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Abstrakt: Prikazali smo pacijenta
B.M., 38 g., NK radnik, nezaposlen,
cije su psihicke tegobe pocele
unazad godinu dana, postao
sutljiv, povucen, imao lupanje
srca, gusenje, nesanicu. Tada
lijecen ambulantno, shvacen

kao F 41.Tri mjeseca pred prijem
u bolnicu javili se “napadi”u
formi kocenja i gréenja tijela, po
nekoliko u toku dana, postaje
agresivan, destruktivnog
ponasanja.U tom periodu
dijagnosticki shvacen kao F
44.5.Na ordiniranu terapiju

nije se dobio Zeljeni terapijski
odgovor zbog ¢ega je upucen na
hospitalizaciju.

Nasa dijagnosticka dilema je bila

da li se radi o:

- ekspanzivnom
intrakranijalnom procesu

- Epi

- disocijativnim konvulzijama

- Hungtintonova horea

- atipi¢na slika psihoti¢nog
procesa

Koristili smo:

- strukturirani psihijatrijski
intervju

- rutinske laboratorijske
pretrage

- hormonalni status Stitnjace

- neuroloski pregled

- internisticki pregled

- CTmozga

- EEG

- psiholosko testiranje

U toku boravka zbog polimorfnih
subjektivnih tegoba ordinira

se atipi¢ni neuroleptik ¢ime se
kupiraju nevoljni motorni pokreti,
a rezultat psiholoskog testiranja
ukaze na osobu grani¢nih
intelektualnih sposobnosti koja
je povremeno pod utjecajem
primarno psihoti¢nog procesa.

Ovim prikazom smo Zzeljeli
prikazati slucaj atipi¢ne
psihoti¢ne simptomatologije
kod primitivne strukture li¢nosti
sa grani¢nim intelektualnim
sposobnostima.

Kljuéne rijedi:
nevoljni motorni pokreti,
psihoti¢ni proces.

VIl HRVATSKI PSIHIJATRIJSKI DANI

ATIPICNA KLINICKA SLIKA PSIHOTICNOG PROCESA

Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo, BiH

UVOD: ICD-10 definira disocijativni
poremecaj kao “djelomican ili potpuni
gubitak normalne integracije sjec¢anja
iz proslosti, svijesti o osobnosti i
izravnih osjeta, te kontrole tjelesnih
pokreta’, dok ga DSM-IV definira kao
“raskol u obi¢no cjelovitim funkcijama
svijesti, pamcenja, identiteta ili
opazanja okoline”. ICD-10 ukljucuje

u disocijaciju oblasti senzornog i
motornog sistema, a koja dovodi do
simptoma koji se uobicajeno zovu
konverzivni. U DSM-IV disocijacija

je ogranicena na psihicke funkcije,

pa su konverzivni poremecaji
konsekventno smjesteni, ne unutar
grupe disocijativnih, kao u ICD-10, ve¢
sa somatoformnim poremecajima.
Depersonalizacija u ICD-10 nije
smjeStena medu disocijativne, ve¢
medu druge neurotske poremecaje.

Veza izmedu disocijacije i psihoze nije
tema ozbiljnijih studija i istraZivanja u
oblasti psihoza, ali je primila znacajnu
paznju u oblasti disocijacije.

Brojna konceptualna pitanja moraju
biti rijeSena prije nego sto disocijacija
postane centralni momenat u
istrazivanju, dijagnostici i tretmanu
psihoza (Ross, 2007.). Ovo ukljucuje
izmedu ostalog i definicije disocijacije

i psihoza, pretpostavke o etiologiji

i tretmanu kako disocijacije tako i
psihoza, dijagnosticke kriterijume
psihoza, operacionalizacije i mjere oba
konstrukta. Dok se ovo ne desi, moguce
je prikazati relaciju disocijacija- psihoza
preko pregleda historijske veze sa
shizofrenijom, disocijacije u klini¢koj
slici shizofrenije, te novijih istrazivanja
iz oblasti disocijacije koja registriraju
disocijativna iskustva i na ovoj klinickoj
podpopulaciji.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent B.M,, star 39 g., NK radnik,
nezaposlen, neozZenjen. Izbjeglica, prije
rata radio kao rudar, tokom rata borac
Armije BiH, sada bez stalnih primanja,
zivi s majkom u iznajmljenom stanu.
Imao nekoliko emotivnih veza, zadnja
prije 1,59.

Premorbidno: tih, miran, povucen

U porodici pozitivan psihijatrijski
hereditet

SADASNJA BOLEST

2008. javili se prvi simptomi
- lupanje srca

- preznojavanje

- opcaslabost

- nesanica

- povlacenje od okoline

- Sutljivost

Zapoceo ambulantno psihijatrijski
tretman, dijagnosticki shvacen kao

F 41.1 - Op¢i anksiozni poremecaj
F 45 - Somatoformni poremecaj

Ordinirani antidepresiv iz reda SSRI
i anksiolitik, ubrzo prestaje uzimati
terapiju

Pogorsanje psihickog stanja javlja se u

julu 20009.

- agresivnost

- destruktivno ponasanje

- polimorfne somatske tegobe

- "napadi”u formi gré¢enja i kocenja
tijela, bez gubitka svijesti, po
nekoliko u toku dana

Na ambulantni tretman TCA i
anksioliticima ne dolazi do poboljsanja
i prima se na hospitalizaciju

STANJE PRI PRIJEMU:

Pri odvodenju na odjeljenje pacijent
se ukodi, tijelo kao daska, nakon
stavljanja u krevet izvija ruke i noge,
grci Sake, izvija tijelo u opistotonus, pri
tome nema gubitka svijesti, ni ostalih
popratnih znakova epi napada.

URADENE PRETRAGE

- rutinske laboratorijske pretrage:
nalazi uredni

- hormonalni status stitne Zlijezde .
nalaz uredan

- neuroloski pregled: nalaz uredan

- EKGiinternisti¢ki pregled: nalaz
uredan

- CTmozga: nalaz uredan

- EEGnalaz uredan

- Psiholosgko testiranje: Primijenjeni
testovi: (dijagnosticki intervju, WB
skala forma II, projektivne tehnike)

Rezultati: Na primijenjenom testu
inteligencije ispitanik postize
vrijednosti (IQv=76, IQn=56,
1Qt=64) na osnovu kojih njegove
opce intelektualne sposobnosti
mozemo svrstati u kategoriju “laka
dusevna zaostalost”. Medutim,
moze se pretpostaviti da je primarni
intelektualni potencijal skroman,
vi$e u kategoriji “grani¢nih”. Razlog
ovako drasti¢nog snizenja rezultata,
osobito na manipulativnom dijelu
skale, mozemo naci u psihoticom
padu intelektualne funkcionalnosti i
efikasnosti.

Autori: O. Cemalovié, V. Smitran-Malvié, DZ. Begi¢, V. Kezunovic¢

Kvalitativnom analizom odgovora

uocava se da je shvatanje oslabljeno.
Poteskocu predstavlja razlikovanje

bitnog od nebitnog. Dominira misljenje

na funkcionalnom nivou, premda se
evidentiraju i odgovori na apstraktnom
nivou. Otezane su sposobnosti perceptivne
organizacije, te analize i sinteze.

Analiza projektivnih metoda ukazuje
na psihoti¢nu dezintegraciju li¢nosti.
Ideacija je siromasna, a velikim dijelom
¢udna i bizarna.

Zaklju¢ak: Na osnovu
psihodijagnosticke eksploracije moze
se pretpostaviti da je rije¢ o osobi gdje
se evidentira sadasniji nivo intelektualne
funkcionalnosti u kategoriji “laka
dusevna zaostalost”, dok su primarne
sposobnosti u kategoriji “grani¢nih”.

Drugi testovni pokazatelji ukazuju da
je ispitanik povremeno pod uticajem
sadrzaja primarno psihoti¢nog
procesa, bez mogucnosti povezivanja
i prepoznavanja onoga $to se u njemu
desava.

TOK HOSPITALNOG LIJECENJA:

- ordinira se risperidon u dozi
4 mg /dan

- kupira se agresivnost i destruktivno
ponasanje

- tokom boravka ne registruju se
“napadi”

- subjektivne tegobe se povukle

- uspostavio adekvatne socijalne
relacije s okolinom

- kontrola tri mjeseca nakon otpusta:
psihi¢ko stanje stabilno.

ZAKLJUCAK:

Kroz prezentaciju ovog slu¢aja
namece se dilema da li je ispoljena
disocijativna simptomatologija dio
atipi¢ne klinicke slike psihoti¢nog
procesa ili se radi o komorbiditetu
disocijativnog poremecaja i
psihoti¢nog procesa?
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