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Dijagnoze i klasifikacija u psihijatriji

I. Opée napomene

DuSevni poremecaj je bolest sa psiholoSkim ili ponasajnim oc¢itovanjima, povezanim s
ostecenjem funkcioniranja zbog bioloskih, socijalnih, psiholoskih, genetskih, fizikalnih ili kemij-
skih smetnji. Odreduje se kao odstupanje od nekog normativnog koncepta. Svaka bolest ima
karakteristicne znakove i simptome.

Psihijatrijski poremecaji klasificiraju se prema cetvrtom izdanju Dijagnostickog i sta-
tistiCkog priru¢nika za duSevne poremecaje (DSM-1V: Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), koji je izdala Americka psihijatrijska udruga (American Psychiatric Association).
Na taj nadin Kklasificirano je oko 200 bolesti. Sluzbena DSM-1V klasifikacija i odgovarajuée §ifre
iz MKB-10 (koje se rabe u medicinskim izvjeS¢ima i upitnicima) tiskane su na pocetnim i
zavr$nim stranicama ovog prirucnika.

DSM-1V dijagnosticki sustav nastoji biti pouzdan (tj. razli¢iti promatradi trebali bi dobiti
iste rezultate) i valjan (tj. trebao bi mjeriti ono §to tvrdi da mjeri, npr. da bolesnik kojemu je
dijagnosticirana shizofrenija zaista bude shizofren). U DSM-IV rabi se opisni pristup i prije nego
se postavi dijagnoza trebali bi biti prisutni karakteristi¢ni znakovi i simptomi tog poremecaja.
Uporaba specifi¢nih kriterija poveéava pouzdanost dijagnostickog procesa kod razlicitih
klinic¢ara.

Osim prema DSM-IV Klasifikaciji, duSevni poremecaji op¢enito se dijele na psihotiCne,
neurotske, funkcijske i organske:

Psihoti¢ni - gubitak sposobnosti prosudbe realnosti, sa sumanutostima i halucinacijama,
npr. shizofrenija.

Neurotski - nema gubitka sposobnosti prosudbe realnosti; temelji se uglavnom na intrapsi-
hi¢kim konfliktima ili Zivotnim dogadajima koji uzrokuju anksioznost; javlja se u obliku simp-
toma kao §to su opsesije, fobije, kompulzije.

Funkcijski - ne postoji poznato strukturno o$teéenje ili jasan etioloSki ¢Cimbenik koji bi bio
odgovoran za oStecenje.

Organski - bolest je prouzrogena specifi¢nim sredstvom koje uzrokuje strukturne promjene
na mozgu; obi¢no je pracen kognitivnim ostecenjima, delirijem ili demencijom, npr. Pickova
bolest. Izraz "organski" ne rabi se u DSM-IV jer on podrazumjeva da neki duevni poremecaji
nemaju biolo§ku komponentu; ipak, ovaj izraz i dalje se odrZao u uporabi.

Il. Klasifikacija poremecaja

U DSM-IV navedeno je 17 glavnih kategorija duSevnih poremecaja; oni su definirani i klasi-
ficirani dalje u tekstu.

A. Poremedéaji Koji se obi¢no prvi put dijagnosticiraju u dojenackoj dobi, dje-
tinjstvu ili adolescenciji




2 Priru&nik klini¢ke psihijatrije

1.

Mentalna retardacija. Nenormalno intelektualno funkcioniranje; poéetak tijekom
razvojnog razdoblja; povezana s poremecenim sazrijevanjem, uéenjem i socijalnom
neprilagodenoscu; klasificira se prema kvocijentu inteligencije (IQ) kao blaga (50-55 do
70), umjerena (35-40 do 50-55), teska (20-25 do 35-40) ili duboka (ispod 20-25).

Poremecaji u€enja. Razvojni deficiti povezani s te§koéama u stjecanju specifi¢nih
vjestina kao §to su matematicke sposobnosti, pisanje i ¢itanje.

Poremecaj motorickih vjeStina. Ostecenje u razvoju motori¢ke koordinacije (ta-
koder se naziva razvojni poremecaj koordinacije). Djeca s ovim poremecajem &esto su
nespretna i nekoordiniranih pokreta.

Poremecaji komuniciranja. Osteéenje u razvoju koje dovodi do teskoca u stvara-
nju recenica koje bi odgovarale dobi djeteta (poremecaj jezi¢nog izraZavanja), teskoca
pri uporabi i razumijevanju rije¢i (mijeSani poremecaj jezi¢énog razumijevanja i izraza-
vanja), teSkoca u stvaranju glasova koji se o¢ekuju (fonoloski poremeéaj), te smetnja u
te€nosti, brzini i ritmu govora (mucanje).

Pervazivni razvojni poremecaji. Obiljezeni su autisti¢nim, netipi¢nim, povuéenim
ponaSanjem, dubokom nezrelo§¢u, neodgovarajuéim razvojem i nesposobno$éu razvoja
vlastitog identiteta, odvojenog od maj¢inog; dijeli se u autistiéni poremecaj (stereotipno
ponaSanje, Cesto bez razvoja govora), Rettov poremeéaj (gubitak govora i motorickih
vjestina, uz usporen rast glave), dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (gubitak govora
i motorickih vjesStina stecenih prije 10. godine Zivota), Aspergerov poremedaj (stereo-
tipno ponaSanje s djelomi¢nom sposobno§¢u komuniciranja), te tip neodreden (NO).

Deficit paZznje i poremecaji s nasilnickim ponasanjem. ObiljeZeni su nepa-
Znjom, pretjeranom agresivno$cu, delinkventnoS¢u, destruktivnos§éu, neprijateljstvom,
osjecajima odbacenosti, negativizmom ili impulzivnos§¢u. Bolesnicima obi¢no nedostaje
roditeljski nadzor i prihvacanje. Dijele se u deficit paZnje/hiperaktivni poremeéaj (mo-
guénost kratkotrajnog odrZavanja paZnje, impulzivnost), poremeéaj ophodenja (delin-
kventnost) i poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem (negativizam).

Poremecaji uzimanja hrane i hranjenja u dojenackoj dobi ili ranom dje-
tinjstvu. ObiljeZeni su poremecenim ili bizarnim navikama vezanim uz hranjenje ili
uzimanje hrane koje obi¢no pocinju u djecjoj dobi ili adolescenciji i nastavljaju se do
odrasle dobi. Dijele se na piku (jedenje nejestivih tvari) i poremecaj s ruminacijom (re-
gurgitacije).

Tik. ObiljeZeni su iznenadnim, nevoljnim, opetovanim, stereotipnim motori¢kim pok-
retima ili vokalnim izljevima. Dijele se na Touretteov poremecaj (vokalni tik i kopro-
lalija), kroni¢ni motoricki ili vokalni tik i prolazni tik.

Poremedaji eliminacije. Nesposobnost odrzavanja nadzora nad crijevima (enko-
preza) ili nad mokraénim mjehurom (enureza) zbog fizioloske ili psiholoske nezrelosti.

10. Drugi poremecaji u dojenackoj dobi, djetinjstvu ili adolescenciji. Selektiv-

ni mutizam (voljno odbijanje da se govori), poremecaj reaktivnog vezanja u dojenackoj
dobi ili ranom djetinjstvu (teSko oStecena sposobnost ili potpuna nesposobnost usposta-
vljanja veza u dobi prije 5. godine), poremecaj sa stereotipnim pokretima (sisanje palca,
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grizenje noktiju, ¢upkanje kozZe), te anksiozni poremecaj zbog separacije (ne moZe se
odvojiti od kuée zbog anksioznosti).

B. Delirij, Demencija, te Amnesti¢ki i drugi Kognitivni poremecaji. Poremecaji
obiljezeni strukturnim i funkcijskim promjenama mozga koje dovode do oStecenja u ucenju,
orijentaciji, prosudbi, paméenju i intelektualnom funkcioniranju.

1. Delirij. Obiljezen je kratkotrajnom zbunjeno$¢u /konfuzijom/ i spoznajnim promjena-
ma. Postoji nekoliko uzroka: opée zdravstveno stanje, npr. infekcija, prouzro¢en (psiho-
aktivnim) tvarima, npr. kokainom, opijatima, fenciklidinom, viSestruke etiologije, npr.
zbog traume glave i bubreZne bolesti, i delirij, NO, npr. zbog deprivacije od spavanja.

2. Demencija. Obiljezena je teskim oftecenjem pamcenja, prosudbe, orijentiranosti i
spoznaje. Demencija Alzheimerova tipa - obi¢no se javlja u osoba starijih od 65 godina
i ocituje se progresivnom intelektualnom dezorijentacijom i demencijom, sumanuto-
stima ili depresijom; vaskularna demencija - prouzrocena trombozom ili hemoragijom
iz krvnih Zila; prouzro&ena nekim drugim zdravstvenim stanjem, npr. boles¢u HIV (hu-
mani virus imunodeficijencije), traumom glave; te mijeSana skupina, npr. Pickovom
bolescu, Jakob-Creutzfeldtovom boled¢u (prouzrofena prijenosnim sporim virusom);
takoder moZe biti prouzroena toksinom ili lijekom (prouzrocena /psihoaktivnim/
tvarima), npr. parama benzina, atropinom ili ona viSestruke etiologije, te NO.

3. Amnesti¢ki poremecaj. ObiljeZen je oSteenjem pamcenja i zaboravljivo§¢u. Prou-
zro¢en zdravstvenim stanjem (hipoksijom), toksinima ili lijekovima, npr. marihuanom,
dijazepamom.

C. Dusevni poremecaji zbog opéeg zdravstvenog stanja. Znaci i simptomi psihija-
trijskih poremecaja koji se javljaju kao neposredna posljedica neke bolesti. Ukljucuju
poremedaje prouzrocene sifilisom, encefalitisom, apscesima, kardiovaskularnim bolestima
ili traumom, epilepsijom, intrakranijskim neoplazmama, endokrinim poremecajima, pela-
grom, avitaminozama, sustavnim infekcijama (npr. tifoidna, malarija), te degenerativnim
bolestima sredi$njeg Zivéanog sustava (npr. multipla skleroza). Mogu dati katatoni poreme-
¢aj, npr. nepokretnost zbog mozdanog udara, ili promjene li¢nosti, npr. zbog tumora na
mozgu. Takoder mogu dovesti do delirija, demencije, amnestickog poremecaja, psihoti¢nog
poremecéaja, poremecaja raspoloZenja, anksioznog poremecaja, seksualnih smetnji, te pore-
mecaja spavanja.

D. Poremedaji vezani uz (psihoaktivne) tvari.

1. Poremeéaji uporabe (psihoaktivnih) tvari. Ovisnost ili zZloporaba bilo koje psi-
hoaktivne tvari (ranije se nazivala narkomanijom). Obuhvaca bolesnike ovisne o tvari-
ma kao §to su alkohol, nikotin (duhan) i kofein. Bolesnici mogu biti ovisni ili zlorabiti
opijum, alkaloide opija i njihove derivate; sintetske analgetike s udincima koji sli¢e ucin-
cima morfija, kao $to je fenciklidin; barbiturate; druge hipnotike, sedative ili anksioli-
tike; kokain; kanabis (hasi3, marihuana); psihostimulanse, kao sto su amfetamini; halu-
cinogene; hlapljiva otapala.

2. Poremecaji prouzroleni (psihoaktivnim) tvarima. Psihoaktivna sredstva i dru-
ge tvari mogu prouzroéiti sindrome intoksikacije i sustezanja, uz delirij, perzistentnu
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demenciju, perzistentni amnesticki poremecaj, psihoti¢ni poremecaj, poremecaj raspo-
loZenja, anksiozni poremecaj, seksualne smetnje i poremecaj spavanja.

3. Poremecaji povezani s alkoholom. Podskupina poremeéaja vezanih uz (psihoak-
tivne) tvari koja ukljuCuje intoksikaciju alkoholom (obi¢no pijanstvo), delirij tijekom
intoksikacije (kao posljedicu pijanog stanja koje traje nekoliko dana), sustezanje od al-
kohola, delirij tijekom sustezanja (ukljucujuci delirijum tremens), psihotiéni poremeéaj
prouzrocen alkoholom (uklju¢uje alkoholnu halucinozu - koja se razlikuje od delirijum
tremensa po Cistom senzoriju), perzistentni amnesti¢ki poremeéaj prouzroéen alkoho-
lom (Korsakoffljev sindrom - ¢esto mu prethodi Wernickeova encefalopatija, neurolo-
sko stanje ataksije, oftalmoplegije i zbunjenosti, ili mogu postojati istodobno /Wernic-
ke-Korsakoffljev sindrom/) i perzistentna demencija prouzrogena alkoholom (razlikuje
se od Wernickova i Korsakoffljeva sindroma viSestrukim kognitivnim deficitima). Tako-
der se mogu razviti i poremecaj raspoloZenja prouzro¢en alkoholom, anksiozni poreme-
¢aj prouzrocen alkoholom i poremeéaj spavanja prouzro¢en alkoholom.

E. Shizofrenija i drugi psihoti¢ni poremecaji. Ukljuduje poremeéaje koji se ocituju
smetnjama miSljenja i pogre$nim interpretiranjem realnosti, ¢esto sa sumanutostima i halu-
cinacijama.

1. Shizofrenija. ObiljeZena je promjenama emocija (ambivalentna, suzena i neodgova-
rajuci odgovori, gubitak empatije za druge), ponasanja (povlacenje, agresivno, bizarno
ponaanje), te misljenja (iskrivljavanje realnosti, katkada sa sumanutostima i haluci-
nacijama). Postoji pet tipova shizofrenije: (1) dezorganizirani (hebefreni) tip - dezor-
ganizirano miSljenje, smijuljenje, povrsna i neodgovarajuée emocije, smijesno i re-
gresivno ponasanje i manirizmi, ¢este somatske prituzbe, te povremene prolazne i neor-
ganizirane sumanutosti i halucinacije; (2) katatoni tip - uzbudeni podtip obiljezen pre-
komjernom i katkad nasilni¢kom motorickom aktivno$cu, te povlageéi podtip obiljezen
opcom inhibirano$¢u, stuporom, mutizmom, negativizmom, vo§tanom savitljivoséu, te u
nekim sluajevima vegetativnim stanjima; (3) paranoidni tip - shizofrenija obiljezena
sumanutostima proganjanja ili veli¢ine i katkad halucinacijama ili pretjeranom reli-
gioznoscu, a bolesnik je Cesto neprijateljski raspoloZen i agresivan; (4) nediferencirani
tip - dezorganizirano ponaSanje s upadljivim sumanutostima i halucinacijama; te (5)
ostatni (rezidualni) tip - bolesnici sa znakovima shizofrenije, nakon psihoti¢ne shizo-
frene epizode, koji vi§e nisu psihoti¢ni. (Postpsihoti¢ni depresivni poremeéaj shizo-
frenije moZe se javiti tijekom rezidualne faze.)

2. Sumanuti (paranoidni) poremecaj. Psihoti¢ni poremeéaj kod kojega su stalno
prisutne sumanutosti, npr. erotomanske, veli¢ine, ljubomore, proganjanja, somatske,
neodredene. Paranoja je rijetko stanje obiljeZeno postupnim razvojem razradenog su-
manutog sustava s grandioznim idejama; ima kroniCan tijek; ostatak li¢nosti ostaje
nedirnut.

3. Kratkotrajni psihoti¢ni poremecaj. Psihoti¢ni poremecaj koji traje kraée od 4
tjedna, a nastaje zbog nekog izvanjskog stresora.

4. Shizofreniformni poremed¢aj. Sli¢an je shizofreniji po sumanutostima, halucinaci-
jama i nesuvislosti, ali traje krace od 6 mjeseci.
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5. Shizoafektivni poremecaj. ObiljeZen je mijesanim shizofrenim simptomima i na-
glasenom veseloS¢u (bipolarni tip) ili depresijom (depresivni tip).

6. Inducirani psihoti¢ni poremecaj. Iste sumanutosti javljaju se u dvije osobe, od
kojih je jedna manje inteligentna i ovisnija o drugoj (takoder poznat kao inducirani
paranoidni poremecaj, folie a deux).

7. Psihoti¢ni poremecaj zbog opéeg zdravstvenog stanja. Halucinacije ili su-
manutosti koje su posljedica neke bolesti, npr. epilepsije temporalnog reZnja, avitami-
noze, meningitisa.

8. Psihoti¢ni poremecaj prouzrocen (psihoaktivnim) tvarima. Simptomi psi-
hoze prouzroceni su psihoaktivnim ili drugim tvarima, npr. halucinogenima, kokainom.

9. Psihoti¢ni poremecaj, NO. (Takoder poznat kao atipi¢na psihoza.) Psihoti¢na
obiljeZja koja su u vezi sa (1) specificnim kulturolokim okruZjem (koro - koji se javlja u
juznoj i isto¢noj Aziji, strah od smanjivanja penisa), (2) odredenim vremenom ili doga-
dajem (postpartalna psihoza 48-72 sata nakon poroda) ili (3) jedinstvenim sklopom
simptoma (Capgrasov sindrom-bolesnik je uvjeren da ima dvojnika).

Poremecaji raspoloZenja. (Ranije su se zvali afektivni poremecaji.) ObiljeZeni su de-
presivnim poremecajem koji dominira bolesnikovim dusevnim Zivotom i koji je odgovoran
za smanjeno funkcioniranje. Poremecaji raspoloZenja mogu biti prouzroceni zdravstvenim
stanjem, psihoaktivnim sredstvima (kokainom) ili lijekovima (antineoplasti¢nim sred-
stvima, rezerpinom).

1. Bipolarni poremecaji. ObiljeZeni teskim promjenama raspoloZenja od depresije do
veselog raspoloZenja, te remisijama i opetovanim javljanjem. Bipolarni I - potpune ma-
ni¢ne ili mijeSane epizode, obi¢no s velikom depresivnom epizodom; bipolarni II - veli-
ka depresivna epizoda i hipomani¢na epizoda (slabijeg intenziteta od manije), bez ma-
ni¢nih ili mijeSanih epizoda; ciklotimi¢ni poremeéaj - 1aksi tip bipolarnog poremecaja.

2. Depresivni poremecaji. Veliki depresivni poremecaj - tesko depresivno raspoloze-
nje, dusevna i motoricka usporenost, strepnja, tjeskoba, smetenost, agitacija, osjecaji
krivnje, suicidalne ideje, obi¢no opetovane. Distimi¢ni poremecaj - manje teZak oblik
depresije obi¢no prouzrocen odredenim dogadajem ili gubitkom (takoder se naziva de-
presivnom neurozom). Postpartalna depresija javlja se unutar mjesec dana od poroda.
Sezonski model depresije (koji se takoder naziva sezonski afektivni poremecaj) javlja se
najcesce tijekom zimskih mjeseci.

Anksiozni poremecaji. ObiljeZeni su opéom i trajnom anksiozno$¢u (generalizirani
anksiozni poremecaj), éesto do pani¢ne razine (paniéni poreme¢aj) i strahom od izlaska iz
kuée (agorafobija); strahom od specificnih okolnosti ili predmeta (specifiéna fobija) ili
izvodenja aktivnosti ili govorenja na javnom mjestu (socijalna fobija); nevoljnim i perzisti-
rajuéim nametanjima misli, Zelja, potreba i aktivnosti (opsesivno-kompulzivni poremecaj).
Ukljuéuje posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) - koji slijedi nakon neuobicajenog, po
Zivot opasnog stresa (rat, prirodne katastrofe) i obiljeZen je anksiozno§¢u, noénim morama,
agitacijom i katkada depresijom; akutni stresni poremecaj je slican PTSP-u, ali traje 4 tjedna
ili krace. Takoder moZe nastupiti zbog (1) zdravstvenog stanja, npr. hipertiroidizma, ili (2)
(psihoaktivne) tvari, npr. kokaina.
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H. Somatoformni poremecaji. Obiljezeni su zaokupljeno$éu tijelom i strahovanjima od
bolesti. Klasificiraju se na somatizaciju - mnogobrojne tjelesne prituzbe bez organske pa-
tologije; konverzivni poremedaj (histerija, Briquetov sindrom) - poremecaj kod kojega su
pogodena odredena osjetila ili voljni Ziv€ani sustav, dovodi do sljepoce, gluhoce, anozmije,
anestezije, parestezije, paralize, ataksije, akinezije ili diskinezije; bolesnici ¢esto pokazuju
neodgovarajuci nedostatak zabrinutosti i njihove aktivnosti mogu biti potaknute nekom do-
biti; hipohondrija (hipohondrijska neuroza) - stanje obiljeZeno zaokupljenoséu tijelom i
perzistiraju¢im strahovima od pretpostavljenih bolesti; poremeéaj osjeta boli - zaoku-
pljenost bolovima kod kojih psiholoski ¢imbenici igraju vaznu ulogu; poremedaj sheme
vlastitog tijela - nerealna zabrinutost da je dio tijela unakaZen.

I. UmiSljeni poremecaji. ObiljeZeni su namjernim izazivanjem ili hinjenjem psihologkih
simptoma, tjelesnih simptoma ili s obje ove vrste simptoma da bi se preuzela uloga boles-
nika (takoder poznat kao Miinchausenov sindrom).

J. Disocijativni poremeéaji. ObiljeZeni iznenadnim, privremenim promjenama svijesti ili
identiteta. Disocijativna (psihogena) amnezija - gubitak pamcenja bez organskog uzroka;
disocijativna (psihogena) fuga - neocekivan odlazak od kuce; disocijativni poremecaj iden-
titeta (multipli poremecaj licnosti) - osoba ima dva ili viSe odijeljenih identiteta; deperso-
nalizacijski poremecaj - osjecaj da su stvari nerealne.

K. Seksualni poremecaji i poremecaji spolnog identiteta. Dijele se na parafilije,
poremecaje spolnog identiteta i na seksualne smetnje. Parafilije obuhvacaju osobe Cija su
seksualna zanimanja primarno usmjerena na neljudske objekte, na seksualne aktivnosti
koje obi¢no nisu povezane sa snoSajem ili na snoSaj koji se izvodi u bizarnim okolnostima.
Parafilije ukljuduju ekshibicionizam, fetiSizam, froterizam, pedofiliju, seksualni mazohizam,
seksualni sadizam, transvestitski feti$§izam (odijevanje odjece suprotnog spola), te voajeri-
zam.

Seksualne smetnje obuhvacaju poremecaje Zelje (poremecaj sa smanjenjem spolne
Zelje, averzivni seksualni poremecaj), uzbudivanja (poremecaj seksualnog uzbudivanja kod
7ena, tj. anorgazmiju, poremecaj erekcije kod muskaraca, tj. impotenciju), orgazma
(poremeéaj orgazma kod Zena, tj. anorgazmiju, poremecaj orgazma kod muskaraca, tj.
odgodenu ili usporenu ejakulaciju, prijevremenu ejakulaciju), te bol pri snosaju (dispare-
unija, vaginizam). Seksualne smetnje mogu nastati zbog zdravstvenog stanja (multiple
skleroze) ili zloporabe (psiheaktivnih) tvari (amfetamina).

Poremecdaiji spolnog identiteta (ukljucujudi transseksualizam) obiljeZeni su trajnom nelago-
dom zbog vlastitog biolodkog spola i Zeljom da se izgube spolna obiljeZja, npr. kastracijom.

L. Poremecdaji hranjenja. ObiljeZeni su znatno poremeéenim ponasanjem pri uzimanju

hrane. Uklju¢uju anoreksiju nervozu (gubitak na tjelesnoj teZini, odbijanje da se jede) i
bulimiju nervozu (jedenje golemih koli¢ina hrane, sa ili bez povracanja).

M. Poremedcaji spavanja. Ukljuduju (1) dizsomnije, kod kojih osoba ima problema sa
spavanjem, ne moZe zaspati (insomnija) ili previe spava (hipersomnija); (2) parasomnije,
kao §to su noéne more, mjesecarenje ili nocni strahovi (osoba se budi u nepomi¢nom stanju
izraZenog straha); (3) narkolepsija (napadi spavanja s gubitkom miSi¢noga tonusa /kata-
pleksija/); (4) poremeéaj spavanja vezan uz disanje (hrkanje, apneja); te (5) poremecaj
cirkadijurnog ritma spavanja (dnevna pospanost, promjena vremenske zone). Poremecaji
spavanja takoder mogu biti prouzrodeni nekim bolestima, npr. Parkinsonovom bolescu, i
zloporabom (psihoaktivnih) tvari, npr. alkoholom.
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N. Poremecaji kontrole poriva (koji nisu drugdje svrstani). Uklju¢uju poremeéaje
kod kojih osoba ne moZe nadzirati porive, te ih izvodi. Podtipovi su: intermitentni eksplo-
zivni poremecaj (agresija), kleptomanija (krada), piromanija (podmetanje poZara), triho-
tilomanija (Cupanje dlaka /kose/), te patolosko kockanje.

O. Poremecaj prilagodbe. Neprilagodena reakcija na jasno definiran Zivotni stresor. Dijeli
se u podtipove ovisno o simptomima - s anksioznoscu, s depresivnim raspoloZenjem, s mije-
Sanom anksiozno$¢u i depresivnim raspoloZenjem, sa smetnjama ophodenja, te s mijeSanim
smetnjama emocija i ophodenja.

P Poremecaji liCnosti. Poremedaji obiljeZeni duboko ukorijenjenim, uglavnom cjeloZivot-
nim, neprilagodenim modelom ponasanja koji se obi¢no prepoznaje tijekom adolescencije
ili ranije.

1. Paranoidni poremecaj licnosti. ObiljeZen neopravdanom sumnjicavo§éu, preos-
jetljivoséu, ljubomorom, zavi§éu, rigidnoscu, naglasavanjem vlastite velicine i sklonosc¢u
okrivljavanja drugih i pripisivanja zlih motiva drugima.

2. Shizoidni poremecaj licnosti. Obiljezen stidljivodcu, preosjetljivoscu, osamljiva-
njem, izbjegavanjem bliskih ili natjecateljskih odnosa, egocentri¢no$¢u, bez gubitka
sposobnosti prepoznavanja realnosti, sanjarenjima, te nesposobnoS¢u izraZavanja
neprijateljstva i agresije.

3. Shizotipni poremecaj li€nosti. Sli¢an je shizoidnom, ali osoba pokazuje blagi gu-
bitak sposobnosti testiranja realnosti, pokazuje cudna uvjerenja i osamljena je i povu-
¢ena.

4. Opsesivno-kompulzivni poremecaj licnosti. ObiljeZzen pretjeranom zabrinuto-
$éu oko skladnosti i pravila; bolesnik moZe biti rigidan, pretjerano savjestan, stalno zao-
kupljen poslom, prekomjerno inhibiran i nesposoban da se opusti (focan, Stedljiv i
pedantan- u engleskom tri P-punctual, parsimonious, precise).

5. Histrioni¢ni poremecaj li¢nosti. Obiljezen emotivnom nestabilnos¢u, razdrazlji-
voséu, pretjeranim reagiranjem, tastinom, nezrelo$¢u, ovisnoscu, te dramatizacijom, §to
za cilj ima privlacenje paZnje i zavodenje.

6. Izbjegavajuli poremecaj licnosti. ObiljeZen snizenom energijom, lakim umara-
njem, gubitkom odusevljenja, nesposobnoséu uZivanja u Zivotu i preosjetljivos¢u na
stres.

7. Antisocijalni poremecaj li¢nosti. Obuhvaca osobe koje su u sukobu s drustvom.
Osobe su nesposobne za odanost; sebi¢ne su, besc¢utne, neodgovorne, impulzivne i ne-
sposobne osjeéati krivnju ili uciti iz iskustva; imaju nizak prag tolerancije na frustraciju;
pokazuju sklonost okrivljavanju drugih.

8. Narcisti¢ni poremecaj licnosti. Obiljezen osjecajem velicine, velike vaZnosti, ne-
dostatkom empatije, zavi§éu, manipuliranjem, te potrebom za paznjom i divljenjem.

9. Grani¢ni poremecaj licnosti. Obiljezen nestabilnoscu, impulzivnoS¢u, nesrede-
nom seksualno$éu, pokusajima samoubojstava, samoozljedivanjem, problemima oko
identiteta, te osjecajem ispraznosti i dosade.

10. Ovisni poremecaj licnosti. Obiljezen pasivnim i poniznim ponasanjem; osoba je
nesigurna u sebe i postaje u potpunosti ovisna o drugima.



8 Priru&nik klinicke psihijatrije

Q. Druga stanja koja mogu biti u srediStu paZnje kliniara. Uklju¢uju stanja kod
kojih ne postoji duSevni poremecaj, ali je u sredistu dijagnoze ili lije¢enja neki problem.

1. Psiholoski ¢imbenici utjecu na tjelesno stanje. Poremecaji obiljeZeni tjelesnim
simptomima koji su prouzroceni ili pogorSani emotivnim ¢imbenicima; obi¢no zahva-
¢aju jedan organski sustav koji je pod nadzorom vegetativnog Ziv€éanog sustava. Primjeri
su: atopicni dermatitis, glavobolje, bronhijalna astma, hipertenzija, migrena, ulkusna
bolest, iritabilni kolon i kolitis.

2. Poremecaji pokreta prouzroCeni lijekovima. Poremecaji prouzroceni lijekovi-
ma, osobito antagonistima dopaminskih receptora, npr. klorpromazinom. Ukljuéuju
parkinsonizam, maligni neurolepti¢ki sindrom (miSi¢na ukoc¢enost, hipotermija), akut-
nu distoniju (miSi¢ni gréevi), akutnu akatiziju (nemir), tardivnu diskineziju (koreifor-
mni pokreti) i posturalni tremor.

3. Problemi odnosa. Ostecenje socijalnih interakcija §to se ti¢e odnosa u kucanstvu.
Ukljucuju problem odnosa dijete-roditelj, problem odnosa s partnerom-bra¢nim dru-
gom i problem odnosa s bratom ili sestrom. Mogu biti posljedica toga §to je jedan ¢lan
obitelji dusevno ili fizicki bolestan, a drugom €lanu to predstavlja stresor.

4. Problemi vezani uz zloporabu ili zanemarivanje. Ukljuduju fizi¢ku zloporabu
i seksualnu zloporabu djece i odraslih.

R. Dodatna stanja koja mogu biti u srediStu paZnje kliniCara. Stanja kod kojih
osoba ima probleme koji nisu dostatno teski da opravdaju neku psihijatrijsku dijagnozu, ali
ometaju normalno funkcioniranje. Klasificiraju se u antisocijalno ponasanje odraslih i djece
ili adolescenata (opetovano kriminalno ponasanje), grani¢no intelektualno funkcioniranje
(1Q 71-84), simuliranje (namjerno izazivanje simptoma), nesuglasavanje s tretmanom,
problemi na poslu ili problemi sa svladavanjem akademskih predmeta, problem Zivotne faze
(roditeljstvo, nezaposlenost), Zalovanje, opadanje kognitivnog funkcioniranja vezano uz
dob (normalna zaboravljivost u starijoj dobi), problem identiteta (izbor Kkarijere, seksualna
orijentacija), religiozni ili duhovni problem, te akulturacijski problem (imigracija).

S. Druge kategorije. Uz dijagnosticke kategorije koje su gore navedene, u DSM-IV nave-
dene su i druge kategorije koje zahtijevaju dodatna istrazivanja prije nego postanu dio sluz-
benog DSM-a. One ukljucuju sljedece:

1. Postkontuzijski poremecaj. Kognitivna otecenja, glavobolje, problemi sa spava-
njem, vrtoglavice, promjene licnosti; $to se sve javlja nakon ozljede glave.

2. Blagi neurokognitivni poremecaj. Smetnje paméenja, razumijevanja i odrZzavanja
paZnje kao posljedica neke bolesti, npr. poremecaja ravnoteze elektrolita, hipotiroidi-
zma, ranog stadija multiple skleroze.

3. Sustezanje od kofeina. Umor, depresija, anksioznost nakon prestanka uzimanja ko-
feina.

4. Postpsihoti¢ni depresivni poremecaj shizofrenije. Depresivna epizoda, koja
moZe dugo trajati, a javlja se nakon shizofrenije.

5. Jednostavni deteriorirajudi poremecaj (jednostavna shizofrenija). Obilje-
7en neobi¢nim ophodenjem, nesposobnoséu zadovoljavanja zahtjeva drustva, zaravnje-
nim emocijama, gubitkom volje, te socijalnim osiromasenjem. Nisu prisutne sumanuto-
sti i halucinacije. Vidi 7. poglavlje.
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6. Mali depresivni poremecaj, povratni kratkotrajni depresivni poremecaj i
predmenstruacijski disfori¢ni poremecaj. Mali depresivni poremeéaj pracen je
blago izraZenim simptomima, kao $to su briga i zabrinutost uz blaZe vegetativne simp-
tome (tremor i palpitacije). Povratni kratkotrajni depresivni poremecaj obiljezen je
opetovanim epizodama depresije, od kojih svaka traje krace od 2 tjedna (obi¢no 2-3
dana) i od kojih svaka zavrSava potpunim oporavkom. Predmenstruacijski disfori¢ni
poremecaj javlja se jedan tjedan prije mjesecnice (u luteinskoj fazi) s depresivnim ras-
poloZenjem, anksiozno3¢u, razdrazljivoscu, letargijom, smetnjama spavanja. Vidi 9. po-
glavlje.

7. MijeSani anksiozno-depresivni poremeéaj. Obiljezen simptomima anksioznosti
i depresije, od kojih nijedni ne dominiraju (katkad se naziva i neurastenija).

8. Umisljeni poremecaj per procura. Takoder poznat i kao Miinchausenov sindrom
per procura; roditelji hine bolest u djeteta. Vidi 11. poglavlje.

9. Disocijativni poremecaj s transom. ObiljeZen priviemenim gubitkom osjecaja
vlastitog identiteta i svijesti o okolini; bolesnik se ponasa kao da ga je preuzela druga
osoba, duh ili sila. Vidi 12. poglavlje.

10. PreZderavanje. Oblik bulimije nervoze, obiljeZen opetovanim epizodama jedenja
golemih koli¢ina hrane na mahove, bez samoizazvanog povraéanja i zZloporabe laksansa.

11. Depresivni poremecaj licnosti i pasivno-agresivni poremeéaj li¢nosti. Ovi
poremecaji liCnosti Klasificiraju se kao poremecaj liénosti, NO. Vidi 18. poglavlje.

Za detaljniju raspravu o ovoj temi vidi: Klasifikacija duSevnih poremeéaja, 11. poglavije, str. 671-704u CTP/VI.






