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Ponekad je patološka anksioznost praćena mnoštvom drugih 
simptoma, a kliničkom slikom ne dominira emocionalni poremećaj, 
već se on nalazi u «dnu», maskiran i prekriven nizom drugih tegoba i 
neurovegetativnih manifestacija. U takvim slučajevima somatizacija 
anksioznosti, pažljivoa eksploracija uvek otkriva zajedničko za sva ta 
stanja veoma karakteristično osećanje ugroženosti egzistencije.  

Zajedničke osobine poremećaja svesti: Poremećaji svesti 
imaju sledeće zajedničke osobine: poremećaje orjentacije, opažanja, 
pažnje i pamćenja. San je takodje poremećaj svesti, ali je on 
fiziološki. 

Zamagljena, pomučena svest: oštećenje orjentacije, 
percepcije i pažnje. Sreće se kod moždanih disfunkcija. 

Zanos, ushićenje, ekstaza: stanje oduševljenja bez razloga i 
bez kontrole, stanje transa prožimajućih emocija, npr. religiozna 
ekstaza, ushićenje. 

Zavisnost na PAS: Stanje periodične ili hronične intoksikacije 
što je izazvano ponovljenim uzimanjem prirodne ili sintetičke droge. 
Osnovni elementi takvih intoksikacija su sledeći:nesavladiva potreba 
za uzimanjem droge i njenom nabavkom po svaku cenu, sklonost 
povećanom uzimanju količine (pojava tolerancije), psihička i fizička 
zavisnost na delovanje droge, štetne posledice za osobu koja uzima 
drogu kao i za celo društvo. Važno je razlikovati istinsku zloupotrebu 
droga što vodi zavisnost o uzimanom sredstvu (kod prestanka 
uzimanja dolazi do pojave simptoma apstinencijalne krize dolazi do 
znakova apstinencijalne krize) od navike ili habituacije gde se s 
vremena na vreme poseže za nekom drogom (kod neuzimanja droge 
javlja se osećaj da mu sredstvo nedostaje, a njegovo uzimanje dovodi 
do osećaja olakšanja, prijatnosti). 

Zlostavanje i zanemarivanje dece: Zlostavljanje i 
zanemarivanje dece najčešće obuhvataju sledeće kategorije: fizičko, 
emocionalno. seksualno zlostavljanje i zanemarivanje dece. Fizičko 
zlostavljanje i zanemarivanje su najčešće povezani i dešavaju se deci 
svih uzrasta, svih etničkih grupa i u svim socioekonomskim 
klasmama. Fizički zlostavljana deca podrazumeva fizičku povredu 
deteta maladjeg od 18. godina, koju nanose osobe koje su odgovorne 
za dete; roditelji, vaspitači, osoblje odredjenih ustanova koje birine o 
deci itd. Majka češće fizički zlostavlja decu prepubertetskog uzrasta, 
a očevi adolescente. Jedan roditelj je obično aktivni zlostavljač, dok 
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Autor ovoga udžbenika potiče iz velike Beogradske 
psihijatrijske škole, koju su instituisali i u rang svetske promovisali 
sledbenici Bečkog nobelovca Wagner Jaurega i članovi Srpske 
Akademije nauka profesori Vladimir F.Vujić i Jovan D. Ristić. 

Osnovno medicinsko i psihijatrijsko obrazovanje Dr Munjiza 
stekao je u Beogradu a potvrđivao i dograđivao u Londonu i 
Oksfordu. Izradi ovog udžbenika pristupio je u zrelim godinama na 
vrhuncu svoje profesorske karijere posle četrdeset godina praktičnog 
specijalističkog i nastavničkog rada na Medicinskom fakultetu u 
Beogradu. 

Pred nama je po prvi put na ovim prostorima u ovoj vrsti 
udžbenika profesor Munjiza uspeo da sintetizuje na izvanredan način 
i u odmerenom obliku i obimu pristup svim bitnim oblastima 
savremene kliničke psihopatologije. Kroz 22 poglavlja dataje sva 
materija koja pruža mogućnost studentima da se iz jednog izvora 
upoznaju sa teorijskim i praktičnim pristupima većini značajnih 
psihijatrijskih sindroma i simptoma. Posebna dobra strana ove knjige 
ogleda se u tome stoje svako poglavlje prikazano kroz prizmu 
klasične psihijatrije ne zapostavljajući moderna dinamska, 
bihejvioralna, neurofiziološka i sociodinamska stanovišta (gledišta). 

U koncipiranju udžbenika Dr Munjiza je imao u vidu potrebu 
savremene edukacije kadrova kako bi se zdravstveni radnik 
osposobio da se što brže i što uspešnije uključi u tretman i moguću 
prevenciju različitih psihijatrijskih entiteta. 

Autor se u ovoj knjizi zalaže za tzv. integrativni pristup u 
psihijatriji i moderan koncept ove discipline u koncept integrativne 
medicine.Na ovaj način su svi poremećaji sagledani i uzrocno-
posledičnim odnosima povezani u primarne i sekundarne 
manifestacije narušenog mentalnog zdravlja pojedinca. 

Priloženi tekst pruža solidnu osnovu za razumevanje složene 
dinamike čovekovog psihičkog života, za ralikovanje normalnog od 
patološkog, za ispravno dijagnosticiranje psihopatološkog, brzo 
pružanje adekvatne pomoći u lečenju i nezi obolelog, kao i za zaštitu 
i unapređenje mentalnog zdravlja. 
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Zato ovaj udžbenik profesora Munjize preporučujem svima 
koji se tematski bave čovekom s mentalnim problemom na njegovoj 
svakoj etapi od zaštite, preko lecenja i rehabilitacije do apsolutnog 
povratka u socijalnu i porodičnu sredinu. 

Sa puno poštovanja, iskrene pohvale i istinskog priznanja za 
uložen trud, pokazano umeće i ostvarenje značajnog dela u oblasti 
srpske psihijatrije s posebnim zadovoljstvom pozdravljam dolazak 
odlične knjige u plejadu domaće bibliografije. 

  
Prof.Dr Dimitrije P. Milovanović 
emeritus neuropsihijatar Beograd 
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pražnjenja ili napadi katalepsije, revulzija očnih jabučica, promena 
neurovegetativnog tonusa sa pojavom vagotonije, hipnagogne 
halucinacije. 

Usporeni misaoni tok: Izražava se kroz usporen govor, 
najčešće se sreće kod pacijenata sa depresijom i organskim 
oštećenjima moždanog tikiva. Kod ovog poremećaja celokupno 
mišljenje se odvija sporo i subjektivno mučno. Promena ciljne 
predstave je teška, često nemoguća, a postojeća ciljna predstava od 
koje se pacijenti ne mogu otrgnuti odnosi se na njihov unutrašnji 
doživljaj nesreće (monoideizam). Impuls za govor je snižen, glas 
nemodulisan, tih, pažnja prikovana za ideje koje ga muče i praktično, 
neostvarljiva, asocijacije su veoma oskudne i teško naviru. Strukturu 
ovakvog toka misli, čini mehaničko, asocijativno, pasivno proticanje 
predstave, i slabost aktivnog dejstva predstave o cilju. 

Uvid: Znanje i shvatanje o objektivnoj realnosti 
situacije.Osoba je svesna psihijatrijskog problema i 
poremećaja.Gubitak uvida se sreće kod niza neuroloških i 
psihijatrijskih oboljenja.Ovde je uvid povezan sa rasudjivanjem. I 
uvid i rasudjivanje su aspekti najviše nervne aktivnosti. U 
psihoterapijskoj situaciji uvid ima drugačije značenje. Razlikuje se 
intelektualni i emocionalni uvid. 

Uvid predstavlja i stepen svesti bolesnika o svojoj bolesti: 
negiranje bolesti, prihvatanje bolesti kao posledica nečije krivice, 
intelektualni uvid i pravi emocionalni uvid.  

Uzroci promene raspoloženja: Mogu biti telesni osećaji, 
težnje, razmišljanja i različita intelektualna dogadjanja. Uzroci mogu 
biti i spoljašnji dogadjaji koji utiču na zadovoljstvo ili 
nezadovoljstvo, tugu i veselje. 

 
Zabuna ili zabluda: To je sadržaj poremećaja mišljenja pri 

kojem pojedinac zaključuje na osnovu pogrešnih pretpostavki, 
premisa. 

Zajednička karakteristika svih vidova patološke 
anksiznosti: Sastoji se u emocionalnom poremećaju svesnog Ja koji 
se javljaju kao reakcija na nepoznatu opasnost. Ovakva stanja 
ubrajaju se u najmučnija i najneprijatnija za čoveka. U njegovom 
ponašanju postoji opšta uznemirenost, nesigurnost, osećanje 
usamljenosti i preteće opasnosti sve do potpune bespomoćnosti. 


