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temu opširno su razvili književnici i filozofi moralisti. Posledice ove 
preterane pažnje su često defeormisanje realnosti. 

Voštana savitljivost (fleksibilitas cerea): pacijent porema 
ekstremitete (mišiće) kao da su od voska-može da ostane u bilo kom 
medjupoložaju. 

Vremenska perspektiva: Opšti vremenski opseg koji 
obuhvata prošlost, sadašnjost i budućnost i na osnovu koga ljudi 
opažaju zbivanja u svetu. Vremenska perspektiva je u velikoj meri 
različita kod različitih individua, na različitim uzrastima i u različitim 
situacijama. 

 
Žalost: je emocija koja je povezana sa gubitokm nečega (za 

razliku od radosti koja je težnja ka cilju). Jačina tuge zavisi od 
vrednosti objekta i može da se kreće, skalira od intenzivne, trajne 
tuge do osećanja žaljenja i razočarenja. Patološka žalost se označava 
kao depresija. 

 
 
Želja: da se nešto uradi. Ona je rezultat vitalnih i socijalnih 

nagona (povezanost sa motivima).Odluka da se želja realizuje je 
rezultat čovekove svesti..Konflikti izmedju motiva, ili na nivou želja 
su osnova mnogih poremećaja voljne aktivnosti (borba motiva, 
odbacivanje ili prihvatanje želje, odlaganje želje). 

  
Wernickeova encefalopatija: Akutni po život opasni, 

neurološki sindrom (opisan kao polioencefalitis haemorrhagica 
superior l881.godine) koji se sastoji iz konfuzije, apatije, tuposti, 
paralize okularnih mišića i pogleda  

 
(što je izazvano lezijama nuclusa III i IV kranijalnih nerava), 

nistagmusa i poremećaja ravnoteže (zbog oštećenja vaskularnih 
nucleusa) i ataksije (izazvane lezijom cerebralne kore). Najčešći 
uzrok je deficit vitamina B1 (nijacina) u alkoholizmu.Ako se ne leči, 
bolest progredira u Korsakovljevu psihozu tzv. Wernicke-
Korsakovljeva psihoza ili sindrom (alkoholni amnestički poremećaj), 
koja se karakteriše teškom anterogradnom amnezijom, retrogradnom 
amnezijom i poneka konfabulacijama. 
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stabilnih, ali naizmenično subjektivno odvojenih identiteta i 
povratnih epizoda iskrivljavanja sećanja, otvorene amnezije ili oboje. 
Pojedine ličnosti mogu biti više ili manje svesne postojanja drugih 
ličnosti, koje mogu doživljavati kao prijatelje, ali i suparnike. 

Vizije (složene vidne halucinacije): Vizije mogu biti živahne 
ili nepokretne. U vizijama bolesnik može videti predmete ili osobe u 
normalnoj veličini. 

Vladajuće predstave i misli: Vladajuće predstave 
«predodžbe» i misli mogu da potiskuju druge misli i uvek su praćene 
jakim afektima. One imaju veliki uticaj na zapažanje, rasudjivanje i 
radnje. Vladajuće predstave i misli neretko su posledica tzv. 
autističnog mišljenja. 

Voajerizam: Perverzija koju odlikuje recidivantno traženje 
seksualnog zadovoljstva koje se sastoji u posmatranju, najčešće bez 
njihovog znanja, golih osoba, onih koji se svlače, predaju se 
seksualnim aktivnostima ili obavljaju fiziološke potrebe. Seksualno 
uzbudjenje se postiže i bez neposrednog odnosa s osobom koja se 
posmatra.Ima voajera kod kojih je postizanje zadovoljstva gledanjem 
jedina seksualna anktivnost, ali je češće praćena masturbacijom dok 
krišom posmatra «žrtvu» ili naknadno prisećajući prizora čiji je bio 
očevidac. 

Volja: sposobnost čoveka da mobiliše i upotrebi svoju 
psihičku energiju u realizaciji nekog svesn postavljenog cilja, ali i 
sposobnost da se koče, odlažu ili odbacuju neprihvaćene želje. To je i 
sposobnost čoveka da vrši izbor izmedju raznih objektivnih 
mogućnosti delovanja, da vrši odabiranje, ali isto tako i kočenje 
unutrašnjih podsticaja, naročito onih nagonske i afektivne prirode, 
koji su socijalno i moralno neprihvatljivi. Da bi se ostvarila voljna 
aktivnost, potrebni su impulsi, incijativa, namera i spremnost za 
akciju. 

Voljna ili dirigovana pažanja: podrazumeva da čovek 
svesno, svojom voljom izvrši selekciju odredjenih informacija, da iz 
obilja informacija izdvoji jednu i da je stavi u centar svog 
interesovanja. Dirigovana pažnja je polarizovana ili preterana, 
uveličana kod pasioniranih stanja: kod revandikacionista ili patološke 
ljubomore, interpretativnih sumanutosti, depresije. Ovi bolesnici 
stiču sve svoje konstatacije u pravcu svog morbidnog stanja. Ovu 
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božanska ličnost u nekom religijskom smislu verovanja, sa svim 
prelivima značenja autoriteta. 

Vestibularne ili kinestetiče halucinacije: Bolesnik ima osećaj 
da se okreće ili da se svet vrti oko njega. Takodje, može imati osećaj 
da se oko njega ruše zidovi. 

Vidne halucinacije: Najčešće se stvaraju kod akutnih 
psihotičnih stanja bez većih poremećaja svesti, npr shizofrenija. 
Mogu se pojaviti i kod jakih poremećaja svesti kao npr. epilepsija, 
delirijum (infektivni ili alkoholni), različiti poremećaji zavisnosti na 
PAS. Vidne halucinacije se redje pojavljuju danju, a češće 
noću.Odnos psihijatrijskog pacijenta prema vidnim halucinacijama 
može biti ravnodušan ili ispunjen teskobom, anksioznošću i strahom. 
Vidne halucinacije se mogu pojaviti i kod poremećaja cirkulacije u 
CNS-u, kao i kod oboljenja u vestibularnom aparatu. Tada su one 
organskog porekla. 

Vigilnost pažnje: usmerenost pažanje, sposobnost da se 
psihička energija i opažajni aparat brzo prenosi sa informacije na 
informaciju. U ovom slučaju najčešće se istovremeno aktiviraju 
vizuelno,auditivno, taktilno, cenestetičko i drugo opažanje. 

Viskozno (lepljivo) mišljenje: Reči se lepe jedna na drugu. 
Mogu se «lepiti» i čitave rečenice. Osim u psihopatologiji ono je 
često u stanjima umora, laganog pijanstva, kod osoba koje su pod 
uticajem droge ili kod starih osoba. Kod verbigeracije ne radi se o 
lepljivom mišljenju , nego o uvek istom ponavljanju reči. 

Višestrukti neobjašnji telesni simptomi: Višestrukti, 
medicinski neobjašnji telesni simptomi označavaju somatizacioni 
poremećaj. Treba obrati pažnju npr. na sledeće ciljane simptome: 
kratak dah, dismenoreja, pečenje u oblasti genitalija, knedla u grlu, 
zaboravnost, povraćanje, paraliza. Tako npr. za žene sa dva ili više 
ovih simptoma treba posumnjati da imaju somatizacioni poremećaj u 
koliko im simptomi otežavaju život, medicinski nisu objašnji i 
pojavljuju se pre trideste godine života.  

Višestruka ličnost: Poremećaj ličnosti kod koga postoje dve 
ili više prilično izdvojene «ličnosti»( «ja») u jednoj istoj individui. 
Alternativne ličnosti mogu imati veoma različita svojstva, i ličnost iz 
jedne faze obično ništa nezna o drugoj disociranoj fazi.Predstavlja 
kompleksan, hroničan, disocijativni poremećaj koji karakterišu 
izmene sećanja i identiteta sa kontinuiranom egzistencijom relativno 
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životinja duguje mnogo i kolektivnom nesvesnom, koje se izmedju 
ostalog, izražava i u mnogobrojnim legendama i folklornim 
običajima.  

 
Važnost aktuelnih konflikata ličnosti sa okolinom. Ranije 

klasična psihoanaliza i poslednjih decenija neoanaliza pridaje veliku 
važnost aktuelnih konflikata ličnosti sa okolinom. Poslednjih 
decenija pridaje se sve veći značaj koncepciji «o odnosima objekata», 
koji označava relacije jedne ličnosti sa ljudima iz spoljašnjeg sveta, 
ali i sa «interiorizovanim» osobama, s kojima se ličnost 
identifikovala u procesu svoje strukturacije i socijalizacije 

Vagabundizam: Način života onih lica koja ne mogu da se 
skrase po sopstvenoj odluci na jednom mestu. Treba ga razlikovati od 
fuge, čak i one koja se ponavlja. Može da bude posledica izvesnih 
abnormalnosti ili patoloških mentalnih stanja: emotivno labilne 
osobe, hipohonderi, obični ili perverzni debili. 

Vegetativni znaci ( biološki, fiziološki) znaci: tahikardija, 
palpitacije, hiperhidroza, široke zenice, anizokorija, tremor i dr. 

Verbalni ekshibicionizam: Sastoji se u uživanju pri 
izgovaranju skaradnih i sablažnjivih tekstova, a u blažem obliku i pri 
pričanju viceva, a zadovoljstvo je utoliko se to čini pred stidljivim 
osobama. 

Verbigeracija: stereotipija u vidu očiglednog besmislenog 
ponavljanja jedne reči, rečenice, misli uz očuvanu svest. U pitanju je 
stereotipja govora koja spada medju katatone fenomene i vidi se kod 
katatone forme shizofrenije. 

Verbigeracija može se shvatiti i kao perseveracija, ali to ipak 
nisu sinonimi. Diferencijalno-dijagnostički važan je odnos 
perseveracije prema verbigeraciji kod shizofrenih pacijenata. Kod 
verbigeracije ne radi se o lepljivom mišljenju, nego o uvek istom 
ponavljanju reči. To je zapravo stereotipija govora i spada u katatone 
fenomene, kada je pacijent u stanju satima da ponavlja jednu istu 
frazu.  

Verovanje: Kao psihički fenomen pruža ličnosti značajno 
utočište u borbi npr. protiv stresa. Čim se osoba osloni na nečiji 
autoritet, sve njene brige i breme teškoća prepušta plećima osobe 
koju smatra svojim autoritetom. To može biti šef u jednoj ekipi, ili 
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zloupotrebe PAS nedovoljno jasne, koncept ostaje i dalje u upotrebi. 
Jednostava i dosta prihvatljiva definicija mogla bi da glasi: «upotreba 
supstancija koje mogu imati štetno dejstvo na pojedinca ili društvo». 
SZO u svom Dokumentu o nomenklaturi i klasifikaciji PAS, u kome 
je napravljena dosta dobra razlika u sledećim problemima koji se 
odnose na zloupotrebu PAS: 1. Nesankcionisana upotreba: upotreba 
droge koja nije priznata od društva, ili od grupe unutar društva; 2. 
Opasna upotreba: upotreba droge koja će verovatno dovesti do 
štetnih posledica po korisnika, 3. Disfunkcionalna upotreba: upotreba 
droge koja dovodi do oštećenja psihološkog ili socijalnog 
funkcionisanja (npr. Gubitak posla, bračni problemi), 4. Štetna 
upotreba: upotreba droge koja dovodi do oštećenja tkiva ili mentalnih 
bolesti. Jedan oblik disfunkcionalne i štetne upotrebe je zavisnost. To 
je skup simptoma koji se odnose na teškoće u uzdržavanju od 
ponovljenog uzimanja droga. Zloupotreba supstancija se odnosi na 
uzimanje PAS na način koji narušava medicinske, pravne, religijske 
ili socijalne običaje i oblike ponašanja. Ovaj termin, zloupotreba je 
koristan koncept za opisivanje ponašanja medju zavisnicima u 
njihovoj početnoj istoriji upotrebe PAS i kod nezavisnih osoba tokom 
kraćih perioda obično tokom adolescencije i mladjeg životnog doba 
ili tokom stresnih životnih dogadjaja.  

Znaci alkoholizma: 1.Povećana tolerancija na alkholna pića. 
Ukoliko se utvrdi da je osoba u odredjenom periodu (6 do 12 meseci) 
povećala količinu popijenog alkoholnog pića da bi postigla 
zadovoljstvo, kažemo da se tolerancija povećala; 2. Gubitak kontrole: 
ako osoba svaki put kad pije mora biti pijana do pijanstva (ne može u 
stvari popiti manju količinu i na tome se zaustaviti). Ova stanja 
nazivamo gubitak kontrole, što je dosta siguran znak alkoholizma i 3. 
Alkoholizam spada u bolesti zavisnosti ali je mnogo više slučajeva sa 
psihičkom zavisnošću nego fizičkom. 

Znak: Objektivna manifestacija patološkog stanja. Znakove 
primećuje osoba koja vrši pregled, a ne obolela osoba koja se žali i 
saopštava subjektivne tegobe.  

Zoopsije: Halucinatorna vidjenja životinja, obično krvoločnih 
ili zastrašujućih. One su uglavnom posledica jednog ili manje 
aktivnog onoirizma, često sa jakim nabojem anksioznosti. Često se 
opserviraju u akutnim alkoholnim sumanutostima. Životinje su često 
sićušnih dimenzija ( liliputanske halucinacije).Halucinatorno vidjenje 
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drugi to čini pasivnim prihvatanjem zlostavljanja. Oni najčešće 
ispoljavaju; anksioznost, imaju loše samopoštovanje, depresivna su, 
puvučena i uplašena ili pak agresivna, posttraumatski stresni 
poremećaj, paranoidnu ideaciju, mogu da kasne u razvoju odredjenih 
miljokaza, imaju problema u odnosu sa vešnjacima, mogu da razviju 
samodestruktivno i imaju povišen rizik od suicida i poremećaj 
ponašanja. Mnogi faktori doprinose nastanku fizičkog zlostavljanja i 
zanemarivanja. To su: socijalni stresori, zloupotreba PAS i mentalni 
poremećaji roditelja, odredjene karakteristike deteta. Mnogi 
zlostavljači često su i sami bili žrtve zlostavljanja. Značajn promotor 
agresivnosti je dugotrajna izloženost bolu i fizičkoj torturi. Seksualno 
zlostavljana deca češće imaju: loše samopoštovanje, depresiju, 
dosocijativne poremećaje i zloupotrebu PAS. Fizičko zanemarivanje 
se manifestuje kroz: odbianje da se ukaže neophodna medicinska 
pomoć, napuštanje, izbacivanje i ostali oblici zanemarivanja kao 
neadekvatna ishrana, oblačenje ili higijena, vožnja deteta u 
automobilu u alkoholisanom stanju i dr.  

Zloupotreba psihoaktivnih supstancija (PAS): Mladi ljudi 
danas žive u okruženju koje pred njih stavlja mnogobrojne zamke 
koje oni često ne prepoznaju ili pogrešno prepoznaju. Život je postao 
sve više zahtevan, pun stresova, uz visko stepen otudnenja i raspada 
roditeljsih brakova. U isto vrme svuda oko njih je mnoštvo PAS do 
kojih se može doći relativno lako. Mladi ljudi često zbunjeni svojim 
roditeljima ( koji puše, piju) i sopstvenim odrastanjem, uz pritiske 
škole i društva- pribegavaju bekstvu (makar i na kratko) iz realiteta 
uz pomoć PAS koji im to omogućavaju. Upotrebom PAS dolazi do 
promena u sferi opažanja, osećanja i ponašanja Za mnoge mlade 
ljude eksperimentisanje sa PAS može da predstavlja jednu kariku i 
prolaznu epizodu u životu, koja neće ostaviti bilo kakve ozbiljnije 
psihosocijalne ili medicinske posledice po njih, tzv. abuzusi ili 
narkofilija. Medjutim, postoje i takvi slučajevi gde kratkotrajno 
uzimanje PAS može biti opasno jer vodi mladu osobu ka 
destruktivnijim oblicima uzimanja PAS. Tako, medju mladima koji 
zloupotrebljavaju PAS sve češća su samoubistva, ubistva i zadesne 
smrti prvenstveno zbog predoziranja, tzv. over dozis. Može takodje, 
doći do precipitacije ili pak egzacerbacije mnogobrojnih 
psihopatoloških poremećaja. Danas ovaj fenomen ima epidemijske i 
donekle pandemijske razmere. Premda su granice izmedju upotrebe i 


