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УВОД

По ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња су че ста ди јаг-
но стич ка ка те го ри ја у кли нич кој прак си, 
али о њој не ма до вољ но по у зда них по да та-
ка. Узрок мо же бити од ре ђе ни стре сни до-
га ђај ко ји по кре ће пси хо па то ло шке ма ни-
фе ста ци је у овом по ре ме ћа ју, при че му је и 
су бјек тив ни фак тор ве о ма зна ча јан. Де фи-
ни ци ја овог ен ти те та за сно ва на је на стре-
сним жи вот ним до га ђа ји ма ко ји до во де до 
пси хо па то ло шких ис по ља ва ња (без об зи ра 
о ко јем кла си фи ка ци о ном си сте му је реч). 
По ре ме ћај при ла го ђа ва ња је ма ла дап ти ван 
од го вор на стре сне жи вот не си ту а ци је, при 
че му ни зак ни во адап та ци је до во ди до раз-
во ја емо ци о нал них или про бле ма по на ша-
ња. Стре сни жи вот ни до га ђа ји ко ји по кре ћу 
пси хо па то ло шке ма ни фе ста ци је мо гу би ти 
ве о ма раз ли чи ти: по ла зак у шко лу, про ме на 
шко ле, не у спех у шко ли, сва ђа са дру го ви ма, 
при јем ни ис пит, но ви по сао, раз вод бра ка, 
гу би так по сла, пре се ље ње итд.

Ди јаг но стич ки и ста ти стич ки при руч ник 
за мен тал не по ре ме ћа је Аме рич ког удру же-
ња пси хо ло га (DSM-IV) из 1994. го ди не де-
ли све по ре ме ћа је ко ји су у зна чај ној ве за са 
стре сним жи вот ним си ту а ци ја ма (у за ви-
сно сти од узро ка, симп то ма и тра ја ња по-

ре ме ћа ја) на две основ не ка те го ри је: пост-
тра у мат ски стре сни по ре ме ћај (ПТСП) и по-
ре ме ћај при ла го ђа ва ња. Пр ви је по сле ди ца 
стре сних до га ђа ја ко ји мо гу угро зи ти жи-
вот, док је дру ги по сле ди ца су бјек тив ног до-
жи вља ја стре сних жи вот них си ту а ци ја ко је 
зна чај но ме ња ју њен/ње гов свет [1].

Ме ђу на род на кла си фи ка ци ја бо ле сти, по-
вре да и узро ка смр ти Свет ске здрав стве не 
ор га ни за ци је (МКБ-10) из 1992. го ди не на-
во ди слич не ди јаг но стич ке кри те ри ју ме: 
емо ци о нал ни по ре ме ћа ји на ста ју у пе ри о-
ду при ла го ђа ва ња на зна чај не жи вот не про-
ме не; по че так је обич но то ком ме сец да на 
од по ја ве стре сног до га ђа ја; тра ја ње симп-
то ма рет ко је ду же од шест ме се ци, осим ка-
да је у пи та њу про ду же на де пре сив на ре ак-
ци ја; симп то ми се мо гу раз ли ко ва ти пре-
ма об ли ку и ин тен зи те ту; пре ди спо зи ци-
ја или ин ди ви ду ал на вул не ра бил ност игра-
ју ве ли ку уло гу у на стан ку симп то ма, ве ћу 
не го код дру гих по ре ме ћа ја из исте гру пе 
(F43) [2, 3]. Пре ма овој кла си фи ка ци ји, по-
ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња се свр ста ва ју у ди-
јаг но стич ку ка те го ри ју F43.2, у окви ру ко-
је по сто ји не ко ли ко пот ка те го ри ја, у за ви-
сно сти од симп то ма ко ји до ми ни ра ју кли-
нич ком сли ком (крат ко трај на де пре сив на 
ре ак ци ја; про ду же на де пре сив на ре ак ци ја; 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод По ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња су че ста ди јаг но стич ка ка те го ри ја, на ро чи то код адо ле сце на та. 
Они по кри ва ју ши рок спек тар раз ли чи тих емо ци о нал них и би хеј ви о рал них про бле ма.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју обе леж ја ди јаг но стич ке ка те го ри је „по ре ме ћа ји при
ла го ђа ва ња” код адо ле сце на та ко ји су пр ви пут бол нич ки ле че ни у Кли нич ком од се ку за де цу и 
адо ле сцен те Ин сти ту та за мен тал но здра вље у Бе о гра ду то ком пет уза стоп них го ди на и утвр ди 
ис ход по ре ме ћа ја то ком по сма тра ног пе ри о да.
Ме то де ра да Ура ђе но је ре тро спек тив но ис пи ти ва ње бол нич ки ле че них адо ле сце на та са ди јаг
но зом по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња у пе ри о ду 2000–2004. го ди не. Над гле да ње је вр ше но 510 го
ди на на кон пр вог от пу ста из бол ни це.
Ре зул та ти То ком по сма тра ног пе то го ди шњег пе ри о да би ло је 75 бол нич ки ле че них адо ле сце на
та с по ре ме ћа јем при ла го ђа ва ња. Основ ни узо рак чи ни ла су 24 ис пи та ни ка му шког по ла (32%) и 
51 жен ског по ла (68%). На кон 510 го ди на ис пи та на су 52 адо ле сцен та (узо рак за над гле да ње), ме
ђу ко ји ма 16 мла ди ћа (30,77%) и 36 де во ја ка (69,23%). Укуп но је по сма тра но 70% основ ног узор ка. 
На кон пр ве хо спи та ли за ци је да ље пси хи ја триј ско ле че ње на ста ви ло је 58% адо ле сце на та, а оно 
се од ви ја ло у ви ду по нов ног бол нич ког или дис пан зер ског ле че ња.
За кљу чак То ком по сма тра ног пе ри о да, 510 го ди на на кон пр вог от пу ста из бол ни це са ди јаг но
зом по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња, 38% по сма тра них адо ле сце на та не ко ли ко је пу та хо спи та ли зо
ва но. Код њих је ис ход по ре ме ћа ја био нај го ри, јер је то ком по сма тра ног пе ри о да код три че твр
ти не ди јаг но сти ко ван но ви по ре ме ћај, и то из кру га пси хо тич них по ре ме ћа ја.
Кључ не ре чи: по ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња; адо ле сцен ти; бол нич ко ле че ње; пра ће ње; ис ход
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ме шо ви та анк си о зно-де пре сив на ре ак ци ја; с пре те-
жним по ре ме ћа јем дру гих емо ци ја; с пре те жним по-
ре ме ћа јем по на ша ња; с ме шо ви тим по ре ме ћа јем емо-
ци ја и по на ша ња).

Ова ди јаг но за је на не ки на чин у кон тра дик ци ји с 
основ ним прин ци пи ма са вре ме них пси хи ја триј ских 
кла си фи ка ци о них си сте ма – из бе га ва ње ети о ло ги је 
или па то ге не зе као оба ве зних сег ме на та за по ста вља-
ње ди јаг но зе и за сни ва ње ди јаг но зе на фе но ме но ло-
ги ји по ре ме ћа ја [4, 5]. И та ко, у ди рект ној кон тра дик-
ци ји с овим ате о риј ским при сту пом, по ре ме ћа ји иза-
зва ни стре сом (па и по ре ме ћај при ла го ђа ва ња) зах-
те ва ју укљу чи ва ње стре со ра као ети о ло шког фак то-
ра. Штраин (Strain) и Ди фен ба хер (Di e fen bac her) [6] 
ис ти чу да ди јаг но стич ким кри те ри ју ми ма, а на ро чи-
то ре ак ци јом на зна ча јан стре сор, ма ла дап та ци јом на 
стре сор са дис функ ци јом у со ци јал ним и рад ним ак-
тив но сти ма, те по ре ме ћа ји ма рас по ло же ња, по на ша ња, 
анк си о зно сти, ни су да та кван ти та тив на свој ства, што 
мо же до ве сти у пи та ње објек тив ност и ва лид ност ове 
ди јаг но зе. С дру ге стра не, тај не до ста так спе ци фич но-
сти за пра во до зво ља ва пре по зна ва ње ра них или про-
ла зних мен тал них по ре ме ћа ја, ка да је кли нич ка сли-
ка не до вољ но ја сна, а па то ло ги ја ве ћа не го што би се 
оче ки ва ло. И упра во то је је дан од раз ло га што се ова 
ди јаг но за че сто по ста вља код адо ле сце на та (си но ни-
ми: те шко ће при ла го ђа ва ња, адо ле сцент на кри за), по-
кри ва ју ћи ши рок спек тар емо ци о нал них и про бле ма 
по на ша ња, че сто шти те ћи адо ле сцен та од по ста вља-
ња „те шке” ди јаг но зе пр ви пут (из бе га ва ње стиг ма ти-
за ци је). Спор на пи та ња код ове ди јаг но стич ке ка те го-
ри је су и: а) не ја сна раз ли ка из ме ђу нор мал не адап тив-
не ре ак ци је и ра зних ма ни фе ста ци ја по ре ме ћа ја при-
ла го ђа ва ња; б) про блем пре кла па ња са дру гим ди јаг-
но за ма (обе кла си фи ка ци је по ку ша ва ју да пре ва зи ђу 
овај про блем на гла ша ва њем да, ако по сто је кри те ри-
ју ми за дру ги по ре ме ћај, ди јаг но за по ре ме ћа ја при ла-
го ђа ва ња се не по ста вља) [5].

Нај ве ћем бро ју ве ли ких епи де ми о ло шких ис тра жи-
ва ња оп ште по пу ла ци је не до ста ју по да ци за по ре ме ћа је 
при ла го ђа ва ња. Та ис тра жи ва ња укљу чу ју: Епи де ми-
о ло шку сту ди ју за хва ће не те ри то ри је (Epi de mi o lo gi cal 
Catchment Area Study), Аме рич ки на ци о нал ни пре глед 
ко мор би ди те та (U.S. Na ti o nal Co mor bi dity Sur vey), Бри-
тан ски на ци о нал ни пре глед пси хи ја триј ског мор би ди-
те та (U.K. Na ti o nal Psychi a tric Mor bi dity Sur vey) [7, 8, 9]. 
Ипак, реч је о зна чај ној ди јаг но стич кој ка те го ри ји, че-
сто при ме њи ва ној у пси хи ја триј ској прак си, на ро чи то 
у при мар ној здрав стве ној за шти ти од ра слих и кон сул-
та тив ној пси хи ја три ји од ра слих [10, 11].

По сто је по да ци ко ји ука зу ју на то да је по ре ме ћај 
при ла го ђа ва ња дру га по уче ста ло сти пси хи ја триј ска 
ди јаг но за ме ђу неп си хо тич ним ван бол нич ки ле че ним 
адо ле сцен ти ма [12]. Сма тра се да се код чак 70% де це 
и мла дих то ком бол нич ког ле че ња по ста ви ова ди јаг-
но за, у ве ли кој ме ри ра ди из бе га ва ња стиг ме у ве зи с 
оста лим пси хи ја триј ским по ре ме ћа ји ма [13].

Ди јаг но сти ко ва ње по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња је по-
се бан иза зов за кли нич ке ле ка ре, јер не по сто је спе-

ци фич ни упит ни ци за ис пи ти ва ње симп то ма у окви-
ру овог по ре ме ћа ја. Ди јаг но за се за сни ва на кли нич-
кој про це ни ши ро ког спек тра емо ци о нал них и би хеј-
ви о рал них симп то ма. То овај по ре ме ћај раз ли ку је од 
ПТСП и акут ног стре сног по ре ме ћа ја, као и чи ње ни-
ца да се стре сор код ова дру га два по ре ме ћа ја де фи-
ни ше као екс трем ни са спе ци фич ним об ли ком симп-
то ма, док код по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња стре сор мо-
же би ти би ло ко ји до га ђај ко ји је за осо бу зна ча јан, 
при че му по ре ме ћај мо же има ти раз ли чи те об ли ке код 
раз ли чи тих па ци је на та. По што је ве ћи на про бле ма у 
окви ру по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња пред мет су бјек тив-
ног до жи вља ја и про це не (стре сор, ма ла дап тив на ре-
ак ци ја, пра те ћи по ре ме ћа ји рас по ло же ња, по ве за ност 
стре со ра и од го во ра), ди јаг но сти ко ва ње ових по ре ме-
ћа ја је ве о ма де ли ка тан по сао, а вр ши се без од го ва-
ра ју ћих упит ни ка [14]. За сни ва се на де таљ ној пси хи-
ја триј ској про це ни и раз го во ру с па ци јен том и по ро-
ди цом. По себ на па жња обра ћа се на лич ну анам не зу, 
жи вот не до га ђа је, емо ци је, по на ша ња и утвр ђи ва ње 
стре сног до га ђа ја.

Ис ход по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња од ра слих осо ба 
углав ном је по во љан, јер је код ве ћи не про ла зне при-
ро де. Сту ди ја Ан дре а се на (An dre a sen) и Хен ка (Ho enk) 
[15] по ка за ла је да је пет го ди на на кон по ста вља ња по-
чет не ди јаг но зе код 71% од ра слих ис пи та ни ка ис ход 
био до бар, без по врат ка симп то ма; код 21% ис пи та ни-
ка раз ви ли су се ве ли ки де пре сив ни по ре ме ћај или ал-
ко хо ли зам, док је 8% ис пу ња ва ло кри те ри ју ме за ан ти-
со ци јал ни по ре ме ћај лич но сти. До бар ис ход за бе ле жен 
је и код де це уз ра ста 8-13 го ди на. Ме ђу тим, код адо ле-
сце на та ис ход по ре ме ћа ја пет го ди на на кон по ста вља-
ња ди јаг но зе био је мно го го ри, јер се код 43% њих раз-
вио но ви, те жи пси хи ја триј ски по ре ме ћај (схи зо фре-
ни ја, схи зо а фек тив ни по ре ме ћај, по ре ме ћај рас по ло-
же ња, зло у по тре ба пси хо ак тив них суп стан ци, по ре ме-
ћај лич но сти). Очи глед но, за раз ли ку од од ра слих, би-
хеј ви о рал ни симп то ми код адо ле сце на та и вр ста по-
ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња пред ви ђа ју бу ду ће мен тал не 
по ре ме ћа је [15, 16].

Код бол нич ки ле че них адо ле сце на та, на ро чи то ка да 
је у пи та њу пр во ле че ње, ову ди јаг но зу кли нич ки ле ка-
ри че сто по ста вља ју. Она до пу шта и да је про сто ра да 
јед ном на ста ли по ре ме ћај про ђе и адо ле сцент се успе-
шно опо ра ви, што се вр ло че сто до га ђа у овој спе ци-
фич ној по пу ла ци о ној гру пи. При ме ће но је, ме ђу тим, 
да по нов не хо спи та ли за ци је адо ле сце на та ко ји ма је 
при пр вом бол нич ком ле че њу ди јаг но сти ко ван по ре-
ме ћај при ла го ђа ва ња ука зу ју на по ја ву те жих пси хи ја-
триј ских по ре ме ћа ја (че сто из пси хо тич ног спек тра).

Пред мет на шег ис тра жи ва ња би ли су адо ле сцен-
ти ле че ни у Ин сти ту ту за мен тал но здра вље у Бе о-
гра ду. У са вре ме ној ор га ни за ци ји Ин сти ту та по сто-
ји Кли ни ка за де цу и омла ди ну, ко ју чи не: Кли нич ки 
од сек за де цу и адо ле сцен те, Днев на бол ни ца за де цу, 
Днев на бол ни ца за адо ле сцен те и Слу жба за спе ци ја-
ли стич ко-кон сул та тив не пре гле де (дис пан зер). У окви-
ру Кли нич ког од се ка (ста ци о на ра) бол нич ки се ле че 
де ца и адо ле сцен ти уз ра ста до 18 го ди на. Спе ци фич-
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ност ове ор га ни за ци о не је ди ни це је сте у то ме што се 
на истом про сто ру ле че мла ди раз ли чи тог уз ра ста и 
по ла и раз ли чи тих ди јаг но стич ких ка те го ри ја. Ка па-
ци тет Кли нич ког од се ка је 20 па ци је на та, а го ди шње 
се ле чи око 250 па ци је на та ко ји има ју те шке пси хи ја-
триј ске по ре ме ћа је за ко је су нео п ход ни стал ни над-
зор и кли нич ко пра ће ње.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се ис пи та ју обе леж ја ди јаг но стич ке 
ка те го ри је „по ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња” код адо ле сце-
на та ко ји су пр ви пут бол нич ки ле че ни у Кли нич ком 
од се ку за де цу и адо ле сцен те Ин сти ту та за мен тал но 
здра вље у Бе о гра ду то ком пет уза стоп них го ди на, те 
утвр ди ис ход тих по ре ме ћа ја то ком пе ри о да над гле да-
ња (5-10 го ди на на кон от пу ста из бол ни це).

МЕТОДЕ РАДА

Ура ђе но је ре тро спек тив но епи де ми о ло шко ис пи ти ва-
ње адо ле сце на та из Бе о гра да ко ји су пр ви пут бол нич-
ки ле че ни у Кли нич ком од се ку за де цу и адо ле сцен те 
Ин сти ту та за мен тал но здра вље у Бе о гра ду са ди јаг-
но зом по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња. Ис пи ти ва ни пе то-
го ди шњи пе риод тра јао је од 31. де цем бра 1999. до 31. 
де цем бра 2004. го ди не. Сту ди ја кли нич ког пра ће ња вр-
ше на је 5-10 го ди на на кон пр вог от пу ста из бол ни це 
и тра ја ла је то ком но вем бра и де цем бра 2009. го ди не.

То ком по сма тра ног пе то го ди шњег пе ри о да под ди-
јаг но зом по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња ле че но је 75 адо-
ле сце на та. Они су чи ни ли основ ни узо рак, ме ђу ко ји-
ма је би ло 24 ис пи та ни ка му шког по ла (32%) и 51 жен-
ског по ла (68%). На кон пет го ди на фор ми ран је узо рак 
за кли нич ко пра ће ње, ко ји су чи ни ла 52 адо ле сцен та 
– 16 мла ди ћа (30,77%) и 36 де во ја ка (69,23%), што је 
69,33% основ ног узор ка.

У пе ри о ду ис тра жи ва ња из во ри по да та ка би ли су 
оде љењ ски про то ко ли ле че них бо ле сни ка, исто ри је бо-
ле сти, от пу сне ли сте и дис пан зер ски кар то ни. То ком 
пе ри о да кли нич ког пра ће ња оба вљен је по нов ни пси-
хи ја триј ски пре глед и из вр шен увид у по сто је ћу ме-

ди цин ску до ку мен та ци ју (дис пан зер ски кар то ни) или 
исто ри је бо ле сти (уко ли ко су би ли на по нов ном бол-
нич ком ле че њу). Ди јаг но сти ко ва ње по ре ме ћа ја вр ше-
но је на осно ву кри те ри ју ма МКБ-10 уз при ме ну ска ла 
за про це ну њи хо вог ак ту ел ног функ ци о ни са ња: Крат-
ке пси хи ја триј ске ска ле за про це ну (енгл. Bri ef Psychi a-
tric Ra ting Sca le – BPRS) [17] и Ска ле по зи тив них и не-
га тив них симп то ма за схи зо фре ни ју (енгл. Po si ti ve and 
Ne ga ti ve Syndro me Sca le for Schi zop hre nia – PANSS) [18].

Од ста ти стич ких ме то да у ис тра жи ва њу су при ме-
њен χ2-тест и ко е фи ци јент кон тин ген ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Обележја основног узорка испитаника

У основ ном узор ку би ло је ви ше адо ле сцент ки ња, а 
од нос ис пи та ни ка жен ског и му шког по ла био је 2:1. 
Уз раст у ко јем су се по ја ви ле пр ве смет ње се раз ли-
ко вао из ме ђу мла ди ћа и де во ја ка, као и уз раст ка да је 
за тра же на струч на по моћ и оба вљен при јем у бол ни-
цу (Та бе ла 1).

Нај ве ћи број по ре ме ћа ја по чео је у 15. го ди ни, код 
14 адо ле сце на та (18,67%), а по том подједнако у 14. и 
16. го ди ни, код по 13 ис пи та ни ка (17,33%). Ре ђи по че-
ци су за бе ле же ни из ме ђу 6. и 12. го ди не, те по сле 18.

Нај ве ћи број при је ма оба вљен је у 17. го ди ни, код 18 
бо ле сни ка (24%), по том у 16, код 17 бо ле сни ка (22,67%), 
па у 18. го ди ни, код 14 адо ле сце на та (18,67%). Сред-
ња ду жи на дис пан зер ског ле че ња пре при је ма би ла је 
0,72±1,89 го ди на.

По ро дич на струк ту ра је ука за ла на то да је нај ве-
ћи број мла дих из основ ног узор ка по ти цао из пот-
пу них по ро ди ца (50 адо ле сце на та; 66,67%) или по ро-
ди ца ко је су нај че шће има ле че ти ри чла на (31 ис пи та-
ник; 41,33%). Оба ро ди те ља су нај че шће има ла сред-
њу струч ну спре му.

Ка да је реч о шко ло ва њу, 45 адо ле сце на та (60%) по-
ха ђа ло је сред њу шко лу, 25 (25%) основ ну, док је пет 
ис пи та ни ка (6,67%) ис пи са но из шко ле. Нај ве ћи број 
мла дих по сти зао је не до во љан успех – укуп но 26 ис-
пи та ни ка (37,14%) – без об зи ра на то да ли су ишли у 
основ ну или сред њу шко лу. На дру гом ме сту по уче-
ста ло сти био је до бар успех, ко ји је оства ри ло 18 адо ле-
сце на та (25,71%), подједнако у гру пи осно ва ца и сред-
њо шко ла ца. До во љан успех у шко ли по сти за ло је 12 
ис пи та ни ка (17,14%), а вр ло до бар успех 10 (14,28%). 
Нај ма њи број мла дих и у основ ној и у сред њој шко-
ли, све га че тво ро (5,71%), по сти зао је од ли чан успех.

Рас по ред ди јаг но за из гру пе по ре ме ћа ја при ла го-
ђа ва ња на кон пр вог от пу ста из бол ни це при ка зан је 
на гра фи ко ну 1.

Одлике испитаника током периода надгледања

Над гле да ње је вр ше но 5-10 го ди на на кон пр ве хо спи-
та ли за ци је и от пу ста из бол ни це у по сма тра ном пе то-

Табела 1. Узраст при почетку сметњи, првом прегледу и пријему у 
болницу
Table 1. Age at first symptoms, first examination and hospitalization

Узраст 
(године)

Age (years)

Почетак 
сметњи

First 
symptoms

Први  
преглед 

First  
examination

Пријем у  
болницу

Hospitalization

X±SD 13.69±2.69 14.74±2.63 15.65±1.79
Min 3 3.5 10.25
Max 18 18.67 19.58
Var 7.25 6.9 3.19
SE 0.31 0.31 0.2

X – средња вредност; SD – стандардна девијација; Min – најмања 
вредност; Max – највећа вредност; Var – варијанса; SE – стандардна 
грешка
X – mean value; SD – standard deviation; Min – minimal value; Max – maxi
mal value; Var – variance; SE – standard error
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го ди шњем пе ри о ду. Сред њи уз раст ис пи та ни ка то ком 
пе ри о да кли нич ког пра ће ња био је 22,8±16,21 го ди ну 
(од 16,5 до 27 го ди на). На кон пр ве хо спи та ли за ци је да-
ље пси хи ја триј ско ле че ње на ста ви ло је 30 бо ле сни ка 
(58%) из основ ног узор ка, док су кон такт с пси хи ја триј-
ском слу жбом пре ки ну ла 22 адо ле сцен та (42,3%). Пси-
хи ја триј ски трет ман се од ви јао кр оз по нов но бол нич-
ко ле че ње, ко јем је под врг ну то 20 бо ле сни ка (38,5%), 
и ван бол нич ко (дис пан зер ско) ле че ње, ко је је при ме-
ње но код де сет мла ди ћа и де во ја ка (19,2%).

Свим адо ле сцен ти ма ко ји су не ко ли ко пу та бол нич-
ки ле че ни у тре нут ку кли нич ког пра ће ња ди јаг но сти-
ко ван је но ви по ре ме ћај. Код чак 75% ових бо ле сни ка 
ди јаг но сти ко ван је по ре ме ћај из кру га пси хо тич них 
по ре ме ћа ја (Гра фи кон 2).

На кон от пу ста из бол ни це де сет бо ле сни ка (19,2%) 
на ста ви ло је пси хи ја триј ско ле че ње по вре ме ним по-
се та ма дис пан зе ру. При по нов ном пре гле ду (и уви дом 
у ме ди цин ску до ку мен та ци ју) код њих су ди јаг но сти-
ко ва ни но ви, неп си хо тич ни по ре ме ћа ји, док је пси хо-
тич ни по ре ме ћај утвр ђен са мо код јед ног бо ле сни ка. 
Рас по ред ди јаг но за био је сле де ћи: по ре ме ћај лич но-
сти (F60) код три бо ле сни ка (30%), по ре ме ћај по на ша-
ња од ра слих (F68) код два бо ле сни ка (20%), без пси-

хи ја триј ског по ре ме ћа ја (СМП) код два адо ле сцен та 
(20%), упо тре ба ка на би но и да (F12) код та ко ђе два бо-
ле сни ка (20%) и акут ни пси хо тич ни по ре ме ћај (F23) 
код јед ног адо ле сцен та (10%).

По нов ним пре гле дом 22 бо ле сни ка (29,33%) ко ји 
су на кон пр вог от пу ста из бол ни це пре ки ну ли да ље 
ле че ње уста но вље но је да се код 19 (86,4%) не ис по-
ља ва ју зна чај ни је смет ње у обла сти мен тал ног здра-
вља. Са мо код тро је ди јаг но сти ко ван је но ви по ре ме-
ћај: по ре ме ћај лич но сти (F60.3), по ре ме ћај ис хра не – 
бу ли ми ја (F50.2) и дис ти ми ја (F34.1). У овој ка те го-
ри ји бив ших па ци је на та би ло је мно го ви ше здра вих 
не го са пси хи ја триј ским по ре ме ћа ји ма. Чак и код ис-
пи та ни ка код ко јих је по сто јао по ре ме ћај у пи та њу су 
би ле ка те го ри је бла жих (лак ших) об ли ка по ре ме ћа-
ја (за раз ли ку од гру пе бив ших па ци је на та ко ји су не-
ко ли ко пу та бол нич ки ле че ни, код ко јих су то ком пе-
ри о да кли нич ког пра ће ња нај че шће ди јаг но сти ко ва-
не пси хо зе). Ове на ла зе по твр ђу је и ста ти стич ка ана-
ли за, ко јом је до ка за на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
у ис хо ду бо ле сти из ме ђу адо ле сце на та ко ји су дис пан-
зер ски ле че ни и оних ко ји су не ко ли ко пу та хо спи та-
ли зо ва ни (χ2=13,81; DF=1; p=0,0001). Та ко ђе, ви со ка 
вред ност ко е фи ци јен та кон тин ген ци је (C=0,84) до ка-
зу је вр ло зна чај ну по ве за но сти ви ше стру ких хо спи та-
ли за ци ја и ло шег ис хо да по ре ме ћа ја.

ДИСКУСИЈА

По ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња су че ста ди јаг но стич ка ка-
те го ри ја код адо ле сце на та ко ја об у хва та ши рок спек-
тар раз ли чи тих емо ци о нал них и би хеј ви о рал них про-
бле ма. Ис тра жи ва ња у све ту и код нас ис ти чу уче ста-
лост ове ди јаг но зе при при је му адо ле сце на та у бол-
ни цу и ње ну че сту по ве за ност са су и цид ним иде ја ма 

Графикон 1. Дијагнозе при првом отпусту из болнице
Graph 1. Discharge diagnoses at first hospitalization
F43.2 – Поремећаји прилагођавања;  
F43.20 – Краткотрајна депресивна реакција;  
F43.21 – Продужена депресивна реакција;  
F43.23 – Са претежном поремећеношћу других емоција;  
F43.24 – Са претежним поремећајем понашања;  
F43.25 – Са мешовитим поремећајем емоција и понашања;  
F43.26 – Са другим спецификованим симптомима;  
F43.24 + Z60.8 – Са претежним поремећајем понашања + други проблеми 
повезани са социјалном средином;  
F43.21 + F50.0 – Продужена депресивна реакција + Anorexia nervosa; 
F43.23 + Z62.0 – Са претежном поремећеношћу других емоција + 
неодговарајући родитељски надзор;  
F43.24 + F44.82 – Са претежним поремећајем понашања + пролазни 
дисоцијативни поремећај у детињству и адолесценцији
F43.2 – Adjustment disorders;  
F43.20 – Brief depressive reaction;  
F43.21 – Prolonged depressive reaction;  
F43.23 – With predominant disturbance of other emotions;  
F43.24 – With predominant disturbance of conduct;  
F43.25 – With mixed disturbance of emotions and conduct;  
F43.26 – With other specified symptoms;  
F43.24 + Z60.8 – With predominant disturbance of conduct + other 
specified problems related to social environment;  
F43.21 + F50.0 – Prolonged depressive reaction + anorexia nervosa;  
F43.23 + Z62.0 – With predominant disturbance of other emotions + 
Inadequate parental supervision and care;  
F43.24 + F44.82 – With predominant disturbance of conduct + Transient 
dissociative disorders occuring in childhood and adolescence
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Графикон 2. Дијагнозе током клиничког праћења код адолесцената 
с вишеструким хоспитализацијама
Graph 2. Followup diagnoses in adolescents with multiple hospitali
zations
F20 – Схизофренија; F23 – Акутни пролазни психотични поремећај; 
F3039 – Поремећаји расположења (афективни поремећаји);  
F60 – Поремећај личности; F68 – Поремећај понашања одраслих
F20 – Schizophrenia; F23 – Acute and transient psychotic disorders;  
F30F39 – Mood disorders; F60 – Personality disorders; F68 – Disorders of 
adult personality and behaviour
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[13, 20, 21]. На жа лост, ли те ра ту ра о овом по ре ме ћа-
ју, ка ко код де це и адо ле сце на та, та ко и код од ра слих 
осо ба, оскуд на је [23, 24]. Не до вољ на за ин те ре со ва-
ност за ову ди јаг но стич ку ка те го ри ју у су прот но сти 
је с ње ном пре ва лен ци јом и на зна че ним за ни ма њем 
за слич не по ре ме ћа је (као што је ПТСП). На ше ис тра-
жи ва ње ба ви ло се обе леж ји ма по ре ме ћа ја при ла го ђа-
ва ња адо ле сце на та по от пу сту с пр вог бол нич ког ле-
че ња и на кон пет, од но сно де сет го ди на. Да ље ле че ње 
је по сле пр вог от пу ста из бол ни це, од укуп ног бро ја 
бо ле сни ка ко ји су об у хва ће ни кли нич ким пра ће њем 
(52), на ста ви ло 30 адо ле сце на та. Зна чај на је чи ње ни-
ца да је код свих бо ле сни ка ко ји су ви ше пу та хо спи-
та ли зо ва ни ис ход по ре ме ћа ја то ком по сма тра ног пе-
ри о да био нај го ри. Код 75% њих је чак ди јаг но сти ко-
ван но ви по ре ме ћај из кру га пси хо тич них по ре ме ћа-
ја: схи зо фре ни ја (F20), акут ни про ла зни пси хо тич ни 
по ре ме ћај (F23) и по ре ме ћај рас по ло же ња (F30-39).

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња слич ни су на ла зи ма 
ма ло број них сту ди ја ко је су се ба ви ле истим по ре ме-
ћа јем, у ко ји ма је та ко ђе по ка за но да је код адо ле сце-
на та ис ход по ре ме ћа ја то ком пе ри о да кли нич ког пра-
ће ња мно го ло ши ји, јер се код ви ше од 40% ис пи та ни-
ка раз вио но ви, те жи пси хи ја триј ски по ре ме ћај (схи-
зо фре ни ја, схи зо а фек тив ни по ре ме ћај, по ре ме ћај рас-
по ло же ња, зло у по тре ба пси хо ак тив них суп стан ци, по-
ре ме ћај лич но сти) [15, 16]. Грин берг (Gre en berg) и са-
рад ни ци [20] ис пи ти ва ли су по ре ме ћа је при ла го ђа-
ва ња као при јем ну ди јаг но зу. Њи хо во ис тра жи ва ње 
је ука за ло на то да је ви ше од 30% адо ле сце на та и све-
га 7% од ра слих при при је му у бол ни цу има ло ову ди-
јаг но зу. Из бол ни це је 40% бо ле сни ка от пу ште но с не-
ком дру гом ди јаг но зом, а ме ђу њи ма нај ви ше је би ло 
адо ле сце на та, ко ји су нај че шће от пу ште ни са ди јаг но-
зом по ре ме ћа ја по на ша ња.

По ре ме ћа ји при ла го ђа ва ња, би ло као при јем на или 
от пу сна ди јаг но за, је су че ста, али не до вољ но по у зда на 
ди јаг но стич ка ка те го ри ја, ка ко због не по сто ја ња ва-
лид них ин стру ме на та за про це ну по је ди них симп то ма, 
та ко и због су бјек тив но сти при од ре ђи ва њу стре со-
ра, ма ла дап тив не ре ак ци је, по ве за но сти из ме ђу стре-
со ра и од го во ра. Не ка да се на от пу сној ли сти де це и 
адо ле сце на та не упи су је ди јаг но за до би је на кли нич-
ком екс пер ти зом, већ се ши фри ра ју ди јаг но зе из кру-
га по ре ме ћа ја при ла го ђа ва ња. Раз лог то ме је то што 
се код мно гих мла дих при ли ком при је ма и бо рав ка у 
бол ни ци, у кли нич ком сми слу и по фе но ме но ло ги ји, 
ис по ља ва ју озбиљ ни пси хи ја триј ски по ре ме ћа ји или 

се ма ни фе сту је ја сан по ре ме ћај по на ша ња, али с об-
зи ром на то да је реч о мла дим љу ди ма и пр вом бол-
нич ком ле че њу, сма тра се да упи си ва ње ове не до вољ-
но спе ци фич не ди јаг но зе на от пу сним ли ста ма спре-
ча ва по тен ци јал ну стиг ма ти за ци ју и след стве ну дис-
кри ми на ци ју ко јој су мла ди с те шким про бле ми ма 
мен тал ног здра вља из ло же ни. Ова кав на чин раз ми-
шља ња ни је увек и пра ви ло, што до во ди до не у јед на-
че но сти при ди јаг но сти ко ва њу по ре ме ћа ја при ла го-
ђа ва ња. У на шем ис тра жи ва њу смо на осно ву ана ли зе 
исто ри ја бо ле сти и дру ге до ку мен та ци је уста но ви ли 
да је код 24% узор ка ди јаг но за по ре ме ћа ја при ла го ђа-
ва ња би ла у ко ли зи ји с опи са ном кли нич ком сли ком, 
а да су код 76% кри те ри ју ми би ли за до во ље ни. Сли-
чан од нос пре ма овој ди јаг но зи по твр ђу ју и ис тра жи-
ва чи у све ту [5, 19-22].

ЗАКљУЧАК

Те шко ће при ла го ђа ва ња су че ста за вр шна ди јаг но за 
бол нич ки ле че них адо ле сце на та. Сма тра се да чак 70% 
де це и мла дих то ком бо рав ка у бол ни ци до би је ову ди-
јаг но зу, у ве ли кој ме ри ра ди из бе га ва ња стиг ме у ве зи 
с оста лим пси хи ја триј ским по ре ме ћа ји ма [13]. Овом 
ди јаг но зом че сто се по ку ша ва да се за шти те адо ле-
сцен ти ко ји се пр ви пут хо спи та ли зу ју [19, 20, 21]. То 
се чи ни узи ма ју ћи у об зир уз раст ка да се по ре ме ћај 
по ја вљу је, што оста вља мо гућ ност за до бар и пот пун 
опо ра вак ове мла де осо бе. У на шем ис тра жи ва њу је 
по сле пет, од но сно де сет го ди на од пр вог от пу ста из 
бол ни це утвр ђе но да је 38% бо ле сни ка би ло не ко ли ко 
пу та хо спи та ли зо ва но. Код њих је ис ход ле че ња био 
нај го ри, јер је код чак 75% њих ди јаг но сти ко ван но ви 
и те жи по ре ме ћај (из кру га пси хо тич них по ре ме ћа ја). 
Ис ход пр во бит ног по ре ме ћа ја код ван бол нич ки ле че-
них адо ле сце на та био је мно го бо љи, јер је пси хо за ди-
јаг но сти ко ва на са мо код 10% бо ле сни ка. Нај бо љи ис-
ход за бе ле жен је код ис пи та ни ка ко ји су пре ки ну ли 
да љи кон такт са пси хи ја триј ском слу жбом на кон пр-
вог от пу ста из бол ни це. Код њих ни су ди јаг но сти ко-
ва не пси хо зе, а код ви ше од 85% узор ка при кли нич-
ком пра ће њу ни су се ис по ља ва ли про бле ми у обла сти 
мен тал ног здра вља.

Бу ду ћи да је реч о че стој, али не до вољ но пре ци зној 
и ва лид ној ди јаг но стич кој ка те го ри ји, сма тра мо да су 
по треб на да ља ис тра жи ва ња у на шој сре ди ни, уз по-
ре ђе ње ре зул та та са слич ним сту ди ја ма у све ту.
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SUMMARy
Introduction Adjustment disorders represent a frequent diag
nostic entity especially among adolescents. They involve a wide 
spectrum of various emotional and behaviour problems.
Objective The aim was to investigate characteristics of diag
nostic category known as adjustment disorders among hospital 
treated adolescents for the first time at the Clinical Department 
for Children and Adolescents of the Institute of Mental Health in 
Belgrade, during five consecutive years, as well as to investigate 
the outcome of the disorder in followup period.
Methods We conducted a retrospective investigation of the 
first time hospital treated adolescents from Belgrade with dis
charge diagnosis of adjustment disorders during 2000–2004. 
The follow up was conducted 510 years after a first discharge 
from the hospital.
Results During the investigated period 75 adolescents from 
Belgrade were hospitalized for the first time with diagno

sis adjustment disorder. From the studied patients the main 
sample was formed that included 24 (32%) males and 51 (68%) 
females. After 510 years a followup of 52 patients was con
ducted (sample at followup) which included 16 (30.77%) males 
and 36 (69.23%) females. Of the main sample, 70% of the patients 
were under followup. After the first hospitalization 58% of ado
lescents continued with further psychiatric treatment, either as 
rehospitalized or outofhospital patients.
Conclusion Our findings showed that 38% of adolescents under 
followup for 510 years after the first discharge from hospital 
with the diagnosis adjustment disorders had multiple hospitali
zations. The outcome of the disorder among these patients was 
the worst, because threequarters of the patients were rediag
nosed in the followup period with a new psychiatric disorder, 
often from psychotic spectrum.
keywords: adjustment disorders; adolescents; hospital treat
ment; followup; outcome
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