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APSTRAKT: Fenomenologija je filozofska disciplina koja ima za cilj analizu i ispitiva-
nje struktura subjektivnog iskustva. Od formulisanja osnovnih principa ove tradicije,
fenomenologija je usko povezana sa psihijatrijom. Imajuci u vidu da je osoba koja do-
zivljava psihopatoloske pojave predmet psihijatrije, fenomenologija pruza adekvatan
okvir za razumevanje ovih dozivijaja. U radu pokazujemo na koji nacin fenomenologija
moZe pojmovno i metodoloski unaprediti dijagnozu u psihijatriji. U klinickom radu, fe-
nomenologija moze se primeniti u okviru procesa dijagnostickog rezonovanja, dajuci
znacajniju dubinu i nijanse psihopatologiji u okviru dijagnoze psihijatrijskog poremeca-
Jja. Fenomenologija moze unaprediti metodu psihijatrijskog intervjua, tako sto ukazuje
na znacaj psihopatoloskog gestalta i ejdetsku redukciju sa otklonom od razlicitih predra-
suda prilikom istrazivanja psihopatoloskog iskustva. Kao Sto pokazujemo u radu, polu-
strukturisani intervju posebno je znacajna, mada ne i jedina fenomenoloska metoda, koja
klinicarima moze biti od pomoci pri opisu i prepoznavanju psihijatrijskih gestaltova.

KLJUCNE RECI: fenomenologija, psihijatrija, dijagnoza, fenomenolosko gradira-
nje, psihopatoloski gestalt, polustrukturisani intervju

1. Uvod

Fenomenoloska filozofska tradicija Huserla, Hajdegera, Sartra i Merlo-Pontija iz-
vrsila je veliki uticaj na psihijatriju.? Pod fenomenologijom podrazumevamo filozofsku

Imena autora su navedena prema abecednom redu, a ne prema doprinosu.

2 Nedavno je obelezena stogodi$njica fenomenoloske psihijatrije. Prelomni dogadaj (25. novem-
bar 1922. godine) bio je 63. sastanak Svajcarske psihijatrijske asocijacije na kome su izlagali
Minkovski i Binswanger. Ovi psihijatri su tada utvrdili da iskljuc¢ivo bioloski ili psiholoski
modeli objasnjavanja nisu dovoljni da rasvetle neka od centralnih pitanja koja se ticu psihopa-
tologije. Od ovog datuma se raCuna osnivanje pokreta fenomenoloske psihijatrije. Stogodisnji-
ca fenomenoloske psihijatrije je obelezena tokom 2022. godine i u Beogradu, na simpozijumu
koji su organizovali autori ovog rada. Snimci predavanja sa simpozijuma dostupni su ovde:
(https://www.youtube.com/@phenomenologicalandenactivepsy)
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disciplinu ¢iji je ,,cilj da razume sustinske strukture ljudskog iskustva i egzistencije”
(Parnas & Zahavi 2002: 143). Fenomenologija se ne sme svesti na deskripciju, ona jeste
»proucavanje unutrasnjeg iskustva” (Jaspers 1978); u slucaju psihopatologije - pacijenta.
Kako bi se dali opisi iskustva potreban je odredeni pojmovni okvir. Imajuci u vidu da je
psihopatologija osnovna nauka psihijatrije (Stanghellini et al. 2019), kao i da su pato-
loske psihicke pojave objekti svesti, razumljiva je potreba za posebnom metodom koja
bi bila primenjena na analizu struktura i sadrzaja svesti (subjektivnosti). Fenomenoloski
metod jeste metod analize svesti, a njegova primena na psihopatologiju naziva se feno-
menoloSka psihopatologija. Ona predstavlja disciplinu koja nam pomaze da razumemo
prozivljeno iskustvo pacijenta (eng. /ived experience). Oblast fenomenoloske psihopa-
tologije je, 1 danas, izuzetno aktivna o ¢emu svedoci veliki broj originalnih istrazivackih
radova u skorije vreme. Fenomenoloska psihopatologija moze obogatiti svakodnevni
klini¢ki rad u psihijatriji kroz primenu dijagnosti¢kog rezonovanja, dajuéi znacajniju
dubinu i nijansu psihopatologiji u okviru dijagnoze psihijatrijskog poremecaja. Feno-
menoloski pristup takode moze pomoc¢i da se metode istrazivanja prirode psihijatrijskih
poremecaja, kao i metode njihove dijagnoze, poboljsaju i izostre. Ovde mislimo, pre
svega, na upotrebu fenomenoloskog, polustrukturisanog intervjua u psihijatriji.

Dva pomenuta fenomenoloska doprinosa dijagnostici psihijatrijskih poremecaja
bic¢e predmet naseg rada. Argumentovacemo da se razumevanje psihijatrijskih pore-
mecaja, a u vezi s tim i savremena psihijatrijska dijagnostika, mogu unaprediti kroz
integraciju sa fenomenoloskim pojmovnim aparatom, kao i kroz primenu fenomeno-
loskih metoda. U odeljku 2 ukazujemo na probleme operacionalnih dijagnostic¢kih
kriterijuma trenutnih nozoloskih sistema te kako fenomenoloska psihopatologija moze
pomo¢i u prevazilazenju i reSavanju tih problema. Jedna moguc¢nost, koju ¢emo istra-
ziti u odeljku 3, je da se izvrsi sinteza iskustvenih struktura fenomenoloske psihopa-
tologije sa dijagnostickim kriterijumima u okviru dijagnosticko-terapijskog rezono-
vanja. Fenomenoloska psihopatologija nam ukazuje da psihijatrijske poremecaje
posmatramo kao iskustvene celine ili gestaltove (odeljak 4). Drugi nacin da se dija-
gnostika ucini preciznijom i osetljivijom za delikatnu prirodu mentalnih poremecaja
i promene u dozivljenom iskustvu psihijatrijskih pacijenata, kako argumentujemo u
odeljku 5, jeste kroz primenu fenomenoloskog, polustrukturisanog intervjua. Ovaj tip
intervjua upravo ima za cilj pravilno prepoznavanje psihijatrijskih gestaltova.

2. Fenomenoloska psihopatologija i oblikovanje dijagnoze u psihijatriji

Pojam dijagnoze u psihijatriji prate znacajne kontroverze. Kontroverze se domi-
nantno ticu fundamentalnih principa na kojima pociva nozologija (klasifikacije pore-
mecaja) za koju se godinama unazad tvrdi da je u svojevrsnoj ,,krizi” (Zachar &
Kendler 2017). Tradicionalne dijagnosticke kategorije, prisutne u klasifikacionim
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sistemima koji su danas u upotrebi, nisu zadovoljavaju¢e po mnogo pitanja. Jedno
takvo pitanje tice se validnosti dijagnoza, odnosno koliko odredena, jasno definisana,
dijagnostic¢ka kategorija odgovara manifestaciji tog poremecaja u prirodi. Takode,
precizno iscrtani dijagnosticki okviri koji podrazumevaju medusobne kvalitativne
razlike izmedu poremecaja (kao i izmedu poremecaja i zdrave populacije) su proble-
maticni, §to se i odrazava kroz stalne debate u literaturi o poremecajima kao katego-
rijama, naspram poremecajima kao ekstremnim pozicijama kontinuuma koji se pro-
stire 1 u psihicko zdravlje. Na primer, poslednjih godina se govori o ,,odumiranju
pojma shizofrenije” (Guloksuz & Van Os 2018) koga treba da zameni pojam psihoze
kao kontinuuma, imajuci u vidu da savremena istrazivanja govore u prilog misljenju
da su srzne psihopatoloske (i etiolosSke) karakteristike razli¢itih psihoti¢nih poreme-
¢aja (shizofrenija, shizoafektivni poremecaj, uklju¢ujuci i bipolarni poremecaj) slicne,
uz manje varijacije (Guloksuz & Van Os 2018, Thaker 2012).

Takode, znacajna preklapanja, kada su simptomi u pitanju, su utvrdena i izmedu
psihoti¢nih poremecaja i grani¢nog poremecaja licnosti (Schroeder, Fisher, & Schéfer
2013), kao i izmedu velikog depresivnog poremecaja i generalizovanog anksioznog
poremecaja (Zbozinek et al. 2012). Dodatno, utvrdeno je da je znacajan broj simptoma,
definisanih u dijagnostickim klasifikacijama u okviru major psihijatrijskih poremecaja,
prisutan u opstoj populaciji (Van Os & Reininghaus 2016). Usled ovih preklapanja i
dijagnostickih nejasnoca, istrazivanja iz oblasti fenomenoloske psihopatologije suu
velikoj meri usmerena prema utvrdivanju domena iskustvenih promena kod pacijenata
koji se u vidu kontinuuma prostiru izvan granica dijagnostickih kategorija (transdija-
gnosticki) (Nelson, Hartmann, & Parnas 2018). Naspram toga, aktuelni pristup na kome
se zasniva procena simptoma koji su i osnova za utvrdivanje dijagnoze, jeste princip
operacionalizacije kriterijuma, o ¢emu ¢e u nastavku biti re¢i.

Jedno od kljuc¢nih pitanja za klini¢ku psihijatriju jeste pitanje znacaja dijagnoze
za sprovodenje terapije koja je individualizovana i usmerena prema pacijentu kao
posebnoj, odn. jedinstvenoj individui. Poznato je da je redukovanje subjektiviteta
osobe na , tip”, odn. dijagnozu u okviru klasifikacionog sistema nedovoljno, ne samo
za individualizaciju tretmana, ve¢ i za utvrdivanje prognoze. Postoji ogroman varija-
bilitet u evoluciji i toku psihi¢kih smetnji u okviru jedne dijagnoze, pa tako i danas
postoje velike poteskoce u predvidanju toka bolesti kod pacijenata, isklju¢ivo na osno-
vu psihijatrijske dijagnoze, $to nije slucaj sa dijagnozama u drugim medicinskim
disciplinama (Maj 2020). Usled toga, smatra se da glavni izazov savremene psihijatrije
predstavlja potreba za dodavanjem dubine i nijanse dijagnozi kada je psihopatologija
u pitanju, kao i povecanje upotrebne vrednosti psihijatrijske dijagnoze. Drugim reci-
ma, postoji potreba za detaljnijom klinickom karakterizacijom svakog pojedinog slu-
caja. Deo odgovora na tu potrebu moze pruziti integrisanje fenomenoloske psihopa-
tologije u klinicko gradiranje bolesti (eng. clinical staging) u okviru dijagnostickog
rezonovanja u psihijatriji (Nelson, McGorry, & Fernandez 2021, Drozdzowicz 2020).
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Nozoloski sistemi u zvanicnoj upotrebi, Medunarodna Klasifikacija Bolesti, sada u
jedanaestoj reviziji (MKB-11) i DSM-5 (2013) su osmisljeni na temelju principa opera-
cionalizacije dijagnostickih kriterijuma. Dijagnoza se postavlja na osnovu utvrdivanja
prisustva odredenih kriterijuma koji se, na osnovu konsenzusa stru¢njaka, smatraju neop-
hodnim za postavljanje dijagnoze psihijatrijskog poremecaja. Koreni pokreta koji je uveo
operacionalizaciju u psihijatriju vode poreklo od neopozitivistickog filozofa Karla Hem-
pela koji je odrzao predavanje na godisnjem sastanku Americke Psihijatrijske Asocijacije
1959. godine, u toku kojeg je zagovarao ,,operacionalni karakter pojmova” (Bridgman
1927, uporedi Parnas & Bovet 2017).3 U psihijatriji, operacionalizacija je protumacena
na sledeci nacin: neophodno je da se operacija kojom se utvrduje dijagnoza sastoji od
prebrojavanja prethodno definisanih simptoma (na primer, prisustvo 2 od 3 glavna krite-
rijuma za dijagnozu velikog depresivnog poremecaja). Stoga, operacionalizovani dija-
gnosticki kriterijumi su definisani kao simptomi koji predstavljaju referentne tacke, ili
okvir za proces razumevanja mentalnih poremecaja (Drozdzowicz 2020, Kernberg 1967).

Tako, jedan od glavnih kriterijuma za dijagnozu velikog depresivnog poremecaja
ukljucuje barem dva od tri navedena: depresivno raspolozenje, gubitak interesovanja
za aktivnosti koje su ranije dovodile do zadovoljstva i gubitak energije. Velika pred-
nost postojanja dijagnostickih kriterijuma i njihove operacionalizacije jeste ta, Sto je
znacajno pospesila pouzdanost dijagnoza (eng. reliability), koja podrazumeva medu-
sobno slaganje izmedu dva nezavisna ispitivac¢a. Drugim re¢ima, pomaze prilikom
razmatranja Sta jednog pacijenta opredeljuje za prisustvo dijagnoze odredenog psihi-
jatrijskog poremecaja, tako da su razli¢iti procenjivaci usaglaseni po pitanju utvrdi-
vanja dijagnoze. Operacionalizacija kriterijuma je, jo§ od osamdesetih godina XX
veka, osnovni princip na kome su utemeljene i sve buduce revizije dijagnostickih si-
stema, ukljucujuci i sadasnji MKB-11 i DSM-5. Usled toga, u zahtevima danasnje
klinicke prakse i potrebe za brzom procenom, dijagnostikom i primenom terapije,
Cesto dolazi do pogresnog verovanja da dijagnosticki kriterijumi predstavljaju psihi-
jatrijsku bolest, odnosno operacionalizovani kriterijumi se identifikuju sa psihijatrij-
skim poremecajem per se (Drozdzowicz 2020, Kendler 2016).

3 Pod pojmom se podrazumeva odredeni skup operacija, ,,pojam je sinoniman sa odgovaraju¢im
skupom operacija”. (Bridgman 1927: 5). Po Hempelu (1965: 123-4): ,,da bismo razumeli zna-
¢enje naucnog termina moramo znati operacionalne kriterijume njegove primene”. Kako ovo
primeniti na psihijatrijske pojmove? Problem koji imaju i taksonomije od DSM-II naovamo je
upravo $to se u potpunosti operacionalne definicije ne mogu formulisati, pa se onda moraju naci
dovoljno zadovoljavajuée zamene. Dijagnosticki sistemi oslobodeni teorijskih pretpostavki
nisu moguci, jer su metafizicke pretpostavke prisutne ¢ak i u bazi¢nim pojmovima (npr. delu-
zija, halucinacija, mentalno), Takode, dijagnosticki kriterijumi ne obracaju dovoljno paznje
na subjektivna iskustva pacijenata (Parnas & Zahavi, 2002: 140). Sve ovo je vodilo tome da
psihopatologija postane bihejvioralno orijentisana, te se dijagnoticki kriterijumi defini$u pre-
tezno u vidu bihejvioristickih tvrdnji.
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Dodatan problem u upotrebi kriterijuma koji su operacionalizovani jeste taj §to su
dijagnosticki kriterijumi ciljano definisani na najjednostavniji nacin (na tzv. ,,najnizem
nivou inferencije”) (Andreasen 2007). Posledica toga je sistemati¢no umanjenje slo-
zenosti opisa centralnih struktura iskustva, koje je dalje pospeseno Cestim preporuka-
ma upotrebe strukturisanih dijagnostickih intervjua radi standardizacije procene u
okviru klini¢ke prakse ili klinickog istrazivanja (Drozdzowicz 2020). Postoje mislje-
nja, sa kojima su autori ovog rada saglasni, da iskljucivo praktikovanje pristupa upo-
trebe operacionalizovanih kriterijuma u dijagnostici predstavlja znac¢ajno osiromase-
nje psihopatologije. Kao $to je prethodno receno, neophodno je imati u vidu da je
psihopatologija osnovna nauka psihijatrije (Jeroti¢ & Pantovic-Stefanovic 2021,
Stanghellini & Broome 2014). S obzirom da dijagnostika poremecaja na osnovu ope-
racionalizovanih kriterijuma traje decenijama unazad, mnogi mladi psihijatri smatraju
da je izlisno dalje ispitivati psihopatologiju kod odredenog pacijenta onda kada je
procenjeno prisustvo specifi¢nih kriterijuma prema MKB-u i DSM-u. Takode se sma-
tra da je pojednostavljenje dijagnostickih kriterijuma uticalo na to da se psihopatoloski
diskurs preusmeri na laicki nivo (Kendler 2017a). Usled toga, svi prethodni, dublji
uvidi, u smislu deskriptivne psihopatologije, kojim je istorija psihijatrije izuzetno
bogata (Karl Jaspers, Emil Krepelin, Obri Luis), se dozivljavaju kao manje znacajni
(Kendler 2017a). Sve navedeno dovodi do pojave jedne vrste ,,ontoloske” brige. Na-
ime, ukoliko se predmet psihijatrijskog izu¢avanja koncipira kao psihijatrijski pore-
mecaj koji je definisan kao dijagnoza u klasifikacionom sistemu (postavljena kroz
operacionalizovane kriterijume), dolazi do drasti¢nog osiromasenja i pojednostavlje-
nja psihijatrije kao medicinske discipline. Operacionalizovani kriterijumi i tzv. simp-
tomi i znaci se obuhvatnije mogu razumeti samo uz uvazavanje psihopatoloskih pojava
kao fenomena svesti, dakle u kontekstu fenomenoloske psihopatologije (Parnas, Sass,
& Zahavi 2012).

Ipak, jednostavnost i sazetost dijagnostickih kriterijuma koji dovode do utvrdiva-
nja dijagnoze ima i znacajnih prednosti, narocito u pomenutim uslovima svakodnevne
klini¢ke prakse. Kao $to Kendler koncizno sumira, ,,istorija nas je naucila da, prepu-
Sten samom sebi, svaki veliki ucitelj psihijatrije dobija nameru da razvija svoj dija-
gnosticki sistem”, $to neminovno dovodi do dijagnostickog haosa (Kendler 2017a:
188). Stoga, kao §to je pomenuto, pouzdanost utvrdivanja dijagnoze, izmedu razli¢itih
ispitivaca jeste i osnovni smisao danasnjih dijagnostickih klasifikacija (Ghaemi 2018).
Medutim, proces dobre klinicke prakse, odnosno dobrog dijagnosti¢ko-terapijskog
rezonovanja, u $irem smislu, jeste istrazivanje subjektivnih iskustva pacijenata. Jasno
je, ipak, da se istrazivanje subjektivnog iskustva pacijenta ne moze posti¢i ukoliko se
u razmisljanju o psihopatologiji ne izade i izvan MKB-a i DSM-a (Kendler 2016).
Stoga, iako je mozda neophodno da utvrdivanje dijagnoze bude zasnovano na opera-
cionalizovanim kriterijumima, proces dijagnosticko-terapijskog rezonovanja je po-
trebno obogatiti pojmovima fenomenoloske psihopatologije.
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Istrazivanja u fenomenoloskoj psihopatologiji najéesée kao pocetnu tacku ne ko-
riste odredenu dijagnosticku kategoriju prema MKB-u ili DSM-u, ve¢ zapocinju od
bazi¢nih, centralnih, iskustvenih struktura ili elementarnih karakteristika subjektiviteta
koji su ve¢ identifikovani u okviru fenomenoloske tradicije (Nelson et al. 2021). Isku-
stvene strukture koje se uobicajeno izucavaju su (adaptirano prema Nelson et al. 2021
i Pienkos & Sass 2017): (1) sopstvo (eng. selfhood), koje ukljucuje pre-reflektivni
dozivljaj, poput — kako je to biti ja, ili, ja sam onaj koji deluje i viasnik sam sopstvenih
iskustva, kao i narativnu konstrukciju identiteta; (2) intersubjektivnost (eng. intersu-
bjectivity), ukljucujuci kapacitet za uklju¢ivanje u interakcije sa drugim ljudima koji
se opazaju kao ekspresivni subjekti; (3) utelovljenje (eng. embodiment), ukljucujuéi
pojavu promenljivosti perspektive povodom tela kao materijalnog objekta (nem. Kor-
per) i tela kao sastavnog dozivljaja ,,usidrenosti” u svet ili zivot (nem. Lieb); (4)
afektivitet, ukljucujuci prilagodavanje okolini i njeno subjektivno prebojavanje pri-
sustvom raspolozenja i emocionalnih stanja; (5) razumevanje, koje ukljucuje kogni-
tivne procese osmisljavanja i interpretiranja sredinskih desavanja; (6) temporalnost,
koja konstituiSe dozivljaj prozivljenog protoka vremena; (7) prostornost (eng. spati-
ality), ukljucujucéi kapacitet za spoznaju i funkcionisanje u razli¢itim zivotnim prosto-
rima; (8) egzistencijalna orijentacija koja podrazumeva implicitne vrednosne stavove
i zivotnu filozofiju, odnosno ,,pogled na svet”. [ako je ovde navedena samo lista mo-
gucih domena, koja ne mora biti definitivna (Larsen et al. 2022), fenomenoloski ori-
jentisani filozofi smatraju da navedene dimenzije strukturisu i organizuju nase isku-
stvo. Instrumenti koji pomazu prilikom procene ovih, fenomenoloski utemeljenih
iskustvenih struktura su razvijeni poslednjih godina i omogucavaju kvantifikaciju
poremecaja u okvirima ovih domena (Parnas et al. 2005, Sass et al. 2017).

3. Fenomenolosko gradiranje bolesti

Integracija iskustvenih struktura koje poti¢u iz fenomenoloske psihopatologije sa
dijagnostickim kriterijumima u okviru dijagnosti¢ko-terapijskog rezonovanja se moze
ostvariti kroz usvajanje pristupa gradiranja bolesti (eng. clinical staging). Gradiranje
bolesti je klini¢ki pojam koji vodi poreklo iz drugih medicinskih disciplina, a pozivi za
usvajanje ovog principa u psihijatriji datiraju godinama unazad, i nisu iskljuc¢ivo vezani
za fenomenoloski narativ (McGorry et al. 2006, McGorry & Van Os 2013). Gradiranje
bolesti podrazumeva utvrdivanje polozaja individue na kontinuumu bolesti, u okviru
koga su definisani odredeni stadijumi. Stadijumi bolesti dalje opredeljuju terapijski po-
stupak i nivo nege, stoga cilj gradiranja jeste poboljsanje klini¢ke upotrebne vrednosti i
preciznije pracenje progresije bolesti. Uobicajeni stadijumi u okviru gradiranja bolesti
su sledeci: stadijum 0 — bez trenutnih simptoma; stadijum la — trazenje pomoc¢i sa dis-
tresom; stadijum 1b — atenuisani simptomi (“‘sub-pragovni”); stadijum 2 — prva tretirana
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epizoda; stadijum 3 — uporna ili ponovna epizoda; stadijum 4 — teraporezistenca. Gra-
diranje bolesti omogucava i donosenje odluke o terapijskoj intervenciji koja je preven-
tivnog tipa. Drugim recima, cilj je preveniranje progresije bolesti u sledeci stadijum
(Drozdzowicz, 2020). Zaustavljanje progresije bolesti je od velikog znacaja, kada su
psihijatrijski poremecaji u pitanju. Smatra se da prevencija pojave epizode u poremeca-
jima poput shizofrenije i drugih poremecaja iz spektra psihoza, velikog depresivnog
poremecaja, kao i bipolarnog afektivnog poremecaja moze da zaustavi opadanje kvali-
teta zivota i pogorSanje funkcionalnih ishoda koji se ticu Zivotne adaptacije pacijenata
(Ebert & Cuijpers 2018, Lieberman, Small, & Girgis 2019, Nestsiarovich et al. 2021).

Sustina spajanja fenomenoloske psihopatologije i modela klinickog gradiranja jeste
predlog superponiranja promena u iskustvenim strukturama (fenomenoloska psihopa-
tologija) na stadijume bolesti. Drugim re¢ima, psihopatoloske promene u strukturi isku-
stva mogu se analizirati u kontekstu progresije stadijuma bolesti (Nelson et al. 2021).
Postoje najmanje dve znacajne prednosti u spajanju fenomenoloske psihopatologije i
modela klinickog gradiranja: (1) davanje dubine opisima psihopatologije i ,,povecanje
rezolucije poremecaja i (2) mogucénost integracije fenomenoloske psihopatologije i
modela klinickog gradiranja na nomotetskom nivou, pored idiografskog.

Integracijom fenomenoloske psihopatologije i klinickog gradiranja dijagnosticko
rezonovanje postaje proces koji ukljucuje vise nivoa sa progresivnim ,,povecanjem
rezolucije” poremecaja, a delimic¢no i reformise psihijatriju kao medicinsku disciplinu.
Opsezniji i detaljniji pristup psihopatologiji kroz fenomenologiju moze doprineti bo-
ljoj spoznaji znacajnih psihopatoloskih elemenata koji mogu biti zamaskirani (mogu
se prevideti) uobicajenim dijagnostickim pristupom koji se zasniva na brojanju simp-
toma prema dijagnostickim kriterijumima. Primera radi, generalizovana anksioznost
(preterana briga koja je usmerena prema raznim aspektima svakodnevnog zivota) koja
je verovatno povezana sa neuroticizmom kao dimenzijom licnosti je sasvim razlicita
od anksioznosti kod osobe sa shizofrenijom (Nelson et al. 2018: 262). Takva anksio-
znost u shizofreniji se moze manifestovati i u vidu ,,pan-anksioznosti”, uz nejasan
kognitivni sadrzaj, ili u vidu ,,ontoloske anksioznosti” (eng. ontological anxiety) koju
prati implicitan dozivljaj nestabilnosti i nepouzdanosti postojanja sveta izvan pacijen-
ta. Medutim, bez dubljeg istrazivanja ove tegobe, koje omogucavaju saznanja iz fe-
nomenoloske psihopatologije, anksioznost ostaje nedefinisana i zamagljuje proces
dijagnosti¢kog rezonovanja.

Prema Nelsonu i sar., produbljivanje i ,,povecanje rezolucije” uz model klini¢kog
gradiranja se moze vrSiti kroz najmanje tri nivoa detalja (Nelson et al. 2021). Tako,
najnizi nivo detalja obuhvata stadijum bolesti (npr. stadijum 2), srednji nivo simptome
i znake (npr. sumanutost i halucinacija), dok najvisi nivo podrazumeva fenomenoloske
poremecaje (npr. poremecaj sopstva, razumevanja, egzistencijalne orijentacije, prostor-
nosti). Zajedno sagledavanje sva tri nivoa detalja moze pomoc¢i prilikom daljih donose-
nja odluka o primeni terapije ili prognosti¢kim razmatranjima. Ovaj pristup razreSava
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pocetnu tenziju izmedu operacionalizovanih kriterijuma (pojednostavljeno i kratko) i
fenomenoloskih pristupa koji su usmereni na detaljnu deskripciju iskustva (slozeno i
detaljno) (Drozdzowicz 2020: 690). Takode, fenomenoloska psihopatologija u okviru
modela gradiranja bolesti delimi¢no reformise psihijatriju unutar medicinskog modela,
imajuéi u vidu uticaj koji je model klinickog gradiranja bolesti izvrSio u drugim medi-
cinskim disciplinama, naro¢ito u okviru onkoloskih bolesti u okviru kojih se prognoza
i odluke o daljem tretmanu vrse upravo na osnovu stadijuma bolesti. Integrisanje nave-
denih pojmova — dubinske procene psihopatologije u sadejstvu sa modelom klinickog
gradiranja bolesti stoga moze imati znacajan, neposredni efekat na psihijatrijsku negu.
Druga znacajna prednost, prema Nelson i sar. podrazumeva moguénost inte-
gracije fenomenoloske psihopatologije i modela klini¢kog gradiranja, kako na idiograf-
skom nivou, tako i na nomoteteskom nivou (Nelson et al. 2021). Pored davanja dubine
psihopatologiji kroz pojedine klinicke stadijume kod konkretne individue (idiografski
nivo), Nelson i sar. smatraju da odredena kombinacije stadijuma bolesti i poremecaja
centralne strukture iskustva moze biti povezana sa pojedinim simptomima u vidu pra-
vilnosti koja nije samo vezana za pacijenta kao individuu. Autori navode primer — mo-
guce je da je psihoti¢ni poremecaj u stadijumu 2 prac¢en sa znacajnim poremecajima
sopstva i utelovljenosti povezan sa prisustvom Snajderijanskih simptoma prvog reda.
Ovakvi nalazi mogu imati implikacije i za dalja istrazivanja i moguée je razvijati hipo-
teze koje se ti¢u etiologije poremecaja. U skladu sa tim, istaknuti klincari poput Andre-
senove (Nancy Andreasen) i Kendlera (Kenneth Kendler) smatraju da zanemarivanje
fenomenoloske psihopatologije vodi progresivnom gubitku vestina ispitivanja isku-
stvenih struktura, te da je gubitak vestine ispitivanja psihopatologije faktor koji ogra-
nicava etioloska istrazivanja (Andreasen 2007, Kendler 2017b, Nelson et al. 2018).

4. Psihopatoloski geStalt

Fenomenoloski orijentisani psihijatri i filozofi psihijatrije smatraju da je za dobru i
preciznu dijagnostiku potrebno uocavati gestaltove psihijatrijskih poremecaja (nem.
Gestalts). Simptomi i znaci bolesti nisu izolovani (niti se tako pojavljuju) vec se u
sklopu manifestacije bolesti pojavljuju u vidu celine (gestalt) - pojedinacni simptomi
su samo aspekti te celine (Henriksen et al. 2021). Simptomi su ekspresivni, obojeni
emocijama, interpretacijama i verovanjima samih pacijenata. Prepoznavanje distinktiv-
nog gestalta je zadatak psihijatra, i to nimalo lak. Klini¢ar mora biti dovoljno vest da
uoci gestalt poremecaja, Sto podrazumeva dobru dijagnosti¢ku intuiciju da bi se naslu-
tilo o kom poremecaju se radi (da prepozna Semu poremecaja, eng. pattern recognition),
ali i da se dodatno istrazi da li se i dodatni aspekti gestalta manifestuju (eng. pattern
completion) (Henriksen et al. 2022). Oba ova procesa (intuicija i dodatno istrazivanje)
predstavljaju aspekte dijagnosti¢kog rezonovanja koje se sprovodi intervjuisanjem
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osobe kod koje se sumnja na psihijatrijski poremecaj. Psihopatoloski gestalt i jeste
,karakteristiCan obrazac, odnosno odredena objedinjujuca struktura iskustvenih, ek-
spresivnih i bihejvioralnih fenomena, koja se pojavljuje kroz, povezuje, oblikuje i boji
simptome i znakove odredenog mentalnog poremecaja” (Henriksen et al. 2022: 47, v.
Nordgaard & Henriksen 2019). Na slican nacin o uo¢avanju gestaltova psihijatrijskih
poremecaja pisao je jo§ Karl Jaspers u Opstoj psihopatologiji (Jaspers 1978, v. pojam
»trouble générateur” kod Minkovskog, Minkowski 1933/1970, i Parnas 2012).
Klini¢ar mora imati dobro poznavanje karakteristika razlicitih gestaltova da bi na
pravi nacin i sa preciznos$¢u povezao pojavljivanje simptoma sa njihovim gestaltom.
Usko povezan sa gestaltom je pojam prototipa. Prototip je karakteristi¢an primerak
neke vrste. Ovakvi prototipski slucajevi ¢ine jezgro gestalta, dok se manje tipicni
slu¢ajevi nalaze na granicama gestalta. Dakle, gestaltovi dolaze u vidu dijagnostickog
spektra (Henriksen et al. 2022). Primera radi, prototipsku manifestaciju onoga $to se
nazivalo psihoza ¢ine karakteristi¢ni simptomi i znaci (sumanutosti proganjanja, aku-
sticke halucinacije neprijatnog sadrzaja). Osobe sa takvim poremec¢ajem ponekad
mogu jednostavno prepoznati i laici. Medutim, psihozu ¢ini spektar poremecaja u
okviru koga se mogu naci i manje tipicne manifestacije u okviru klinicke slike (npr.
stanja koja podsec¢aju na hipohondriju, ali kod kojih se briga za zdravlje se zapravo
nalazi na sumanutoj osnovi). Takve, manje tipi¢ne, manifestacije takode sadrze gestalt,
koji je medutim znacajno teze uocljiv, ¢ak i za iskusne klinicare. Ovo i jeste cilj feno-
menoloskog pristupa u psihijatriji, da se otkrije nuzna struktura anomalijskih iskusta-
va, §to se postize ejdetskom redukcijom. Po fenomenoloSkom pristupu, dijagnosticki
entitet je smislena celina (gestalt), jedna nepromenljiva fenomenoloska struktura (Par-
nas & Zahavi 2002: 156-7; do tih struktura zelimo da dodemo upotrebom kvalitativnih,
fenomenoloskih intervjua, v. Heffding & Martiny 2016: 543). Parnas i Zahavi podse-
¢aju da cilj primene fenomenoloske redukcije kao metode jeste da se dodje do struk-
tura subjektivnosti (prepoznavanje manifestovanja odredenog gestalta). Henriksen i
sar. (2022: 48) ukazuju da se dijagnoza vrsi prvo prototipski, kao dijagnoza odredenog
spektra poremecaja, a tek onda se dolazi do precizne dijagnoze prema dijagnostickom
prirucniku (MKB-11 ili DSM-5). Zarad dobrog i pravovremenog prepoznavanja psi-
hopatoloskih gestaltova potrebno je veliko znanje i bogato klinicko iskustvo.

5. Fenomenoloski intervju

Da bi se uodili i ,,uhvatili” psihopatoloski gestaltovi, potrebni su odgovarajuéi
metodi koji ¢e nam pomo¢i u njihovom prepoznavanju. Najbolji metod za prikupljanje
podataka u psihopatologiji ¢e biti onaj koji ¢e pomoc¢i pri dijagnozi, tj. pri prepozna-
vanju odredenog gestalta poremecaja, kako se smatra u fenomenoloSkom pristupu
psihopatologiji (Henriksen et al. 2021). Kada su simptomi u pitanju, kvantifikacija
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intenziteta i ucestalosti pojave simptoma je standard procene u psihopatologiji, ve¢
decenijama unazad. U psihijatriji, skale za procenu psihijatrije su dominantno usle u
upotrebu nakon uvodenja randomizovanih kontrolisanih studija, a usled neophodnosti
procene odgovora na odreden lek radi demonstriranja njegove efikasnosti (uobicajen
postupak u svim medicinskim disciplinama). Svakodnevna upotreba u klini¢koj praksi
se najcesce zasniva na primeni, strukturisanih i polustrukturisanih intervjua (eng. self-
rating scales, structured interviews, or semi-structured interviews). Skale samopro-
cene poput Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS), Cungove skale anksi-
oznosti (ZAS), Revidirane skale za halucinacije (RHS) ili skale za simptome sli¢ne
psihozi (PLIKS) se sastoje od niza pitanja ili izjava, koje pacijent sam ¢ita i na njih
odgovara. Takve skale se lako mogu primeniti na veliki broj ispitanika, ti podaci su
kvantitativni i podlozni statisti¢koj analizi (mogu se popunjavati i onlajn). Pitanja koje
sadrze ove skale su formulisana obi¢nim jezikom koji nije klinicki, imajuéi u vidu da
je neophodno da ih razumeju laici. Problem sa ovim skalama je taj $to ne mozemo biti
sigurni da je pacijent razumeo pitanje ili adekvatno odgovorio na njega, te se postavlja
pitanje o validnosti dobijenih rezultata (¢ak i kada je pacijent odgovorio afirmativno).
Mnogo toga ostaje nedoreceno (pogotovo kad su u pitanju procene simptoma psihoze).
Cesto se napominje da su strukturisani intervjui ,,zlatni standard” i podstice se njihova
primena u svakodnevnoj praksi, imaju¢i u vidu da je pouzdana kvantifikacija simpto-
ma, koja je jednaka i izmedu razlicitih istrazivaca, dobra mera toka bolesti.

Zarad povecanja pouzdanosti psihijatrijske dijagnoze sedamdesetih godina pros-
log veka doslo je do operacionalizacije psihiajtrije (po¢ev od DSM-III), sa namerom
da se psihijatrijski poremecaji definiSu bez teorijskih pretpostavki (eng. a-theoreti-
cally) preko skupova dijagnostickih kriterijuma. Ali ovi kriterijumi zapravo ne bi
trebalo da sluze da definiSu sustinu psihopatologije odredenog poremecaja (Andreasen
2007), nisu iscrpni, ve¢ su samo uputstva za davanje dijagnoze, na §ta se ukazuje u
samim priru¢nicima (APA 2013). Ukazano je na to da ,,dijagnosticki kriterijumi sluze
da se razgranice ane da se opisu razli¢iti mentalni poremecaji” (Henriksen et al. 2022:
48). O ovom problemu je ve¢ bilo govora u odeljku... U skladu sa takvim dijagnos-
tickim kriterijumima po DSM-III, stvoren je strukturisani klinicki intervju (eng.
Structured Clinical Interview for DSM-III-R; Spitzer et al. 1992), u kome se postav-
ljaju unapred smisljena pitanja, po zadatom redosledu, u skladu sa dijagnosti¢ckim
kriterijumima (Henriksen et al. 2021: 16-7, Jansson & Nordgaard 2016). Medutim,
kako Henriksen i sarad. tvrde, ovo ne samo da nije vodilo pouzdanijoj dijagnostici,
ve¢ se pokazuje da je pogresno postavljanje dijagnoze postalo ozbiljan problem u
klini¢koj psihijatriji (Jansson & Nordgaard 2016). Ovi autori potkrepljuju svoje tvrd-
nje o dijagnostickim kriterijumima i strukturisanim intervjuu pozivajuci se i na empi-
rijska istrazivanja validnosti ove vrste intervjua (v. Nordgaard et al. 2012).

Problemi strukturisanih intervjua potiCu iz toga $to su zasnovani na bihejvioristickim
modelima, zato $to Cine pacijenta pasivnim, umesto da ga ukljuce u zivu, intersubjektivnu
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razmenu iskustava, te da ¢e pacijent opisati samo ona iskustva o kojima je eksplicitno
pitan. Cak i ako pokusa da govori o svojim intimnim iskustvima, ali ne u trenutku u kome
to odgovara ispitivacu, jer se ovaj drzi unapred datih pitanja po odredenom redosledu,
moze se desiti da pacijent stekne utisak da ga psihijatar ne slusa i ne prati, Sto rezultira
time da pacijent nece pricati o svojim intimnim iskustvima, tako da ispitivac nece dobiti
dovoljno relevantnih podataka (Henriksen et al. 2021: 19). Na osnovu svega ovoga, autori
upozoravaju da u psihijatriji danas postoji diferencijalno-dijagnosticka konfuzija (An-
dreasen 2007, Parnas 2011, 2015), i poremec¢aji Cesto bivaju pogresno dijagnostikovani.
Oni zaklju¢uju da strukturisani intervju nije prikladan za sakupljanje podataka u psiho-
patologiji, jer ovaj metod ne odgovara predmetu istrazivanja psihopatologije (Henriksen
etal. 2021: 20). Dijagnosticko rezonovanje u psihijatriji podrazumeva vise tipova znanja
i zavistan je sustinski od konteksta, te je teSko zamislivo da se moze ograni¢iti samo na
pracenje strogih pravila strukturisanog intervjua zasnovanog na dijagnostickim kriteri-
jumima (Drozdzowicz 2020: 691). Henriksen i sarad. smatraju da se ovi problemi mogu
prevaziéi ako se u istrazivanju prirode psihopatoloskih fenomena i psihopatoloskoj dija-
gnostici upotrebljava metod polustrukturisanog, fenomenoloskog intervjua.* Nas ¢e za-
nimati polustrukturisani intervju koji nalazi primenu u dijagnostici.

U ovoj vrsti intervjua, umesto liste unapred zadatih pitanja kojih se ispitiva¢ do-
slovno drzi, postoji samo niz tema koje treba istraziti da bi se doslo do dijagnoze. Pri
ovakvom intervjuu bi trebalo da postoji uzajamna refleksija izmedu pacijenta i dok-
tora. Ovo je fenomenoloski intervju, dakle interakcija u drugom licu (eng. second-
person perspective), koja tece slobodno, u skladu sa dinamikom susreta dva subjekta.
Psihijatar postavlja otvorena pitanja i podstiCe pacijenta da govori o svojim iskustvima
Sto slobodnije, sa §to viSe detalja i asocijacija, bez zurbe. Psihijatar mora biti obazriv
na koji nacin postavlja pitanja pri ispitivanju simptoma sa pacijentom. Konacno, kako
se radi o odnosu i situaciji drugog lica izmedu dve osobe, fenomenoloski govore¢i,
pokusaj da razumemo drugog bic¢e zasnovan na aktu empatije (v. Stanghellini 2013,
Ratcliftf 2012). Pri vrSenju ove vrste intervjua ispitivac treba da zauzme ,,empatican
stav” (eng. empathic attitude), da brizljivo saslusa pacijenta, pokaze mu da zeli da ga
razume i ¢uje o njegovim iskustvima, da zna kada treba i kako da postavi odredena
pitanja, a kada i da se uzdrzi od toga (Henriksen et al. 2022). U nekim psihijatrijskim
poremecajima ovo je vrlo teSko (npr. kod pacijenata sa shizofrenijom koji imaju izra-
zen tzv. negativni sindrom, emocionalna ekspresija moze biti gotovo nepostojeca i
moze postojati odsustvo ,,pracenja” emocionalnog stanja ispitivaca - defekt emocio-
nalne rezonance). Da bi se ,,uziveli” u um osobe sa psihijatrijskim poremecajem,
moramo ,,staviti u zagrade” (eng. bracketing) naSe uobicajene pretpostavke o odnosu
sa svetom i drugim ljudima (Henriksen et al. 2021: 21-23).

4 Ovde vide razliku izmedu dijagnostickog i istrazivac¢ivac¢kog intervjua (eng. ,,Interview for
psychopathological and diagnostic assessment” i ,,Interview for qualitative, psychopathologi-
cal exploration”).
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Sve ovo ¢ini polustrukturisani, fenomenoloski intervju najboljom metodom za
psihopatolosku procenu. S druge strane, iste te karakteristike ¢ine ga vrlo zahtevnom
metodom za koju je potrebno dosta znanja i klinickog iskustva i veStine vrSenja inter-
vjua.® U drugom radu, Henriksen, Janson i Nordgard (2022) pruzaju moguci odgovor
na pitanje kako uspesno voditi klinicki intervju ¢iji je cilj dijagnosticka procena. Oni
smatraju polustrukturisani intervju ,,jedinom adekvatnom metodom za davanje dija-
gnoza u psihijatriji” (2022, p. 38). Ovi autori prepoznaju sledece korake prilikom
upotrebe intervjua. Logican pocetak ovog susreta je da pacijent izloZi psihijatru na Sta
se zali, kako 1 $ta on smatra problemima koje treba resiti.

Detaljnija procena uo¢enih simptoma usledice tek kasnije, kada psihijatar dobije
odredeni kontekst preko upoznavanja sa ,,hronoloskom, psihosocijalnom istorijom”
pacijenta (eng. the chronological, psychosocial history). Ovo je druga faza u kojoj se
upoznaje sa pacijentom, njegovom proslosc¢u i trazi od njega da prica o sebi, o kom-
plikacijama za vreme trudnoce, ranom razvoju, odrastanju, Skolskim danima, porodici,
poslovima na kojima je radio, slobodnom vremenu, emotivnim vezama, itd. Stvaranje
ovog narativa ima znacajnu psihijatrijsku i dijagnosticku svrhu, da ukaze na odredene
Sablone u raznim oblastima zivota pacijenta, u drustvenim odnosima, socioekonom-
skoj stabilnosti, akademskim postignué¢ima, slobodnom vremenu i interesovanjima.
Navedene komponente podrazumevaju ono $to se uobi¢ajeno evaluira u okviru licne
anamneze psihijatrijskog intervjua.

Takode, neodvojivi deo svakog psihijatrijskog intervjua predstavljaju podaci o nivou
uobicajene funkcionalnosti (nivo adaptacije u razli¢itim segmentima Zivota), promene i
padovi funkcionalnosti, kao i egzistencijalne promene i zdravstvenoj istoriji (Henriksen
et al. 2022: 42-4). Psihosocijalna istorija se dopunjuje i razgovorom sa ¢lanovima poro-
dice (heteroanamneza) kako bi se upotpunila slika o svim aspektima i detaljima (prome-
nama) Zivota pacijenta, a koje on sam mozda ne bi mogao da pruzi. Mogu se uzeti u obzir
i dnevnici, pisma, umetnicka dela pacijenta. Svi navedeni delovi onoga $to na ovom
mestu nazivamo fenomenoloski intervju predstavljaju segmente ,,anamneze” ili ,,istorije
bolesti”, onako kako se ona sprovodi u akademskim psihijatrijskim klinikama i u sklopu
specijalistickog staza koji se na ovim klinikama sprovodi. Takode, vecina savremenih
psihijatrijskih udzbenika ukazuje da su prethodno navedeni elementi neophodni za utvr-
divanje dijagnoze i toka bolesti. Medutim na ovom mestu posebno isti¢emo vezu izmedu
psihijatrijskog intervjua i fenomenoloske tradicije koja je odgovorna za pozicioniranje
ovih elemenata anamneze u okviru adekvatno obavljenog psihijatrijskog intervjua.

Nakon dobijanja istorijskih podataka, psihopatologija moZe autenti¢no da se pro-
cenjuje, imajuéi u vidu da su psihopatoloski dozivljaji neodvojivi od li¢nosti koje ih

5 Vestpsihijatar moze do¢i do dijagnoze bez eksplicitne refleksije, intuitivno, kroz interakciju sa
pacijentom. Za ekolosko-enaktivisticku interpretaciju vestina i afordansi vidi Rietveld, Denys
& van Westen (2018).
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dozivljava. Sada je potrebno dodatno istraziti prirodu te psihopatologije, razgovarati
sa pacijentom o simptomima, traziti od njega da detaljnije opise svoja iskustva, kroz
razgovor i zivu interakciju, u skladu sa narativom pacijenta. Onaj koji vrs$i intervju
iziskuje od ispitanika da Sto detaljnije opise kako izgleda imati neko iskustvo (eng.
~what it is like-ness” of experience). Psihijatar i sam moze ponuditi primere simptoma
pacijentu, mada prosti potvrdan odgovor pacijenta i dalje nije konkluzivan pokazatelj
da se simptom zaista javlja, ve¢ je potrebno dalje ispitivanje. Psihijatar bi se trebalo
uzdrzati od davanja preuranjenih interpretacija iskustava pacijenta, ve¢ da prati ta
iskustva dublje ih istrazujuci (kakva su odakle poticu), stavljajuci u zagrade svoje
pretpostavke, vrseci fenomenolosku redukciju (eng. phenomenological epoché). Da
bi se doslo do prave dijagnoze potrebno je da ispitanik praktikuje psihopatolosku ej-
detsku redukciju (Parnas & Zahavi 2002, Henrikesn et al. 2022: 46, Jerotic 2021) kako
bi se doslo do sustine poremecaja, do fenomenoloske strukture psihopatoloskog ge-
Stalta, o cemu je ve¢ bilo reci u prethodnom odeljku.

Polustrukturisani, fenomenoloski intervju upotrebljava se i za samo istrazivanje
psihopatoloskih gestaltova, za otkrivanje novih aspekata poremecaja i vracanje psiho-
patoloskim gestaltovima koji su postojali u klinickoj psihijatriji pre operacionalizacije,
Henriksen i sarad. (2021: pododeljak 3.3.2) preporucuju istrazivacki polustrukturisani
fenomenoloski intervju (eng. interview for qualitative, psychopathological exploration).
Primer takve vrste kvalitativnog, fenomenoloskog oruda koje oni smatraju korisnim je
fenomenoloski psiholoski intervju (eng. Phenomenological Psychological Interview;
Englander 2020), koji moze posluziti za prikupljanje podataka, ali ne i za njihovu analizu
(uporedi sa drugim kvalitativnim, fenomenoloskim metodama poput Van Manen 1990;
Heffding & Martiny 2016).5 Ovde je ispitivac zapravo fenomenoloski etnograf, ,,ucesnik
posmatrac” (eng. participant observer) u licnom i drustvenom zivotu pacijenta (iz per-
spektive drugog lica i zasnovano na empatiji) (Henriksen et al. 2021: 25-7).

Postoji nekoliko polustrukturisanih fenomenoloskih intrumenata koji se mogu
upotrebljavati i za kvantifikaciju iskustvenih promena i koji su nasli primenu i u kli-
nickoj i u istrazivackoj psihijatriji. EASE i EAWE su instrumenti razvijeni za kvanti-
tativno merenje tezine fenomenoloskih poremecaja (Nelson et al. 2021). EASE (eng.
Examination of Anomalous Self-Experience; Parnas et al. 2005) je lista simptoma koja
sluzi za polustrukturisano, fenomenolosko istrazivanje anomalija subjektivnih isku-
stava koje se ti¢u poremecaja bazi¢ne ili minimalne samosvesti (eng. minimal self-
awareness). Skala je i dizajnirana da se koristi za poremecaje iz spektra shizofrenije
koje karakteriSu ovi poremecaji subjektivnosti. Skala se tice samo anomalija selfa/
sopstva i samosvesti. EAWE (eng. Examination of Anomalous World Experience; Sass
et al. 2017) je instrument koji takode dolazi u formatu polustrukturisanog intervjua.
Svrha ovog instrumenta je da se ispitaju iskustva koja se ticu razli¢itih aspekata

6  Zadetaljniju diskusiju o raznim fenomenoloskim metodama v. Heffding, Heimann & Martiny (2022).
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prozivljenog sveta (eng. lived world) 1 ispituje Sest dimenzija iskustva: 1) prostor i
predmete, 2) vreme i dogadaje, 3) druge osobe, 4) jezik, 5) atmosferu, 6) egzistenci-
jalnu orijentaciju. Kao i prethodni instrument, EAWE se, pre svega, vezuje za pore-
mecaje iz spektra shizofrenije. Medutim, poslednjih godina, usled poveéanog intere-
sovanja za primenu fenomenoloskih koncepata u psihijatriji, dizajnirani su i novi
instrumenti koji imaju za cilj fenomenolosku analizu transdijagnostickih promena
iskustva, poput ciljanog ispitivanja dozivljaja vremena (v. Staghellini et al. 2022).

Kada je u pitanu istrazivanje problema socijalne interakcije u poremecajima iz
spektra autizma (eng. autism spectrum disorder’), na sli¢an nacin argumentuje Sofi
Boldsen (2021) da nam je potrebna fenomenoloska metodologija. Predmet ispitivanja
nam diktira kakvu ¢emo metodu odabrati za istrazivanje. Posto autizam jeste poreme-
¢aj socijalne interakcije i komunikacije, uvida se potreba za dubljim fenomenoloskim
razumevanjem specificnog psihopatoloskog gestalta autizma. O ovoj potrebi se dosta
piSe u poslednje vreme, ali malo toga je zapravo ucinjeno da se napreduje u reSavanju
problema. Pod teorijskim uticajem fenomenoloskih i enaktivistic¢kih teorija®, Boldse-
nova upravo zeli da istrazi kakvi stilovi interakcije se pojavljuju u dinamickoj pove-
zanosti tela sa predmetima i prostorima (Boldsen 2021: 160). Za ovo su potrebne
empirijske fenomenoloske metode.

Ona prepoznaje dve kvalitativne metodologije koje su proizasle iz fenomenologije
- intervju i ucesni¢ko posmatranje (eng. participant observation; Englander 2020). U
svom radu Boldsenova nastoji da ukaze na znacaj metode ucesni¢kog posmatranja,
jer ovakva metodologija omogucava da obuhvatimo intersubjektivne interakcije i in-
tersubjektivna iskustva, kao i odnose osobe sa predmetima i okolinom, jer se stice
utisak kako intervju ostaje u granicama subjektivnosti i ne daje nam Siru sliku pore-
mecaja, koja bi obuhvatala sredinu i predmete u njoj, kao i interakcije. Kroz ucesnicko
posmatranje istraziva¢ posmatra pokrete i interakcije drugih (pacijenata i klinicara),
ali i sam aktivno ucestvuje u interakcijama, $to pospesuje povezivanje perspektive
prvog lica sa perspektivama drugog i tre¢eg lica. U svom istrazivanju socijalne inte-
rakcije kod autisticnih osoba Boldsenova spaja ova dva metoda, a ovaj poremecaj
posmatra kroz pojmovni okvir fenomenoloske teorije Merlo-Pontija. Boldsenova po-
sebno istice pojam prozivljene sredine (fr. milieu; Merleau-Ponty 2012) kojoj pripa-
daju druga tela/subjekti, kao i predmeti, sa kojima smo u interakciji.

Da li nam ove metode mogu pomoci i u dijagnostici poremecaja iz spektra autiz-
ma? Ako se uzme u obzir da se autizam dijagnostikuje oko tre¢e godine zivota i da je
vecina autisti¢ne dece neverbalna, nijedna vrsta intervjua ne moze biti dovoljna u

7  Poremecaji iz spektra autizma posmatraju se kao neurorazvojni poremecaji koje karakterisu teskoce
u socijalnim interakcijama i komunikaciji, uz prisustvo repetitivnih radnji i stereotipija u ponasanju,
uz prisustvo senzornih poremecaja (Novakovi¢ & Pejovié¢-Milovancevi¢ 2019: 33; APA 2013: 50).
8  Vise o enaktivistickom pristupu psihijatriji i psihoterapiji videti u Nesi¢ (2022).
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dijagnozi. S druge strane, kvalitativna metodologija u¢esnickog posmatranja deluje
kao primereno orude u dijagnsotici autizma. Intervju se moze vrsiti sa roditeljima
autisticne dece. Da se kroz zivu interakciju sa takvom decom (tj. kroz manjak odziva
i interakcije kod njih) dolazi do uo¢avanja simptoma autizma vec je poznato klinic¢a-
rima. Cinjenica da intervju, pa ¢ak i polustrukturisani, naglasava samo subjektivnu
stranu iskustava, a manje intersubjektivnu, kao Sto ukazuje Boldsenova, jo$ jedan je
razlog zaSto treba ukljuciti i dodatne kvalitativne, fenomenoloske metode kada je u
pitanju dijagnostika poremecaja kao $to je autizam.®

Zakljucak

U naSem radu pokazali smo na koje nacine fenomenologija moze metodoloski i
pojmovno doprineti psihijatriji, sa posebnim naglaskom na uobli¢avanje dijagnoze. Uka-
zivali smo koji su problemi postojecih dijagnostickih kriterijuma, te kako se oni mogu
prevazic¢i primenom fenomenoloske psihopatologije. Tematizovali smo dva fenomeno-
loska pristupa koji obe¢avaju da unaprede dijagnosticko-terapijsko rezonovanje. Prvi je
fenomenolosko gradiranje bolesti koje doprinosi ,,povecanju rezolucije” u razumevanju
poremecaja i daje dubinu opisima psihopatologije, kao i moguénost integracije na no-
motetskom nivou. Drugi je polustrukturisani, fenomenoloski intervju. Ovakva kvalita-
tivna metoda moze se koristiti za istrazivanje i otkrivanje, kao i dijagnostikovanje ge-
Staltova psihijatrijskih poremecaja. Kako bi se dijagnosticko rezonovanje dodatno
unapredilo, u budu¢em radu treba pokazati na koje nacine se fenomenoloski pristup
moze kombinovati sa utelovljenim, enaktivisti¢ckim i ekoloskim (4E) pristupima kogni-
ciji 1 psihijatrijskim poremecajima. Imajuéi u vidu da su fenomenoloska istrazivanja
danas usmerena u najve¢em obimu prema shizofreniji, spektru psihoza i depresiji, po-
trebno je usmeriti istrazivanja i prema entitetima koji nisu tradicionalno bili fokus feno-
menoloskog ispitivanja, a imaju prominentno mesto u svakodnevnom klini¢kom radu,
poput poremecaja iz spektra autizma, anksioznih poremecaja, poremecaja ishrane, bo-
lesti zavisnosti, post-traumatskog stresnog poremecaja i poremecaja li¢nosti.

Stefan Jeroti¢
Medicinski Fakultet, Univerzitet u Beogradu; Klinika za psihijatriju, Univerzitetski
klini¢ki centar Srbije

Janko Nesi¢
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9 Ugzetiu obzir, na primer, empirijski fenomenoloski metod za istrazivanje iskustava interakcije kao §to
je enaktivisticka PRISMA - sistematsko odvijanje interaktivnog iskustva (De Jaegher et al. 2017).
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Phenomenology and Psychiatry: Shaping the Diagnosis
(Summary)

Phenomenology is a philosophical discipline aiming to analyze and examine su-
bjective experience. Since the formulation of the basic principles of this tradition,
phenomenology has been closely associated with psychiatry. Bearing that the person
with psychopathological experiences is the object of psychiatry, phenomenology can
provide an adequate framework for understanding such experiences. In this paper, we
show how phenomenology can conceptually and methodologically improve diagnosis
in psychiatry. In clinical work, phenomenology can be applied in the process of dia-
gnostic reasoning by giving significant nuance and depth to psychopathology within
the frame of psychiatric diagnosis. Additionally, phenomenology can add to psychia-
tric interviews, especially by pointing out the importance of the psychopathological
gestalt and eidetic reduction by way of disengaging from different prejudices that
might be present in the interviewer.

KEYWORDS: phenomenology, psychiatry, diagnosis, clinical staging, psychopatho-
logical gestalt, semi-structured interview



