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Poremecdaji raspolozenja

no Sto komplicira klasifikaciju i definiciju poremecaja raspolozenja je ¢injenica

da se ista ili sli¢na terminologija koristi u svakodnevnom (laickom) jeziku za
opis raspoloZenja i emocija u zdravih osoba i u osoba koje boluju od poremeéaja
raspoloZenja.

Za pocetak, potrebno je razlikovati osjecaje od emocija. Osje¢aj mozemo defini-
rati kao reakciju na neko iskustvo ili dogadaj koja ima pozitivan ili negativan pred-
znak te je kao takav subjektivan, tj. iskustven. Osoba se moze osjecati depresivno,
tjeskobno, uplaseno, ljuto, radosno, sretno i sl.

Za razliku od osjecaja, emocija je sloZzeno stanje cijelog organizma koje se pojav-
ljuje kao reakcija na odredeni dogadaj te s njim ima odredenu uzro¢no-posljedi¢nu
povezanost.

RaspoloZenje je sveprozimajuce trajno stanje emocija koje oboji percepciju svi-
jeta koji nas okruzuje. RaspoloZenje je trajni emocionalni ton koji se pojavljuje na
normalnom kontinuumu od tuznog do sretnog. Kada opisujemo raspolozenje, tre-
bamo specificirati intenzitet, trajanje i fluktuacije.

Afekt je kratkotrajna, prozivljena emocija u danom trenutku. Afekt je vidljiv u
neverbalnoj komunikaciji, uklju¢ujuéi izraz lica te moze ili ne mora biti sukladan
(kongruentan, sintiman) trenuta¢nom raspolozenju. Afekt se moze opisati kao nor-
malan, ogranicen, zatupljen, suzen, zaravnjen i sl.

Poremecaji raspoloZenja obiljeZeni su nenormalnim osjecajima depresije ili eufo-
rije koji su u tezim slucajevima praceni psihoti¢nim obiljezjima.

Poremecaje raspolozenja mozemo podijeliti na bipolarne i depresivne poremeca-
je, a za postavljanje dijagnoze potrebno je, prema trenuta¢no vazeéim dijagnostic-
kim kriterijima, procjenjivati podatke dobivene iz anamneze i heteroanamneze kroz
odredeni vremenski period.

Tako su podaci koji se dobiju iz anamneze za Depresiju (velika depresivna epi-
zoda):

® Anhedonija - nesposobnost da se doZivi ugoda ili zadovoljstvo na podrazaje
koji su ih inace izazivali

B Povlacenje od prijatelja i obitelji

B Nema motivacije, niska razina tolerancije na frustracije (pa tako raspolozenje
mozemo opisivati i kao disfori¢no)

B Vegetativni znakovi - gubitak libida, gubitak na teZini i anoreksija, dobivanje
na tezini i hiperfagija, niska razina energije i umor, nenormalne mjesecnice,
nesanica ili hipersomnija

B QOpstipacija, suha usta, glavobolja i sl.
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Podaci koji se dobiju ispitivanjem psihi¢kog statusa:

Opdi izgled i ponaSanje - psihomotorna usporenost, agitacija, placljivost, ne-
mar za osobni izgled

Afekt - suzen, snaZanoften unclear boundaries between disorders, frequent
disorder co-occurrence, heterogeneity within disorders, and diagnostic insta-
bility. These taxonomies went beyond evidence available on the structure of
psychopathology and were shaped by a variety of other considerations, which
may explain the aforementioned shortcomings. The Hierarchical Taxonomy
Of Psychopathology (HiTOP

Raspolozenje - depresivno, razdrazljivo, frustracija, tuga

Govor - nema spontanosti, tih, polagan, monoton

Sadrzaj misli - 60% depresivnih bolesnika ima suicidne ideje, 15% njih pocini
samoubojstvo, osje¢aj beznada, krivnje, bezvrijednosti, halucinacije i suma-
nutosti, zaokupljenost somatskim tegobama

Senzorij - lako ga je smesti, teSko¢e u koncentraciji, slabo pamcenje, ocita
dezorijentiranost

Uvid i prosudba - o$teéeni zbog kognitivnih oSteéenja i povlacenja osobe

Popratna obiljezja:

Somatske prituzbe mogu prikriti depresiju

Sadrzaj sumanutosti i halucinacija, kada su prisutne, obi¢no je sukladan de-
presivnom raspoloZenju - najée$e sumanutosti krivnje, somatske i nihili-
sticke.

Obiljezja vezana uz dob:

Pretpubertetska dob - somatske prituzbe, agitacija, slu$ne halucinacije s jed-
nim glasom, anksiozni poremecaji, fobije

Adolescencija - zlouporaba psihoaktivnih tvari, antisocijalno ponasanje, ne-
mir, izostajanje iz Skole, problemi u $koli, slaba higijena, promiskuitet

Starija dob - kognitivni deficiti (gubitak pamdenja, dezorijentiranost i smete-
nost), sindromi demencije, depresija, apatija, rastresenost.

Manija (manicna epizoda)

Podaci koji se dobiju iz anamneze:

Ekscentri¢no i dezinhibirano ponaSanje - prekomjerno tro$enje novca, pretje-
rano kockanje, hiperseksualnost, promiskuitet
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Pretjeranost u aktivnostima i obvezama
Nizak stupanj tolerancije na frustraciju

Vegetativni znakovi - poveéan libido, gubitak na teZini, anoreksija, nesanica,
viSak energije

Podaci koji se dobiju ispitivanjem psihi¢kog statusa:

Opéi izgled i ponaSanje - psihomotorna agitacija, zavodljiva Sarena odjeéa,
pretjerana Sminka

Afekt - nestabilan, intenzivan

Raspolozenje - eufori¢no, razdrazljivo, koketirajuce

Govor - potreba za govorom, glasan, dramati¢an

SadrZaj misli - jako poveéano samopoS$tovanje, grandioznost, jaka egocentric-
nost, sumanutosti

Proces misSljenja - bujica ideja

Senzorij - teskoce koncentriranja, lako ga je omesti

Uvid i prosudba - te§ko oSteéeni, potpuno poricanje bolesti, nesposobnost
donosenja racionalnih odluka.

Depresivni poremecaji

Veliki depresivni poremecaj - teSki depresivni poremecaj, simptomi moraju biti
prisutni najmanje tijekom dva tjedna i moraju predstavljati promjenu od ranijeg
funkcioniranja, ¢eséi su kod Zena nego kod muskaraca 2:1, prisutni su genetski
¢imbenici, dob pocetka je prosje¢no oko 40. godine Zivota.

14

S melankoli¢nim obiljezjima - tezak je i odgovara na bioloske intervencije.
Kroni¢na velika depresivna epizoda - prisutna je tijekom najmanje 2 godine,
Cesca kod starijih muskaraca.

Sa sezonskim obrascem - depresija koja se pojavljuje kada se skracuje dan u
zimi iu jesen, a gubi se tijekom proljecéa i ljeta (sezonski afektivni poremecaj),
obiljeZena je hipersomnijom, hiperfagijom, usporeno$éu, umorom.

S pocetkom nakon porodaja - teSka depresija koja pocinje unutar 4 tjedna od
porodaja, moze biti i hitno psihijatrijsko stanje.

S netipi¢nim obiljeZjima - velika depresivna epizoda obiljezena dobivanjem
na tezini i hipersomnijom, ¢e$¢a je kod Zena nego kod muskaraca; 3:1.
Pseudodemencija - veliki depresivni poremecaj koji se ocituje kognitivnim
disfunkcijama koje oponasaju demenciju, pojavljuje se kod starijih osoba.
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Depresija kod djece - znakovi i simptomi isti su kao i kod odraslih, nije rijetka
- pojavljuje se bjeZanje od kuce, fobija od $kole, mogudéi su i suicidi.
Dvostruka depresija - distimic¢ni bolesnik koji razvije superponirani veliki
depresivni poremecaj.

Netipi¢na depresija - poznata pod nazivom depresivni poremecaj, neodreden,
depresivna obiljeZja ne zadovoljavaju kriterije za neki od specifi¢nih poreme-
¢aja raspoloZenja.

Distimic¢ni poremecaj - laksi od velikog depresivnog poremecaja, ¢eséi kod zena,

sa Suljajuéim pocetkom, pojavljuje se kod osoba s anamnezom dugotrajnoga stresa
ili iznenadnih gubitaka, po¢inje u 20-im ili 30-im godinama, simptomi se pogor$a-
vaju kasnije tijekom dana, simptomi ukljucuju slab apetit, prejedanje, probleme sa
spavanjem, umor, pote$kocée u koncentraciji, beznade.

Bipolarni poremecaji

Bipolarni I poremecaj - bolesnik u potpunosti zadovoljava kriterije za manic-
nu ili mijeSanu epizodu u dostatnoj mjeri da zahtijeva hospitalizaciju.

Bipolarni IT poremecaj - bolesnik je imao najmanje jednu depresivnu i barem
jednu hipomanic¢nu epizodu, ali nije imao mani¢nih epizoda.

Bipolarni poremecaj s brzim izmjenama - izmjenjujuée maniéne i depresivne
epizode odijeljene razdobljima od 48-72 sata.

Adolescentska manija - znakovi manije prikriveni su zlouporabom psihoak-
tivnih tvari, alkoholizmom, antisocijalnim ponasanjem.

Ciklotimi¢ni poremecaj - laksi oblik bipolarnog poremecaja s izmjenjujuéim
razdobljima hipomanije i umjerene depresije, stanje je kroni¢no i nepsiho-
ti¢no, a simptomi moraju biti prisutni barem dvije godine, pojavljuje se u
kasnoj adolescenciji i ¢esta je zlouporaba psihoaktivnih tvari, ima Suljajudi
tijek.

Diferencijalna dijagnoza

Poremecaj raspolozZenja zbog opéeg zdravstvenog stanja - depresivna, manicna i
mije$ana obiljeZja i epizode nalik na velike depresivne koje su sekundarne s obzirom
na neku opéu bolest (tumori mozga, metabolicke bolesti i sl.).
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1. Ludilo miksedema - hipotiroidizam povezan s umorom, depresijom i suicidal-
nim porivima, ¢e$éi kod Zena, mozZe oponasati shizofreniju zbog sumanutosti i
halucinacija.

2. Sindrom ludog klobucara - kroni¢na intoksikacija Zivom koja dovodi do manic-
nih ili depresivnih simptoma.

Shizofrenija - moze nalikovati na manicnu, veliku depresivnu ili mijeSanu epi-
zodu sa psihoti¢nim obiljeZjima, da bi ih se razlikovalo, treba se osloniti na obitelj-
sku anamnezu, tijek, premorbidnu anamnezu i odgovor na lijecenje.

Tugovanje - nije pravi poremecaj, naziva se i zalovanje, duboka tuga zbog velikog
gubitka, povlaci se tijekom vremena, obi¢no nakon godinu dana, a oCituje se anhe-
donijom, povlacenjem u sebe (DSM-5 “iskljucuje iskljucenje” — tugovanja — zalova-
nja za postavljanje dijagnoze MDD).

Poremecaj raspoloZenja uzrokovan psihoaktivnim tvarima - uzrokovan tok-
sinom ili drogom (kokainom, amfetaminima, steroidima), a mora se iskljuéiti kad
bolesnik pokazuje depresivne ili mani¢ne simptome.

Poremecaj li¢nosti - dozivotni model pona$anja praden strogim obrambenim
stilom; depresija se lakSe moze razviti nakon stresnih Zivotnih dogadaja zbog neflek-
sibilnih mehanizama no$enja s problemima; mani¢na epizoda lakse se razvije kod
osoba s ve¢ postojeéim poremecéajem li¢nosti.

Shizoafektivni poremecaj - znakovi i simptomi shizofrenije praceni upadljivim
simptomima od strane raspoloZenja; tijek i prognoza izmedu su onih za shizofreniju
i poremecaje raspoloZenja

Poremecaj prilagodbe s depresivnim raspoloZenjem - umjerena depresija koja
je odgovor na jasno prepoznatljiv stres i koja se povlaci nakon $to se povuce stres.

Tijek i prognoza

B 15% depresivnih bolesnika na kraju pocini suicid.
B Nelijecena depresivna epizoda traje oko 10 mjeseci.

B Oko 75% bolesnika dozivi drugu epizodu depresije u prvih 6 mjeseci nakon
prve epizode.

B Prognoza je opcenito dobra: 50% se oporavi, 30% djelomi¢no, a 20% ima
kronican tijek.

B 20-30% distimi¢nih bolesnika razvije veliki depresivni ili bipolarni poreme-
¢aj.
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B 15% manic¢nih bolesnika se oporavi, 50-60% djelomi¢no, a ostali imaju kro-
ni¢ne simptome i simptome propadanja.

Afektivnost moze biti poremeéena kvantitativno i kvalitativno.

Kvantitativni poremecaji afektivnosti:
depresivno raspolozZenje

hipotimija

atimija

apatija

distimija

ciklotimija

hipomanija

manija

morija

emocionalna inkontinencija.

Kvalitativni poremecaji afektivnosti:
afektivna krutost
afektivna udaljenost
paratimija

paramimija

ambivalencija

=
=

=

m

® anhedonija
m

B anksioznost
m

fobija.

Bipolarni afektivni poremecaj nalazi se visoko na ljestvici uzroka globalnog tere-
ta bolesti. Zajedno s depresivnim poremecajem danas je na prvom mjestu. Kod ¢ak
do 60% odraslih osoba koje boluju od bipolarnog afektivnog poremecaja, bolest je
pocela prije 21. godine. Bipolarni afektivni poremeéaj s ranim poc¢etkom posebno je
tezak oblik ove bolesti.

U svakodnevnoj klini¢koj praksi ¢esto se bipolarni afektivni poremecaj ne pre-
pozna na vrijeme te ponekad prode i do deset godina do postavljanja adekvatne
dijagnoze, a taj period moze biti i duzi za oblike bolesti s ranim pocetkom.

Jedan dio osoba oboljelih od depresivnog poremecaja dozivljava istovremeno s
depresivnim simptomima i subsindromalne hipomani¢ne simptome. Kako takva

17



Poremecdaji raspolozenja

simptomatika mozZe imati vazne prognosticke i terapijske implikacije, ukljucena je
u DSM-5 kao “obiljezje mjeSovitih simptoma” koje se odnosi na osobe koje dosezu
prag definirane simptomatike za depresivnu epizodu, ali i za hipomanu epizodu ili
na osobe koje imaju sindromalnu maniju i blage depresivne simptome koji ne pre-
laze prag dijagnostike, ali su ipak prisutni.

Pobolj$anje diferencijalne dijagnostike izmedu bipolarnog afektivnog poremecaja
i depresije vrlo je vazno i moze nam pomodi u izbjegavanju postavljanja neto¢nih
dijagnoza koje automatizmom impliciraju netocne ili suboptimalne terapije. To se
opet ofituje u iskrivljenju optimalnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda i progno-
ze. Precizna diferencijalna dijagnostika omogucuje rano dijagnosticiranje. Oko 20%
mladih u jednom trenutku razvije unipolarnu depresiju koja dugoro¢no znacajno
povecava rizik od suicidalnosti te o$tecuje njihov normalan razvoj. Veéina dija-
gnoza unutar depresivnog poremecaja koje postavljamo spada u veliki depresivni
poremecaj, ali treba znati da je upravo veliki depresivni poremecaj ¢est u mladih
s bipolarnim poremecajem. Diferencijalna dijagnoza izmedu dva razli¢ita podtipa
depresivnog poremecaja vazna je ne samo u akademskom kontekstu i u kontekstu
istrazivanja nego i zbog izbora optimalne terapije. Naime, prva linija terapije za
lijeCenje unipolarne depresije upravo je antidepresiv, no ako samo antidepresivom
lije¢imo bipolarni depresivni poremecaj, moze doci do prebacivanja (“switch”) u
maniju ili u mijeSanu epizodu.

Podatak o ranijim hipomani¢nim epizodama pomaze u postavljanju dijagnoze
bipolarnog afektivnog poremecaja. Moramo znati da je upravo depresivna epizoda
prva i najce$éa manifestacija bipolarnog poremecaja.

Tesko je otkriti eventualne ranije hipo/manic¢ne epizode kod aktualno depresiv-
nog pacijenta, posebno ako klini¢ar ne postavi to specifi¢no pitanje samom pacijen-
tu, ali i osobama iz njegove blizine.

Trenutacno vazeCe smjernice, odobrene indikacije psihofarmaka u podrudju li-
jeCenja depresije, psihoti¢nih poremecaja, epilepsije i psihoti¢nih poremeéaja uno-
se ponesto konfuzije u postupak odabira optimalne psihofarmakoterapije, posebno
osobama koje boluju od depresivnog poremecaja s mijeSanim obiljeZjima. Sve nave-
deno je izazov u snalazenju u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

U kontekstu psihopatologije poremecaja raspoloZenja vazno je spomenuti i
shizoafektivni poremecaj. U svakodnevnoj klini¢koj praksi nerijetko se sretnu bo-
lesnici koji imaju i psihoti¢ne i afektivne simptome. Cesto se postavlja pitanje je li
nam dijagnoza shizoafektivnog poremecaja uopce potrebna ako znamo da depresiv-
ni poremecaj moze imati psihoti¢nu “dubinu” te da unutar bipolarnog afektivnog
poremecaja i mani¢na i depresivna faza (amplituda) bolesti moZe imati psihoti¢ne
simptome i karakteristike. Oni ¢e u pravilu biti sukladni alteriranom afektu. Vjero-

18



1 | Psihopatologija poremecaja raspolozenja

SPEKTAR RASPOLOZENJA

Psihoti¢na Depresija Distimija Stabilno Hipomanija Manija  Psihoti¢na
depresija manija

Ciklotimija

Bipolarni | poremecaj

Bipolarni Il poremecaj

<
<

jatno najveca i najteza dijagnosticka dvojba postoji kada bolesnik istovremeno ima
psihoti¢ne i afektivne simptome. Sam termin shizoafektivno postoji od 1933. g.
(Kasanin). Od tada postoji dosta kontroverzi vezanih uz ovaj dijagnostic¢ki entitet.
Bolesnici su uklju¢ivani u studije za afektivne i psihoti¢ne poremecaje te se dijagno-
za ponekad smatrala dijelom kontinuuma izmedu te dvije kategorije, $to je samo
stvorilo dodatnu dijagnosti¢ku konfuziju.

U DSM-5 - shizoafektivni poremecaj je definiran kao neprekinuti period u koje-
mu istovremeno postoje afektivni (manija ili depresija) simptomi i simptomi aktiv-
ne faze shizofrenije (kriterij A).

Kako bi se shizoafektivni poremecaj razlikovao od depresivnog ili bipolarnog po-
remecaja sa psihoti¢nim obiljeZjima, u nekom trenutku tijekom cjelokupnog tra-
janja bolesti, sumanutosti ili halucinacije moraju biti prisutne barem 2 tjedna u
odsutnosti velike epizode poremecaja raspoloZenja (depresivne ili manicne) (Kriterij
B za shizoafektivni poremecaj).

Psihodinamski koncept psihopatologije depresije

U psihodinamskim konceptima vazno se referirati na Freudovo “Tugovanje i me-
lankoliju” iz 1917. godine kada se pojavljuju prve psihoanaliticke teorije o depresiji
i na kleinijansku $kolu, koja je razradila depresivnu poziciju ($to nije sinonim za

depresiju). Prema self psiholozima, srz depresije proizlazi iz neuspjeha i osjecaja
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frustracije u postizanju narcisti¢kih teznji selfa. Psihodinamska razmisljanja tuma-
¢e depresiju kao vapaj za ljubavi, kaznu superega, povredu selfa i patoloski ishod
depresivne pozicije Melanie Klein.

Razli¢ite Skole sagledavaju depresiju od stanja bespomoc¢nosti do krajnje ma-
nipulativnosti. Separacija/gubitak stvarnog, ali ili imaginarnog objekta dovodi do
gubitka samopos$tovanja. Taj imaginarni ili fantazijski objekt uvodi nas u unutarnji
svijet svakog pojedinca u kojem vladaju intrapsihicki konflikti izmedu ega, ida i
superega, a ne samo u konflikte u meduljudskim odnosima, $to daje distinkciju
psihodinamskog od biolo§kog poimanja depresije. Imaginarni objekt moze biti ne
samo osoba ve¢ objekt ili ideja prema kojoj imamo ambivalentne osjecaje, za razliku
od zalovanja koje nakon vremenskog perioda moze prihvatiti gubitak objekta, $to
se dogada kao zdravi ishod. Nemoguénost prorade ambivalentnih osjec¢aja vodi u
identifikaciju i internalizaciju objekta koji se agresivno napada, $to se simptomatski
prepoznaje kao depresija. Na taj nacin osoba ne gubi objekt (on je pounutren-inter-
naliziran), ve¢ kompromisno stvara depresivni simptom. Psihodinamska teorija ne
gubi iz vida ni vanjski realitet kod razvoja depresije. Stavlja naglasak na fiksacije u
fazama psihoseksualnog razvoja i neravnotezu izmedu frustracije i gratifikacije u
svakodnevnom Zivotu koje mogu dovesti do pada samopostovanja.

Strogi superego koji namece osjecaj krivnje bilo zbog agresivnih, bilo zbog ne-
prihvatljivih seksualnih Zelja stavlja Edipov kompleks i kastracijski strah u psiho-
dinamsku srz depresije. Ego snage nisu zadovoljile zahtjevni, nemilosrdni superego
bilo u obliku moralnih normi, bilo da nisu dosegle zamisljeni stupanj ego ideala, te
se superego ponasa prema osobi kaznjavajuce i kao da nema dovoljno kvaliteta koje
zasluzuju divljenje. Svaka dinamska Skola proucavala je depresiju iz svog gledista,
stoga bi poimanje depresije isklju¢ivo kroz strah od superega, bez straha od gubitka
objekta i separacijske anksioznosti, bilo redukcionisticko.

U depresiji dolazi do povlacenja libidne/agresivne investicije iz vanjskih objekata
koji su nam prethodno dali narcisti¢ku vrijednost, a onda nas razocarali i istovreme-
no smanjili nasu vrijednost. Time se libidna/agresivna investicija povlaci od objekta
i preusmjerava natrag u intrapsihicki svijet, na introjicirani objekt, $to implicira
narcisticku jezgru depresije. Tako postoje kolokvijalni nazivi “narcisticke depresije”
koja se moze povezati s osjeCajem srama i praznine, viSe nego s osjeajem krivnje
1 tuge.

Depresija se moZe poimati kao naporno nastojanje da se povrati osjecaj vlastite
vrijednosti, odnosno traganje za izgubljenim samopoS$tovanjem.

Depresivna pozicija koju razraduje Melanie Klein doseze se prvi put krajem prve
godine djetetova zivota, kada je dijete sposobno pojmiti cjeloviti za razliku od fra-
gmentiranog objekta. U fragmentaciji se razdjeljuje dobro od loSeg i voljeni objekt
ima samo pozitivne karakteristike, dok se agresivna investicija usmjerava prema
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loSem objektu. Stapanjem dobrog i loSeg u jedan cjeloviti voljeni objekt i sposobnost
poimanja agresivnih pulzija i mrznje prema voljenom objektu stvara osjecaj kriv-
nje, tuge i depresije. Proklizavanja u shizo-paranoidnu i depresivnu poziciju dio su
sazrijevanja koje podrazumijeva opetovano revidiranje i pomake u tim pozicijama.

Mozemo reéi da je S. Freud depresiju smatrao ljutnjom usmjerenom na sebe.
Smatrao je da osobe koje boluju od depresije u pravilu doZivljavaju gubitak samopo-
§tovanja te samokriti¢nost koja nije usmjerena prema selfu nego prema introjektu.
Opisuje da u nekim sluéajevima jedini nacin na koji ego odustaje od nekog objekta,
njegova introjekcija pa ljutnja usmjerena prema objektu prema kojemu imamo am-
bivalentne osjecaje, dobiva klini¢ku manifestaciju u obliku depresivnog poremecaja.
Nakon konceptualiziranja strukturalnog modela proSiruje teoriju na nacin da uklju-
Cuje strogi superego koji kaznjava osobu zbog zadrzanih destruktivnih Zelja prema
roditeljskoj figuri.

Melanie Klein je konceptualizirala povezanost depresije s reaktivacijom depre-
sivne pozicije, tj smatrala je da je depresivni bolesnik uvjeren da je unistio svoj
internalizirani dobar objekt zbog agresije i pohlepe.

Tablica I.1 Reformulirana depresivna pozicija

Self Drugi
I. Tema Kritizirajua Kaznjavajuca
Tuga Ljutnja
Tjeskoba Prijezir
2. Afekt Anhedonija Zavist
Gadenje/krivnja/ ram Nada
Nada

Mehanizmi obrane: acting out, negacija, projekcija, devaluacija, izo-
lacija i splitting, okretanje protiv sebe i/ili drugih, somatizacija, mani¢ne
obrane

Coping mehanizmi: ventilacija prema drugima bez pokusavanja
rjeSavanja uzroka

Poduhvati regulacije motivacije: supresija autenticnih interesa u
neku aktivnost uz njegovanje motivacije za neautenti¢ne poduhvate

3. Regulacija
afekta

Proslost: “Povrijedio si me” (“zato Sto sam ja tebe povrijedio ranije”).
4. Vrijeme Sadasnjost: “Povrjedujes me” (“i ja to zasluzujem”).
Buducnost: “Tko ¢e me povrijediti (izlijeciti)?”
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