
PMC Model: Od Patologije do Potencijala – Neurobiološka Rekonstrukcija Ljudskog Iskustva 
Kao stručnjak u neurofarmakologiji i kliničkoj psihologiji s fokusom na "biopsihologiju 
potencijala", ovaj dokument dekonstruira pomak prema naprednim farmakološkim modelima. 
PMC (Pathology-to-Potential) model ne teži pukom liječenju bolesti, već redefiniranju ljudskog 
kapaciteta kroz preciznu modulaciju neurokemijskih putova. 
1. Paradigmatska Premisa: Evolucija Psihijatrijskog Pristupa 
Strateški značaj prelaska s modela "smanjenja simptoma" na model "otključavanja funkcija" 
označava ključnu točku preokreta za modernu neuroznanost. Klasični pristup fokusiran je na 
suzbijanje devijantnih stanja, često tretirajući anksioznost ili socijalnu povučenost kao entitete 
koje treba "ugasiti". PMC model, nasuprot tome, tretira te manifestacije kao blokirane 
potencijale. Cilj više nije povratak na "nulu" (odsustvo simptoma), već navigacija prema "plusu" 
(optimalna funkcionalnost). Ovaj pomak zahtijeva farmakologiju koja ne sedira, već selektivno 
dezinhibira, pretvarajući patološku kočnicu u funkcionalni pogon. 
Klasični Psihijatrijski Model vs. PMC Pristup 

Karakteristika Klasični Psihijatrijski Model PMC Pristup 
Definicija 
anksioznosti 

Patološki višak straha koji treba 
suzbiti. 

Manjak socijalne rezonancije i 
protočnosti. 

Socijalna povučenost Simptom bolesti; stanje koje treba 
eliminirati. 

Biološka "kočnica" koju treba 
deaktivirati. 

Cilj intervencije Normalizacija (smanjenje 
simptoma). 

Optimizacija (otključavanje 
latentnih funkcija). 

Farmakološki 
mehanizam 

Sedacija i opća inhibicija (npr. 
benzodiazepini). 

Selektivna dezinhibicija i aktivacija 
potencijala. 

Ovaj teoretski okvir zahtijeva dublje poniranje u specifične mehanizme gama-hidroksibutirata 
(GHB) kao primarnog primjera modela koji premošćuje jaz između dezinhibicije i socijalne 
rezonancije. 
2. Neurokemija Povezanosti: Dekonstrukcija Anksioznosti 
Socijalna anksioznost unutar PMC modela ne tretira se kao višak straha, već kao manjak 
neurobiološke rezonancije. Strateška je važnost u razumijevanju da subjekt ne treba biti "manje 
uplašen", već "više povezan". Mehanizam djelovanja GHB-a kroz GABA-B i specifične GHB 
receptore pruža jedinstven uvid u ovu distinkciju. 
Dok standardni anksiolitici nude smirujući učinak kroz GABA-A sustav, PMC model 
ističe sociotropno (povezujuće) djelovanje GHB-a. Putem modulacije mezolimbičkog 
dopamina i naknadne aktivacije oksitocinskog sustava, supstanca ne samo da uklanja strah, već 
aktivno gradi povjerenje i pro-socijalnu otvorenost. Ovdje se dezinhibicija ne očituje kao gubitak 
kontrole, već kao uklanjanje barijera za autentičnu ljudsku razmjenu. 
Usporedno, ovaj proces optimizacije korelira s neuroprotektivnim učincima peptida poput 
Cerebrolysina. Prema izvorima, Cerebrolysin oponaša prirodne faktore rasta poput NGF i BDNF, 
potičući neurogenezu u hipokampusu i sinaptičku plastičnost. Dok Cerebrolysin osigurava 
strukturni integritet i "popravak" hardvera, GHB modelira funkcionalni softver socijalne 
interakcije, težeći zajedničkom cilju: optimizaciji, a ne samo normalizaciji funkcije. Ova 
neurokemijska otvorenost vodi do radikalnih manifestacija u području seksualnosti. 
3. Seksualna Fluidnost: Farmakološka Dezinhibicija i Prefrontalna Dekonstrukcija 
Seksualni identitet unutar PMC modela promatra se kao dinamičan sustav podložan 
neurokemijskoj modulaciji. Supstance mijenjaju percepciju seksualnosti tako što suspendiraju 



kognitivne etikete – konstrukte koje stvara prefrontalni korteks – u korist bazičnog nagonskog 
užitka. 
Sinteza PMC objašnjenja "Chemsex" fenomena: PMC model interpretira ovaj fenomen kao 
proces "čiste razmjene neuroprijenosnika". Dolazi do funkcionalne separacije između: 
1. Prefrontalnog korteksa: Sjedišta identiteta, kulturnih normi, inhibicija i kognitivnih kočnica. 
2. Subkortikalnih regija: Centara za taktilni užitak, sirovi nagon i neposrednu biološku 
reakciju. 
Kada farmakološki agens (poput GHB-a u kombinaciji s dopaminergičkim stimulansima) utiša 
prefrontalni korteks, nestaje separacija između "ja" i "drugoga", a seksualno ponašanje prestaje 
biti ograničeno identitetskim okvirima. 
So What? Layer: Uklanjanje "kulturnih kočnica" otkriva autentičnost ljudskog ponašanja koja 
je često potisnuta socijalizacijom. Za budućnost seksologije, ovo sugerira da je ljudska 
seksualnost inherentno fluidnija nego što to sugeriraju rigidni društveni modeli, te da se 
prebacivanjem fokusa s kognicije na neuroprijenosnike mogu otključati novi slojevi ljudskog 
iskustva. 
4. Endokrinološki "Reset" i Sustav Nagrade: Slučaj Aseksualnosti 
Aseksualnost se u PMC modelu često interpretira kao disfunkcija veze dodir-užitak, uzrokovana 
kroničnim stresom ili desenzibilizacijom sustava nagrade. PMC predlaže strateški "biološki 
reset" kroz dvojno djelovanje GHB-a: 
1. Akutno djelovanje: Neposredno preusmjeravanje neuronskih asocijacija gdje se podražaj 
dodira, prethodno neutralan ili anksiozan, ponovno kodira kao čist užitak kroz dopaminergički 
rebound. 
2. Kronično/Noćno djelovanje: Kroz duboku stimulaciju sporovalnog sna, GHB potiče lučenje 
hormona rasta (HGH) i modulira HPG os (hipotalamus-hipofiza-gonade), djelujući kao sistemski 
regenerator. 
Ovdje povlačimo paralelu s regenerativnim potencijalom BPC-157. Izvori potvrđuju da je BPC-
157 pentadecapeptid (15 amino kiselina) iznimne stabilnosti koji ne degradira u želučanoj 
kiselini do 24 sata. Njegova uloga u stabilizaciji "brain-gut" osi i modulaciji dopaminergičkih i 
serotonergičkih sustava služi kao homeostatska baza. Dok BPC-157 osigurava sistemsku 
ravnotežu i zaštitu endotela, supstance poput GHB-a ili 9-Methyl-β-carboline (koji djeluje kao 
MAO inhibitor i potiče dopaminergički rast) provode radikalni funkcionalni reset. 
5. Kritička Sinteza: Teorijski Izazovi, Rizici i Etika 
Unatoč vizionarskom potencijalu, PMC model zahtijeva strogu intelektualnu skepsu i 
priznavanje bioloških i regulatornih granica. 
1. Problem Selektivnosti: Dezinhibicija je neselektivna. Uklanjanje prefrontalnih kočnica ne 
oslobađa samo sociotropne nagone, već može ukloniti kontrolu nad agresijom ili impulsivnošću, 
dovodeći do gubitka "top-down" regulacije ponašanja. 
2. Koncept Autentičnosti: Ako je iskustvo slobode i povezanosti inducirano farmakološki, 
postavlja se ontološko pitanje: gdje prestaje ličnost subjekta, a počinje kemijski konstrukt? 
3. Neurokemijski Redukcionizam: Svođenje kompleksnosti ljudske psihe na dihotomiju 
inhibicija/potencijal riskira ignoriranje socijalnih i psiholoških varijabli koje oblikuju iskustvo. 
4. Etičko-regulatorni Zid: Primjer BPC-157, kojeg USADA i WADA klasificiraju kao S0 
(neodobrene supstance), ilustrira ovaj problem. Unatoč potencijalu za regeneraciju mekih tkiva 
i mišića, nedostatak kliničkih podataka na ljudima i prestanak mnogih studija bez objašnjenja 
čine ove supstance visokorizičnima i trenutno zabranjenima za ljudsku upotrebu u službenim 
okvirima. 



6. Zaključak: PMC kao Hipoteza Budućnosti 
PMC model predstavlja transformativnu hipotezu: neurofarmakologija budućnosti neće stvarati 
nove, umjetne osjećaje, već će služiti kao ključ za otključavanje latentnih ljudskih kapaciteta. 
Analiza GHB-a, BPC-157 i Cerebrolysina pokazuje da smo na pragu medicine koja može 
istovremeno popravljati tkivo i proširivati funkciju. 
Cilj PMC pristupa nije puka "normalizacija" pojedinca prema prosjeku, već biološko osnaživanje 
prema optimalnom iskustvu slobode. Ipak, put prema tom potencijalu mora biti popločan 
rigoroznim znanstvenim dokazima i nepokolebljivim poštivanjem etičkih granica, jer svako 
"otključavanje" sustava bez dubokog razumijevanja homeostaze nosi rizik od nepovratne 
destabilizacije ljudske prirode. 
 


