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Strucni rad

SaZetak

Egzaktno gradiranje i jasno demarkiranje normalnog i patoloskog prilicno je zahtjevan poduhvat unaprijed osuden
na nedorecenost. Ipak, ova tematika osobito nas profesionalce koji se bavimo tim Sirokim podrucjem mentalnog
zdravlja ne treba ostaviti nijemima. Usudujem se reci da niti ne smije, osobito kada Zelimo pristupiti psihopatologiji kao
prakticari, do dakako i naucnici, istrazivaci opserveri, analiticki statisticari i sl. Sugeriram da je propozicije, i teze
iznesene u ovom tekstu pozeljno kombinovati u skladu sa vlastitom vokacijom i erudicijom, dakako i licnim
preferencama u kontekstu razlicitosti teoretskih orijentacija, a pozivajuci se na epistemologiju.
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Kad bi bilo moguce nesto poput psihoanalize,
danas prototipicne kulture; kad apsolutna
prevlast ekonomije ne bi ismijala svaki pokusaj da
se prilike objasne iz duSevnog Zivota njenih
zrtava, i kad psihoanaliticari ne bi bili odavno
zakleti na vjernost tim prilikama — onda bi jedno
takvo istrazivanje moralo jasno utvrditi da se
savremena bolest sastoji upravo u normalnom.

Theodore
Adorno, 1969.

Ono S$to podrazumijevamo kada kazujemo o
normalnome jeste sposobnost subjekta da se
prilagodi zahtjevima drugih i da posjeduje
adaptivni kapacitet u odnosu na okolinu u Kkojoj
boravi. Ovo, dakako, involvira i subjektovu
sposobnost da  djeluje. Kada preciznije
pokusavamo  definisati polja 1 atribucije
normalnoga ukazuje nam se poprili¢no delikatno
podru¢je. PokuSaj iznalazenja univerzalnog
kriterija, jednog ili viSe njih, neminovno nas
dovodi u nevolju kako sustinska obiljezja
univerzalnog, neminovnog i  Kontinuirano

egzistirajueg kroz bivstvovanje covjeka na
prelazu XX 1 XXI vijeka biva dovodeno u pitanje
i korjenite transformacije (Bauman, 2000) u
postmodernoj kojoj svjedo€imo danas (Sandic,
2012a). Canguilhem (1966) u svojoj diskusiji o
normalnom i patolo§kom, koja se drzi jednim od
krucijalnih nauc¢nih doprinosa ovoj temi, a
publiciranoj tokom druge polovine protekloga
stolje¢a, nuzno ukljucuje i naznaCen problem
viSeznaCenjskog obiljezja pojma. Tako pri
determiniranju = normalnoga  kao  znacajne
atribucije ili  sustinskog odredenja  pojma
asociranog uz subjekta nailazimo i na semanticki
problem.

“Normalno nije stati¢no ili mirno, ve¢ dinamicki
i polisemi¢an koncept” (Canguilhem, 1966).
Demarkacija normalnog 1 psihopatoloskog,
takoder, priliéno je varijabilnih atribucija
posmatrano kroz vrijeme, odnosno razliCitost
socio - kulturnog konteksta s obzirom na vjecite
promjene politickog i drugih signifikantnih
faktora, te i involucionih i/ili evolucionih
drustvenih procesa. U savremeno doba u ovaj
diskurs mozemo ukljuciti i npr. klimatske
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promjene, ucestalost prirodnih katastrofa koje
potresaju Zemlju do te mjere da sada, na koncu
druge dekade XXI vijeka, slobodno mozemo
govoriti i 0 njihovoj normalizaciji.

Pojam normalnog polisemican je. Shodno do
sada predo¢enom ne bi nas trebalo zacuditi da se i
determiniranje granica podrucja kojim se bavi
ovaj tekst ukazuje kompleksnim zadatkom. Kroz
vijekove u psihijatrijskoj, psiholoskoj i srodnim
naukama, dakao i u sociologiji, filozofiji i drugim
nau¢nim disciplinama koje Se bave bitkom u
njegovoj kompleksnosti, no i jednoti, nije
uspostavljen konsenzus vezano za univerzalni
pojam koji bi oznacio patolosko. Znamo da termin
“psihi¢ki poremecaj” nije univerzalno prihvacéen.
Uporedo i u kontekstu sinonima ¢ak i eksperti iz
oblasti  mentalnog  zdravlja  koriste  se

terminologijom poput “mentalni poremeca;j”,
“psihicka bolest” ,“abnormalno ponasSanje”, itd.
ZnacCajno je potcrtati da u bukvalnom smislu
atribut “abnormalno” podrazumijeva ono $to nije
u okvirima norme. U ovom kontekstu atribucija
moze biti koriStena da ukaze na stanovita
ponasanja subjekta koja se kose sa i/ili izlaze iz
onoga $to je normativno definisano kao normalno.
U momentu kada u diskursu o normalnom i
patoloskom dolazimo do ovog momenta znacajno
je imati na umu i ¢injenicu da norme mogu biti, i
jesu, definisane u okvirima veoma razli¢itih
kriterija poput npr. medicinskog, psiholoskog,
drustvenog, religijskog itd.

Okvir normalno - psihopatolo§ko kojim se
bavimo u ovom tekstu prevashodno ¢e se
razmatrati i prikazat u sljede¢im dimenzijama:

Tabela 1. Osnovne propozicije u razmatranju normalnog i patoloSkog prema Offeru i Sabshinu

Osnovne propozicije Offera i Sabshina

Kriteriji normalnoga i psihopatoloskog u klini¢koj praksi i
strazivackom radu

NORMALNO I PATOLOSKO: OFFER I
SABSHIN

Offer i Sabshin autori su novijeg datuma koji
se ucestalo citiraju u literaturi koja se bavi
problemom kojim se bavi i ovaj tekst. Oni navode
da u definisanju normalnog i psihopatoloskog
prevladava sljede¢ih pet stanovista (Offer i
Sabshin, 1991):

I.  Koncept normalnog kao zdravlja,
patoloskog kao stanja bolesti

Ovo je klasi¢ni, aktuelni medicinski model.
Autori su nastojali definisati i nijansirati
psihopatoloske simptome, sindrome, ukljucujudi i
elektroencefalografske nalaze, laboratorijske i
druge medicinske pretrage pretpostavljaju¢i da se
ustanoviv§i  prisustvo, odnosno  odsustvo

Tzv. ostali kriteriji normalnog i patoloskog

odredenog oboljenja, time ustanoviti zdravo,
normalno psihofizi¢ko stanje subjekta, ili ¢e to
opovrgnuti i na taj nacin ukazati na patologiju. U
psihopatologiji ~ prakticno  ovo  ispitujemo
klinickim testiranjem, klinickim intervjuom i/ili
klini¢kim praé¢enjem oboljelog.
Il. Koncept normalnog kao patologije, zdravlja
kao utopije

Paradigma razmatranja problema normalno
versus patoloSko u kontekstu utopije naspram
patologiji, postavlja normalno u idealiziranu
poziciju. Iz ovog razloga u nau¢nim kruzocima u
nastojanjima da se ne podlegne zamkama
idealizacije prevladava stanoviste da je izvjestan
vid psihopatologije prisutan kod vec¢ine ljudi. Ovo
se ne mora zbivati kao kontinuiran ili dozivotan
proces ve¢ npr. u ¢es¢im ili rjedim epizodama i sl.
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Klasi¢na psihoanaliticka teorija Cvrsto zastupa
upravo ovakvo stanoviste.
Ill. Normalno kao prosjek, patolosko kao
odstupanje od istog

U fokusu ovog stanovista su kulturne norme.
One odreduju $ta je to Sto je prihvatljivo, a Sta
neprihvatljivo u ne¢ijem ponasanju i/ili dozivljaju
svog unutarnjeg svijeta, dakako i vanjske
realnosti. Jednim svojim polom ovaj pristup tezi
aktuelnom konceptu statistickog prosjeka kao
referentne mjere normalnog. On je podrobnije u
ovom tekstu obraden nesto docnije.
IV. Normalno i patolosko kao transakcioni sistemi

Fokus stanoviSta o transakcionim sistemima je
adaptacija subjekta na nuzno promjenljivu
okolinu. Obrasci adaptacije posmatraju se u
odnosu na unutarnje (bioloske 1 psiholoske)
procese, te vanjske, prevashodno drustvene
zahtjeve. Psihopatoloski simptomi i sindromi, u
ovoj konceptualizaciji, nastaju iz razloga S§to se
subjekt ne uspijeva na adekvatan nac¢in i dovoljno
brzo prilagoditi varijabilnoj unutarnjoj, odnosno
vanjskoj sredini. Adapciono stanoviste se u npr.
klasi¢noj psihoanalitickoj metapsihologiji
(Sandi¢, 2012b), na sebi inherentan nacin, bavi
upravo i ovim transakcionim sistemima.
V. Normalno i patolosko kao pragmatizam

Paradigma sugerira da konsenzus determinira
Sta je to Sto je normalno, a Sta patolosko tj.
abnormalno. U biti ovaj pristup posjeduje
relativistiCka obiljezja kako bilo koje stanje koje
subjekat prepoznaje i tretira kao nezdravo ili
neadaptivno biva tretirano kao patologija, dok
stanja koja vrlo rijetko (ili ¢ak i nikad) ljude ne
dovedu u situaciju da se obracaju za pomo¢ drzi
normalnim. Znacajno obiljezje ovog pristupa je da
procjena normalnog, odnosno patoloskog, ovisi o
onome S§to registruje posmatraé, gledaoc, te da
kulturoloske odrednice igraju znacajnu, u neku
ruku gotovo i krucijalnu ulogu pri definisanju
normalnog i patoloskog.

NORMALNO- PATOLOSKO U KLINICKOJ
PRAKSI | ISTRAZIVACKOM
RADU

U klinickoj praksi 1 psihopatoloSkim
istrazivanjima sem do sad predocenih pet modela
koji mogu posluziti pri determiniranju normalnog,
odnosno abnormalnog, koriste se jo$ dodatne
cetiri perspektive (Strack, 2006). Znacajno je

navesti da se u prakticnom radu najces$ce referira
na jedan od sljedeca Cetiri modela:

1. Normalno i patolosko se kategoricki razlikuju:
Zastupnici ovog modela drze da se normalno i
psihopatolosko jasno mogu diferencirati koristeci
se objektivnim kriterijima koji su u konacnici
bioloski, genetski. Klasifikacija ~ Americke
psihijatrijske asocijacije, Dijagnosticki i statisti¢ki
piru¢nik (DSM), njena peta revizija koja je
aktuelna danas, te Internacionalna statisticka
Klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih stanja
(ICD na engleskom, odnosno MKB na srpskom
jeziku) Svjetske zdravstvene organizacije, Cija
jedanaesta revizija je u proceduri realizacije i
objavljivanja, kako je najavljeno za 2019. godinu,
klasicni su primjeri za kategori¢ki pristup u
diferencijaciji normalnog i patoloskog.

2. Normalno i patolosko su dimenzionalno
povezani: Dimenzionalna paradigma zastupa tezu
da normalno i patolosko postoje na istoj ravni i da
se stapaju jedno u drugo u odredenim karakternim
dimenzijama subjekta. Ovo stanoviSte znacajno je
fleksibilnije od npr. kategori¢kog iznesenog iznad,
te se pokazuje podesnim za upotrebu osobito u
problematici nijansiranja normalne i abnormalne
licnosti.

3. Kvantitativne razlike u dimenzionim obiljezjima
mogu proizvesti kvalitativnu razlicitost u smislu
normalnog i patoloskog: 1 ovaj kriterij je neSto
fleksibilniji od npr. kategorickog. Prema njemu
kombinacija nekoliko obiljezja (npr. izvjestan
stupanj ekstroverzije, introverzije i emocionalne
stabilnosti) kvantitativno ¢e definisati zdravu,
odnosno normalnu liénost, kao 1 li¢nost sa
psihopatoloskim atribucijama. O ovome je,
doduse viSe u podrucju organske medicine i
filozofije, a svakako aplikabilno u psihologiji i
psihopatologiji, u doktorskoj tezi elaborirao
Canguilnem  (1966). On citira argument
eminentnog francuskog neurologa, psihijatra,
psihoanaliticara i filozofa Henri Eya koji pise:

“... normalno nije stanje u Kkorelaciji sa
statistickom medijanom u socijalnom konceptu,
niti je sud o realnosti, ve¢ prije procjena koncepta
vrijednosti”.

4. Normalna  licnost  bazirana je na
dimenzionalnim obiljezjima, dok abnormalna
licnost rezultira iz izvjesnih bioloskih procesa i/ili
genetske predispozicije koji stupaju u interakciju
sa dimenzionalnim  obiljeZjima  rezultirajuci
manifestiranjem kategoricki razlicitih
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poremecaja. llustracija Cetvrtog pristupa ogledala
se npr. u tome da geneticka dijateza za
shizofreniju u ina¢e normalnoj li¢nosti, posebno
ukoliko je ova introvertirana, moZe inicirati
poremecaje procesa misljenja, percepcije, sna itd.
Ovakve okolnosti svakako ostvaruju
predispoziciju za psihoti¢énu dekompenzaciju, kao
i mogu¢i razvoj shizotipnih atribucija sve do
kona¢nog ostvarenja konstelacije klasi¢nog
shizotipnog poremecaja li¢nosti.

Pojedini autori akcentiraju da gore pomenuta
Cetiri koncepta svakako trebaju bti nadopunjena
jo§ jednim. On se odnosi na Ccinjenicu da
dimenzionalne osobine i psihosocijalni stresori
imaju znacajnu ulogu pri determiniranju ko ¢e biti

Tabela 2. - Kriteriji normalnog

zdrav (normalan) a ko ispoljavati psihopatoloska
obiljezja (Livesley, 2001; Millon, 1996).

OSTALI KRITERIJI NORMALNOG -
PATOLOSKOG

U skladu sa inicijalno postavljenim
problemom predocit ¢e se jo§ nekoliko aktuelno
vaze¢ih, dakako i pragmati¢nih, kriterija
normalnosti. U kratkim crtama ukazat ¢e se i na
neke od njihovih nedostatnosti $to ¢e Citaocu,
nanovo, jasno ukazati na poteSkoce, zapreke na
koje nailazimo kada nastojimo kvalitetno
klarificirati i razrijesiti problem kojim se bavi ovaj
tekst. Kriteriji normalnog mogu se razmatrati i
npr. u sljede¢im okvirima:

StatistiCki kriterij

Socijalni kriterij

Subjektivni kriterij

Medicinski kriterij

Ostali kriteriji (osobna patnja, manjak uvidai sl.)

a) Statisticki kriterij gleda na normalno kao
prosjek, a na patolosko kao odstupanje od istoga.
Statistickim kriterijem zastupa se teza da je
normalno ono ¢ega ima najviSe. Znac¢ajno za ovo
odrediSte je krucijalno mjesto dato prosjeku.
Upravo u njegovim okvirima iznalazi se i
normalno. Nedostaci statistickog kriterija se prije
svega odnose na Cinjenicu da ucestalost nuzno ne
podrazumijeva i normalnost. Na dalje, statisticki
kriterij zastupa pretjeranu jednodimenzionalnost.
U njegovim okvirima ne vodi se racuna o
individualnim razlikama medu ljudima.
Podsjetimo se S§ta je napisao FEugene
Minkowski (prema Canguilhem, 1966): “Kroz
anomalije ljudsko bi¢e se odvaja od svega Sto
saCinjava ljude 1 zivot. Na poseban nacin
radikalno i iznenadujuce - stoga primitivno - nam
se otkriva znacenje sve u svemu °‘singularnog’
oblika bivstvovanja. Ova okolnost objasnjava
zaSto “biti bolestan” uopste ne iscrpljuje fenomen
nenormalnog, koji, dolazeé¢i u centar nase paznje

iz perspektive Drugacijeg u kvalitativnom
znaenju, direktno otvara psihopatoloske prizme
opservacije iz te perspektive”. Isti autor nas
podjeca da na statisticku ucestalost uti¢e i modus
socijalnog normiranja.

b) Socijalni kriterij: U skladu sa socijalnim
modelom  psihicko zdravlje podrazumijeva
prilagodljivost subjekta zahtjevima okoline i
prihvatanje socijalnih normi. Nedostaci modela su
da nije univerzalan ni opSe prihvatljiv. Ocita je
njegova nestabilnost u vremenu u odnosu na
razliGitost socio — kulturnog konteksta. Svakako
da nedostatak predstavlja i upitna eticka
opravdanost ovog kriterija u npr. ekstremnim
druStvima. Model jednim dijelom korespondira
Offerovom i Sabshinovom konceptu normalnog i
patoloskog u dijalektici transakcionog.

c) Subjektivni kriterij: Prema subjektivnom
kriteriju normalno je ono S§to subjekt prema
vlastitom sudu, u odnosu na sebe ili na druge,
smatra normalnim. Njemu u prilog stoji ¢injenica
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da subjekt ne tako rijetko primijeti vlastito
odstupajuce ponasanje. Ovaj kriterij je od velikog
znaCaja za uspjeSnost tretmana, kao i u
prognostickoj procjeni. Nedostaci modela po
kojem se mnormalno definSe u odnosu na
subjektivno svakako su subjektivnost,
nepostojanje referentne skupine, kao i ne tako
rijetke situacije kada je uvid subjekta u vlastito
stanje obiljeZzeno psihopatologijom umanjen ili u
potpunosti izostaje. O uvidu je u ovom tekstu vise
pisano u segentu o tzv. ‘ostalim kriterijima’ na
relaciji normalno - patolosko.

Razmatrajué¢i subjektivni kriterij vrijedi se
podsjetiti Adorna (1969) kada piSe: ,Uz
subjektivno posmatranje, bilo ono 1 kriticki
naspram sebe izoStreno, prianja sentimentalno i
anahrono...*. U kontekstu razmatranja
subjektivnog kriterija normalnog i patoloskog
potrebno je imati na umu i da postoji moguénost
agravacije  tj.  preuveliCavanja  postojecih
simptoma. Subjektivni kriterij unekoliko je blizak
ranije ilustrovanom konceptu normalnog i
patoloskog u terminima pragmati¢nog.

d) Medicinski kriterij: Prema medicinskom
modelu C¢ovjek je psihi¢ki bolestan ukoliko
ispoljava simptome psihickog poremecaja koji
zadovoljavaju odredene dijagnostic¢ke kriterije
(izloZene u aktuelnim klasifikacijskim sistemima
MKB i DSM). Istovremeno, u skladu sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom zdravlje
se ne odnosi samo na odsustvo bolesti, ve¢ na
potpuno fizicko, psihi¢ko i socijalno blagostanje.

Tako su pojedini nedostaci medicinskog modela
veoma jasni i nedvojbeni. To su npr. kategoricki
pristup koji je u podrucju mentalnog zdravlja
nedovoljno osjetljiv, potpuno zanemarivanje
uticaja okoline, odbacivanje svake odgovornosti
pojedinca za stanje u kojem se naSao, ali i za
borbu sa tim stanjem. Na dalje, definisanje
mentalnog zdravlja putem negativne definicije je
preusko. Klasifikacijskim dijagnostickim
kategorijama zamagljuju se, gube, razlike medu
pojedincima i ne opisuje se stvarnost. Istovremeno
su zanemarena i sva individualna obiljezja
subjekta. Kritika medicinskog modela snazno je
uporiSte antipsihijatrijskog pokreta. Model je
istovjetan u ovom tekstu prvoj predocenoj
dimenziji  pristupa konceptu normalno -
patolosko, a kako su problemu pristupili Offer i
Sabshin. Korespondira i kategoriCkom pristupu u
klinickom istrazivatkom radu u podrucju
psihopatologije.

e) Ostali kriteriji: Medu tzv. ‘ostalim’ kriterijima
koji mogu posluziti odredenju normalnog versus
patoloSkom svakako treba imati u vidu krSenje
normi, neocekivanost u pojavljivanju, li¢nu
patnju, poteSko¢e subjekta u funkcionisanju.
Problematika se o€ituje u tome $to ovi kriteriji
nisu ni globalni, niti jedinstveni. NajceSci
bihevioralni obrasci koji odreduju psihopatolosko
(Termini koji se Cesto koriste kao sinonimi su i
abnormalno, nenormalno, iracionalno, bolesno,
morbidno, odstupajuce, aberantno, promijenjeno)
ponaSanje mogu se navesti kako slijedi:

Tabela 3. - Najces¢i bihevioralni obrasci psihopatoloskog ponasanja

rijetko ispoljavanje u opstoj populaciji

opashost za sebe i/ili za druge

nepridrzavanje opstih normi

poremecaj funkcionisanja

licna patnja

iznenadnost u pojavljivanju

pomanjkanje uvida

nemogucnost izbora

a) Rijetko pojavljivanje u opstoj populaciji
Abnormalno, psihopatolosko ponasanje nuzno
se mora rijetko ispoljavati u opstoj populaciji. Ipak,
kriterij se ne smije uzeti rigidno. Postoje i rijetka
ponasanja koja su normalna (npr. celibat), kao i
Cesti  bihevioralni obraci koji su odraz

psihopatologije  (npr.

anksioznosti, depresivnost,

promiskuitet itd).

b) Nepridrzavanje normi
Ova odrednica skre¢e nam paznju na to da onaj

ko krsi odredene norme (drustvene, vjerske i sl.)

manifestacije  povisene
globalno naznacen
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pokazuje abnormalno ponasanje. Sli¢no prethodnoj
odrednici i ova se mora uzeti sa stanovitom
rezervom. Vrlo zgodan primjer je sukob razli¢itih
normi unutar jednog drustva (Sandi¢, 2012a;
Sandi¢, 2014).
) Licna patnja

Licna patnja znacajna je odrednica u
psihopatologiji. U psiholoskom stratumu ona je
analogna tjelesnoj boli. Ipak, i uz nju kao referentni
oslonac pri nijansiranju normalnog i patoloskog je
asociran odredeni problem. Npr. neki psihicki
poremecaji nuzno ne Provociraju osobnu patnju
(npr. manic¢an subjekt, dissocijalno strukturirani
subjekt). Psihopatoloski obrasci ponasanja mogu
prouzrokovati stanovitu patnju blize okoline
oboljelog (tipicno u slucajevima shizofrenije,
ozbiljne intelektualne onesposobljenosti itd.).
Nadalje, subjektovi kapaciteti za podnoSenje patnje
i njeno gradiranje vrlo su individualni.

d) Uvid
Pod uvidom se u psihopatologiji misli na
kritiCnost subjekta prema njegovom  stanju,

odnosno psihickim tegobama. Kriterij je ispunjen
kada subjekt shvata da je njegovo/njeno stanje
promijenjeno, odstupajuce i1 patolosko. Problem
koji se sre¢e u prakticnom radu u psihopatologiji je
situacija djelomic¢nog uvida. Tu je i fenomen
disimulacije tj. svjesnog manipuliranja u cilju
prikrivanja intenziteta, kao i znacaja simptoma.
Postoje, naravno, i okolnosti kada subjekat nema
nikakvog uvida u vlastito stanje (najcesce
psihoti¢ne i1 shizofrene osobe, kao o intelektualno
onesposobljene).

Znacaj uvida u psihopatologiji uvida i Jaspers
(1913). On ga pojmovno obuhvata terminom
samorefleksija i ras¢lanjava na tri stupnja:

1. Samoposmatranje: Zna¢i da subjekat opaza
vlastite unutarnje procese. Pri tome je znacajno da
postoji distanca izmedu subjekta koji samog sebe
promatra i sadrzaja koji je predmet posmatranja.

2. Samorazumijevanje: Subjekat tumaci ono S$to se
zbiva unutar njega samog.

3. Samootkrovenje: Ono se ne postize samo
jednostavnim posmatranjem, potreban je i izvjestan
unutarnji angazman, kao i neutralan stav prilikom
samoposmatranja.

Pisu¢i o uvidu Adorno (1969) nas mudro
podsjeca da: ,,Vjernost sopstvenom stanju svijesti i
iskustva vazda je u iskuSenju da se izvrgne u
nevjeru, utoliko Sto porice uvid koji seze preko

individue i samu njenu supstanciju naziva po
imenu‘.
e) Opasnost

Fokus paradigme je na tome da subjekt sa
psihickim poremecajem moze biti opasan po sebe
ili po okolinu. Opasnost je najceSc¢e porijekla

agresiviteta  ¢ije  ispoljavanje = moze  biti
autoagresivno i/ili heteroagresivno. U okviru
autoagresivnog  ponasSanja  diferenciraju  se

suicidalnost (misli i/ili pokusaji) i
samopovrjedivanje (auto-mutiliranje). Vazno je
navesti da ispoljavanje autoagresiviteta nije nuzno
asocirano uz postojanje psihickog poremecaja.
Heteroagresivno ponaSanje moze biti rezultat
psihi¢kog odstupanja, no niti ono najéeS$¢e nije
posljedicom psihickog poremecaja. Ova nuzna
nepovezanost postojanja opasnosti  po  sebe,
odnosno druge, u slucaju registrovanja mentalnih
poremecaja potkrijepljena je ¢injenicom da veéina

subjekata  sa  dijagnosticiranim  psihi¢kim
poremecajem nije agresivna ni U socijumu, niti u
privatnom  Zivotu. Recidivizam  nasilni¢kog

prestupnistva forenzicka psihologija dokazala je
jedino u psihopatiji. Tako je teza o viSoj korelaciji
opasnosti i auto/hetero agresiviteta kod subjekata sa
psihopatoloskim bihevioralnim obrascem
neutemeljena.
f) Poremelaj funkcionisanja

Obiljezje je abnormalnog ponaSanja koje sve
viSe sluzi 1 kao dijagnosticki kriterij. Poremecaji
funkcionisanja mogu zahvatiti razli¢ita podrucja
zivota 1 pogoditi njegov jedan ili viSe aspekata.
Razlikuju se i u intenzitetu. Dijapazon se proteze u
rasponu od tek oslabljenog funkcionisanja pa do
potpune onesposobljenosti. Stepen nedostatnosti
funkcionisanja subjekta jedan je od
determiniraju¢ih Cinioca pri procjeni tezine
poremecaja, kao i pri procjenjivanju prognostickog
ishoda (npr. nuznost skrbniStva u razvijenim i
odmaklim  stadijima  hebefrene  shizofrenije,
Alzheimerovoj  bolesti  itd.;  potreba za
kratkotrajnim ili dugotrajnijim bolovanjima u
egzacerbaciji izvjesnih neurotskih poremecaja,
poremecaja  li¢nosti, bipolarnom  afektivnom
poremecaju itd.). Ipak, niti ova odrednica
ekskluzivno ne markira psihopatologiju. Smetnje u
funkcionisanju nuzno ne moraju biti uzrokovane
psihopatoloskim obiljezjima. Takoder, psihicki
poremecaji nuzno ne moraju prouzrokovati
signifikantne smetnje u svakodnevnom

ISSN 2232-7282 ; VOLUME 8 N°1-2 ; BANJALUKA, 2019.

49



PSYMEDICA
CASOPIS ZA PSIHIJATRIJU, PSIHOLOGIIU | SRODNE DISCIPLINE
JOURNAL OF PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY AND RELATED DISCIPLINES

funkcionisanju tokom najve¢eg dijela Zivota
subjekta.
g) Iznenadnost

Teza sugerira da se izbijanje poremecaja,
manifestacija psihopatoloskog, zbiva ,jiz Cistog
mira“, Problem asociran uz kriterij iznenadnosti je
taj da ovo moze biti znak postojanja izvjesnog
psihopatoloskog odstupanja, ali da moze biti i
reakcija na razliCite Zivotne situacije, stanja ili
tjielesna oSteCenja. Takoder, u ne malom broju
psihickih  poremecaja psihopatoloski simptomi
pojavljuju se postupno i polagano (npr. ne tako
rijetka moguénost izbijanja shizofrenih poremecaja
u vidu ,,sporoSunjajuéeg procesa“).
h) Nepostojanje uticaja slobodne volje na
ispoljavanje simptoma

Subjekat ne moze kontrolisati pojavu psihickog
poremecaja, odnosno psihopatolosku
simptomatologiju  slobodnom  voljom.  Ova
dimenzija znaCajna je u procesima lijeenja.
Istovremeno, njeno uvazavanje pomaze i porodici
oboljelog da odgovornost i vrlo Cest osjecaj krivice
otklone od samog bolesnika, i aktiviraju
njegovu/njenu  raspolozivu  energiju  prilikom
lijeCenja, rehabilitacije, kao i odrZzavanja remisije.

ZAKLJUCAK

Rezimirat ¢emo da je u preferencama u domenu
nauka kao Sto je psihopatologija pri definisanju i
nijansiranju normalnog i (psiho) patoloskog od
krucijalnog znacaja imati na umu sljedece
dimenzije ovog viSeznacenjskog pojma.
Kategoricki medicinski model globalno se koristi
za pragmati¢nu klini¢ku diferencijaciju klinickih
sindroma tj. psihickih poremecaja imajuci u vidu i
geneti¢ku dijatezu koju ovaj model i inkorporira. U
dubinsko-psiholoskom  kontekstu,  teoretskom
stanoviStu psihoanalize, u kategoriji teoretskih
orijentacija u klinickoj psihologiji, zdravlje kao
idealizirani pojam ka kojem se stalno tezi u
kontinuirano  je narusavanoj psiholoskoj
homeostazi, a §to je prouzrokovano kompleksnim
meduodnosom ida, ega, superega sa jedne, te
svjesnog, predsvjesnog i nesvjesnog sa druge
strane. Sve ovo se zbiva u dijalektici tokova libida i
agresije u terminima selfa, objekta,
interpersonalnog  odnosa, narcizma, prirode
vezivanja, dakako i u odredenom, determiniranom,
socio - kulturnom kontekstu. Ovome blisko je

uCenje i o transakcionim sistemima kao i
dimenzionalni pristup. Normalno i psihopatolosko
jesu u uzajamnoj dijalektici, adaptaciji subjekta na
unutarnje (psiholoske i bioloske) zahtjeve i vanjske
(drustvene) uticaje koji permanento utiCu na
njegovu homeostazu. Jasan je i dio uticaja koji
pristize subjektu iz njegovog drustvenog miljea sa
sebi imanentnim socio - kulturnim atribucijama.
Obiljezje oznafenog (u kontekstu u kojem o
oznacitelju i oznacenom diskutira psihoanaliticka
Skola Jacquesa Lacana), kad promisljamo o
normalnom je i vrijednosni sud, procjena
vrijednosti na individualnom planu i/ili na nivou
Sireg konteksta, a u dijapazonu od datog socijuma
do danas aktualne globalne kulture.
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ON NORMAL AND PATHOLOGICAL

Aneta Sandi¢
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Abstract

Exact gradation and clear demarcation of normal and pathological is a rather demanding project in
advance predisposed to understatement. Nonetheless, this issue should not leave us wordless, in particular us
who professionally work in those wide fields of mental health. | dare say that it even must not, in particular
when we attempt to approach psychopathology as practitioners, scientists, research observers, analytic
statisticians etc. | suggest that propositions, theses, brought up in this text should be combined in accordance
with personal vocation and erudition, as well as personal preferences in the context of variety of theoretical
orientations, of course, having a strong anchorage in epistemology.
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