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Konverzivni poremecaqj
e e ae s s . (Poremecaj sa funkcionalnim neuroloskim
 Disocijativni poremecaiji:

T - simptomima)
* Disociativni neuroloski

simptomi - konverzija Disocijativni poremecaiji
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"TERMINI KOJI SU U UPOTREBI KAO
SINONIMI ZA KONVERZIJU

« Histerijo

 Disocijativni neuroloski simptomi ICD-11

« Funkcionalni poremecaj (simptomi)

« Psihogeni neuroloski poremeca;j (simptomi)
« Neorganski neuroloski simptomi

Medicinski neobjasnjeni simptomi

Poremecaqj sa funkcionalnim neuroloskim
simptomima




NGO -

U starjim psihijatrijskim tekstovima histericna neuroza se

manifestuje kao:

- Konverzivna neuroza - somatski simptomi nastali konverzijom (pretvaranjem)
psihiCckog problema i anksioznosti u telesni simptom

- Disocijativni poremecaji — nastali disocijacijom (odvajanjem) psihickih
funkcija i sadrzaja od svesti,

«/ajedniCko za obe vrste je to da osoba veruje da je bolesna i ponasa se kao
da je bolesna najces¢e od neke

*neuroloske bolesti (oduzetosti, napadi, amnezije, fuge itd.),
«all mentalne (konverzivne depresije, konverzivne psihoze),

« Simptomi su u raskoraku sa anatomijom i fizioloskim funkcionisanjem
osobe, ali i karakteristikama mentalnih poremecaja na koje podseca



Obrati paznju!l Nije vazno da

| ZA KONVERZIJU <

bolest, ve¢ da tegob PREMA
G odgovaray fiologli i DSM-5
@

atomiji fog dela organizma.

A. Jedan ili vise simptoma voljne , N .
motorne ili senzorne disfunkcije D. Simptom ili deficit
izaziva kliniCki znacajan
distres ili deficit u

B. KliniCki nalazi ukazuju na socijalngj, profesionalnoj
raskorak izmedu simptoma | Il drugoj vaznoj oblasti
neuroloskog il medicinskog funkcionisanja ili zahtevo
stanja na koje lice medicinsku procenu.

C. Simptom ili deficit se ne moze Akutna epizoda - do 6

bolie objasniti drugim mentalnim Pomistoni — preko 6 mesed
poremecajem
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organa:
Motorna

Senzorna

Hiper- (pseudo-
Funkcija | napadi)

Hipo—“
funkcija (afonija) -
gubitak govora
(parezo-

slabost, paraplegijo-
gubitak motorne
funkcije nekog dela
telq)

VIIOIU U senzomq | \'

‘motornoj oblasti u vidu pojacanog il
oslablienog (ugasenog) funkcionisanja

SIMPTOMI |
DEFICITI




OINAVANJA ——
KONVERZIJE

«  Simptomi podrazavaju naivnu - laicku predstavu telesne bolesti (npr. trnjenje i
gubitak osecaja u celoj Saci i delu podlaktice odjednom — anestezija u vidu
rukavice).

Area affected by
ulnar nerve

Area affected
Glove by radial
anesthesia nerve




ACI RASPOZNAVANJA

KONVERZIJE

« Hoover-ov znak

Provera (ne)organske
slabosti desne noge

- Osoba ne moze da
pritisne nogu na zahteyv,
ali je automatski pritiska
kad treba da podigne
drugu nogu.

,Pritisni na dole
desnom petom®
Nema efekta

,Podigni levu nogu”
desna noga se isteze
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INACI RASPOZNAVANJA
KONVERZIJE

Nekonzistentni su (kad se zaboravi, deo tela profunkcionise)
La belle indiferrence — ravnodusan prema bolesti (ponekad)

Konvulzije bez ugriza jezika, pene, umokravanja, povredivanjq, sa stisnutim
ocCima koje se protive otvaranju
hitps://www.youtube.com/waichev=5n4ahFénzh0

Tunelsko videnje — ne vide se periferni delovi vidnog polja
PocCetak Cesto nakon stresa, postoji seskundarna dobit
Cesti su disocijativni simptomi (amnezija, depersonalizacija, derealizacija)

Nema znakova svesne simulacije


https://www.youtube.com/watch?v=5n4ahF6nzh0
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DIJAGNOZA

=Telesne bolesti, najcesc¢e neuroloske (multipla skleroza,
lupus, epilepsija...)

= Drugi somatoformni poremecaiji: hipohondrijaza,
dismorfofobija

=Simulacija i umisljeni bolesnici

= Disocijativni poremecaji (Cesto komorbidni)

=Panicni poremecaj (panicni napad vs. konverzivna konvulzija)
=Depresija (sa haglasenim somatskim tegobamal)

=Pocetna sch psihoza (regresivni simptomi)




STATISTICK|I PODAC]

= Prevalencija povremenih
simptoma cesca,
a frajnog poremecaja 2-5/100
000 godisnje

= Cesce se javljajuisalju u
nepsihijatrijske ustanove (npr. na
neurologiju)

= Polovi 2:1 do &:1 za zene

= Javlja se na svakom uzrastu, od
dece do starih, naj¢esce kasno

detinjstvo do ranog odraslog
doba
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= Vulnerabilnost:
= Temperament: histrioniCni, granicni
= Rane traume: zlostavljanje u detinjstvu

= Medijatori:
Sugestibilnost
= /ivotni dogadaiji u odraslom dobu

= Okidaci:

Disfinkcionalni partnerski i porodicni odnosi

T T

J A CesSca medu:

seoskim stanovnistvom,

manje obrazovanim,

manje inteligentnim,

neinfrospektivnim i naivnim,

mentalno nedovoljno

razvijenim,

nepoznavaocima medicine/
psihologije

osobama sa nizim SES

nerazvijenim zemljama

vojnim | milicijskim zanimanjima

= Akutni stres i zivotni dogadaji — najcesce interpersonalnii profesionalni {radni)

= Mehanizam nastanka | odrzavanja

= Strieto-talamo-kortikalni putevi blokirani stresom (emocijama).
= Telesne bolesti sa slicnim simptomima su rizik faktor: npr. epilepsija je rizik za pojavu

konverzivhinh napada

= Uslovljavanje (sekundarna dobit=potkreplienje)
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anksioznost

nesvesno

B

telesni
simptomi

Primarna Sekundarna

dobit dobit \

Akutna
stresna

, situacija

~ PSIHOANALITICKAS

TEORIJA
KONVERZIJE

« ROne tfraume, nergzreseni
konfliktl I neprihvatljivi
sadrzqji potisnuti U
nesvesno

« Aktuelna stresna situacija
prefi osvescenjem
potisnutin sadrzaja ->
naglasena anksioznost

* Anksioznost se pretvara
(konvertuje) u telesn
simptom

e Tako simptom osobu
oslobada od anksioznosti |
vraca neprinvatljive
sadrzaje U nesvesno
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konverzije
Konverzija omogucava:
* Primarnu dobit — oslobadanje

od anksioznostii vracanje
rane fraume U nesvesno

« Sekundarnu dobit -
razresavanje aktuelne
konfliktne situacije

Posto konverzija “resava’” aktuelni
problem pacijentq, javlja se
“lepa ravnodusnost” (la belle
indifference) — pacijent deluje
ravnodusno uprkos teskim
simptomima o kojima izvestava.
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DISOCIJATIVNI
POREMECAJ




Disocijacija - pojava pri kojoj dolazi do
odvajanja (disociranja) odredenih
secanja ili mentalnih sadrzaja i
funkcija od normalne svesti. Ovi
odvojeni sadrzaiji nisu izbrisani vec se
mogu spontano ili na neke podrazaje
vratiti u svest, mada ne i voljno.

Blazi oblici disocijacije se javljaju u
traumaticnim situacijama, ali traju
nekoliko minuta ili dana.




POREMECAJ' U . Disocijativna amnezija

_ « Poremecqj visestrukog
DSM 5 identiteta (DID)

« Depresonalizaciono/derealizaci
oni poremecaqj
« Drugi specificni disocijativni
poremecaqji
Mesoviti disocijativni simptomi
Persuazivni poremecaqj identiteta

Akutna disocijativha reakcija na stres
Disocijativni trans

* DISOCijativna fugQ
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DISOCIJATIVNA LV FARY

Najcesce se
javlja nakon
traumaticnih
dogadagja

Predstavlja nemogucnost
prisecanja licninh
dozivljgja, obicno
traumaticne ili stresne
prirode, a koja prevazilazi
obicnu zaboravnost.

Za razliku od amnezije sa
organskom osnovom (npr.
usled povrede glave),

disocijativha amnezija je
najcesce:

anterogradna,



DISOCIJATIVNA AMNEZIJA

. Iv\oze oitl:

« generalizovana, kada se odnosi na ceo identitet | zivotnu
Istoriju — najreda (u ratu, silovanja, ekstremni stres)

« |okalizovana, kada se odnosi na neki period zivota, npr.
traumatski dogadaqj

- selekfivna - zaboravljaju se neki aspekti situacija il delovi
dogadaja — najcesca

e sistfematicna — gube se informacije odredene kategorije
(npr. U vezi porodice, neke osobe i 5sl.)

« konfinuirana — gube se nove informacije kako dolaze



FUGA

Osobe sa ovim poremecajem gube privriemeno
osecqj identiteta i putuju ili lutaju nekad i na
vrlo udaljena mesta.

Takode se najcesce javlja nakon traume

Osoba je neupadljiva za okolinu jer je
predmetna svest oCcuvana — 0soba vrsi niz
automatskih radnji

Svest o sopstvenom identitetu ne postoji te je
putovanje nemotivisano, neplanirano |
nerukovodeno svesnim psihiCkim procesima.

Nakon izlaska iz fuge, osoba ima amneziju za tqj
period.

Cesca je u ratnim vremenima i u vreme
prirodnih katastrofa.



CIJATIVNI POREMECAR
IDENTITETA

Najozbiljniji disocijativni poremecaq;j - ukljuCuje sve ostale
disocijativhe poremecagje.
Osoba dozivljava prekide identiteta sa naglim izmenama u:
« dozivljaju sebe (oseca se drugacije) i
« dozivljaju mogucnosti uticanja (ispoljava ponasanja nad kojima
nema osecaj da su njena i da moze da utice na njin)

Pridruzene promene u afektivitetu, ponasanju, memoriji,
percepciji, kogniciji i senzomotornom funkcionisanju.

Na taj nacin ispoljava dva ili vise razliCitin identiteta (u nekim
kulturama - zaposednutost)




ATIVNI POREMECATS
o IDENTITETA
« Stresor cesto vodi promeni identiteta.

«  Amnezija za disocijativna stanja, za duze ili krace periode zivota ili

rupe u secanju tokom dana, fuge, iznenadno zaboravljanje
vestina

* Moguca su razlicita imena, temperament, gestovi i mimika,
recnik, ponasanje na psiholoskim testovima, razlicit rukopis,
ponekad su polne i rasne identifikacije drugacije u stanjima
Izmenjenog identiteta.

« Poremecdaj se najcesce povezuje sa teskim fiziCkim/seksualnim
zlostavljanjem, uglavnom tokom detinjstva.

* Retko se dijagnostikuje u Evropi, ali se y Americi 20-tih nesto
cesce identifikkovao i vise proucavao. Cak i tamo, misljenja su
podelijena da li poremecaqj kao takav uopste postoii.



Potential ‘Switching Triggers for Peo—plé
With Dissociative Identity Disorder

i,

e Heavy stress y |  Alcohol or drugs

« Experiencing strong BRI W | A sight, smell, sound,
emotions or a memory . . taste or texture

» Changing of the season « A special event or holiday

verywell
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PID-A |

GRANJE ULOGA LI

REAKCIJA NA TRAUMU<¢

Sociokognitivhe te.- sociokulturna
uloga + specificna kognitivha
obrada sifuacije

Neki klinicari dijagnostikuju DID
cesce od drugih

Razlika u prevalenci SAD - Evropa
TipiCni simptomi se javljaju tek
POSto je tretman otpoceo

U laboratorijskim uslovima uz
pomocC nekih uputstava uspesno

odglumljeni bazicni fenomeni DID-
o

DID je jatrogeno stanje koje
proizvode struCnjaci kroz ispitivanje
pacijenta

Traumatske te. — disocijacija —
bioloska reakcija na fraumu

« Razlike izmedu pacijenata i
glumaca:
« Kognitivni deficifi
« Nacin izvestavanja simptoma

« Razlike u identitetima po pitanju
secanja na fraumu

« Razlike u stanju vida kod
razlicitih identita

« => DID # socijalna kreacija vec
traumom izazvaniji poremecaj
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ATIVNI POREMECAYl g

Poremecaj | Preva- Definicija Osnovne odlike Etiologija za sve
lencija disocijativhe por.

Disoc. Oko 2% Nemoguc¢nost osobe da se | Gubitak moguénosti prise¢anja | Uloga izloZenosti

amnezija priseti vaznih li¢nih ne moZe se objasniti stresnim |
informacija koje su obi¢no neuroloskim uzrokom, efektima | traumatskim
vezane za stresnu ili PAS ili drugim disocijativnim p. | iskustvima
traumatsku situaciju

Disoc. 1.5%7? Osoba ispoljava 2 ili vise Osoba ne mozZe da se seti Fizicko i

poremecaj razlic¢itih identiteta koji se vaznih liénih informacija i ima seksualno

identiteta povremeno smenjuju u velike rupe u secanju. Prosecan| zlostavljanje
preuzimanju kontrole nad broj identiteta kod osoba sa tokom detinjstva
ponasanjem ovim poremedajem je oko 13. — faktor rizika

Deperso- | 0.8% Utisak otudenosti od licnog | Simpotmi izazivaju znacajnu

nalizacija identiteta (poput Zivljenja u | uznemirenost, osobe cesto

snu, odvojenosti od
sopstvenih mentalnih
procesa ili tela)

misle da “po¢inju da lude”.
Simptomi ne mogu biti
objasnjeni drugim poremecajem
('sch, pani¢ni napad...)




THANK YOU

someone@example.com
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