili bar zna¢ajno uman-
je, emocionalni izlivi %, a le¢enje lekovima
bi trebalo da je po principu obezbedivanja
smirenosti smanjenjem reaktivnosti, a ne
»sedacije” 1,

Uprkos napretku u posljednjih dvade-
setak godina, razdrazljivost kod mladih
i dalje predstavlja slozeno pitanje s mno-
go nejasnoca. Buduca istrazivanja koja se
fokusiraju na mapiranju osnovne neuro-
biologije do fenomenologije razdrazljivosti
(0] kao glavnog ishod pracenja, mogla bi
da omoguce da bolje razumemo uzroke,
razvoj i posledice razdrazljivosti i kako
bismo preciznije odredili mesto razdrazl-
jivosti u okviru psihijatrije i medicine, ali
prvenstveno unapredili klinicku praksu,
kroz razvoj efikasnijih tretmana.
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IRRITABILITY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: CONTEMPORARY
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IMPLICATIONS
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Abstract

Although pathological irritability has
long been studied, intensive research
in the last twenty years has brought
significant findings about its etiology and
potential therapies. This overview gives
the current understanding, diagnostic
aspects, neuropsychobiological

characteristics and treatment of
irritability in children and adolescents.
Irritability is understood today as
an increased tendency to anger that
itself

Although not a disorder, irritability is

manifests stably over time.
a cardinal symptom of oppositional
defiant disorder with chronic irritability-
anger. It is also present as an associated

symptom in various internalizing and

externalizing disorders, and is especially
associated with depression, anxiety
disorders, autism, and attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). It is
assumed that it arises due to reduced
tolerance to frustration and a lowered
threshold for the perception of external
stimuli as threatening, as well as being
a  hereditary feature significantly
dependent on environmental influences.
Treatment is based on pharmacological,
non-pharmacological and combined
treatments, whereby second-generation
antipsychotics are proven to be the most
effective. A broader understanding of
irritability as a complex transdiagnostic,
psychopathological phenotype of mood,
cognition and behavior, and a common
denominator of various disorders,
has important clinical implications,
especially for early recognition, correct

diagnosis and effective treatment.

Keywords: psychopathology;
transdiagnostic; frustration; anger;
youth



LITERATURE / LITERATURA

1.

10.

11.

12.

Toohey MJ, DiGiuseppe R. Defining and
measuring irritability: Construct clarification
and differentiation. Clin Psychol Rev
2017;53:93-108.

World Health Organization.  Clinical
descriptions and diagnostic requirements
for ICD-11 mental, behavioural and
neurodevelopmental disorders. World Health
Organization; 2024. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240077263
Vidal-Ribas P, Brotman MA, Valdivieso I,
Leibenluft E, Stringaris A. The status of
irritability in psychiatry: a conceptual and
quantitative review. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2016; 55(7):556-570.

Mikita N, Stringaris A. Mood dysregulation.
Eur Child Adolesc Psychiatry 2013;22:11-6.
Stringaris A, VidalRibas P, Brotman MA,
Leibenluft E. Practitioner Review: Definition,
recognition, and treatment challenges of
irritability in young people. J Child Psychol
Psychiatry 2018; 59(7):721-39.

Correll CU, Blader JC. Antipsychotic use in
youth without psychosis: a double-edged
sword. JAMA psychiatry. 2015;72(9):859-60.
Brotman MA, Kircanski K, Stringaris A,
Pine DS, Leibenluft E. Irritability in youths:
A translational model. Am J Psychiatry.
2017;174(6):520-32.

American Psychiatric  Association DS.
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5. Washington, DC: American
psychiatric association; 2013.

World Health Organization. ICD-11:
International classification of diseases (11th
revision). 2022, https://icd.who.int/

1Bell E, Boyce P, Porter RJ, Bryant RA,
Malhi GS. Irritability in mood disorders:
neurobiological underpinnings and
implications for pharmacological
intervention. CNS drugs 2021; 35(6):619-41.
Stringaris, A. Definition and presentation
of Irritability. Multi-Stakeholder Meeting
on Paediatric Irritability, 18-19 March 2024,
Nice, France

Evans SC, Burke JD, Roberts MC, Fite PJ,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lochman JE, De La Pefia FR, et al. Irritability
in child and adolescent psychopathology: An
integrative review for ICD-11. Clin Psychol
Rev 2017; 53:29-45.

Leibenluft E. Pediatric irritability: a systems
neuroscience approach. Trends Cogn Sci
2017; 21(4):277-89.

Evans SC, Karlovich AR, Khurana S, Edelman
A, Buza B, Riddle W, et al. Evidence Base
Update on the Assessment of Irritability,
Anger, and Aggression in Youth. J Clin Child
Adolesc Psychol 2024; 53(2):277-308.
Carlson GA, Singh MK, Amaya-Jackson L,
Benton TD, Althoff RR, Bellonci C, et al.
Narrative Review: Impairing Emotional
Outbursts: What They Are and What We
Should Do About Them. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2023;62(2):135-50.
Leibenluft E, Allen LE, Althoff RR, Brotman
MA, Burke JD, Carlson GA, et al. Irritability
in Youths: A Critical Integrative Review. Am J
Psychiatry 2024; 181(4):275-90.

Saatchi B, Olshansky EF, Fortier MA.
Irritability: A concept analysis. Int J Mental
Health Nurs 2023; 32(5):1193-210.

Krieger FV, Leibenluft E, Stringaris A,
Polanczyk GV. Irritability in children and
adolescents: past concepts, current debates,
and future opportunities. Rev Bras Psiquiatr
2013; 35:532-S39.

Copeland WE, Brotman MA, Costello EJ.
Normativeirritabilityinyouth: developmental
findings from the Great Smoky Mountains
Study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2015; 54(8): 635-42.

Silver J, Sorcher L, Carlson GA, Dougherty
LR, Klein DN. Irritability across adolescence:
Examining longitudinal trajectory, stability,
and associations with psychopathology
and functioning at age 18. J Affect Dis
2024;354:611-8.

Moreno, C. Setting the scene and defining
unmet needs. Multi-Stakeholder Meeting
on Paediatric Irritability, 18-19 March 2024,
Nice, France

Evans SC, Corteselli KA, Edelman A, Scott
H, Weisz JR. Is irritability a top problem in
youth mental health care? A multi-informant,

Engrami e vol. 46 + januar-jun 2024. « br. 1

w
w



Engrami e vol. 46 e januar-jun 2024. e br. 1

w
o)}

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

multi-method investigation. Child Psychiatr
Human Devel 2023;54(4):1027-41.

Stringaris A, Goodman R. Three dimensions
of oppositionality in youth. J Child Psychol
Psychiatry 2009;50:216-223.

Stringaris A, Cohen P, Pine DS, Leibenluft E.
Adult Outcomes of Youth Irritability: A 20-Year
Prospective Community-Based Study. Am J
Psychiatry 2009; 166(9):1048-54.

Orri M, Galera C, Turecki G, Forte A, Renaud
J, Boivin M, et al. Association of Childhood
Irritability and Depressive/Anxious Mood
Profiles With Adolescent Suicidal Ideationand
Attempts. JAMA Psychiatry 2018;75(5):465.
Pickles A, Aglan A, Collishaw S, Messer J,
Rutter M, Maughan B. Predictors of suicidality
across the life span: the Isle of Wight study.
Psychol med 2010;40(9):1453-66.

Shaw M, Hodgkins P, Caci H, Young S, Kahle J,
Woods AG, Arnold LE. A systematic review and
analysis of long-term outcomes in attention
deficit hyperactivity disorder: effects of
treatment and non-treatment. BMC medicine.
2012 Dec;10:1-5.

Simonoff E, Jones CR, Pickles A, Happé F,
Baird G, Charman T. Severe mood problems in
adolescents with autism spectrum disorder.
Journal of Child Psychology and Psychiatry.
2012 Nov;53(11):1157-66.

Krebs G, Bolhuis K, Heyman |, Mataix-Cols D,
Turner C, Stringaris A. Temper outbursts in
paediatric obsessive-compulsive disorder and
their association with depressed mood and
treatment outcome. J Child Psychol Psychiatr
2013;54(3):313-322.

Leibenluft E, Avenevoli S. Paper presented at:
National Institute of Mental Health workshop
Childhood Irritability and the Pathophysiology
of Mental Illness 2014; Bethesda, MD:
National Institute of Mental Health.
QuifionesCamacho LE, Fishburn FA, Camacho
MC, Hlutkowsky CO, Huppert TJ, Wakschlag
LS, Perlman SB. Parent-child neural
synchrony: a novel approach to elucidating
dyadic correlates of preschool irritability. J
Child Psychol Psychiatry 2020; 61(11):1213-
23.

Elvin OM, Modecki KL, Waters AM. An

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Expanded Conceptual Framework for
Understanding Irritability in Childhood: The
Role of Cognitive Control Processes. Clin
Child Fam Psychol Rev 2024; 27(2):381-406.
Nielsen AN, Wakschlag LS, Norton ES.
Linking irritability and functional brain
networks: A transdiagnostic case for
expanding consideration of development and
environment in RDoC. Neurosci Biobehav Rev
2021; 129: 231-44.

Roberson-Nay R, Leibenluft E, Brotman MA,
et al. Longitudinal stability of genetic and
environmental influences on irritability:
from childhood to young adulthood. Am J
Psychiatry 2015;172:657-664.

Stringaris A, Zavos H, Leibenluft E, Maughan
B, Eley TC. Adolescent irritability: phenotypic
associations and genetic links with depressed
mood. Am J Psychiatry 2012;169:47-54.
Savage J, Verhulst B, Copeland W, Althoff RR,
Lichtenstein P, Roberson- Nay R. A genetically
informed study of the longitudinal relation
between irritability and anxious/depressed
symptoms. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2015;54:377-384.

Becht Al, Prinzie P, Dekovi_c M, et al: Child
personality facets and overreactive parenting
as predictors of aggression and rulebreaking
trajectories from childhood to adolescence.
Dev Psychopathol 2016; 28:399-413

Cortese S, Purper-Ouakil D, Apter A, et
al. Psychopharmacology in children and
adolescents: unmet needs and opportunities.
Lan Psychiatr 2024; 11(2):143-54.

Breaux R, Baweja R, Eadeh HM, et al
Systematic review and meta-analysis:
pharmacological and nonpharmacological
interventions for persistent nonepisodic
irritability. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2023; 62(3):318-34.

Krieger FV, Pheula GF, Coelho R, et al. An
open-label trial of risperidone in children and
adolescents with severe mood dysregulation. J
Child Adolesc Psychopharmacol 2011;21:237-
243.

Scotto Rosato N, Correll CU, Pappadopulos
E, et al. Treatment of maladaptive aggression
in youth: CERT guidelines Il. Treatments and



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

ongoing management. Pediatrics 2012;
129(6):e1577-86.

de Pablo GS, Jorda CP, Vaquerizo-Serrano J,
et al. Systematic review and meta-analysis:
efficacy of pharmacological interventions
for irritability and emotional dysregulation
in autism spectrum disorder and predictors
of response. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2023; 62(2):151-68.

Choi H, Kim JH, Yang HS, et al
Pharmacological and non-pharmacological
interventions for irritability in autism
spectrum disorder: a systematic review and
meta-analysis with the GRADE assessment.
Mol Autism 2024; 15(1):7.

Shaw P, Stringaris A, Nigg J, Leibenluft E.
Emotion dysregulation in attention deficit
hyperactivity disorder. Am J Psychiatry
2014;171:276-293.

Fernandez de la Cruz L, Simonoff E, McGough
JJ, Halperin JM, Arnold LE, Stringaris A.
Treatment of children with attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD) and irritability:
results from the multimodal treatment study
of children with ADHD (MTA). J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2015;54:62-70.e3.
Cortese, S. Treatments for emotional
dysregulation in ADHD. Multi-Stakeholder
Meeting on Paediatric Irritability, 18-19
March 2024, Nice, France

Kim S, Boylan K. Effectiveness of
antidepressant medications for symptoms
of irritability and disruptive behaviors in
children and adolescents. J Child Adolesc
Psychopharmacol 2016; 26:694-704.

Towbin K, Vidal-Ribas P, Brotman MA, et
al: A double-blind randomized placebo-
controlled trial of citalopram adjunctive to
stimulant medication in youth with chronic
severe irritability. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2020; 59:350-361

Dickstein DP, Towbin KE, Van Der Veen JW,
et al. Randomized doubleblind placebo-
controlled trial of lithium in youths with
severe mood dysregulation. J Child Adolesc
Psychopharmacol 2009;19:61-73.

Blader JC, Schooler NR, Jensen PS,
Pliszka SR, Kafantaris V. Adjunctive

51.

52.

53.

54.

55.

divalproex versus placebo for children
with ADHD and aggression refractory to
stimulant monotherapy. Am J Psychiatry
2009;166:1392-1401

Sukhodolsky DG, Smith SD, McCauley
SA, Ibrahim K, Piasecka JB. Behavioral
interventions for anger, irritability, and
aggression in children and adolescents.
J Child Adolesc Psychopharmacol 2016;
26:58-64.

Cirovié N, Stevanovic D, Nguyen HTM,
Meszaros ZS, Kerekes N. Thought and
mood/arousal disturbances as central broad
dimensions in youth psychopathology: A
network analysis. Neuroscience App 2024;
3(Suppl 1): 103951.

Caspi A, Houts RM, Fisher HL, Danese
A, Moffitt TE. The general factor of
psychopathology (p): Choosing among
competing models and interpreting p. Clin
Psychol Sci 2024;12(1):53-82.

Kessel EM, Frost A, Goldstein BL, Black
SR, Dougherty LR, Carlson GA, Klein DN.
Developmental pathways from preschool
irritability to  multifinality in early
adolescence: The role of diurnal cortisol.
Psychol Med 2021; 51(5):761-9.

Naim R, Goodwin MS, Dombek K, Revzina O,
Agorsor C, Lee K, Zapp C, Freitag GF, Haller
SP, Cardinale E, Jangraw D. Cardiovascular
reactivity as a measure of irritability in a
transdiagnostic sample of youth: Preliminary
associations. International Journal of
Method Psychiatr Res 2021; 30(4):e1890.

Dejan Stevanovic¢

Klinika za neurologiju i psihijatriju
za decu i omladinu

Dr Subotica starijeg 6, 11000
Beograd, Srbija

stevanovic.dejan79@gmail.com

Engrami e vol. 46 + januar-jun 2024. « br. 1



Engrami e vol. 46 e januar-jun 2024. e br. 1

o
[}

PSIHIJATRIJA 1 INOVATIVNE

TEHNOLOGIJE

Milan Latas

Univerzitetski klinicki centar Srbije,
Klinika za psihijatriju, Beograd, Srbija

Univerzitet u Beogradu,
Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

doi: 10.5937/ engrami46-52930
primljeno: 22.08.2024.

prihvaceno: 31.10.2024.

objavljeno na internetu: 10.11.2024.

Sadrzaj

U ovom radu prikazana su dostignu-
¢a u primeni inovativnih tehnologija u
oblasti psihijatrije. Tehnologije poput
vestacke inteligencije (AI), masinskog
ucenja, telepsihijatrije i digitalnih te-
rapijskih alata znacajno su promenile
pristup dijagnostici i le¢enju mentalnih
poremecaja. Rad analizira prednosti,
izazove, i eticke implikacije upotrebe
ovih tehnologija, te istrazuje njihov uti-
caj na buduc¢nost psihijatrije.

Kljucne reci: psihijatrija, tehnologija,
vestacke inteligencija, masinsko ucenje,
telepsihijatrija



Uvod

Psihijatrija kao medicinska disciplina
suocava se s brojnim izazovima u dija-
gnostici i le¢enju mentalnih poremecaja.
Tradicionalne metode se cesto oslanjaju
na klinicko iskustvo i subjektivhu pro-
cenu, $§to moze rezultirati promenljivim
ishodima tretmana. Poslednjih godina,
brzi razvoj inovativnih tehnologija nudi
nove pristupe koji obe¢avaju unapredenje
tacnosti dijagnostike i efikasnosti lecenja.
Ovaj rad pruza pregled trenutnog stanja i
potencijala novih tehnologija u psihijatri-
ji, sa posebnim osvrtom na vestacki inteli-
genciju, masinsko ucenje, telepsihijatriju i
digitalne alate.

Vestacka inteligencija u
psihijatriji

Vestacka inteligencija (AI) postaje
sve vazniji alat u medicini, a njena pri-
mena u psihijatriji omogucava analizu
kompleksnih podataka i prepoznava-
nje obrazaca koji mogu biti korisni u
dijagnostici i lecenju. U psihijatriji, ove
tehnologije nude nove mogu¢nosti za
dijagnostiku, tretman i pracenje pacije-
nata. Psihijatrijski poremecaji, kao $to
su depresija, anksioznost, bipolarni po-
remecaj i Sizofrenija, Cesto su komplek-
sni i teSko dijagnostikovani, sto AI ¢ini
potencijalno mo¢nim alatom za unapre-
denje prakse!'l. Trenutna primena Al u
psihijatriji ukljucuje sledece aspekte:

Dijagnostika. Jedna od klju¢nih

oblasti primene Al u psihijatriji je dija-
gnostika. Kori$¢enjem masinskog uce-
nja, moguce je analizirati velike koli¢ine
podataka, uklju¢ujuci genetske informa-
cije, bioloske markere i podatke iz elek-
tronskih medicinskih kartona, kako bi
se identifikovali obrasci koji su povezani
sa odredenim psihijatrijskim poremeca-
jima. Na primer, studije pokazuju da Al
moze da doprinese preciznijoj dijagnozi
depresije i anksioznosti putem analize
teksta pacijentovih dnevnika ili tran-
skripata sesija 2°..

Predikcija ishoda. Vestacka inteli-
gencija se koristi i za predikciju ishoda
tretmana kod pacijenata sa mentalnim
poremecajima. Na osnovu istorije bo-
lesti, odgovora na prethodne tretmane i
genetskih podataka, modeli masinskog
ucenja mogu predvideti koji pacijenti
imaju vece $anse za oporavak ili recidiv.
Ovo omogucava personalizovaniji pri-
stup lecenju, gde se terapije mogu pri-
lagoditi specificnim potrebama svakog
pacijental®.

Terapija i podrska pacijentima.
Tehnologije kao $to su chatbotovi i
aplikacije koje koriste AI omogucavaju
pruzanje kontinuirane podrske pacijen-
tima van klinic¢kih uslova. Na primer, Al
chatbotovi mogu pruziti emocionalnu
podrsku ili uputstva za samopomoé u
kriznim situacijama. Takode, aplikacije
mogu pratiti mentalno stanje pacijena-
ta kroz analizu njihovih obrazaca po-
nasanja, govora i fizickih aktivnosti, sto
moze pomoci u ranoj detekciji pogorsa-
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Jedna od glavnih prednosti prime-
ne Al u psihijatriji je mogu¢nost obra-
de velikih koli¢ina podataka u realnom
vremenu, §to mozZe znacajno unaprediti
tacnost dijagnoze i efikasnost terapije.
Takode, Al moze doprineti smanjenju
troskova lecenja i pobolj$anju dostupno-
sti psihijatrijske nege, posebno u udalje-
nim ili manje razvijenim podrucjima.

Medutim, primena Al u psihijatriji
nije bez izazova. Jedan od klju¢nih pro-
blema je eticka dimenzija, ukljucujuci
pitanja privatnosti podataka i sigurno-
sti. Takode, postoji rizik da se psihijatri
i psihijatrija previse oslanja na tehnolo-
giju, sto bi moglo dovesti do dehuma-
nizacije terapije. Pored toga, postoji i
pitanje validnosti i pouzdanosti modela
AlJ, posebno u kontekstu razlic¢itih kul-
turoloskih i socijalnih faktora koji uticu
na mentalno zdravlje.

U budu¢nosti, oc¢ekuje se da ce se
primena AT u psihijatriji jo§ viSe razvija-
ti, posebno sa napretkom u oblasti obra-
de prirodnog jezika i masinskog ucenja.
Razvoj personalizovanih terapija, koje
se baziraju na individualnim karakteri-
stikama pacijenata, bice od klju¢ne vaz-
nosti. Takode, integracija Al sa drugim
tehnologijama, kao $to su nosivi uredaji
i telemedicina, mogla bi da pruzi ho-
listicki pristup u pracenju i tretmanu
mentalnih poremecaja.

Sve u svemu, vestacka inteligencija
ima potencijal da revolucionise psihija-
triju, omogucavajuci precizniju dijagno-

stiku, personalizovanije tretmane i bolju
podrsku pacijentima. Iako postoje zna-
¢ajni izazovi, posebno u pogledu etike i
privatnosti, prednosti koje AI donosi ne
mogu se zanemariti. Dalji razvoj i pri-
mena ovih tehnologija mogli bi znacaj-
no unaprediti mentalno zdravlje popu-
lacije u celini.

Masinsko ucenje i big data u
psihijatriji

Razvoj tehnologije u poslednjih ne-
koliko decenija doveo je do eksponen-
cijalnog rasta koli¢ine podataka koji se
generiS$u u razli¢itim oblastima, uklju-
¢ujuci i medicinu. U psihijatriji, ovaj
trend je omogucio prikupljanje velikih
koli¢ina podataka iz razli¢itih izvora kao
$to su elektronski zdravstveni kartoni,
genetski podaci, rezultati neuroimagin-
ga i podaci prikupljeni putem mobilnih
aplikacija i senzora. Masinsko ucenje
(ML) predstavlja skup algoritama koji
omogucavaju racunarima da uce iz po-
dataka i donose odluke bez eksplicitnog
programiranja.

Masinsko ucenje i Big Data tehnolo-
gije pruzaju alat za analizu ovih slozenih
i raznovrsnih podataka, otvarajuci nove
mogucnosti za bolje razumevanje i tre-
tman mentalnih poremecaja.

U psihijatriji, ML se koristi za razli-
Cite svrhe, ukljucujuci dijagnostiku, pro-
gnozu, personalizaciju terapije i identifi-
kaciju biomarkera.

Dijagnostika. Jedan od najvecih



izazova u psihijatriji je postavljanje tac-
ne dijagnoze, s obzirom na sloZenost i
subjektivnost simptoma. ML algoritmi
mogu pomodi u preciznijem klasifikova-
nju pacijenata na osnovu obrasca simp-
toma, neurobioloskih podataka i drugih
relevantnih informacija. Na primer,
primena tehnika kao $to su neuronske
mreze i masinsko ucenje sa nadzorom
moze poboljsati tacnost dijagnoza u po-
redenju sa tradicionalnim metodama”.
Prognoza. ML se takode koristi za
predvidanje ishoda tretmana i toka bo-
lesti. Algoritmi mogu analizirati brojne
podatke pacijenata kako bi identifiko-
vali faktore koji predvidaju uspesnost
odredenih tretmana, rizik od recidiva ili
verovatnoc¢u razvoja odredenih poreme-
¢aja. Na ovaj nacin, lekari mogu doneti
pravilnije odluke i prilagoditi tretman
individualnim potrebama pacijenatal®.
Personalizacija terapije. Jedan od
klju¢nih ciljeva u psihijatriji je persona-
lizacija terapije kako bi se postigli naj-
bolji mogucdi ishodi za svakog pacijenta.
ML omogucava analizu velikih koli¢i-
na podataka kako bi se identifikovali
obrasci koji ukazuju na to koji tretmani
najbolje funkcioni$u za odredene pod-
grupe pacijenata. Na taj nacin, moguce
je razviti prilagodene planove lecenja
koji uzimaju u obzir genetske, klinicke i
druge karakteristike pojedinca®.
Identifikacija biomarkera. Identifi-
kacija pouzdanih biomarkera za men-
talne poremecaje predstavlja znacajan
izazov u psihijatriji. ML moze analizi-

rati razli¢ite tipove podataka, ukljucu-

ju¢i genetske informacije, podatke sa

neuroimaginga i klinicke podatke, kako
bi identifikovao biomarkere koji su po-

vezani sa odredenim poremecajima ili

odgovorima na tretman. Ovi biomar-

keri mogu pomoc¢i u ranom otkrivanju

poremecaja, pracenju progresije bolesti i

evaluaciji efikasnosti tretmanal'®.

Big Data se odnosi na skupove podata-
ka koji su preveliki ili previse slozeni da bi
se analizirali tradicionalnim metodama. U
psihijatriji, Big Data ukljucuje $irok spek-
tar informacija, od klinickih podataka do
podataka sa drustvenih mreza i mobilnih
aplikacija'"l.

Klju¢ni izvori podataka u psihijatriji
ukljucuju:

o Elektronski zdravstveni kartoni: Ovi
podaci sadrze detaljne informacije o
istoriji bolesti, tretmanima, i ishodima
kod pacijenata.

o Genetski podaci: Uklju¢uju informaci-
je o genetskim varijantama koje mogu
biti povezane sa rizikom od mentalnih
poremecaja.

» Neuroimaging: Ovi podaci omoguca-
vaju uvid u strukturalne i funkcionalne
promene u mozgu povezane sa men-
talnim poremecajima.

 Podaci sa senzora i mobilnih aplikaci-
ja: Ovi podaci mogu pruziti informa-
cije o obrascima ponasanja, fizickoj
aktivnosti, snu i drugim relevantnim
aspektima.

Analiza Big Data u psihijatriji uklju-
¢uje primenu naprednih metoda obrade
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podataka kako bi se izvukle korisne in-
formacije iz velikih i heterogenih sku-
pova podataka. Ovi podaci se mogu ko-
ristiti za identifikaciju novih obrazaca,
razumevanje kompleksnih interakcija
izmedu razli¢itih faktora rizika, i razvi-
janje novih terapijskih pristupa!™?.

Primena Big Data u psihijatriji nosi
sa sobom i odredene izazove i eticka pi-
tanja. Kvalitet i tacnost podataka su od
klju¢nog znacaja, jer neta¢ni ili nepot-
puni podaci mogu dovesti do pogresnih
zakljuc¢aka. Takode, zastita privatnosti
pacijenata je kriti¢na, s obzirom na oset-
liivu prirodu prikupljenih informacija.
Potrebno je razviti jasne smernice za
kori$¢enje podataka u istrazivanjima i
klinickoj praksi kako bi se osiguralo da
su interesi pacijenata zasti¢eni.

Sve u svemu, i masinsko ucenje i
Big Data tehnologije, takode, imaju
potencijal da transformiSu psihijatriju,
omogucavajuci precizniju dijagnostiku,
personalizovanu terapiju i bolje razu-
mevanje etiologije mentalnih poreme-
¢aja. Medutim, da bi se ovaj potencijal
u potpunosti iskoristio, neophodno je
prevazic¢i tehnicke, organizacione i etic-
ke izazove. Buduca istrazivanja treba da
se fokusiraju na integraciju ovih tehno-
logija u klinicku praksu, uz istovremeno
osiguravanje zastite privatnosti i sigur-
nosti pacijenata.

Telepsihijatrija

Telepsihijatrija je oblast koja omogu-

¢ava pruzanje psihijatrijskih usluga na
daljinu putem videokonsultacija, ¢ime
se poboljsava dostupnost i pristupacnost
nege. Tokom poslednjih godina, telepsi-
hijatrija je stekla znacajnu popularnost,
narocito u kontekstu pandemije CO-
VID-19, koja je zahtevala promenu pri-
stupa u pruzanju zdravstvenih usluga!™.

Brojne studije su pokazale da telepsi-
hijatrija moze biti jednako efikasna kao
i tradicionalne metode licem u lice!".
Medutim, ona takode donosi izazove,
posebno u pogledu privatnosti podata-
ka i tehnicke pouzdanosti platformi koje
se koriste za pruzanje ovih usluga. Etika
i regulacija u oblasti telepsihijatrije su
klju¢ni faktori koji ¢e odrediti njen dalji
razvoj i prihvatanje medu stru¢njacima i
pacijentima.

U Srbiji, telepsihijatrija jos uvek nije u
potpunosti integrisana u zdravstveni si-
stem, iako postoji rastudi interes za njenu
primenu, posebno u kontekstu globalne
pandemije COVID-19. Tokom pandemije,
telepsihijatrijske usluge su postale klju¢no
sredstvo za odrzavanje kontinuiteta nege,
a to iskustvo ukazuje na potrebu za daljim
razvojem i investiranjem u ovu oblast.
Dakle, potrebno je dalje razvijati pravne i
tehnicke okvire kako bi se omogucila Sira
primena telepsihijatrije, uz o¢uvanje kvali-
teta i sigurnosti pruzenih usluga.

Digitalni terapijski alati

Digitalni terapijski alati (DTA) u psihi-
jatriji predstavljaju brzo rastuce podrucje



koje kombinuje tehnologiju sa mentalnim

zdravljem kako bi se poboljsala dostupnost

i efikasnost psihijatrijskog tretmanal’.

Ovi alati ukljucuju $irok spektar aplikaci-

ja, softvera i uredaja koji su dizajnirani da

podrze terapijske procese, od dijagnostike
do lecenja razlicitih psihijatrijskih stanja.

Digitalni alati, kao $to su aplikacije za sa-

mopomo¢, virtuelna realnost (VR) i pro-

$irena realnost (AR) koriste se za pruzanje
razli¢itih vrsta terapije, ukljucujudi kogni-
tivno-bihevioralnu terapiju (KBT), lecenje
fobija i posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja (PTSP).

Digitalni terapijski alati mogu se pode-
liti u nekoliko kategorija, uklju¢ujuci:

» Mobilne aplikacije: Mnoge aplikacije
su razvijene za samopomoc i terapiju,
ukljucujuéi aplikacije za meditaciju,
vodenje dnevnika, pracenje simptoma,
kao i kognitivno-bihevioralne (KBT)
aplikacije. One su lako dostupne, ¢esto
besplatne, i mogu se koristiti kao doda-
tak konvencionalnim terapijama.

 Nosivi uredaji: Uredaji kao $to su pa-
metni satovi i narukvice mogu pratiti
fizioloske parametre kao $to su otku-
caji srca i obrasci spavanja, pruzajuci
korisne podatke koji mogu pomoci u
upravljanju stanjima poput anksiozno-
sti i depresije.

o Virtualna stvarnost (VR): VR se koristi
u terapijama izloZenosti, posebno kod
pacijenata sa posttraumatskim stre-
snim poremecajem (PTSP) ili fobija-
ma. Ovi alati omogucavaju kontrolisa-
no izlaganje traumatskim situacijama

u sigurnom okruzenju.

Jedna od glavnih prednosti DTA je
povecana dostupnost terapije. Pored toga,
digitalni alati mogu smanjiti stigmu pove-
zanu sa trazenjem psihijatrijske pomoci i
omoguciti pacijentima da se osecaju sigur-
nije i anonimnije dok koriste usluge men-
talnog zdravlja. Takode, oni mogu pruziti
kontinuiranu podrsku i nadzor, ¢ak i van
tradicionalnih termina sa terapeutom!°.

Medutim, u primeni ovih alata postoje
i neki izazovi. Privatnost i sigurnost po-
dataka su kljucna pitanja, jer osetljivi po-
daci o pacijentima mogu biti meta sajber
napada. Takode, postoje zabrinutosti oko
pouzdanosti i validnosti nekih digitalnih
alata, kao i potreba za regulacijom i stan-
dardizacijom.

U Srbiji je upotreba DTA u psihijatriji u
porastu, ali je jo§ uvek u ranoj fazi. Postoje
aplikacije i softveri koji su dostupni na srp-
skom jeziku, ali je potrebno vide istraziva-
nja kako bi se utvrdila njihova efikasnost
i prilagodljivost lokalnim potrebama. U
budu¢nosti, dalji razvoj i istrazivanje DTA
u Srbiji mogu znacajno unaprediti kvalitet
psihijatrijske nege i poboljsati ishode lece-
nja za pacijente.

Genomska i personalizovana
psihijatrija

Genomska i personalizovana psihi-
jatrija predstavljaju interdisciplinarnu
oblast koja kombinuje genetiku, mo-
lekularnu  biologiju, farmakogenetiku
i klinicku psihijatriju sa ciljem da se
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obezbedi precizniji i efikasniji pristup
lecenju psihijatrijskih poremecaja. Ra-
zvoj genomske tehnologije omogucava
sve precizniju personalizaciju terapija u
psihijatriji. Analiza genetickih podataka
moze pomoc¢i u predvidanju odgovora
pacijenata na odredene lekove ili u iden-
tifikaciji rizika od razvijanja odredenih
poremecaja. Na primer, farmakogeno-
mika se koristi za prilagodavanje doza
antidepresiva ili antipsihotika, ¢ime se
smanjuje rizik od nezeljenih efekata i
poboljsava efikasnost lecenja.

Farmakogenetika u psihijatriji.
Farmakogenetika se bavi proucavanjem
kako genetske razlike uti¢cu na odgovor
pojedinca na lekove. U psihijatriji, far-
makogenetika moze igrati klju¢nu ulogu
u personalizaciji terapije, omogucavajuci
prilagodavanje tretmana na osnovu ge-
netskog profila pacijenta’”’. Na primer,
polimorfizmi u genima koji kodiraju
enzime kao $to su CYP2D6 i CYP2C19
mogu uticati na metabolizam antidepre-
siva i antipsihotika, sto moze dovesti do
varijabilnosti u efikasnosti i pojavi nezel-
jenih efekata. Personalizovani pristup
lecenju moze smanjiti vreme potrebno
za postizanje optimalne terapijske doze
i smanjiti rizik od nezZeljenih efekata,
§to je posebno vazno u psihijatriji gde
neprilagodena terapija moze imati ozbil-
jne posledice na kvalitet Zivota pacijena-
tal'l,

Epigenetika i psihijatrijski
poremecaji. Epigenetika se odnosi na
promene u ekspresiji gena koje nisu pos-

ledica promene u samoj DNK sekvenci,
vec su rezultat faktora kao $to su meti-
lacija DNK i modifikacije histona. Ove
promene mogu biti indukovane fak-
torima okoline kao §to su stres, trauma
i ishrana, i mogu igrati klju¢nu ulogu
u razvoju i progresiji psihijatrijskih
poremecaja. Epigenetske studije u psi-
hijatriji pokazale su da su odredeni epi-
genetski markeri povezani sa rizikom
od razvoja mentalnih poremecaja, kao i
sa odgovorom na terapiju!". Ove infor-
macije mogu biti klju¢ne za razvoj novih
terapeutskih strategija koje ciljaju epi-
genetske mehanizme.

Iako genomska i personalizovana
psihijatrija imaju ogroman potenci-
jal, postoji niz izazova koji se moraju
prevazié¢i. Prvo, kompleksnost genetskih
i epigenetskih interakcija zahteva dodat-
na istrazivanja kako bi se u potpunosti
razumeli mehanizmi koji stoje iza psihi-
jatrijskih poremecaja. Drugo, potrebna
su eticka razmatranja u vezi sa korisc¢en-
jem genetskih informacija, posebno u
kontekstu stigmatizacije i diskriminacije
pacijenata. Takode, implementacija per-
sonalizovane medicine u klinicku praksu
zahteva dodatnu edukaciju zdravstvenih
radnika i razvoj novih dijagnostickih
alata koji ¢e omoguciti precizniju i brzu
identifikaciju genetskih markera poveza-
nih sa odgovorom na terapiju.

Kako god, genomska i personalizova-
na psihijatrija predstavljaju revoluciju u
nacinu na koji razumemo i le¢imo men-
talne poremecaje. Iako su izazovi znaca-



jni, napredak u ovoj oblasti obecava da
¢e dovesti do razvoja efikasnijih, sigurni-
jih i personalizovanih tretmana koji ce
poboljsati kvalitet Zivota pacijenata sa
psihijatrijskim poremecajima. Buduca
istrazivanja i inovacije u genetskoj i
epigenetskoj analizi, kao i u farmako-
genetici, bice klju¢na za dalji razvoj ove
oblasti i njenu primenu u svakodnevnoj
klinickoj praksi.

Izazovi i eticka pitanja

Iako inovativne tehnologije donose
znacajne prednosti, njihova primena u
psihijatriji nosi i brojne izazove. Prvo,
postavlja se pitanje privatnosti i sigur-
nosti podataka pacijenata. Elektronski
zdravstveni kartoni, podaci sa mobilnih
aplikacija i genetske informacije mogu
biti izloZeni riziku od neovlaséenog pri-
stupa ili zloupotrebe. Zbog toga je vazno
razviti stroge protokole i regulative koje
¢e zatititi pacijente. Drugo, pouzdanost
i pristrasnost AI i masinskog ucenja
predstavljaju izazov. Algoritmi se obu-
¢avaju na velikim setovima podataka,
ali ako ti podaci nisu reprezentativni ili
su pristrasni, rezultati mogu biti neta¢ni
ili nepravedni. To moze dovesti do po-
gre$nih dijagnostickih zakljucaka ili ne-
odgovarajuceg tretmana. Trece, postoji
opasnost od dehumanizacije tretmana.
Tehnologija moze olaksati i poboljsati
terapijski proces, ali postoji rizik da se
izgubi li¢ni kontakt izmedu terapeuta i
pacijenta, $to je klju¢no za uspeh psiho-

terapije. Neophodno je obezbediti ba-
lans izmedu primene tehnologije i o¢u-
vanja ljudskog aspekta u lecenju.

Buduc¢nost psihijatrije i
tehnologije

Razvoj tehnologije u psihijatriji ce, ve-
rovatno, nastaviti da se ubrzava, sa sve ve-
¢om integracijom Al, genomske medicine
i digitalnih alata u klinicku praksu. Pred-
vida se da ce personalizovana psihijatrija,
zasnovana na detaljnoj analizi genetickih i
bihevioralnih podataka, postati standard u
lecenju mentalnih poremecaja[20]. Tako-
de, dalji razvoj telepsihijatrije i digitalnih
alata ¢e omoguciti $iri pristup nezi, poseb-
no u udaljenim ili nedovoljno opskrblje-
nim podrudjima.

Medutim, kako bi se osigurao uspeh
ovih inovacija, neophodno je resiti pi-
tanja etike, privatnosti i pristrasnosti, te
obezbediti adekvatnu edukaciju i obuku
za stru¢njake u oblasti mentalnog zdrav-
lja. Ulaganje u istrazivanje i razvoj, kao i u
postavljanje regulativa koje ¢e obezbediti
odgovornu primenu tehnologije, klju¢ni
su za buducnost psihijatrije.

Zakljucak

Integracija inovativnih tehnologija u
psihijatriju predstavlja znacajan korak
napred u dijagnostici i lecenju mentalnih
poremecaja. Iako postoje brojni izazovi i
eticka pitanja koja treba resiti, prednosti
koje ove tehnologije donose su neospor-
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ne. Buducnost psihijatrije ¢e verovatno
biti obelezena sve ve¢om personalizacijom
tretmana i $irim kori$¢enjem digitalnih

alata, uz neophodnu paznju posvecenu
ocuvanju ljudske dimenzije u pruzanju
psihijatrijske nege.
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the application of innovative technolo-
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Sazetak

Ekspanzija tehnologije u poslednjih
dvadeset godina dovela je do digitaliza-
cije psiholoskih mernih instrumenata i
produkcije novih tehnika procene od
kojih se virtuelna realnost (VR) posebno
istice na planu klinicke korisnosti. VR
podrazumeva privremenu suspenziju
kontakta sa realno$cu i postavljanja oso-
be u simuliranu, eksperimentalno kon-
trolisanu situaciju koja podseca na re-
alno okruzenje. Uronjenost u digitalnu
realnost moze biti potpuna ili delimi¢na,
to je je dimenzija koja zavisi od tehno-
loskih karakteristika virtuelnog sistema
i utice na psiholoske procese i dozivljaj
ispitanika prilikom procesa merenja.
Umesto klasi¢nih papir-olovka testova
virtuelno okruZzenje predstavlja sasvim
novi medij i eksperimentalnu situaciju
kakvu do sada nismo imali, §to generise
obilje ideja u psihologiji. U istrazivanji-
ma se najcesce ispituje ekoloska valid-
nost ili konvergentna validnost izmedu
psiholoskih testova i situacija kreiranih
u VR, najvide na grupama osoba sa de-
mencijom i shizofrenijom. Predmet me-
renja su obi¢no egzekutivne funkcije, a
posebno interesovanje izaziva mogu¢-
nost da merenje u VR omogu¢i ranu
detekciju kognitivnih smetnji kod zdra-
vih osoba. U radu se diskutuje o pred-



nostima VR u odnosu na klasi¢ne ne-
uropsiholoske testove, a i o slabostima,
posebno o fenomenu ,bolest virtuelne
realnosti®, koja ogranicava trajanje testi-
ranja i umanjuje validnost merenja. Veé
je sasvim izvesno da ¢e do¢i do ukljuci-
vanja VR tehnike u psiholosku bateriju
testova kako bi se povecala senzitivnost
i ekoloska validnost neuropsiholoske
procene, ali i dobile preporuke kako se
VR dalje moze koristiti u rehabilitaciji i
terapiji kognitivnih funkcija.

Kljucne reci: virtuelna realnost,
neurokognitivne funkcije,
neuropsiholoska procena

Uvod

Uvodenje digitalne paradigme u
psihologiju najpre je tokom XX veka
bilo postepeno, a od perioda pandemi-
je je razvoj telepsihologije postao dale-
ko intenzivniji, a psiholozi otvoreniji
za brzo uvodenje tehnoloskih inovaci-
ja. Rezultati istrazivanja su pokazali da
su se nove tehnologije i u nasoj zemlji
najbrze implementirale u radu psiho-
terapeuta, posebno u periodima kada
je bila preporucena socijalna distanca.
Mnogi terapeuti i posle pandemije on-
line ili hibridne forme psihoterapije vide
kao sasvim prihvatljiva resenja kada nije
mogu¢ li¢ni kontakt sa klijentom!". U
oblasti istrazivanja, upotreba racunara je
omogucila slozene eksperimentalne na-

crte i kros kulturalna istrazivanja ¢iji je

obim po broju ispitanika i raznovrsnosti
ispitivanih kultura prevazi$ao dotadas-
nju nau¢nu praksu.

Upotreba novih tehnologija transfor-
mise jo$ jednu, bazi¢nu oblast rada psi-
hologa, a to je testovna procena licnosti
i posebno procena kognitivnih sposob-
nosti. U oblasti dijagnostike, odnosno
$ire definisane procene li¢nosti, nove
tehnologije se koriste na slede¢i na¢in' :

a) primena digitalnog oblika instru-
menta, u situaciji kada i dalje postoji
li¢ni kontakt sa ispitanikom;
b) procena gde nema direktnog kon-
takta sa ispitanikom, ve¢ se sva ko-
munikacija i testiranje odvijaju pu-
tem interneta;
¢) kompjuterski bazirana test inter-
pretacija kada softveri skoruju od-
govore, interpretiraju dobijene re-
zultate procene i formiraju pismene
izvestaje koje ispitiva¢ moze da isko-
risti u formiranju svog nalaza;

d) bihejvioralna psihologija gde se

pomoc¢u mobilnih aplikacija prati

pojava telesnih senzacija ili simpto-
ma tokom dana (npr. pojava anksio-
znosti);

e) kori$¢enje tehnologije virtuelne

realnosti (u daljem tekstu VR) u pro-

ceni razlicitih aspekata li¢nosti i re-
habilitaciji.

Period od 1990. do 2000. godine ka-
rakteriSe prenoSenje klasi¢nih neuro/
psihologkih testova u digitalni oblik.
Svi izdavaci psiholoskih testova nude
platforme za primenu testova putem
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interneta, brzu obradu rezultata i inter-
pretaciju nalaza na osnovu poredenja sa
neklinickim i razli¢itim klinickim uzor-
cima. To je omogucilo da se klasi¢ni te-
stovni materijal papir-olovka digitalizu-
je, tako da razliciti ispitivaci test primene
na istovetan, standardizovani nacin i da
se tumacenje rezultata $to viSe unificira.

Od 2009. godine sve vise raste inte-
resovanje za primenu virtuelne realnosti
u proceni, ali ne samo neuropsiholoskih
funkcija. Uz pomo¢ VR tehnologije u
klinickoj neuronauci moze da se ispi-
tuje kognitivno i afektivho procesiranje
ispitanika u realnom vremenu na nacin
koji je najblizi realnom svetu i funkci-
onalnim sposobnostima. U afektivnoj
neuronauci, da se proucavaju ,vruce“ re-
akcije ispitanika bas u trenutku kada po-
stoji afektivna pobudenost (a ne kasnije
kada se radi o se¢anju na neku emociju),
a u socijalnoj neuronauci da ispitanik
dobije osecaj ,,prisustva“ i da bude uce-
snik u emocionalno angaZovanim soci-
jalnim interakcijama i razli¢itim narati-
vima koji se odvijaju u pozadini samog
zadatka®.

Pregled radova*! pokazuje da u po-
slednjoj deceniji sve viSe raste broj
objavljenih ¢lanaka o kori$¢enju VR u
proceni kognitivnih funkcija (npr. bilo
ih je oko 160 u toku 2019. godine). Pre-
gled sadrzaja pokazuje da dominiraju
sledece teme:
 najveli broj radova bavi se pitanjem

dijagnostike, odnosno procene ne-

urokognitivnih deficita, a zatim ko-

riS¢enja VR u rehabilitaciji. Dva su
tipa nacrta u kojima se validiraju
merenja putem VR:

a) procena vodena funkcijom gde
se rezultat dobijen koris¢enjem VR
instrumenata korelira sa Zzivotnim
i svakodnevnim funkcionisanjem
ispitanika (npr. skale kojima se pro-
cenjuje snalazenje tokom rada, u
saobracaju, u svakodnevnim aktiv-
nostima)

b) procena vodena konstruktom gde
se kao mera za poredenje koriste
provereni neuropsiholoski testovi.
polovina radova bavi se ispitivanjem
neuroloskih poremecaja kao $to su
demencije posebno Alchajmerova,
blagi kognitivni deficiti, subjektivni
dozivljaj kognitivnog pada, mozda-
ni udari i povrede mozga. Od psi-
hijatrijskih poremacaja stalno raste
interesovanje za ispitivanje neuro-
kognitivnih poremecaja u shizofre-
niji, a manji broj radova ispitivao je
ADHD, autizam, bipolarne poreme-
¢aje i depresiju.

neuropsiholoska procena, pa tako i
zadaci u VR usmereni su pre svega
na egzekutivne funkcije (inhibici-
ju, kognitivnu fleksibilnost i radnu
memoriju) zbog njihovog znacaja za
svakodnevno funkcionisanje i relaci-
je sa mnogim mentalnim bolestima.
Autori konstrui$u zadatke u VR koji
su pandan neuropsiholoskim testo-
vima i ciljano ispituju niz funkcija:
pamcenje, paznju, spacijalne aktiv-



nosti, planiranje, donosenje odluka i

reSavanje problema.

Postavlja se pitanje u ¢emu su pred-
nosti ili slabosti merenja kognitivnih
funkcija uz pomo¢ VR u odnosu na
klasi¢ne neuropsiholoske instrumente i
zasto bi klinicari trebalo da koriste ovu
novu tehnologiju u svom radu? Odgovor
je slozen i zahteva da se klinicari detalj-
nije upoznaju sa prirodom VR i kako
ona menja percepciju i dozZivljaj ispita-
nika.

Tipovi virtuelnih
interakcija

Virtuelna realnost se definie kao na-
predna forma humano-kompjuterskog
interfejsa koji omogucava korisniku da
u realnom vremenu ude u interakciju
sa racunarski generisanim virtuelnim
okruzenjem®. Sistem koristi razlici-
te tehnoloske alate kao $to su displej
(ekran u formi naocara) koji se stavlja
na lice radi prenosa vizuelnih stimulusa,
slusalice za prenos zvuka, video sistem,
rukavice ili dzojstike (sisteme upravlja-
nja) kako bi se poboljsala interakcija sa
virtuelnim objektima.

Virtuelna realnost podrazumeva pri-
vremenu suspenziju kontakta sa realno-
$¢u i postavljanje osobe u simuliranu,
eksperimentalno kontrolisanu situaciju
koja u najvecoj meri podseca na realno
okruzenje. Osoba moze biti potpuno
uronjena u virtuelnu realnost, kao kod
3D projekcija gde osoba nosi naocare,

rukavice za interakciju i krece se u pro-
storu. U ovom slucaju sasvim osoba je
uronjena u kompjuterizovanu predsta-
vu sveta, vidi 360° okruzenja oko sebe,
iz razli¢itih perspektiva i distanci, krece
se kroz njega i stupa u interakciju sa ele-
mentima virtuelne realnosti, to je istra-
zivacki najinteresantnije. U drugom slu-
¢aju, osoba je semi-uronjena kada sedi
pred velikim zakrivljenim monitorom
koji dobro simulira realnost, ali moze
biti i ne-uronjena kada osoba sedi pred
ravnim monitorom gde je utisak virtu-
elnog znacajno smanjen, kao i procesi
identifikacije i dozivljaj ,,sada i ovde® u
odnosu na virtuelni scenario.

Dakle, nisu sva istrazivanja VR ista i
vazno je kako je postavljen ispitanik na
dimenziji virtualno-realno, jer je kon-
cept virtuelnosti zapravo dimenziona-
lan i pokrece razli¢iti nivo identifikaci-
je i projekcije kod ispitanika. Na nacrt
istrazivanja utice i to da li postoji avatar
(digitalni lik koji je reprezent subjekta u
virtuelnom prostoru) koga ispitanik sam
bira u galeriji likova ili vidi samo ruke
kojima manipuliSe i koje opaza kao deo
svoje telesne sheme. Slicnost avatara i
ispitanika takode moze da utice na to
koliko se osoba oseca ,,uronjena“ u telo
avatara, koliko ima dozivljaj prisutnosti
u realnom vremenu i u emocionalnom
dozivljaju virtuelne realnosti'®.

Drugi znacajni argumenti za uvode-
nje virtuelne realnosti u merenja, ticu se
senzitivnosti neuropsihologkih instru-
menata, koji pokazuju dobru senzitiv-
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nost na klinickoj populaciji, ali ne i na
neklinickoj. Ovi testovi dobro prepo-
znaju poremecaj, ali ne i blage kogni-
tivne smetnje koje su najave bolesti, $to
je posebno vazno kada se radi o ranom
prepoznavanju demencija. Sadasnji in-
strumentarijum ukljucuje papir-olovka
testove za brzi skrining i ovi testovi su
ekonomicni, jer je ispitivanje lako i brzo,
ali oni nemaju specificitet i ne pokrivaju
$irok spektar kognitivnih domena. Dru-
gi mogudi izbor za procenu su testovne
baterije koje pruzaju dobar uvid u struk-
turu sposobnosti ispitanika i imaju bolju
valdinost, ali su neekonomicne jer ispi-

tivanje dugo traje.

Prednosti primene
virtuelne realnosti

Kada su u pitanju metode koje kori-
ste VR, istrazivanja su pokazala da one
imaju umerenu do visoku senzitivnost
u detekciji neurorazvojnih, neuroloskih
i psihijatrijskih poremacaja”l. Na osno-
vu metaanalize 18 studija zakljuceno je
da su egzekutivne funkcije, pamcenje i
vizuelno-prostorna analiza bili superito-
ni u grupi zdravih kontrola u odnosu na
klini¢ki uzorak!.

Senzitivnost VR instrumenata se
moze uvecati daljim tehnoloskim ino-
vacijama, npr. biosenzorima koji prate
EEG, pokrete oka, pupilometriju (uveca-
nje zenica), karakteristike govora i gra-
matike (formiranje i fluentnost recenice,
sintakse i gramatike na osnovu kojih je

moguce dijagnostikovati Alchajmerovu
demenciju ili blage kognitivne poreme-
¢aje). Sve ove fizioloske i ponasajne re-
akcije obi¢no prolaze neprimecene u kli-
nickoj praksi, a mogu biti rani indikatori
poremecaja, jer su pokazale korelaciju sa
kasnije nastalim ozbiljnijim kognitivnim
problemima. Unapredenja ¢e verovatno
i¢i i u pravcu bolje procene prostorne
orijentacije, kako bi se detektovali rani
stadijumi neurodegenerativnih bolesti.
Prostorna orijentacija je multisenzorni
proces klju¢no vazan za svakodnevno
funkcionisanje, njena uspe$nost zavi-
si od interakcije niza kognitivnih spo-
sobnosti, kao $to su percepcija, paznja,
pamcenje i donosenje odluka. Prilikom
orijentacije koriste se alocentricna i
egocentri¢na orijentacija (u odnosu na
okolinu i u odnosu na sebe), kao i ori-
jentaciona memorija. Svi ovi parametri
su poremeceni kod shizofrenih i de-
mentnih osoba, $§to moze biti koristan i
rani detektor poremecaja, koji znacajno
ometa funkcionalnost osobe. Prostorna
orijentacija se ne moze se ispitati klasic-
nom neuropsiholoskom baterijom, dok
se prednost VR tehnologije ogleda upra-
vo u tome §to smesta i ispituje snalazenje
osobe u prostornom polju, koje je defi-
nisano nizom parametara®.

Dok neuropsiholoski testovi ispituju
pojedina¢ne funkcije u izolovanoj i kon-
trolisanoj laboratorijskoj/klinickoj sre-
dini, VR ima prednost u tome $to ispitu-
je njihovo interaktivno delovanje, zatim
u situacijama kada postoji zahtev za pa-



ralelnim aktivnostima (multitasking) ili
kada postoje distraktori. Sve ove situaci-
je su sli¢nije zivotnim okolnostima, gde
osoba ne koristi samo jednu funkciju
i ne nalazi se samo pred jednim izolo-
vanim zadatkom i sasvim zasticena od
spoljasnjih distaktora.

Nove tehnologije su izmenile i samu
prirodu testovnog zadatka u odnosu na
klasi¢ne psihologke testove. Testovni za-
datak i dalje ostaje pretezno vizuelni, ali
su sada stimulusi dinamicni, a ne vise
stati¢ni, a 3D projekcije uvode faktor di-
menzionalnosti u testovni zadatak i an-
gaZuju prostornu orijentaciju. Umesto
da ispitanik manuelno rukuje testovnim
materijalom, sada rukuje tehnologijom
VR koja angazuje vizuelni, motorni i
proprioperceptivni sitstem.

Digitalizacija omogucava da mere-
nje reakcija ispitanika bude preciznije i
da ispitiva¢ po potrebi modifikuje redo-
sled izlaganja zadataka na osnovu pret-
hodnih uspeha ili neuspeha ispitanika.
Merenje je preciznije, pa omogucava da
se proceni ceo kontinuum kognitivnih
sposobnosti, a ne samo na osnovu kori-
$¢enja cut-off vrednosti. Tehnologija VR
omogucava i da se dobijene mere o ne-
uropsiholoskim ili drugim funkcijama
skladiste i lako porede u retestiranju ili
koriste u istrazivanjima.

Kao klju¢ni argument u prilog uvo-
denja virtuelne realnosti u procenu
navodi se ocekivanje da ona uveca i
senzitivnost i ekolosku validnost neu-
ropsiholoske procene. Medutim, uslo-

znjavanjem VR okruZenja uvodi se set
novih varijabli poput kompleksnosti sa-
mog zadatka i korisnickog interfejsa. To
dalje moze uciniti tezim da se odredene
kognitivne funkcije izoluju ili kompari-
raju spram drugih grupa, pa se samim
tim redukuje senzitivnost VR. Zato se
preporucuje sprovodenje studija koje bi
ispitale optimalan odnos senzitivnosti i
ekoloske validnosti u kontekstu neuro-
kognitivne procene.

Doprinos VR ekoloskoj validnosti
trebalo bi da bude znacajan, narocito
kada se uzme u obzir metastudija koja
je ispitivala ekolosku validnost klasic-
nih neuropsiholoskih testova i njiho-
vih kompozita, u kojoj je navedeno da
uc¢inak na klasi¢nim neuropsiholoskim
testovima obja$njava samo 5-21% vari-
janse pacijentovog svakodnevnog funk-
cionisanja'®l. Dakle, klini¢arima su po-
trebni testovi na osnovu kojih se u vecoj
meri moZe proceniti kako se ispitanik
snalazi u rutinskim dnevnim zadacima
i na osnovu toga postaviti dijagnosticka
hipoteza, napraviti plan terapije, rehabi-
litacije ili prognoza daljeg razvoja pore-
mecaja.

Kori$¢enje VR ¢ini procenu ekono-
mi¢nom, jer redukuje vreme procene,
¢ini je jednostavnijom za ispitivaca i
zanimljivijom za ispitanika. Tako pre-
zentovani zadatak privlaci vise paznje
ispitanika i uvecava njegovu ukljucenost
u zadatak, pa on pokazuje svoju maksi-
malnu performansu, gde su vreme re-
akcije i varijabilnost vremena reakcije
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manji, nego kada se iste osoba ispituje
papir-olovka testovima.

Izazovi u primeni VR
instrumenata

Kako bi se ispitalo iskustvo tokom
testiranja, nastale su skale samoprocene,
kao sto je Virtual Reality Neuroscience
Questionnaire - VRNQM!Y, Na ovim ska-
lama samoprocene ispitanik izvestava o
tome koliko je bio zadovoljan tehnolos-
kim reSenjima na hardveru i softveru
instrumenta, ali i o svom dozivljaju to-
kom ispitivanja, koliko je bio ,,uronjen®
u iskustvo, a koliko je ose¢ao neku vrsta
telesne ili afektivne nelagodnosti izazva-
ne samom tehnologijom. Na ovom i na
drugim sli¢nim skalama samoprocene,
vecina ispitanima izvestava da testiranje
uz pomo¢ VR dozivljavaju kao pozitivno
i zabavno iskustvo koje izaziva uzivanje,
a vazno je i da su manje anksiozni, nego
kada se ispituju u klasi¢noj klinickoj i te-
stovnoj situaciji''?l.

Ispitujuci ovakvo iskustvo, istraziva-
¢i su dobili podatak da ispitnici doziv-
ljavaju tokom procene bolest virtuelne

stvarnosti  (cybersickness), odnosno
telesne tegobe (mucnina, glavobolja,
povracanje, dezorijentacija, konfuzi-

ja), koje oseca cak trecina ispitanika u
vecoj ili manjoj meri. Testiranje na VR
instrumentima traje obi¢no od 15 do
maksimalno 55-70 minuta, pa osobe
sa kinetozama mogu osecati simptome
zbog kojih nisu dobri kandidati za ova-

kvu vrstu merenja. Istrazivanja pokazu-
ju da bolest virtuelne stvarnosti cesce
dozivljavaju zene, ali se smatra da do
tog dolazi ne samo zato §to su Zene vise
sklone kinetozama, veé i zato §to tehni¢-
ki delovi uredaja (VR naocare) nisu pri-
lagodene dimenzijama Zenskog lica, pa
je udaljenost zenica na nao¢arama veca
nego §to to odgovara zenama'®. Moze
se postaviti i pitanje da li VR kao me-
dij testiranja viSe odgovara muskarcima,
nego zenama, pre svega zbog polnih ra-
zlika koje su istrazivacki pronadene ispi-
tivanjem spacijalnih sposobnosti*. To
sugerira da je potrebno u uzorcima kon-
trolisati polnu zastupljenost i da treba
pazljivo razmotriti da li postoje razlike
u normama na osnovu pola ispitanika.
Drugo, nedostaje istrazivanja u kojima
bi se ispitivao uticaj duzine ispitivanja
na rezultate i zamor kod ispitanika u
uslovima virtuelne realnosti, kao i te-
stiranje u kojoj meri ranija iskustva sa
ovom tehnologijom pomazu ispitaniku
da uspesnije odgovori na zadatak. Sve su
to varijable koje proizilaze iz smestanja
ispitanika u novi kontekst, a mogu uti-
cati na validnost dobijenih mera.

Kao jos jednu slabost VR tehnologije,
navodi se i to $to moze da diskriminise
pacijente s problemima motorike, starije
osobe, manje inteligentne i obrazovane
ispitanike kojima rad na rac¢unaru nije
poznat ili imaju teskoce da rukuju teh-
nologijom, da razumeju ideju avatara
ili da prate naloge na ekranu. Senzorni
deficiti mogu da ometaju ili onemogu-



¢avaju i klasi¢no neuropsiholosko i ispi-
tivanje u VR, ali se ¢ini da je i veci krug
ispitanika za koje ¢e ispitivanje u VR biti
otezano. Tu spadaju i neke kategorije
psihijatrijskih pacijenata (npr. anksio-
zni i psihoti¢ni poremecaji) za koje slo-
zena i nedovoljno poznata tehnologija
moze da predstavlja izvor anksioznosti
ili nelagode izazvane interpretativnim
i iracionalnim dozivljavanjem testovne
situacije.

Iako je istrazivacka literatura sve
veca, prakti¢nu primenu odlaze ¢injeni-
ca da ne postoji jedan i opste prihvaceni
sistem testova u VR, veé svaki autor kori-
sti VR softver koji je sam napravio, pa za
sada nema kumulacije podataka o samo
jednom programu od nezavisnih istra-
zivaca. Pregled istrazivanja pokazuje da
su scenariji koji se koriste takode razli-
¢iti. Kao scenario za ispitivanje obi¢no
se koriste svakodnevna okruzenja, kako
bi se uvecala ekoloska vrednost procene,
a to mogu biti: market, kuhinja, virtuel-
na ucionica ili kancelarija, ulica ili neka
tipi¢na socijalna situacija. Scenario VR
se moze modifikovati prema potrebama
ispitivanja i prilagoditi iskustvu poje-
dina¢nog ispitanika, $to je klju¢no vaz-
no ako se ispituje relacija egzekutivnih
funkcija i instrumentalnih aktivnosti
dnevnog Zivota.

Savremeni eksperimentalni
programi

Kao ilustraciju kako izgleda 3D okru-

zenje i tip zadataka, navodimo nekoliko
slozenih i dobro razvijenih sistema za is-
pitivanje kognitivnih funkcija.

VR-EAL Virtuelna laboratorija za pro-
cenu svakodnevnice!”” namenjena je me-
renju prospektivne i epizodicke memori-
je, paznje i egzekutivnih funkcija. Koriste
se razlicita virtuelna okruzenja (kancela-
rija, saobracaj, kuhinja) i scenarija kako
bi se kroz $irok spektar aktivnosti uvecala
ekoloska validnost procene. Ispitivane su
zdrave osobe sa i bez gejmerskog iskustva
(N=41) i vodili su racuna da polovina
ispitanika budu Zene. Procenjivali su ko-
relaciju rezultata sa klasi¢nim neuropsi-
holoskim testovima, kako subjekti proce-
njuju sli¢nost zadataka sa svakodnevnim
funkcionisanjem i stepen prijatnosti to-
kom ispitivanja. Konstrukt i konvergen-
tna validnost VR-EAL su bili dobri kao i
stepen zadovoljstva samih ispitanika koji
nisu izvestavali o dozivljenim tegobama
tokom 60 minuta testiranja.

CAVIR sistem - Kognitivna procena
u virtuelnoj realnosti’® procenjuje ver-
balnu memoriju, brzinu procesiranja,
paznju, radnu memoriju i vestine plani-
ranja. Kao model situacije koristi se sce-
nario virtuelne kuhinje u kojoj ispitanik
treba da planira, donosi odluke i orga-
nizuje aktivnosti. U istrazivanju je potvr-
dena validnost i senzitivnost ovog siste-
ma kod pacijenata s afektivnim (N=40)
i psihoticnim poremecajima (N=40),
u odnosu na kontrolnu grupu (N=40).
Sistem je pokazao umerenu i znacajnu
korelaciju 0.58 sa klasi¢nim neuropsiho-

Engrami e vol. 46 + januar-jun 2024. « br. 1



Engrami e vol. 46 e januar-jun 2024. e br. 1

w
o)}

loskim testovima, visoko je senzitivan na
neuropsiholoske poremecaje, pokazao
je srednje korelacije sa drugim merama
svakodnevnog funkcionisanja ispitanika.

Program CAVIRE-Kognitivna proce-
na kori$¢enjem VR, ispituje 6 kogniti-
vih funkcija: perceptualno-motorne, eg-
zekutivne funkcije, kompleksnu paznju,
socijalnu kogniciju, jezik, u¢enje i memo-
riju. Sistem ima 13 segmenata u kojima
osoba treba da izvede seriju aktivnosti:
priprema hrane, pranje zuba, prelazenje
ulice, prepoznavanje lica osoba u novi-
nama, rukovanje novcem, izbor emocije
adekvatne za situaciju proslave ili kada se
prisustvuje saobracajnoj nesre¢i itd. Is-
pitali su 175 osoba sa i bez kognitivnog
poremecaja, paralelno sa skalama koje
procenjuju neuropsiholoske funkcije i
svakodnevne aktivnosti, pokazujuci kli-
nicku upotrebljivost ovog sistema u dife-
rencijalnoj dijagnostici.

Program VStore!"® simulira kupovinu
u marketu i koristi matematicke modele
procene ponasanja. Validnost je ispiti-
vana poredenjem rezultata psihoti¢nih
pacijenata (N=26) i neklinickog uzorka
(N=125). Mapira se kretanje ispitanika
kroz virtuelni market kako bi se proce-
nilo spacijalno-temporalno ponasanje
tako $to se skoruje: koliko je optimalna
tura koju je koristio, kakva je bila proce-
na proporcionalne udaljenosti, koliko je
bilo gresaka, a kao najprediktivnije su se
pokazale mere oklevanja u izvr$avanju
zadataka.

Zakljucak

Sistemi procene zasnovani na tehno-
logiji virtuelne realnosti imaju ogromni
potencijal da zamene klasi¢ne testove pa-
pir-olovka, ali je potrebno ujednacavanje
metodoloskih zahteva u proveri razli¢itih
instrumenata koji koriste VR, vise valida-
cionih studija za jedan isti instrument na
razlic¢itim klinickim uzorcima i na nekli-
nickoj populaciji. Potrebno je i dalje teh-
nolosko unapredivanje softvera i hardve-
ra kako bi plasiranje zadataka i merenje
reakcija bilo precizno, jasno definisane
funkcije koje se mere i kako unaprediti
subjektivni doZivljaj ispitanika, a umanji-
ti posledice izloZenosti virtuelnoj tehno-
logiji kako bi merenje bilo validnije.

Koris¢enje VR u proceni li¢nosti
predstavlja nesumnjivi nau¢ni skok u
oblasti procene licnosti, generiSe nove
ideje i istrazivanja u sasvim drugoj di-
menziji u odnosu na koris¢enje klasi¢nih
(neuro)psiholoskih testova. Medutim,
jo§ uvek se radi o eksperimentalnim
modelima i postavlja se pitanje koliko je
klinicka praksa, pa tako i praksa u Srbiji
daleko od koris¢enja novih tehnologija u
svakodnevnom radu. Psiholoska nauka
je zasnovana tako §to je pocetkom XX
veka ponudila psiholoske laboratorije, u
kojima se nau¢nim metodama ispituju
psiholoski procesi, a poc¢etkom XXI veka
se psiholozi opet vracaju u laboratorije,
ali ovoga puta digitalne s idejom da ce to
doprineti novom razumevanju u radu sa
ljudima.
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Abstract

The expansion of technology over
the past twenty years has led to the di-
gitalization of psychological assessment
tools and the development of new eva-
luation techniques, with virtual reality
(VR) standing out in terms of clinical
utility. VR involves temporarily suspen-
ding contact with reality and placing a
person in a simulated, experimentally
controlled situation that resembles a
real environment. Immersion in digital
reality can be either complete or partial,
a dimension that depends on the tech-
nological characteristics of the virtual
system and affects psychological pro-
cesses and the participant's experience
during the assessment process. Instead
of traditional paper-and-pencil tests, the
virtual environment represents a com-
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pletely new medium and experimental
situation that we have not previously en-
countered, generating a wealth of ideas
in psychology. Research often investiga-
tes the ecological validity or convergent
validity between psychological tests and
situations created in VR, particularly
with groups of individuals with demen-
tia and schizophrenia. Executive functi-
ons are typically the focus of measure-
ment, and there is particular interest in
the potential of VR-based assessment to
enable early detection of cognitive impa-
irments in healthy individuals. The pa-
per discusses the advantages of VR over
traditional neuropsychological tests, as
well as its drawbacks, particularly the
phenomenon of virtual reality sickness,
which limits the duration of testing and
reduces the validity of measurements.
It is already evident that VR techniques
will be implemented into psychological
test batteries to increase the sensitivity
and ecological validity of neuropsycho-
logical assessments, and recommenda-
tions will be provided on how VR can
be clinically utilized in the rehabilitation
and therapy of cognitive functions.

Keywords: virtual reality, neurocognitive
functions, neuropsychological assessment
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VLADETA JEROTIC - PORODICNI
| PROFESIONALNI UZOR

Pro memoria: povodom stogodisnjice rodenja

Vladeta Jeroti¢, 1924.-2018.

doi: 10.5937/engrami46-55076

Jedno od mojih najranijih secanja
je slika Vladete kako sedi u celu stola u
nasem stanu i na sebi svojstven nacin,
tumaci neku zanimljivu Zivotnu situa-
ciju. Clanovi moje porodice ga pazljivo
slusaju. Ja, kao tada najmladi, sedeo sam
pored bake. Naslonio sam lakat na svoje
koleno i utonuo u misli. Iznenada Vla-
deta je zaustavio svoj monolog, upravio
pogled prema meni i rekao: “Stefane,
duboko si se zamislio. Cuvena poza mi-
slioca” Vladeta mi je uputio te reci sa to-
plinom, pozivaju¢i me da se pridruzim
atmosferi zajedni$tva koja je vladala za
stolom. U tom uzrastu — imao sam moz-
da Cetiri godine — nisam mogao da shva-
tim sve nijanse onoga o ¢emu se za sto-
lom govorilo. Uprkos tome, Vladeta me
je ukljucio kao ravnopravnog ucesnika u
svoj tok misli. Ono po ¢emu su ga mnogi
prepoznavali bila je jednostavnost u go-
voru, kojom je ljude privlacio i ¢inio da
se svi oseaju ravnopravnim sagovorni-
cima, pa ¢ak i mi najmladi.

Vladeta Jerotic je bio poznati psihija-
tar, redovni ¢lan Srpske akademije nau-
ka i umetnosti. Bio je istaknuta i prepo-
znatljiva javna li¢nost i o njemu postoje
brojni zapisi, svedocenja. Moje videnje
Vladete je obojeno licnim secanjima i



odnosom, ostavljajuci neizbrisiv trag u
mom licnom razvoju, oblikujuci put i
nacin na koji gledam na svet i profesiju
kojom se bavim.

Vladetin otac Momcdilo Jeroti¢
(1894.-1985.) i moj pradeda Svetomir
Jeroti¢ (1882.-1950.) su bili rodena bra-
¢a, sinovi Todora Jeroti¢a (1848.-1916.)
i Drage Jeroti¢ (rod. Vukovi¢; 1852.—
1938). Vladeta je veoma drzao do po-
rodi¢nih vrednosti i medusobne blisko-
sti, o ¢emu govori i to da je za kona¢no
mesto svog pocivanja izabrao porodi¢nu
grobnicu, odbijaju¢i Aleju zasluznih
gradana na Novom groblju.

U na$oj porodici, u kojoj je bilo leka-
ra, advokata, inZenjera, profesora, uvek
je na porodi¢nim okupljanjima Vlade-
tina re¢ imala primat. To nije bilo zbog
njegovog statusa, niti zbog toga $to su
sale na njegovim predavanjima bile uvek
prepune. Ja ga kao takvu vrstu autorite-
ta nisam ni prepoznavao sve do kasne
adolescencije. U na$oj porodici, Vlade-
ta je imao re¢ jer je imao neverovatnu
sposobnost da pronikne u gotovo svaku
temu, bilo da se vodio razgovor o sve-
miru i planetama, odnosu ¢oveka prema
zivotinjama, partnerskim odnosima,
muzici ili knjizevnosti. Nikada nije kori-
stio naucene fraze — svaki put je iznova
promisljao ono sto bi izrekao, dajudi sve-
zinu svakom razgovoru. Meni su takvi
trenuci delovali sasvim prirodno, kao da
¢e on uvek dolaziti kod nas, spreman da
tumaci zagonetke sveta i Zivota.

Jelenu Jeroti¢ (rod. Latinkic¢), njego-

vu suprugu, je krasila drugacija vrsta
neznosti. Bili su skladan par, ali je Jelena
imala drugaciji pristup zivotu. Dok mi
je Vladeta uvek donosio knjige, Jelena
mi je poklonila moj prvi nov¢anik. Nje-
na prakti¢na i topla briga dopunjavala
je Vladetinu intelektualnu radoznalost.
Nazalost, Jelena je preminula mnogo
godina pre Vladete, ali njihova poveza-
nost ostala je ocigledna sve do njegovog
kraja. O njihovoj ljubavi i privrzenosti
svedodi i ¢injenica da nikada nisam vi-
deo Vladetu bez burme na ruci. Mislim
da je to bio tih, ali snazan znak njihove
neraskidive veze.

Od detinjstva sam bio vezan za knji-
ge, a knjizevnost je u meni budila po-
seban zanos. Ta ljubav prema knjigama
bila je tacka zblizavanja izmedu mene
i Vladete. Uvek sam imao osecaj da ne
postoji nijedna knjiga koju on nije pro-
¢itao. Njegovo poznavanje knjizevnosti
bilo je zapanjujuce, a posebno sam voleo
da slusam njegova tumacenja klasi¢nih
knjizevnih dela. Najées$¢i knjizevnik o
kome smo razgovarali bio je, bez sum-
nje, Dostojevski. Cesto se vra¢ao na na-
rativ o “Velikom inkvizitoru”, iz romana
“Bra¢a Karamazovi”. Jednostavnim je-
zikom, ponovio bi neke od dilema koje
su predstavljene u ovom delu, kao $to su
sloboda, autonomija, iskusenje i vera. I
sada ¢ujem njegov glas kako prepricava:
“Inkvizitor govori — ne treba nam Hri-
stos da nas oslobodi. Jedva smo uspe-
li nekako drustvo da uredimo. Nemoj
nam davati slobodu, mi je ne trazimo.
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Ljudska priroda je slaba, potreban nam
je autoritet koji diktira kako da zivimo.
sloboda

moze uneti nered i neizvesnost”. Razgo-

Povratkom Hristosa, prava
vor bi bez izuzetka bio propracen njego-
vim osmehom.

Cesto je isticao da je u SANU pri-
mljen u odeljenje za knjizevnost, a ne za
medicinu. Govorio je da ima potrebu da
pise. Jednom prilikom sam ga pitao da li
je jednostavnost kojom je uvodio ¢itao-
ce u teme poput dobra i zla, hri§¢anstva,
samosazrevanja, psihoterapije i neuroza
poseban dar sa kojim se rodio. Njegov
odgovor mi je ostao urezan u secanju:
“To je, dobrim delom, posledica cinje-
nice da sam vodio dnevnik relativno
redovno, od najranijih dana. Zbog tih
godina tokom kojih sam vodio dnevnik,
precis¢avao sam jezik” Vladeta je, kroz
refleksiju i preci$¢avanje misli, razvijao
sposobnost da slozene pojmove prenese
jasno i razumljivo. Ta jednostavnost bila
je rezultat decenija posvecenog rada, $to
je jedan od razloga zbog kojeg je bio ne
samo izuzetan pisac ve¢ i pristupacan
misliac.

Kako sam odrastao i prelazio iz de-
tinjstva u svet adolescencije, moj pogled
na svet se menjao. Kao i ve¢ina mla-
dih ljudi, prolazio sam kroz unutrasnje
potrese — potrebu da se suprotstavim
postoje¢im vrednostima, osecaj da me
niko ne razume, i utisak da temelji sveta
i drustva koje poznajem nisu zadovolja-
vajudi. U tim trenucima preispitivanja,
Vladeta me je vra¢ao nazad, nekada sa

svega nekoliko reci, pruzaju¢i mi ose-
¢aj stabilnosti i perspektive. Njegove
reci nisu bile nametljive niti dogmatske.
Imao je sposobnost da sagleda sustinu
i prenese je na nacin koji pruza utehu,
¢ime mi je pomogao da pronadem put
kroz neke izazove koje nosi mladost.

Kada sam upisao Medicinski fakultet
u Beogradu, znao sam da moj jedini iz-
bor mora biti psihijatrija. Koliko je u toj
odluci figurirao Vladetin uticaj, tesko je
precizno reci, ali nesumnjivo je bio pri-
sutan i veoma znacajan. Njegov pristup
razumevanju ljudske prirode i na¢in na
koji je svojim radom otkrivao dublje
istine o ¢oveku su bili ¢inioci koji su
oblikovali moju odluku. Zeleo sam i ja
da nauc¢im da vidim te skrivene slojeve
u ljudima i svetu oko sebe, kao $to je on
to Cinio.

Prva klinicka iskustva iz neurop-
sihijatrije Vladeta Jeroti¢ je stekao na
Univerzitetskoj nervnoj klinici, krajem
1949. godine. Danas se ova ustanova
naziva — Klinika za psihijatriju Univer-
zitetskog klinickog centra Srbije. Ne-
posredno nakon $to je polozio specija-
listicki ispit, po Zzelji i nalogu tadasnjeg
upravnika prof. Vladimira Vuji¢a, do-
pisnog ¢lana Srpske akademije nauka i
umetnosti, postao je njegov asistent. Na
Univerzitetskoj klinici je boravio deset
godina, a nakon iznenadne smrti profe-
sora Vladimira Vujica, oti$ao je na izu-
¢avanje psihoterapije u Svajcarskoj, Ne-
mackoj i Francuskoj u periodu od 1958
do 1961.



Nakon $to sam zavrsio studije, zapo-
¢eo sam volonterski staz upravo na Kli-
nici za psihijatriju. Tokom tog perioda
povremeno smo se sastajali u njegovom
stanu u Kumanovskoj ulici na Vracaru,
gde smo cesto razgovarali o istorijatu
klinike. Vladeta je li¢cno poznavao ¢u-
vene profesore koji su formirali kliniku
decenijama ranije, a o kojima sam slusao
kao o legendama. To su bili profesori po-
put Vladimira Vuji¢a, akademika Jova-
na Ristica, i dr Veselina Savica, koje su
stariji profesori na Klinici pominjali sa
postovanjem i divljenjem.

Vladeti je bilo posebno zanimljivo
da mi prepric¢ava razne dogodovstine iz
tog perioda, sa mesta odakle je i on sam
zapoceo svoju karijeru. Sa posebnom
ljubavlju i toplinom je govorio o prof.
Vladimiru Vuji¢u koji je za njega bio
centralna li¢nost Klinike za psihijatriju.
Bio je za njega veoma vezan, govorio je o
njemu kao delom i o tragi¢noj li¢nosti, a
njegovu smrt je teSko podneo.

Danas radim na Klinici za psihijatri-
ju UKCS, u ustanovi u kojoj je Vladeta
radio prvih deset godina. Zgrada u ko-
joj radim nosi ime “Vladimir E Vuji¢”
u Cast ¢oveka koji je bio klju¢na figura
za mnoge generacije, uklju¢ujudi i Vla-
detu. I danas dok prolazim hodnicima
stacionara, ¢esto se setim tih razgovora
sa Vladetom i njegovog postovanja pre-
ma profesoru Vujicu. To mi daje osecaj
kontinuiteta i povezanosti s prosloscu, i
dodatno me podsec¢a na vaznost tradici-
je i ljudi koji su oblikovali ovu ustano-

vu. Jednom prilikom, malo pre nego $to
sam se zaposlio, Vladeta je posetio Kli-
niku za psihijatriju sa Zeljom da mi pruzi
podrsku u naporima koje sam ulagao da
na Klinici za psihijatriju i ostanem. Nje-
gov gest je za mene bio viSe od podrske
— bio je potvrda onoga $to sam veoma
zeleo - da pripadam ovoj tradiciji.

Pored istorije psihijatrije u Srbi-
ji, ¢esto smo razgovarali i o0 metodama
lecenja koje su se koristile u Vladetino
vreme. Govorio mi je o tehnikama sa
kojima sam se sretao samo u istorijskim
udZbenicima, kao §to su insulinski §oko-
vi za pacijente sa shizofrenijom. Vladeta
je prepisivao tinkture biljnih preparata,
poput korena valerijane, i pristupao te-
rapiji kombinovanjem razli¢itih metoda
koje su tada bile dostupne. Za mene, koji
sam u$ao u klinicku psihijatriju onda
kada je farmakoloska era ve¢ nastupila,
a lekovi postali standard lecenja ozbilj-
nih psihijatrijskih poremecaja, njegovo
videnje terapijskog pristupa je bilo otre-
znjujuce. Verovao je da psihoterapija
mora biti okosnica psihijatrijskog lece-
nja za svakog pacijenta, bez obzira na
tezinu klinicke slike.

Kao psihoterapeut, Vladeta je obuku
stekao i zavr$io u inostranstvu i bio je
“Jungijanac”. Njegova posvecenost Jun-
govim idejama bila je duboka, i kroz njih
je trazio puteve za razumevanje kom-
pleksnosti ljudske duse, uvek sa nagla-
skom na simboliku, nesvesno, i proces
individuacije.

Kao neko ko je tokom ¢itavog Zivota
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bio okrenut religiji, uspevao je da pove-
ze psihoterapiju sa verom. Njegov pri-
stup psihoterapiji bio je jedinstven jer je
ukljucivao duhovnu dimenziju, traganje
za smislom, i otvaranje ka onome §to na-
dilazi svakodnevni, materijalni svet.

Kako su psihoanaliza i srodna jun-
gijanska individualna psihologije bile
sli¢ne, zeleo sam da se razlikujem u tom
pogledu od njega. Izabrao sam da se
obrazujem u pravcu kognitivnobihejvi-
oralne psihoterapije, a godinama kasnije
sam i postao sertifikovan psihoterapeut
iz tog domena. Jednom prilikom sam ga
pitao — zasto psihoanaliticari smatraju
da je njihov terapijski pristup superio-
ran u odnosu na druge. Vladeta se samo
osmehnuo i odgovorio: “Jeste, analiticari
misle da je pristup superioran. Mozda i
jeste” Njegov odgovor me je nasmejao,
ali i naveo na razmisljanje. Nije se tru-
dio da brani niti uzdize svoj pravac, ve¢
mi je, kao i mnogo puta pre toga, ostavio
prostor da sam istrazim i oblikujem sop-
stveni stav.

Iz njegovog stana izlazio sam tako
$to bi nosio sa sobom veliki broj knjiga
koje sam u torbama prenosio kuci. Sva-
ki put, te knjige su za mene predstav-
ljale vise od obi¢nog stiva; bile su most
izmedu njegovog i mog sveta, nacin na
koji me je vodio dalje. U toku 2017. go-
dine intenzivno sam proucavao pristupe
ljudskoj svesti, bio sam nezadovoljan sa-
vremenim udzbenicima i naiSao sam na
filozofski pristup Karla Jaspersa. Vladeta
je pripremio za mene Jaspersovu “Opstu

psihopatologiju” knjigu koja je davno
prestatala da se Stampa. To je do da-
nasnjeg dana ostala najzacajnija struc-
na knjiga koju svesrdno preproucujem
specijalizantima i mladim specijalistima
psihijatrije. Jaspersov pristup, na koji
me je Vladeta uputio i danas predstavlja
okosnicu mog razmisljanja o psihopato-
logiji i filozofskom pristupu psihijatriji.

Tokom tih godina, dok sam poku-
$avao da razumem S§ta je to “psihoza’,
Vladeta me je ¢esto nazivao svojim “psi-
hosomatic¢arem”, aludiraju¢i na moj trud
da pomirim biolosko, telesno i dusevno.
Uvek verovao da se psiha ne moze pot-
puno razumeti bez uvazavanja tela, bas
kao sto ni telo ne moze biti shvac¢eno bez
uvida u dugevne procese. Cesto je po-
navljao koliko je zainteresovan za uticaj
hormona na dusevna stanja, kao na to
koliko dermatoloskih bolesti imaju ko-
ren u dusevnom.

Kako sam tih godina bio na samom
pocetku specijalizacije iz psihijatrije i
zeleo da sve odjednom savladam, save-
tovao me je da uvek treba raditi sa me-
rom i polako. Insistirao je na tome da su
njegova “slava” i prepoznatost od strane
javnosti (u kojima nije uvek uzivao),
dosli jako postepeno i tek u poznim go-
dinama njegovog rada. U kasnim godi-
nama zivota, Vladetina predavanja bila
su toliko posecena da je postalo uobica-
jeno da sale, poput one u Kolarcevoj za-
duzbini ili u Narodnoj biblioteci, budu
ispunjene do poslednjeg mesta. Svaki
kutak unutar sale, pa ¢ak i prostor ispred



nje, bili su prepuni slusalaca koji su do-
lazili da ¢uju njegove reci.

Napisao je veliki broj knjiga, od kojih
je vecina jako poznata, ali ono $to se ne
pominje toliko ¢esto jesu klinicke teme o
kojima je objavljivao u stru¢nim casopi-
sima, osamdesetih i devedesetih godina,
poput: Psihosomatska bolest kao izazov,
Arhetipovi u detinjstvu, Covek izmedu
stvarnosti i maste: transcendentno i re-
ligijsko u ljudskoj svesti, i Da li je sve §to
li¢i na psihozu bolest?

Krasila ga je izuzetna radoznalost,
i Cesto bi se, dok je objasnjavao neku
pojavu, nasmejao — cak i kada je imao
vise od devedeset godina. Ovaj osmeh
otkrivao je da u njemu uvek postoji ne-
$to decije, neka iskra spremna za igru i
otkrivanje sveta. Taj duh je prenosio na
sve nas, podsecaju¢i nas da nikada ne
prestanemo da se radujemo Zivotu.

Ovaj pro memoria zapis ostaje povo-
dom stogodi$njice rodenja Vladete Je-
roti¢a. Nikada nisam sreo sli¢nu osobu.
Nedostaje mi i u svemu §to radim uvek
postoji deo njega koji me prati. Svi koji
su ga poznavali i koje je svojim radom
i zivotom inspirisao, nastavljaju da nose
deo njega u sebi.

Stefan Jeroti¢
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| UPUTSTVO AUTORIMA

Pre podnosenja rukopisa Urednistvu éasopisa ENGRAMI svi autori treba da procitaju Uput-
stvo za autore (Instructions for Authors), gde e pronaci sve potrebne informacije o pisanju i
pripremi rada u skladu sa standardima Casopisa. Veoma je vazno da autori pripreme rad prema
datim propozicijama, jer ukoliko rukopis ne bude uskladen s ovim zahtevima, Urednistvo Ce
odloziti ili odbiti njegovo publikovanje. Radovi objavljeni u ENGRAMIMA se ne honorarisu.
Za clanke koji Ce se objaviti u ENGRAMIMA, samom ponudom rada ENGRAMIMA svi autori
rada prenose svoja autorska prava na Izdavaca éasopisa. ENGRAMLI objavijuju radove koji do
sada nisu nigde objavljeni, u celosti ili delom, niti su prihvaceni za objavljivanje.

ENGRAMI su ¢asopis za klinicku psihijatriju,
psihologiju i grani¢ne discipline. ENGRAMI se iz-
daju kroz dve sveske godisnje. Casopis objavljuje:
saopstenja urednika, originalne radove, meta-ana-
lize, preglede iz literature, preliminarna ili kratka
saopStenja, radove za praksu, stru¢ne vesti, radove
iz istorije psihijatrije, psihologije i grani¢nih disci-
plina, eseje vezane za stru¢no misljenje, ¢lanke koji
prikazuju li¢na gledista, akutelne teme, komentare
po pozivu, prikaze knjiga i dopise za rubrike Se¢a-
nje, In memoriam i Promemoria, kao i komentare
i pisma Uredni$tvu u vezi s objavljenim radovima.

Prispeli rukopis Uredivacki odbor $alje recen-
zentima radi stru¢ne procene (period recenzije
4-8 nedelja). Ukoliko recenzenti predloze izmene
ili dopune, kopija recenzije se dostavlja autoru s
molbom da unese traZene izmene u tekst rada ili
da argumentovano obrazlozi svoje neslaganje s
primedbama recenzenta, najkasnije u periodu od
dve nedelje. Kona¢nu odluku o prihvatanju rada za
$tampu donosi glavni i odgovorni urednik.

Rukopisi i prilozi se ne vracaju. Za reproduk-
cijuili ponovno objavljivanje nekog segmenta rada
publikovanog u ENGRAMIMA neophodna je sa-
glasnost Izdavaca.

Radovi se Stampaju na srpskom ili engleskom
jeziku, sa naslovnom stranom i kratkim sadrzajem
na oba jezika. Preporuka Urednistva je da radovi
budu priredeni i lektorisani na engleskom jeziku.

OBAVEZE AUTORA

Autori garantuju da materijal predstavlja nji-
hov originalni doprinos, da nije objavljen ranije
i da se ne razmatra za objavljivanje na drugom
mestu. Istovremeno predavanje istog rukopisa u

vi$e ¢asopisa ili sredstava informisanja predstav-
lja krsenje etickih standarda. Takav materijal se
iskljucuje iz daljeg razmatranja.

Autori takode garantuju da nakon objavlji-
vanja u casopisu ENGRAMI, rukopis nece biti
objavljen kao druga publikaciji na bilo kom jezi-
ku, bez saglasnosti Izdavaca.

U slucaju da je poslati rukopis rezultat nauc-
no-istrazivackog projekta ili da je, u prethodnoj
verziji, bio izloZen na skupu u vidu usmenog sa-
opstenja (pod istim ili sli¢nim naslovom), detalj-
niji podaci o projektu, konferenciji i sli¢no, navo-
de se una pocetku rada rada, pre kratkog sadrzaja.

Autori su OBAVEZNI da se pridrzavaju eti¢-
kih standarda koji se odnose na naudno-istra-
zivacki rad: Helsinska dekleracija, Bazelska
konvencija, dobra laboratorijska praksa, dobra
klini¢ka praksa, ICMJE smernice.

Autori garantuju i da rukopis ne sadrZi neo-
snovane ili nezakonite tvrdnje i ne krsi prava dru-
gih. Izdavac nece snositi nikakvu odgovornost u
slu¢aju ispostavljanja bilo kakvih zahteva za na-
knadu $tete.

Plagijarizam. Plagiranje, odnosno preuzi-
manje tudih ideja, re¢i ili drugih oblika kreativ-
nog izraza i predstavljnje kao svojih, predstavlja
grubo krsenje naucne i izdavacke etike. Plagira-
nje moze da ukljucuje i krSenje autorskih prava,
§to je zakonom kaZznjivo.

Plagijat obuhvata doslovno ili gotovo doslov-
no preuzimanje ili smisljeno parafraziranje (u ci-
lju prikrivanja plagijata) delova tekstova drugih
autora bez jasnog ukazivanja na izvor ili obeleza-
vanje kopiranih fragmenata (na primer, kori$ce-
njem navodnika) kao i kopiranje slika ili tabela



iz tudih radova bez pravilnog navodenja
izvora i/ili bez dozvole autora ili nosilaca autor-
skih prava.

Upozoravamo autore da se za svaki rukopis
proverava da li je plagijat ili autoplagijat.

Rukopisi kod kojih postoje jasne indicije da
se radi o plagijatu bi¢e automatski odbijeni, a au-
torima Ce biti trajno ili privremeno zabranjeno da
objavljuju u ¢asopisu. Ako se ustanovi da je rad
koji je objavljen u casopisu plagijat, isti ¢e biti
povucen u skladu sa procedurom opisanom pod
Povlacenje ve¢ objavljenih radova, a autorima ¢e
biti trajno ili privremeno zabranjeno da objavlju-
ju u casopisu.

RAZRESAVANJE
SPORNIH SITUACIJA

Svaki pojedinac ili institucija mogu u bilo kom
trenutku da uredniku i/ili redakciji prijave sazna-
nja o kr$enju etickih standarda i drugim nepravil-
nostima i da o tome dostave neophodne informa-
cije/dokaze.

Provera iznesenih navoda i dokaza:

« Glavni i odgovorni urednik ¢e u dogovoru sa
¢lanovima Uredivackog odbora i redakcijom
odlugiti o pokretanju postupka koji ima za cilj
proveru iznesenih navoda i dokaza.

« Tokom tog postupka svi izneseni dokazi sma-
trace se poverljivim materijalom i bi¢e predo-
¢eni samo onim licima koja su direktno uklju-
¢ena u postupak.

« Licima za koja se sumnja da su prekrsila eticke
standarde bic¢e data moguénost da odgovore
na optuzbe iznesene protiv njih.

o Ako se ustanovi da je zaista doglo do nepravil-
nosti, procenice se da li ih treba okarakterisati
kao manji prekr$aj ili grubo krsenje etickih
standarda.

Manji prekrsaj. Situacije okarakterisane kao
manyji prekrs$aj re$avace se u direktnoj komunika-
ciji sa licima koja su prekriajnapravila, bez uklju-
¢ivanja trecih lica, npr.:

« obavestavanjem autora ili recenzenata da je
doslo do manjeg prekrsaja koji je proistekao
iz nerazumevanja ili pogre$ne primene aka-
demskih standarda;

o pismo upozorenja autoru ili recenzentu koji
je napravio manji prekrsaj.

Grubo krsenje etickih standarda. Odluke u
vezi sa grubim kr$enjem etickih standarda donosi

glavni i odgovorni urednik u saradnji sa ¢lanovi-
ma Uredivackog odbora i redakcijom i, ako je to
potrebno, malom grupom stru¢njaka. Mere koje
¢e preduzeti mogu biti sledece (i mogu se prime-
njivati pojedinacno ili istovremeno): objavljivanje
saopStenja ili uvodnika u kom se opisuje slucaj
kr$enja etickih standarda; slanje sluzbenog oba-
vestenja rukovodiocima ili poslodavcima autora
ili recenzenta; povlacenje objavljenog rada u skla-
du sa procedurom opisanom pod Povladenje ve¢
objavljenih radova; autorima Ce biti zabranjeno da
tokom odredenog perioda $alju radove u ¢asopis;
upoznavanje relevantnih stru¢nih organizacija ili
nadleznih organa sa slu¢ajem kako bi mogli da
preduzmu odgovarajuce mere.

Prilikom razre$avanja spornih situacija redak-
cija ¢asopisa se rukovodi smernicama i preporuka-
ma Odbora za etiku u izdavastvu (Committee on
Publication Ethics - COPE).

POVLACENJE VEC
OBJAVLJENIH RADOVA

U slucaju krienja prava Izdavaca, nosilaca
autorskih prava ili autora, povrede profesionalnih
etickih kodeksa, tj. u slu¢aju slanja istog rukopisa
u vi$e Casopisa u isto vreme, lazne tvrdnje o au-
torstvu, plagijata, manipulacije podacima u cilju
prevare, kao i u svim drugim slu¢ajevima grubog
kr$enja etikih standarda, objavljeni rad se mora
povudi. U nekim slu¢ajevima vec objavljeni rad
se moze povudi i kako bi se ispravile naknadno
uocene greske.

Standardi za razre$avanje situacija kada mora
dodi do povlacenja rada definisani su od strane
biblioteka i nau¢nih tela, a ista praksa je usvojena
i od strane ¢asopisa ENGRAMI: u elektronskoj
verziji izvornog ¢lanka (onog koji se povlaci) us-
postavlja se veza (HTML link) sa obave$tenjem
o povlacenju. Povuéeni ¢lanak se ¢uva u izvornoj
formi, ali sa vodenim Zigom na PDF dokumentu,
na svakoj stranici, koji ukazuje da je ¢clanak povu-
¢en (RETRACTED).

DOBRA NAUCNA PRAKSA

Podnosenje rukopisa podrazumeva: da ruko-
pis nije objavljen ranije (osim u obliku apstrakta
ili kao deo objavljenog predavanja ili teze); da
nije u razmatranju za objavljivanje u drugom ca-
sopisu; da su autori u potpunosti odgovorani za
nau¢ni sadrzaj rada; da je objavljivanje odobre
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no od strane svih koautora, ako ih ima, kao i od
strane nadleznih organa ustanove u okviru koje je
istrazivanje sprovedeno.

Kao uslov za razmatranje za objavljivanja,
potrebna je registracija klini¢kih ispitivanja u
javnom registru klini¢kih studija za odredena
istrazivanja koja svojim dizajnom to zahtevaju.
Klinicko ispitivanje je definisano od strane Me-
dunarodnog komiteta urednika medicinskih
¢asopisa (u skladu sa definicijom Svetske zdrav-
stvene organizacije) kao i bilo koji istrazivacki
projekat koji dodeljuje, ucesniku ili grupi uce-
snika, jednu ili viSe intervencija u cilju procene
zdravstvenog ishoda. Za vise informacija posetite
http://clinicaltrials.gov/

Neophodno je da originalni radovi, predati
za publikaciju, koji uklju¢uju humanu populacija,
sadrze, u okviru sekcije Materijal i metode, izja-
vu da je studija odobrena od strane odgovaraju-
¢eg etickog komiteta i time izvedena u skladu sa
Helsinskom dekleracijom iz 1995. Takode je neop-
hodno jasno navesti da su svi ispitanici uklju¢eni
u istraZivanje dali svoj informisani pristanak pre
ukljucenja u studiju. Detalje koji bi mogli prekrsi-
ti pravilo o anonimnosti subjekata neophodno je
izbedi.

Eksperimentalna istrazivanja na humanom
materijalu i ispitivanja vrSena na Zivotinjama treba
da sadrze izjavu eti¢kog odbora ustanove i treba
da su u saglasnosti s pravnim standardima. Podaci
o tome moraju biti navedeni u odeljku METODE
RADA.

Urednici zadrzavaju pravo da odbiju rukopise
koji nisu u skladu sa gore navedenim uslovima.
Autor ¢e biti odgovoran za lazne izjave ili neispu-
njavanja gore navedenih zahteva.

Izjava o sukobu interesa. Uz rukopis se pri-
laze potpisana izjava u okviru obrasca Submissi-
on Letter kojom se autori izja$njavaju o svakom
mogucem sukobu interesa ili njegovom odsustvu.
Za dodatne informacije o razli¢itim vrstama su-
koba interesa posetiti internet-stranicu Svetskog
udruZzenja urednika medicinskih ¢asopisa (World
Association of Medical Editors - WAME; http://
www.wame.org) pod nazivom ,Politika izjave o
sukobu interesa“. Na kraju rada, ispod odeljka NA-
POMENE, treba u posebnom odeljku Sukob inte-
resa izjasniti se o svakom mogucéem sukobu inte-
resa ili njegovom odsustvu i to za svakog autora
pojedina¢no (puno ime autora ili inicijali). Na pr.
Jovan Jovanovi¢: Sanofis-Eventis (predavac). Na-

dezda Petrovi¢: nema. Desanka Maksimovi¢: Pfi-
zer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb (predava¢, po-
¢asni konsultant, istraZiva¢ na nau¢nom projektu).

OPSTA UPUTSTVA

Tekst rada prirediti u programu za obradu
teksta Word, latinicom, sa dvostrukim proredom,
iskljucivo fontom Times New Roman i veli¢inom
slova 12 tacaka (12 pt). Sve margine podesiti na
25 mm, veli¢inu stranice na format A4, a tekst
kucati sa levim poravnanjem i uvladenjem svakog
pasusa za 10 mm, bez deljenja reci (hifenacije).
Ne koristiti tabulatore i uzastopne prazne karak-
tere (spejsove) radi poravnanja teksta, ve¢ alatke
za kontrolu poravnanja na lenjiru i Toolbars. Za
prelazak na novu stranu dokumenta ne koristiti
niz ,entera®, ve¢ iskljucivo opciju Page Break. Po-
sle svakog znaka interpunkcije staviti samo jedan
prazan karakter. Ako se u tekstu koriste specijalni
znaci (simboli), koristiti font Symbol.

Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, pocev od naslovne strane. Podaci o ko-
ri$¢enoj literaturi u tekstu oznacavaju se super-
skirptom arapskim brojevima u uglastim zagra-
dama - npr. %, i to onim redosledom kojim se
pojavljuju u tekstu. Stranice numerisati redom u
donjem desnom uglu, pocev od naslovne strane.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici

rukopisa treba navesti sledece:

o naslov rada bez skraéenica;

e puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima;

 zvanican naziv ustanova u kojima autori rade
i mesto, i to redosledom koji odgovara indek-
siranim brojevima autora;

 ukoliko je rad prethodno saopsten na nekom
stru¢nom sastanku, navesti zvani¢an naziv
sastanka, mesto i vreme odrzavanja;

« na dnu stranice navesti ime i prezime, kon-
takt-adresu, broj telefona, faksa i e-mail adre-
su jednog od autora radi korespondencije.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo.
Svaki autor treba da je ucestvovao dovoljno u
radu na rukopisu kako bi mogao da preuzme od-
govornost za celokupan tekst i rezultate iznesene
u radu. Autorstvo se zasniva samo na:

« bitnom doprinosu koncepciji rada, dobijanju
rezultata ili analizi i tumacenju rezultata,



« planiranju rukopisa ili njegovoj kriti¢koj revi-
ziji od znatnog intelektualnog znacaja,

« uzavr$nom doterivanju verzije rukopisa koji
se priprema za Stampanje.

Finansiranje, sakupljanje podataka ili gene-
ralno nadgledanje istrazivacke grupe sami po
sebi ne mogu opravdati autorstvo. Svi drugi koji
su doprineli izradi rada, a koji nisu autori rukopi-
sa, trebalo bi da budu navedeni u zahvalnici s opi-
som njihovog rada, naravno, uz pisani pristanak.

Kratak sadrzaj. Priloziti kratak sadrZaj rada
obima do 300 reci.

Za originale radove kratak sadrzaj treba da
ima slede¢u strukturu: Uvod, Cilj rada, Metod
rada, Rezultati, Zakljuc¢ak. Svaki od navedenih
segmenata pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom re¢i Uvod, Cilj rada, Metod rada,
Rezultati, Zakljucak. Navesti najvaznije rezulta-
te (numericke vrednosti) statisticke analize i nivo
znacajnosti. Zaklju¢ak ne sme biti uopsten, ve¢
mora biti direktno povezan sa rezultatima rada.
Za prikaze bolesnika sazetak treba da ima sledece
delove: Uvod (u poslednjoj recenici navesti cilj),
Prikaz bolesnika, Zakljucak; segmente takode
pisati kao poseban pasus koji pocinje boldova-
nom reéi. Za ostale tipove radova sazetak nema
posebnu strukturu.

Za radove na srpskom jeziku priloziti i sum-
mary na engleskom istovetan sa kratkim sadrza-
jem.

Kljué¢ne reci. Ispod kratkog sadrzaja navesti
klju¢ne reci (od tri do $est). Ne treba da se ponav-
ljaju re¢i iz naslova, a klju¢ne reci treba da budu
relevantne ili opisne. U izboru klju¢nih re¢i ko-
ristiti Medical Subject Headings - MeSH (http://
gateway.nlm.nih.gov).

Struktura rada. Svi podnaslovi se pidu veli-
kim masnim slovima (bold).

Originalni rad, metaanaliza, preliminarno i
kratko saopstenje obavezno treba da imaju slede-
¢e podnaslove: UVOD (Cilj rada kao poslednji
pasus Uvoda), METOD RADA, REZULTATI,
DISKUSIJA, ZAKLJUCAK, LITERATURA.
Prvoimenovani autor metaanalize i preglednog
rada mora da navede bar pet autocitata (kao autor
ili koautor) radova publikovanih u ¢asopisima s
recenzijom. Koautori, ukoliko ih ima, moraju da
navedu bar jedan autocitat radova takode publi-
kovanih u ¢asopisima s recenzijom.

Prikaz bolesnika ¢ine: UVOD (Cilj rada kao

poslednji pasus Uvoda), PRIKAZ BOLESNIKA,
DISKUSIJA, ZAKLJUCAK, LITERATURA. Ne
treba koristiti imena bolesnika, inicijale ili bro-
jeve istorija bolesti, narocito u ilustracijama. Pri-
kazi bolesnika ne smeju imati viSe od pet autora.

Pregled iz literature ¢ine: UVOD, ODGOVA-
RAJUCI PODNASLOVI, ZAKLJUCAK, LITE-
RATURA. Pregledne radove iz literature mogu
objavljivati samo autori koji navedu najmanje pet
autocitata (reference u kojima su ili autori ili ko-
autori rada).

Priloge (tabele, grafikone, slike itd.) postavi-
ti na kraj rukopisa, a u samom telu teksta jasno
naznaciti mesto koje se odnosi na dati prilog.
Krajnja pozicija priloga bi¢e odredena u toku pri-
preme rada za publikovanje.

Tekst rukopisa. Koristiti kratke i jasne rece-
nice. Prevod pojmova iz strane literature treba da
bude u duhu srpskog jezika. Sve strane re¢i ili sin-
tagme za koje postoji odgovarajuce ime u nasem
jeziku zameniti tim nazivom. Pri pisanju teksta
na engleskom jeziku treba se pridrzavati jezi¢kog
standarda American English. Za nazive lekova
koristiti prevashodno genericka imena.

Uredaji (aparati) se oznacavaju fabri¢kim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaéa treba navesti
u oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste
oznake koje su spoj slova i brojeva, precizno
napisati broj koji se javlja u superskriptu ili sup-
skriptu (npr. ,,Tc, IL-6, O,, B ,, CD,). Ukoliko se
nesto uobicajeno pise kurzivom (italic), tako se
i navodi, npr. geni (BRCAI). Ukoliko je rad deo
magistarske teze, odnosno doktorske disertacije,
ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to treba
posebno naznaciti u Napomeni na kraju teksta.
Takode, ukoliko je rad prethodno saops$ten na
nekom stru¢nom sastanku, navesti zvani¢an na-
ziv skupa, mesto i vreme odrzavanja, da li je rad
i kako publikovan (npr. isti ili drugaciji naslov ili
sazetak).

Klinicka istrazivanja. Klinicka istrazivanja
se definiSu kao istrazivanja uticaja jednog ili vise
sredstava ili mera na ishod zdravlja. Registarski
broj istrazivanja se navodi u poslednjem redu sa-
zetka.

Skracenice. Koristiti samo kada je neophod-
no, i to za veoma dugacke nazive hemijskih jedi-
njenja, odnosno nazive koji su kao skracenice ve¢
prepoznatljivi (standardne skracenice, kao npr.
DNK). Za svaku skracenicu pun termin treba na
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vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne koristiti skraceni-
ce u naslovu. Izbegavati koris¢enje skraenica u
kratkom sadrzaju, ali ako su neophodne, svaku
skracenicu ponovo objasniti pri prvom navode-
nju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada na engle-
skom jeziku, u tabelama, na grafikonima i dru-
gim prilozima decimalne brojeve pisati sa tackom
(npr. 12.5 £ 3.8), a u tekstu na srpskom jeziku sa
zarezom (npr. 12,5 + 3,8). Kad god je to moguce,
broj zaokruziti na jednu decimalu.

Jedinice mera. Duzinu, visinu, tezinu i za-
preminu izrazavati u metrickim jedinicama
(metar — m, kilogram (gram) - kg (g), litar - 1)
ili njihovim delovima. Temperaturu izrazavati u
stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu supstance u
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima Zivi-
nog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematoloskih,
klinickih i biohemijskih merenja navoditi u me-
trickom sistemu prema Medunarodnom sistemu
jedinica (SI).

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada —
koji ¢ine naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst
rada, spisak literature, svi prilozi, odnosno potpi-
si za njih i legenda (tabele, fotografije, grafikoni,
sheme, crtezi), naslovna strana i kratak sadrzaj
na engleskom jeziku — mora iznositi za original-
ni rad, saopstenje i pregled iz literature do 5.000
redi, za prikaz bolesnika do 2.000 redi, za rad iz
istorije medicine do 3.000 reci, za rad za praksu
do 1.500 reci; radovi za ostale rubrike moraju
imati do 1.000 reci.

Prilozi radu su tabele, slike (fotografije, crte-
zi, sheme, grafikoni) i video-prilozi.

Tabele. Svaka tabela treba da bude sama po
sebi lako razumljiva. Naslov treba otkucati iznad
tabele, a objasnjenja ispod nje. Tabele se oznaca-
vaju arapskim brojevima po redosledu navodenja
u tekstu, sa nazivom na srpskom i engleskom je-
ziku. Tabele raditi isklju¢ivo u programu Word,
kroz meni Table-Insert-Table, uz definisanje
ta¢nog broja kolona i redova koji ¢e ¢initi mrezu
tabele. Desnim klikom na mi$u - pomocu opcija
Merge Cells i Split Cells - spajati, odnosno deliti
¢elije. U jednu tabelu, u okviru iste Celije, uneti i
tekst na srpskom i tekst na engleskom jeziku - ni-

kako ne praviti dve tabele sa dva jezika! Koristiti
font Times New Roman, veli¢ina slova 12 pt, sa
jednostrukim proredom i bez uvlacenja teksta.

Kori$¢ene skracenice u tabeli treba objasniti
u legendi ispod tabele na srpskom i engleskom je-
ziku. Ukoliko je rukopis na srpskom jeziku, prilo-
Ziti nazive tabela i legendu na oba jezika. Takode,
ujednu tabelu, u okviru iste ¢elije, uneti i tekst na
srpskom i tekst na engleskom jeziku (u radovima
na srpskom jeziku uneti srpski i engleski).

Slike su svi oblici grafickih priloga i kao
»slike“ u ENGRAMIMA se objavljuju fotografi-
je, crtezi, sheme i grafikoni. Slike oznacavaju se
arapskim brojevima prema redosledu navodenja
u tekstu. Primaju se isklju¢ivo digitalne fotogra-
fije (crno-bele ili u boji) rezolucije najmanje 300
dpi i formata zapisa tiff ili jpg (male, mutne i slike
loseg kvaliteta nece se prihvatati za Stampanje!).
Ukoliko autori ne poseduju ili nisu u moguéno-
sti da dostave digitalne fotografije, onda origi-
nalne slike treba skenirati u rezoluciji 300 dpi i
u originalnoj veli¢ini. Ukoliko je rad neophodno
ilustrovati sa vi$e slika, u radu ¢e ih biti objavlje-
no nekoliko, a ostale ¢e biti u e-verziji ¢lanka kao
PowerPoint prezentacija (svaka slika mora biti
numerisana i imati legendu).

Ukoliko je rukopis na srpskom jeziku, prilo-
ziti nazive slika i legendu na oba jezika.

Fotografije. Dostavljaju se u elektronskom
obliku. PoZeljno je da rezolucija bude 300 dpi.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni
i dostavljeni u programu Excel, da bi se videle
pratece vrednosti rasporedene po celijama. Iste
grafikone linkovati i u Word-ov dokument, gde
se grafikoni oznacavaju arapskim brojevima po
redosledu navodenja u tekstu, sa nazivom na
srpskom i engleskom jeziku. Svi podaci na gra-
fikonu kucaju se u fontu Times New Roman, na
srpskom i engleskom jeziku. U §tampanoj verziji
¢lanka verovatnije je da grafikon nece biti Stam-
pan u boji, te je bolje izbegavati koriS¢enje boja u
grafikonima, ili ih koristiti razli¢itog intenziteta.

Kori$¢ene skracenice na grafikonu treba
objasniti u legendi ispod grafikona na srpskom i
engleskom jeziku.

Sheme (crtezi). Crtezi i sheme se dostavlja-
ju u jpg ili tiff formatu. Sheme raditi u programu
Corel Draw ili Adobe Illustrator (programi za rad
sa vektorima, krivama). Ukoliko je rukopis na srp



skom jeziku prilozZiti nazive shema i legendu, na
srpskom i engleskom jeziku, veli¢ina slova 10 pt.

Kori$¢ene skracenice na shemi treba objasni-
ti u legendi ispod sheme na srpskom i engleskom
jeziku.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli
stvaranju rada, a ne ispunjavaju merila za autor-
stvo, kao §to su osobe koje obezbeduju tehnicku
pomo¢, pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odelje-
njem koje obezbeduje opstu podrsku. Finansijska
i materijalna pomo¢, u obliku sponzorstva, stipen-
dija, poklona, opreme, lekova i drugo, treba takode
da bude navedena.

Izjava o sukobu interesa. Neophodno je na-
vesti potencijalni sukob interesa ukoliko on postoji
u slucaju bilo koga od autora rada. Ukoliko nema
konflikta interesa, to je takode potrebno naglasiti.

Literatura. Spisak referenci je odgovornost
autora, a citirani ¢lanci treba da budu lako pri-
stupadni ¢itaocima Casopisa. Stoga uz svaku refe-
rencu obavezno treba navesti DOI broj ¢lanka (je-
dinstvenu nisku karaktera koja mu je dodeljena)
i PMID broj ukoliko je ¢lanak indeksiran u bazi
PubMed/MEDLINE. Reference numerisati red-
nim arapskim brojevima prema redosledu navo-
denja u tekstu. Broj referenci ne bi trebalo da bude
veci od 30, osim u pregledu iz literature, u kojem je
dozvoljeno da ih bude do 100.

Broj citiranih originalnih radova mora biti
najmanje 80% od ukupnog broja referenci, od-
nosno broj citiranih knjiga, poglavlja u knjigama
i preglednih ¢lanaka manji od 20%. Ukoliko se
domace monografske publikacije i ¢lanci mogu
uvrstiti u reference, autori su duzni da ih citiraju.
Vecina citiranih nau¢nih ¢lanaka ne bi trebalo da
bude starija od pet godina. Nije dozvoljeno citi-
ranje apstrakata. Ukoliko je bitno komentarisati
rezultate koji su publikovani samo u vidu apstrak-
ta, neophodno je to navesti u samom tekstu rada.
Reference ¢lanaka koji su prihvaceni za $tampu,
ali jos nisu objavljeni, treba oznaciti sa in press i
priloziti dokaz o prihvatanju rada za objavljivanje.

Reference se citiraju prema tzv. vankuverskim
pravilima (Vankuverski stil) (uniformisanim za-
htevima za rukopise koji se predaju biomedicin-
skim ¢asopisima), koji je uspostavio Medunarodni
komitet urednika medicinskih casopisa (http://
www.icmje.org), koja su zasnovana na formatima
koja koriste National Library of Medicine i Index
Medicus. Primere navodenja publikacija (¢lanaka,

knjiga i drugih monografija, elektronskog, neo-
bjavljenog i drugog objavljenog materijala) mogu
se pronaci na internet-stranici http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Prilikom
navodenja literature veoma je vazno pridrzavati
se pomenutog standarda, jer je to jedan od najbit-
nijih faktora za indeksiranje prilikom klasifikacije
naucnih Casopisa. Naslove ¢asopisa skradivati ta-
kode prema nacinu koji koristi Index Medicus (ne
stavljati tacke posle skracenical). Za radove koji
imaju do Sest autora navesti sve autore. Za radove
koji imaju viSe od $est autora navesti prva triiet al.
Stranice se citiraju tako $to se navede pocetna stra-
nica, a krajnja bez cifre ili cifara koje se ponavljaju
(npr. od 322. do 355. stranice navodi se: 322-55).

Molimo autore da se prilikom navodenja lite-
rature pridrzavaju pomenutog standarda, jer je to
vrlo bitan faktor za indeksiranje prilikom klasifi-
kacije nau¢nih ¢asopisa.

Primeri:

1. Clanak u ¢asopisu:
Roth S, Newman E, Pelcowitz D, Van der Kolk,
Mandel F. Complex PTSD in victims exposed
to sexual and physical abuse: results from the
DSM-1V field trial for posttraumatic stress di-
sorder. ] Traum Stress 1997; 10:539-55.

2. Poglavlje u knjizi:
Ochberg FM. Posttraumatic therapy. In: Wil-
son JP, Raphel B, editors. International Han-
dbook of Traumatic Stress Syndromes. New
York: Plenum Press; 1993. p.773-83.

3. Kbnjiga:
Maris RW, Berman AL, Silverman MM, edi-
tors. Comprehensive Textbook of Suicidology.
New York, London. The Guilford Press; 2000.

4. Elektronski dokument dostupan
na Internetu:
Irfan A. Protocols for predictable aesthetic
dental restorations [Internet]. Oxford: Blac-
kwell Munksgaard; 2006 [cited 2009 May 21].
Available from: http://cclsw2.vce.ca:2048/
login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.
asp?action=summary

Propratno pismo (SUBMISSION LETTER).
Uz rukopis obavezno priloziti pismo ili elektron-
sku formu dokumenta koje su potpisali svi autori,
a koje treba da sadrzi:
 izjavu da rad prethodno nije publikovan i da
nije istovremeno podnet za objavljivanje u ne-
kom drugom ¢asopisu, i
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 izjavu da su rukopis proditali i odobrili svi au-
tori koji ispunjavaju merila autorstva.

Takode je potrebno dostaviti kopije svih do-
zvola za: reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje in-
formacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi
koji su doprineli izradi rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada dostaviti elek-
tronski na adresu:
https://aseestant.ceon.rs/index.php/engrami

Napomena:
Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne

moze biti upucen na recenziju i bi¢e vraéen auto-
rima da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uput-
stva za pripremu rada znatno Ce se skratiti vreme
celokupnog procesa do objavljivanja rada u ¢aso-
pisu, $to ¢e pozitivno uticati na kvalitet ¢lanaka i
redovnost izlazenja ¢asopisa.

Za sve dodatne informacije, molimo da se
obratite na dole navedene adrese i broj telefona.

Adresa:

Klinika za psihijatriju,
Univerzitetski Klinicki Centar Srbija
Urednistvo ¢asopisa ,,Engrami®
Pasterova 2, 11000 Beograd, Srbija
Inernet adresa: engrami.rs

I INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Before submitting the manuscript to the Editorial Board of ENGRAMLI, all authors should
read the Instructions for Authors, where they will find all the necessary information about wri-
ting and preparing the paper in accordance with the standards of the journal. It is very important
that the authors prepare the paper according to the given requirements, because if the manus-
cript does not comply with these requirements, the Editorial Board will postpone or refuse its
publication. Papers published in ENGRAMI are free of charge. For articles that will be published
in ENGRAMI, all authors of the work transfer their copyrights to the Publisher of the journal by
offering the work to ENGRAMI. ENGRAMI publish works that have not been published anyw-

here so far, in whole or in part, nor have they been accepted for publication.

ENGRAMI is a journal for clinical psychia-
try, psychology and borderline disciplines. EN-
GRAMI is issued in two volumes per year. The
journal publishes: press releases, original papers,
meta-analyzes, literature reviews, preliminary or
short papers, practice papers, professional news,
papers on the history of psychiatry, psychology
and borderline disciplines, essays related to pro-
fessional opinion, articles presenting personal
views, current topics, comments by invitation,
book reviews and letters for the sections Memory,
In memoriam and Promemoria, as well as com-
ments and letters to the Editorial Board regarding
the published papers.

The received manuscript is sent by the Edito-
rial Board to the reviewers for expert evaluation
(review period 4-8 weeks). If reviewers propose

changes or additions, a copy of the review is sub-
mitted to the author with a request to make the
requested changes to the text of the paper or to
justify his disagreement with the reviewer's re-
marks, within a period of two weeks at the latest.
The final decision on accepting a paper for publi-
cation is made by the editor-in-chief.

Manuscripts and attachments are not re-
turned. The consent of the Publisher is required
for the reproduction or republishing of a segment
of the work published in ENGRAMI.

Papers are printed in Serbian or English, with
a title page and a short abstract in both languag-
es. The recommendation of the Editorial Board
is that the papers be prepared and proofread in
English.



OBLIGATIONS OF THE AUTHOR

The authors guarantee that the material rep-
resents their original contribution, that it has not
been published before and it is not considered
for publication elsewhere. Simultaneous submis-
sion of the same manuscript to several journals
or media is a violation of ethical standards. Such
material is excluded from further consideration.

The authors also guarantee that after publi-
cation in the journal ENGRAMI, the manuscript
will not be published as a second publication in
any language, without the consent of the Publisher.

In case the submitted manuscript is the result
of a scientific research project or, in the previous
version, it was presented at a meeting in the form
of an oral presentation (under the same or similar
title), more detailed information about the proj-
ect, conference, etc. should be given at the begin-
ning of the work, and before the abstract.

The authors are OBLIGATED to adhere to
ethical standards related to scientific research:
Helsinki Declaration, Basel Convention, good
laboratory practice, good clinical practice, ICM-
JE guidelines.

The authors also guarantee that the man-
uscript does not contain unfounded or illegal
claims and that it does not violate the rights of
others. The Publisher will not be liable in the
event of any claims for damages.

Plagiarism. Plagiarism, or taking over other
people’s ideas, words or other forms of creative
expression and presenting them as one’s own, is a
gross violation of scientific and publishing ethics.
Plagiarism may include copyright infringement,
which is punishable by law.

Plagiarism involves literally or almost liter-
ally rewriting or deliberately paraphrasing (in
order to cover up plagiarism) parts of other au-
thors’ texts without clearly indicating the source
or marking the copied fragments (for example,
using quotation marks) as well as copying pic-
tures or tables from other people’s works without
properly citing sources and / or without the per-
mission of the author or copyright holders.

We warn the authors that each manuscript is
checked in order to make sure it is not plagiarism
or autoplagiarism.

Manuscripts with clear plagiarism indica-
tions will be automatically rejected, and authors
will be permanently or temporarily prohibited
from publishing in the journal. If a paper pub-

lished in a journal is found to be plagiarized, it
will be withdrawn in accordance with the proce-
dure described under Withdrawal of already pub-
lished papers, and authors will be permanently or
temporarily prohibited from publishing in the
journal.

RESOLUTION OF DESPUTED
SITUATIONS

Any individual or institution may at any
time report to the editor and / or editorial

office information about violations of ethical

standards and other irregularities and provide

the necessary information / evidence.
Verification of the allegations and evidence
presented:

o The Editor-in-Chief, in agreement with the
members of the Editorial Board and the ed-
itorial board, will decide on initiating a pro-
cedure aimed at verifying the allegations and
evidence presented.

« During this procedure, all presented evidence
will be considered confidential material and
will be presented only to those persons who
are directly involved in the procedure.

o Persons suspected of violating ethical stan-
dards will be given the opportunity to re-
spond to allegations made against them.

o Ifirregularities are found to have occurred, it
will be assessed whether what they have done
should be characterized as a minor breach or
a gross violation of ethical standards.

Minor offense. Situations characterized as

a minor offense will be resolved in direct com-

munication with the persons who committed the

offense, without the involvement of third parties,
for example:

«  notifying the author / reviewer that there

has been a minor misconduct resulting from
a misunderstanding or misapplication of ac-
ademic standards;

o A letter of warning to the author / reviewer

who committed a minor offense.

Gross violation of ethical standards. Deci-
sions regarding gross violations of ethical stan-
dards are made by the Editor-in-Chief in coop-
eration with the members of the Editorial Board
and the editorial board and, if necessary, a small
group of experts. The measures to be taken may
be as follows (and may be applied individually
or simultaneously): publication of a statement
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or editorial describing the case of breach of eth-
ical standards; sending an official notice to the
managers / employers of the author / reviewer;
withdrawal of published papers in accordance
with the procedure described under Withdrawal
of already published papers; authors will be pro-
hibited from submitting papers to the journal for
a specified period; informing the relevant pro-
fessional organizations or competent authorities
about the case so that they can take appropriate
measures. In resolving disputes, the journal’s ed-
itorial board is guided by the guidelines and rec-
ommendations of the Committee on Publication
Ethics (COPE).

WITHDRAWAL OF ALREADY
PUBLISHED PAPERS

In case of violation of the rights of Publishers,
copyright holders or authors, violation of profes-
sional codes of ethics, e.g. in case of sending the
same manuscript to several journals at the same
time, false claims of authorship, plagiarism, data
manipulation for the purpose of fraud, as well as
in all other cases of gross violation of ethical stan-
dards, the published work must be withdrawn. In
some cases, already published work can be with-
drawn in order to correct subsequently observed
errors.

Standards for resolving situations when there
must be a withdrawal are defined by libraries
and scientific bodies, and the same practice is
adopted by the journal ENGRAMLI: in the elec-
tronic version of the original article (the one that
is withdrawn) a link (HTML link) is established
with the notification on withdrawal. The with-
drawn article is saved in its original form, but
with a watermark on the PDF document, on each
page, which indicates that the article has been
withdrawn (RETRACTED).

GOOD SCIENTIFIC PRACTICE

Submission of a manuscript implies: that
the manuscript has not been published before
(except in the form of an abstract or as part of a
published lecture or thesis); that it is not under
consideration for publication in another journal;
that the author(s) is / are fully responsible for the
scientific content of the paper; that the publica-
tion is approved by all co-authors, if any, as well
as by the competent authorities of the institution
within which the research was conducted.

As a condition for consideration for publica-
tion, the registration of clinical trials in the public
register of clinical studies is required for certain
studies that require it in their design. A clinical
trial is defined by the International Committee of
Medical Journal Editors (as defined by the World
Health Organization) as well as any research
project that assigns, to a participant or group of
participants, one or more interventions to assess
a health outcome. For more information, visit
http://clinicaltrials.gov/

It is essential that the original papers, sub-
mitted for publication, which include the human
population, contain, within the Material and
Methods section, a statement that the study has
been approved by the relevant ethics committee
and thus carried out in accordance with the 1995
Helsinki Declaration. Additionally, it is vital to
state clearly that all subjects included in the study
gave their informed consent before enrolling in
the study. Details that could violate the rule on
the anonymity of subjects must be avoided.

Experimental research on human material
and animal testing should include a statement
from the institution’s ethics committee and
should be in accordance with legal standards.
Information on this must be provided in the
METHODS section.

Editors reserve the right to reject manuscripts
that do not comply with the above conditions.
The author will be liable for false statements or
non-compliance with the above requirements.

Statement of conflict of interest. The
manuscript is accompanied by a signed statement
within the Submission Letter form in which the
authors declare any possible conflict of interest
or its absence. For more information on different
types of conflicts of interest, visit the World
Association of Medical Editors (WAME; http://
www.wame.org) website, entitled “Conflict of
Interest Statement Policy”. At the end of the
paper, below the NOTES section, in a separate
section Conflict of interest, each possible conflict
of interest or its absence should be stated for each
author individually (full name of the author or
initials). E.g. Jovan Jovanovi¢: Sanofis-Eventis
(lecturer). Nadezda Petrovié¢: no. Desanka
Maksimovi¢:  Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers
Squibb (lecturer, honorary consultant, researcher
on a scientific project).



GENERAL INSTRUCTIONS

The text of the paper should be prepared in
the word processing program Word, in Latin
script, with double spacing, exclusively in the
Times New Roman font and a font size of 12
dots (12 pt). Set all margins to 25 mm, page size
to A4 format, and type the text with left align-
ment and indentation of each paragraph by 10
mm, without hyphenation. Do not use tabs and
consecutive blank characters (spaces) to align
the text, but tools to control alignment on the
ruler and Toolbars. To move to a new page of the
document, do not use “enter”, but only the Page
Break option. Put only one blank character after
each punctuation mark. If special characters are
used in the text, use the Symbol font.

Number the pages by order of appearance
within the bottom margin, starting from the ti-
tle page. Data on the used literature in the text
are marked with a superscript in Arabic numer-
als in square brackets — e.g. "%, in the order in
which they appear in the text. Number the pages
by order of appearance in the lower right corner,
starting from the title page.

Front page. On a separate, first page of the
manuscript, the following should be stated:

« Title of the paper without abbreviations;

o Full names and surnames of the authors
(without titles) indexed by numbers;

o The official name of the institution in which
the authors work and the place, in the order
corresponding to the indexed numbers of the
authors;

o Ifthe work was previously presented at a pro-
fessional meeting, state the official name of
the meeting, place and time of the meeting;

o At the bottom of the page state the name and
surname, contact address, telephone number,
fax number and e-mail address of one of the
authors for correspondence.

Authorship. All persons listed as authors of a
paper should qualify for authorship. Each author
should have participated sufficiently working on
the manuscript in order to be able to take respon-
sibility for the entire text and the results present-
ed in the paper. Authorship is based only on:

« Significant contribution to the conception of
work, obtaining results or analysis and inter-
pretation of results,

o Manuscript planning or its critical revision of
considerable intellectual significance,

o In the final adjustment of the version of the
manuscript that is being prepared for printing.
Funding, data collection, or general over-
sight of a research group alone cannot justify au-
thorship. All others who have contributed to the
work, who are not the authors of the manuscript,
should be listed in the acknowledgment with a
description of their work, of course, with written
consent.

Abstract. Attach a short abstract of the pa-
per of up to 300 words.

For original papers, the short content should
have the following structure: Introduction,
Aim of the paper, Method of work, Results,
Conclusion. Each of the above segments should
be written as a separate paragraph that begins
with the bold words Introduction, Objective,
Method of work, Results, Conclusion. State the
most important results (numerical values) of the
statistical analysis and the level of significance.
The conclusion should not be general, but must
be directly related to the results of the work. For
patient presentations, the abstract should have
the following sections: Introduction (state goal
in the last sentence), Patient presentation, Con-
clusion; these segments should be written as
separate paragraphs beginning with bold words.
For other types of papers, the abstract does not
have a special structure.

For papers in Serbian, enclose an abstract in
English identical to the abstract in Serbian.

Key words. List keywords (three to six) be-
low the abstract. The words in the title should
not be repeated, and the keywords should be
relevant or descriptive. Use Medical Subject
Headings — MeSH (http://gateway.nlm.nih.gov)
in your keyword selection.

Structure of the work. All subtitles are writ-
ten in capital letters (bold).

The original paper, meta-analysis, prelimi-
nary and short statement must have the follow-
ing subheadings: INTRODUCTION (Objective
of the paper as the last paragraph of the Introduc-
tion), METHOD OF WORK, RESULTS, DIS-
CUSSION, CONCLUSION, LITERATURE.
The first-named author of the meta-analysis and
review paper must list at least five autocitations
(as an author or co-author) of papers published
in peer-reviewed journals. Co-authors, if any,
must cite at least one autocitation of papers also
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published in peer-reviewed journals.

The presentation of patients consists of: IN-
TRODUCTION (Aim of the paper as the last
paragraph of the Introduction), PRESENTA-
TION OF PATIENTS, DISCUSSION, CON-
CLUSION, LITERATURE. Patient names, ini-
tials, or medical history numbers should not be
used, especially in illustrations. Patient reports
should not have more than five authors.

The literature review consists of: INTRO-
DUCTION, APPROPRIATE SUBHEAD-
INGS, CONCLUSION, LITERATURE. Review
papers from the literature can be published only
by authors who list at least five autocitations
(references in which they are either authors or
co-authors of the paper).

Attachments (tables, graphs, pictures, etc.)
should be placed at the end of the manuscript,
and in the body of the text clearly indicating the
place they refer to in the attachment. The final
position of the article will be determined during
the preparation of the paper for publication.

Manuscript text. Use short and clear sen-
tences. The translation of terms from foreign
literature should be in the spirit of the Serbian
language. Replace all foreign words or phrases
for which there is an appropriate name in the
Serbian language with that name. When writ-
ing a text in English, you should adhere to the
American English language standard. For drug
names use primarily generic names.

Devices (appliances) are marked with facto-
ry names, and the name and place of the man-
ufacturer should be indicated in parentheses. If
the text uses labels that are a combination of let-
ters and numbers, write the number that appears
in the superscript or subscript (e.g. ,,Tc, IL-6,
0,,B,, CDS). If something is usually written in
italics, it is stated that way, e.g. genes (BRCAI).
If the paper is part of a master thesis, or a doc-
toral dissertation, or is done within a scientific
project, it should be specifically indicated in the
Note at the end of the text. In addition, if the
paper was previously announced at an expert
meeting, state the official name of the meeting,
place and time of the meeting, whether the pa-
per was published and how it was published (e.g.
the same or a different title or abstract).

Clinical research. Clinical research is de-
fined as research into the impact of one or more
agents or measures on health outcomes. The re-

search registration number is given in the last
line of the abstract.

Abbreviations. Use only when necessary,
for very long names of chemical compounds, or
names that are already recognizable as abbrevia-
tions (standard abbreviations, such as DNA). For
each abbreviation, the full term should be given
at the first citation in the text, unless it is a stan-
dard unit of measure. Do not use abbreviations
in the title. Avoid using short abbreviations, but
if necessary, explain each abbreviation again at
the first citation in the text.

Decimal numbers. In the text of the paper
in English, in tables, graphs and other appendi-
ces, write decimal numbers with a dot (e.g. 12.5
+ 3.8), and in the text in Serbian with a comma
(e.g. 12,5 + 3,8). Whenever possible, round the
number to one decimal place.

Units of measure. Express length, height,
weight and volume in metric units (meter — m,
kilogram (gram) — kg (g), liter — 1) or their parts.
Express temperature in degrees Celsius (°C),
amount of substance in moles (mol), and blood
pressure in millimeters of mercury (mm Hg). All
results of hematological, clinical and biochemical
measurements should be reported in the metric
system according to the International System of
Units (SI). Manuscript volume. The entire man-
uscript of the paper — consisting of the title page,
short content, the article text, bibliography, all
attachments, signatures for them and the legend
(tables, photographs, graphs, diagrams, draw-
ings), title page and short content in English —
must be for original works, announcements and
reviews from literature up to 5,000 words, for
presentations of patients up to 2,000 words, for
work from medical histories up to 3,000 words,
for works for practice up to 1,500 words; papers
for other sections must have up to 1,000 words.

Appendices to the work are tables, pictures
(photographs, drawings, schemes, graphs) and
video attachments.

Tables. Each table should be easy to un-
derstood. The title should be typed above the
table, and the explanations below it. The tables
are marked with Arabic numerals in the order
in which they appear in the text, with names in
Serbian and English. Make tables exclusively in
Word, through the Table-Insert-Table menu,



defining the exact number of columns and rows
that will make up the table grid. Right-click -
using the Merge Cells and Split Cells options —
to merge or split cells. In one table, within the
same cell, enter the text in Serbian and the text
in English — do not make two tables with two
languages by no means! Use Times New Roman
font, font size 12 pt, with single spacing and no
indentation.

The abbreviations used in the table should be
explained in the legend below the table in Serbi-
an and English. If the manuscript is in Serbian,
attach the names of the tables and the legend in
both languages. Moreover, in one table, within
the same cell, enter the text in Serbian and the
text in English (in the works in Serbian, enter
Serbian and English).

Images are all forms of graphic attachments
and photographs, drawings, schemes and graphs
are published as “images” in ENGRAMI. Images
are marked with Arabic numerals according to
the order of citation in the text. Only digital pho-
tos (black and white or color) with a resolution of
at least 300 dpi and tiff or jpg format (small, blur-
ry and poor quality images will not be accepted
for printing!) are accepted. If the authors do not
have or are not able to submit digital photos, then
the original images should be scanned at a reso-
lution of 300 dpi and in the original size. If the
paper needs to be illustrated with more than one
image, several will be published in the paper, and
the rest will be in the e-version of the article as
a PowerPoint presentation (each image must be
numbered and have a legend).

If the manuscript is in Serbian, attach the
names of the pictures and the legend in both lan-
guages.

Photos. Supplied in electronic form. Prefera-
bly the resolution is 300 dpi.

Charts. Graphs should be made and submit-
ted in Excel, to see the accompanying values ar-
ranged by cells. The same graphs can be linked to
a Word document, where the graphs are marked
with Arabic numerals in the order in which they
appear in the text, with the title in Serbian and
English. All data on the chart are typed in Times
New Roman font, in Serbian and English. In the
printed version of the article, it is more likely that
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be explained in the legend below the chart in
Serbian and English.
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