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U radu se, suglasno dostignu¢ima suvremene psihijatrije, prilazi razvoju, organizaciji i funkcioniranju li¢nosti. Pona3anje je odredeno
bioloskim, psiholoskim i socijalnim kapacitetima i integracijom ovih kapaciteta u organiziranu, hijerarhiziranu jedinstvenu li¢nost,

koja je u stalnoj reakciji i interakciji, manje ili viSe stabilna.

Iskustvo i sadrzaj iskustva, bioloskog, emocionalnog, kognitivnog i socijalnog u interakciji sa zahtjevima okoline, odreduju tip
odgovora. Modeli ponasanja, poneseni iz primarne obiteljske skupine i konstitucija, pretpostavlja se da imaju vaznu ulogu u kasni-
jem izboru odgovora na podrazaj. Zelimo li zdravu i sposobnu li¢nost, prva, roditeljsko "trenerska" uloga i uloge svih drugih voditel-

ja i kreatora razvoja li¢nosti, moraju medusobno komunicirati.

Kljuéne rijedi: licnost, psihopatologija

Zivimo u vrmenu snaZnog razvoja psihijatrije. Mnogobrojna i
raznovrsna su istrazivanja u podrud¢ju biolodkih, psiholoskih i soci-
Jjalnih polja psihijatrije. Precizne definicije simptoma i dijagnoza,
raznovrsni i originalni individualni znanstveno istrazivacki
metodologijski pristupi i medunarodni komunikacijski sustav,
omogucuju uspon psihijatrije i ¢ine ju korisnim i dostupnim ljud-
skim dobrom. Teorijski i metodologijski pristupi su povezani s
praksom i intervencijskim programima, a na psiholoskoj razini su
kontrolirana istrazivanja u podrudju primarne prevencije.
Viseslojni pristup novim bioloskim metodama, koji ukljuéuje psi-
holoske i socijalne razine kakav je danas, nije viden u povijesti
Znanosti.

Rezultati istrazivanja depresije daju za sada najmanje dva
patoloska puta razvoja ove bolesti: bioloskogenetski 1 psiholos-
ki, koji je vjerojatno determiniran okolicom i vodi boljem razu-
mijevanju zamr$ene meduigre kognitivno-psiholoskih promjena,
nacina Zivota i genetske vulnerabilnosti (11,12).

Shizofrenija se Siroko predstavlja s prvim javljanjem, sustavno se
procjenjuju prodromi i nakupljanje simptoma u meduigri biolosk-
ih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika u izbijanju prve epizode u
daljnjem tijeku ove psihoze. Javljaju se nove zamrSenije slike shi-
zofrenije, koje se temeljito razlikuju od izvornog Kreapelinskog
proces modela. Multicentri¢ne kontrolirane studije lijecenja shi-
zofrenije pomic¢u se prema novim standarima lijecenja niskim
dozama antipsihotika, brzim intervencijama u krizi, ciljanoj far-
makoterapiji i optimalno dugom lije¢enju (7,10).

Raznovrsne metode neuroimaginga, elektroencefalografske
tomografije, mappinga i funkcionalnog imaginga, spektroskopi-
je i drugih novih tehnika, koje svakodnevno nastaju, lokaliziraju
mozdane procese i povezuju ih s psihickim simptomima, ili
prikazuju blokade receptora i povezanost transmiterskih sustava
s terapijskim intervencijama. Ovo su nova polja bududeg
istrazivanja psihijatrije (16,18).

Jednako tako, ako ne i vi$a razina, vaZna za razumijevanje eti-
ologije mentalnih bolesti, je molekularna genetika. Radi se na
identificiranju lokusa i tipa mutacije u heterogenom kompleksu
mentalnih bolesti depresije i shizofrenije, a ostvarena je primje-
na kod Alzheimerove bolesti. Prikazani su alternativni mehaniz-
mi u regulaciji odlaganja Beta A4 amyloida s razli¢itim tipovi-
ma mutacija. Nasluéuje se terapijska intervencija zaustavljanja,

stvaranja i odlaganja amyloida Beta A4 stabilizacijom stani¢nog
kalcija (11).

Uz bolje razumijevanje etiologije i patogeneze depresije i shi-
zofrenije, kompleksniji je i sveobuhvatniji pristup agresivnom
ponaSanju, orijentaciji prema zlouporabi droga, djecjem i ado-
lescentnom razvoju te organizaciji i funkcioniranju zdrave i
bolesne li¢nosti.

LICNOST I TEORIJA LICNOSTI

Li¢nost je organizirani, hijerarhizirani, jedinstveni identitet s
unutarnjim oscilacijama i vanjskim stimulusima u reakciji i inter-
akeiji, koji je manje vise stabilan i vitalan. Unutarnji osjecaj i sen-
zorne informacije, predsvjesne impresije 1 svjesno opazanje
odreduju osvijes¢enost mentalnih predodzbi o fizioloskim i psi-
hi¢kim aktivnostima, kontaktima i odnosima s okolinom. Li¢nost
odrazava vlastitost misli, postupaka, zelja i predodzbi. Odredena
je jedinstvom, cjelovitosti, posebnosti 1 dosljednostima u pon-
afanju. Moguénost socijalnog Zivota otvaraju jedinstvenost,
samodosljednost, stil zZivota, otvorenost dinamickog prostora,
motivacijska teznja prema ciljevima. Od ovog idealnog koncepta
licnosti razli¢ita su odstupanja od teorije do teorije.

Za psihoanaliti¢are je duSevni poremecaj neuskladeno funkcini-
ranje id, ega i superega, struktura na putu ugode i zadovoljavan-
ja ego potreba kroz iskrivljavanje stvarnosti mehanizmima
obrane. Za fenomenologe je to neuskladenost izmedu realnog i
idealnog JA, nepostignuta samoaktualizacija, sazrijevanje i
drustvenost te neprilagodeno ponaSanje. Opetovano koriStenje
neadekvatnih konstrukata u interpretaciji svijeta, duSevni je
poremecaj kogitivne teorije li¢nosti, a zaustavljeni potaknuti
nagon i neuspjelo savladavanje prepreka kroz mijenjanje ciljeva
u interakciji s nalijedenom sklonosti za dozivljavanje sukoba i
traume, faktorsko analiticki je pristup duSevnom poremecaju.
Bihevioristi vide licnost kao proces uéenja, a psihopatologiju
kao nauceno neadekvatno ponasanje.

Danas je dominantan psihobiolo$ki model dimenzija tempera-
menta i karaktera li¢nosti. Li¢nost je prema ovom konceptu mul-
tidimenzionalna. Sedam dimenzija licnosti, ¢etiri temperamenta
i tri dimenzije karaktera daju sveobuhvatan prikaz normalne i
abnormalne licnosti. Temperament se odnosi na automatske
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emocionalne odgovore na stimuluse i ukljuéuje naslijedene
osnove ponaSanja koje je uvjetovano i regulirano limbickim
mozdanim sustavom i relativno umjereno stabilno kroz Zivot.
Dimenzije temperamenta su $tetno izbjegavnje, znatizelja, ovis-
nost o nagradi i ustrajnost, a dimenzije karaktera samousmjeren-
je, dustvenost i samotranscedencija (1,4).

Cimbenici temperamenta su determinirani konstitucijom,
naglaSavaju hereditarnu komponentu s neznatnim utjecajem
obiteljske okoline, a daju temelj za automatske odgovore i uvje-
tovano ponasanje. Cimbenici karaktera predstavljaju teZnje i
svjesne ego reference, reference prema drustvu i duhovnim vri-
jednostima. Odredeni su vrlo jasno obiteljskom okolinom.
PonaSanja mobilizacija ili inhibicija ¢ovjeka odredena je
slozenim i mnogostrukim medusobnim odnosima dimenzija
temperamenta i karaktera. Razli¢iti temperament ¢imbenici s
diferentnim neurobioloskim procesima u interakciji s karaktern-
im osobinama (znanje, vjestine i odnosi prema drugima) i ukup-
nosti, odreduju kvalitetu i kvantitetu aktivacije ili inhibicije pon-
aSanja. Jako §tetno izbjegavanje je u tijesnom odnosu sa sazna-
jnom tjeskobom, neurotizmom i niskim samopo$tovanjem.
Tjeskoba, depresivno i neprijateljsko misljenje kao i nisko
samopoStovanje, rezultat su ljutitog unutarnjeg osjecanja, koje
nije naglo prostora za akciju.

SnaZna znatiZelja je u zatvorenom odnosu sa impulzivnosti, sen-
zacionalnim traZenjima, agresivnim akcijama i tendencijama
neposludnosti i neprihvacanju propisa i zakona, a slabim karak-
ternim osobinama samopouzdanosti, druStvenosti i duhovnosti.
Ovisnost o nagradi je u tijesnom odnosu sa socijalnom
osjetljivosti, a ustrajnost s postignu¢ima. Klaster poremecaja
liénosti u tijesnom je odnosu s tjeskobom, impulzivnosti, izdvo-
jenosti po strani i s niskom samousmjerenosti i kooperativnosti.
Nezreli karakter i poremecaj li¢nosti s niskim samousmjerenjem
okrivljuje okolinu, nediscipliniran je, reaktivan je na vanjske
dogadaje i nema svrhe usmjerenja u Zivotu. Ozbiljno ogranicen-
je razine samousmjerenosti ima 8% opce populacije s 2 ili vise
poremecaja li€nosti, a daljnjih 25% ima jedan poremecaj li¢nos-
ti, a rizik za poremecaj licnosti raste eksponencijalno s padom
samousmjerenja i drustvenosti.

Tako je antisocijalni temperament profil odreden simptomima
niskog Stetnog izbjegavanja, visokom znatiZeljom i niskom ovis-
nosti o nagradi; histrionicki, niskim izbjegavanjem, visokom
znatiZeljom i visokom ovisnosti o nagradi. Ovisne li¢nosti imaju
visoko izbjegavanje, a nisku znatiZelju, a borderline visoko izbje-
gavanje, visoku znatiZelju i nisku ovisnost o nagradi.

Tip temperamenta je stabilan i utjeGe na maturaciju karaktera u
odrastanju. Samopouzdanje i kooperativnost rastu s godinama
zivota (do 35 godina). Razvoj je predominantno odgovoran za per-
sonalne varijacije. Regionalna mozdana aktivnost, uéenje i memo-
riranje, te mehanizmi obrane, veZu se uz temperament. Stalno izb-
jegavnje vodi pona3ajnoj inhibiciji, pasivno izbjegavaju¢em uden-
ju, tjeskobi i poremecajima ishrane, te izolaciji hipohondrijazi.
ZnatiZelja i ponasanje aktivacija idu prema vje$tom saznavanju,
motornoj aktivnosti, bulimiji razdvajanju i disocijaciji. Ovisnost
o nagradi usmjerava paznju na stimuluse, a fantazija i projekcija
su mehanizmi obrane. Ustrajnost vodi ponavljanju zadanih
zadataka, anoreksiji, supresiji i sublimaciji.

Razli¢iti aspekti karaktera su steeni primarno, kroz interakcije
sa okolinom u ranim godinama Zivota, u obiteljskom okruzenju.
Individualne karakterne crte su odredene i temperament &im-
benicima, koji su predominantno naslijedeni i postoje kada
karakter formacija pocinje. Znadi, temperament ¢imbenici su
primarni, a karakter ¢imbenici su sekundarne komponente
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li¢nosti. lako temperament ¢imbenici mogu biti neovisni jedan o
drugom, ovisnost izmedu temeperamenta i karaktera je uvijek
pristuna. Devijacije od norme, od jednog do nekoliko tempera-
ment ¢imbenika, i niska razina karakter ¢imbenika, prvenstveno
samousmjerenosti - strukturiraju poremecéaj licnosti.
Definiranje devijantnog, vrijeme normalne prilagodbe, kompati-
bilnost devijacija temperamenta i norme karakter ¢imbenika, te
odnos konstitucije i uéenja pravila drustva, manjkavosti su ove
teorije.

RAZVOJ LICNOSTI I PSIHOPATOLOGIJA

Covjek dolazi na svijet bez moguénosti izbora. Nediferencirani
neuralni oblici mozga (neurotransmiter, molekule, ioni, neuro-
hormoni i aminokiseline) na putu prema diferencijaciji, struk-
turiranju i organizaciji, traZze autonomne i okolinske stimuluse u
relativno uskim kljuénim vremenskim razmacima.

Na putu dosezanja vlastite prirode, postavljanja pitanja i iskust-
va ranjivosti, rano Zivotno iskustvo postaje srz psihobiologije
liénosti. Iz emocionalnog, kognitivnog i socijalnog iskustva,
covjek razvija autenti¢no pona$anje kojim se suprotstavlja
inhibirajuéem stisku primordijalnog straha. Ucenjem i
iskustvom ¢&ovjek smanjuje ocaj vlastite ranjivosti. Mozak
osjeca, opaza i pohranjuje informacije. Zahvaljuju¢i biolosko
genetskoj kvaliteti, temperamentnoj i mozdanoj interakciji sa
stimulusima, organizaciji mozga, regionalnoj i ukupnoj
povezanosti 1 iskustvu, razvojnoj klimi, koja osigurava to iskust-
vo - mozak se strukturira i organizira u hijerarhijsku cjelinu.
Ponasanje odrazava strukturu, organizaciju i hijerarhizaciju
mozga. Mozak i transgeneracijski prijenos informacija osigurali
su uspon homo sapiensa (14).

Mozak se razvija i funkcionira sukladno razvojnom Zivotnom
iskustvu i vlastitoj bioloskoj kvaliteti, ovisno o stupnju isko-
riStenosti. Mozak omogucuje adaptaciju i na najnepovoljnije pri-
like, na najdrasti¢nije nasilje. Mozak je razvio hijerarhizaciju
struktura i funkcija. Mozdano deblo i srednji mozak su odgov-
orni za disanje, otkucaje srca, tlak i temperaturu, a limbicke i
kortikalne strukture, koje su bogate neuronima, za najkomplek-
snije funkcije apstraktnog i kreativnog misljenja.

Ako se odredene mozdane regije aktivniraju autonomno, fina
hijerarhizirana mozdana struktura nastaje okolinskom stimu-
lacijom. Razvoj transmiterskih sustava, receptora i njihovih
sposobnosti; povezanost transmiterskih sustava; sinapsiranje i
sposobnost modulacije iskustva i bogatstvo ponasanja nastaje iz
svjesnog samousmjerenja, samopouzdanosti, kooperativnosti i
duhovnosti. Covjek se razvija kroz primanje sve kompleksnijih
zadaca u dobroj pona$ajnoj igri (Good behavior game), koja je
odredena, s jedne strane, bioloskim predispozicijama i unutarn-
jim dobrim osjec¢anjima (Psychological well being) i socijalnim
adaptacijskim statusom, s druge strane. Stjecanje znanja i majs-
torstvo ucenja vjestina na putu otkrivanja svijeta, otvaraju nove
putove i vidike, samopouzdanje i samousmjerenje, a primarno
emocionalno kognitivno iskustvo odnosa, doreduje drustvenu
usmjerenost i odnos prema ukupnosti.

Pozitivno iskustvo iz prvih odnosa, posebno bezuvjetno emo-
cionalna investicija majke, omogucava razvoj kapaciteta za
savladavanje konflikata, narcizma, ljubomore, separacije, seksu-
alnog konflikta, konflikta autoriteta, specfi¢nog zadovoljstva s
radom i interpersonalnog konflikta.

Ucenje, stjecanje znanja i vjestina, sudjelovanje u razvojnoj igri,
Covjek prelazi iz jedne razvojne faze u drugu, koje su odredene
socijalnim zahtjevima specifiénim za uzrast.
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Umjesnost izbora tipa i koli¢ine treninga i igre koje pokrecu,
razvijaju i strukturiraju ravnomjerno mozdane strukture, sa stim-
uliraju¢om dozom tjeskobe, govore o regionalnoj 1 ukupnoj
kori§tenosti mozga, o razvoju opc¢ih i specificnih ponasajnih
sposobnosti (13.15).

Nesklad izmedu individualnih kapaciteta osposobljenosti za sud-
jelovanje i uspjesno igranje odredenih uloga i zahtjeva za igranjem
odredenih uloga u odredenim vaZnim Zivotnim periodima, kao i
onih u vrijeme polaska u $kolu, u vrijeme separacije, ili u vrijeme
osamostaljenja i igranja seksualnih uloga, vode u patologiju.
Izostajanje ili zanemarivanje igrajucih uloga, nepostizanje rezul-
tata vodi u napustanje aktivnosti, §to se kod muske djece mani-
festira agresivnim ponasanjem, a kod Zenske djece grickanjem
noktiju i povlacenjem u sebe. Nprepoznati prvi simptomi vode u
razvoj daljnje psihopatologije, u poremecaj li¢nosti, delinkven-
ciju i ovisnost o psihoaktivnim sredstvima, u depresiju i druge
poremecaje.

Prevencija psihopatoloskog ponasanja je u stalnom istrazivanju
kapaciteta pojedinaca, bioloskih i adaptacijskih, s jedne strane, i
adekvatnosti socijalnih zatjeva za odredene razvojne faze, s
druge strane.

Programi savladavanja opcih socijalnih zadaca i uloge roditelja,
ucitelja, supervizora u na¢inu vodenja djece kroz socijalna polja,
moraju biti jasno podrzavani i u kontinuitetu od obiteljske do
drugih skupina, kroz koje dijete prolazi s jasno odredenim vre-
menskim varijacijama adaptacije od jednog do drugog djeteta. U
dobro organiziranoj zajednici, u kojoj se susrecu terapijske i pre-
ventivhe mjere u podru¢ju mentalnog zdravlja, postoje dodatni
selektivni programi za riziéno ponaSanje i terapijski programi za
indicirane pojedince ili grupe s psihopatologijom razine pore-
mecaja ili bolesti. Sto je neki neuralni sustav vise aktiviran, to je
viSe stimuliran odredenim podrazajem, vise ¢e ugraditi pred-
stavu tog vanjskog i unutarnjeg svijeta koji ga stimulira. Ba$ na
toj neurobiolo$koj razini koja je bila pokrenuta (energetsko
odrZavajuca razina ili limbi¢ko kortikalna razina), osoba ce
funkcionirati. To je temelj uéenja i ponasanja.

Strukturna organizacija i funkcionalna sposobnost se razvijaju
cijelog zivota, uz ¢injenicu da se velika vecina kritickog struk-
turiranja razvija u djetinjstvu. Sekvencijalni-sljedstveno-hijer-
arhizacijski razvoj sve kompleksnijih stuktura i funkcija i njiho-
va iskori§tenost od mozdanog debla do korteksa, koje pokusava-
ju kontrolirati i modulirati primitivne dijelove mozga, reaktivne
nagonske podraZaje, razmjerna je razvoju ega i super ega.
Sposobnost mozga da modulira impulse je proporcionalna s
kvocijentom izmedu oblikovane aktivnosti kortikolimbickih
struktura i ekscitatornih aktivnosti niZzih moZzdanih struktura.
Pretjerana aktivnost mozdanog debla i srednjeg mozga (L.
Ceruleusa, N. Amigdalaea) u ugrozavajucoj, traumatizirajucoj
situaciji smanjuje inhibitorne sposobnosti kortikalnih struktura.
Zanemarivanje i traumatizacija aktiviraju ekscitatorne strukture
mozga pa izostaju kriti€ki podraZaji za razvoj drugih dijelova
mozga. Tako se razvija neuobitajena neuralna preraspodjela, $to
umanjuje funkcionalnu sposobnost ¢ovjeka. Razvojno zanemari-
vanje moze udvrstiti nepovoljnu neuralnu preraspodjelu.
Iskustvo stvara organizacijski okvir za dijete. Zato dijete, koje je
traumatizirano i maltretirano, dijete odgojeno u nasilju, nema
osjecaja empatije, nema osjecaj privrZzenosti s drugim bi¢ima.
Ono je nesposobno za simpatiju, da suosjeca s drugima, ono je
emocionalno retardirano. Takvo je dijete emocionalno slijepo,
emocionalni kvocijent je negativan, dijete nije u stanju moduli-
rati pulzije i odgovore na podrazaje, ono nema kapaciteta toler-
ancije. Kao §to intelektualno retardirano dijete ne razumije

apstraktne misli i poruke, tako i emocionalno retardirano dijete
ne razumije emocije i nije u stanju uspostaviti vezu s drugima.
Kod takvog djeteta nisu aktivirane regije mozga odgovorne za
empatiju u relativno uskim vremenskim intervalima ranog djet-
injstva. Emocionalna disfunkcionalnost je posljedica izostanka
takvog iskustva. Empatija i simpatija su utemeljene u iskustvu.
Djeca lifena specijalnih razvojnih iskustava, imaju sadrzaj reak-
cija na podrazaje bez obrade i modifikacija. Smanjena modu-
lacija pulzija, impulzivnih i reaktivnih odgovora na traumu, gov-
ori o njihovoj nesposobnosti za obradu informacija.
Emocionalna sljepo¢a uskracuje opazajno bogatsvo, ucenje,
apstraktno i kreativno misljenje. Takvo zanemarivanje i trauma-
tizacija mijenjaju veliki broj mozdanih areala i funkcija, znaca-
jnih za predispoziciju nasilja (2,5,6,7).

Tjeskoba, distimija, depresivnost, afektivna praznina i naruSeni
afektivno kognitivni odnos u suglasju s vlastitim vjerovanjem,
potkrepljuju nasilno ili povlace¢e ponasanje.

Zrtve emocionalnog zanemarivanja u djetinjstvu ne moraju uvi-
jek biti nasilne, ali ¢e oZiljke nasilja nositi na drugi nacin,
najée$ée kroz duboku prazninu, destruktivno osjecanje veze,
zivot bez dubokih osjecajnih veza, kroz tjeskobu i defanzivno
ponasanje (19,20,21).

Redukcija snage supkortikalnih i kortikalnih modulacija uvjetu-
je poremecaje u kominikaciji s izostanokom empatije i simpati-
je drugih prema ovim osobama. Ove osobe imaju daleko nizi
prag za antisocijalne akcije. Kod nekih se nade i kortikalna
atrofija i slabija frontalna sinapticka gustoca. Djeca razvijena u
nasilju imaju hiperaktivnost ili hipersenzibilnost struktura
odgovornih za stres, koje osiguravaju strategiju i taktiku prezivl-
javanju na razini "bori se, bjezi". Aktivnost jezgara mozdanog
debla, aparata odgovornog za stres, kompromitira inace urednu
inteligenciju djece s poremecajem i nedostatkom paZnje u faza-
ma hiperaktivnosti. Poveéan misiéni tonus, povremeno povisena
temperatura, ubrzan rad srca, plahe reakcije i opca tjeskoba, gov-
ore u prilog fizioloske aktivnosti i preosjetljivosti struktura
mozdanog debla. Ovakva djeca su osigurala i zadovoljstva na
razini ovih mozdanih struktura.

Grabezljivost i agresivnost su kod muske djece viSe orijentirana
prema vani, a kod Zenske viSe prema unutra. U nasilju se smiru-
ju, pa i kod razgovora o nasilju dolazi do pada frekvencije otku-
caja srca. Imaju blag, umirujuéi osjecéaj, a kod prikradanja zZrtvi
endogeno opioidno opustanje pri¢injava im zadovoljstvo, §to je
kod kriminalaca jo$ izraZenije (3,8,9,17).

ZAKLJUCAK

1. Li¢nost je multidimenzionalna, sastoji se od sedam dimenzi-
ja, Cetiri dimenzije temperamenta koje su pretezito naslijedene i
autonomne, relativno postojane kroz zivot, i tri dimenzije karak-
tera koje su stecene.

2. Licnost se oblikuje kroz cijeli Zivot, ali su ipak temeljna svo-
jstva liénosti odredena kroz rane Zivotne faze. Oblikovanje
li¢nosti se odvija kroz Good behaviour game, u stalnoj interak-
ciji dobrog unutarnjeg osjecanja (Psychological Well being) i
socijalno adaptacijskog statusa. Voditelji dobre Zivotne igre su
roditelji, uéitelji, supervizori i drugi.

3. Li¢nost je svjedok razvojnog tijeka covjeka.

4. Moguce je mjeriti razvojni zastoj i slijediti evoluciju tih razvo-
jnih zastoja kroz pojavu simptoma. Dosada$nja istraZivanja upucu-
ju da su prvi simptomi zastoja agresivno ponaSanje kod muske
djece, a kod Zenske djece grickanje noktiju i povlacenje u sebe.
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5. Prvi simptomi upuéuju na pripadnost rizi¢noj grupi, koja
zahtijeva pomo¢ i dodatne selektivne programe, kako bi dijete
odgovaralo na socijalne zahtjeve i postizalo zadovoljstva.
Izsotanak selektivnih dodatnih programa, pojedince i grupe sa
simptomima vodi prema indiciranoj terapijskoj grupi koja zahti-
jeva terapijske programe. Izostanak selektivnih terapijskih pro-
grama vodi u poremecaje, delinkvenciju, ovisnost o drogama,
alkoholizam, depresiju i druge poremecaje. Mentalni problemski
krug se sastoji u povezanosti preventivnih i terapijskih programa.
6. Psiholosko, socijalno i pona$ajno kod ¢ovjeka odrzava difer-
entnost moZdanih struktura, njihovu fiziologiju i hijerarhijsku
funkcionalnost, a §to je ovisno o Zivotnom iskustvu. Stjecanje
znanja i majstorstvo vjestina u interakciji s emocionalno odnos-
nim, odreduju karakterne dimenzije - samousmjerenost,
drustvenost i duhovnost. Iskustvo primarnih odnosa postaje
pramjera drudtvenosti, a bez emocinalno investicijskih kapacite-
ta nema niti karaktera. Iz odnosa i za odnos, ¢ovjek se pripito-
mljuje, socijalizira i postaje li¢nost. Covjek se nada, razvija
voljne funkcije, upoznaje svrhu, postaje kompetentan, prepozna-
je ulogu u zajednici, uspostavlja intimni odnos, voli, prihva¢a
brigu za druge i pobire iskustva mudrosti - samo zahvaljujuéi
odnosu. On zbog odnosa postaje discipliniran, obuzdan i u odno-
su se oplemenjuje.

7. Mozdani sustav je koherentan, odrzana je veza izmedu udal-
jenih, manjih i opet manjih cjelina i povezanost neurona ne poz-
naje granice. Jedan neuron pokrece aktivnost drugog neurona,
najéedce u istom smjeru. Medutim, ne zna se kada ¢e aktivnost,
jednosmjerno pokrenuta, aktivirati aktivnost sljede¢eg neurona u
suprotnom smjeru, Vjerojatno je shizofrenija rezultat ovog
neocekivanog obrata.

8. Psihoterapija je samoistraZivanje (unutarnjeg i odnosnog) i
pronalaZenje puta stimuliranja transmiterskih sustava, aktiviranje
neurotransmiterskih sustava i povezivanje u funkcionalne cjeline.
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PERSONALITY AND PSYCHOPATHOLOGY

Nikola Mandi¢
Osijek Clinical Hospital

ABSTRACT

According to the achievements of contemporary psychiatry, the paper discusses the development, organisation and functioning of per-
sonality. A particular behaviour is determined by bahavioural, psychological and social capabilities and their integration into an
organised, hierarchical, unique personality that - in constant reaction and interaction - is more or less stable.

Experience and the repertoire of biological, emotional, cognitive and social experience interacting with environmental requirements
determine the type of response. Behavioural models acquired in the primary family group and contitutions seem to have a significant
role in the later choice of response to a stimulus. The first parental "coaching” role and the roles of all other coaches and creators of
personality development must interact if we want to get a healthy and competent personality.

Key words: personality, psychopathology
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