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SOCIJALNO-PATOLOSKE POJAVE I
PSIHOPATOLOGIJA

Sveobuhvatni razvoj i zasnivanje socijalne patologije tokom XIX veka moZze da se objasni
slede¢im uslovima: razvojem ozbiljnih drustvenih kriza u okviru nagle industrijalizacije i
urbanizacije velikog broja zemalja, razvojem viSe socijalnih, revolucionarnih pokreta i
razvojem bazi¢nih druStvenih nauka i to pre svega sociologije, socijalne antropologije,
socijalne psihologije, demografije i jednim delom klinicke psihijatrije. Ovom zasnivanju i
definisanju socijalne patologije prethode i fragmentarna znanja koja su se razvijala vekovima
ranije. Tako se ve¢ u egipatskom papirusu govori o odnosu teskog Zivota naroda i njegovih
bolesti. Isto tako u socijalnoj organizaciji gr¢kog polisa i rimske drzave mogu da se uoce i
zakoni koji predstavljaju neku vrstu socijalne politike, usmerene ka sprecavanju masovnih
bolesti i nekih drustvenih poremecaja. Narocito zamah nastaje posle renesansne humanisticke
revolucije, kada se detaljnije upoznaju efekti losih uslova rada, osiromasenja, upotrebe
duvana i alkoholnih pi¢a, znacaj higijenskih mera i dolazi do stvaranja medicinske politike i
medicinske policije, koji su pored ostalih povezani i sa natpisima Lajbnica (Libniz G. W,
1680).

Kasniji razvoj socijalne patologije zasniva se prvenstveno na osnovama socijalno-
bazi¢nih, odnosno socijalno-medicinskih modela, pri ¢emu ne treba izgubiti iz vida i sve
znacajniji razvoj pomenutih drustvenih bazi¢nih nauka. Imaju¢i u vidu karakter i namenu
ovog udzbenika i1 ograniCeni prostor, ovde jo§ jednom Zelimo da naglasimo da se daljni
razvoj socijalno-medicinske orjentacije u socijalnoj patologiji moze da poveze sa poznatim
delom A. Grotjana (Grotjahn, A. 1911) "Socijalna patologija". Ovde je dato nekiliko vaznih
principa za studiranje ¢ovekovih bolesti sa socijalnog aspekta: prema prevenciji, formi,
uzro¢nosti, uticaju na drusStvo, prema socijalnim moguénostima leCenja i1 prevencije.
Rodonagelnici socijalne patologije na nasim prostorima su A. Stampar 1925.i V. Jakovljevi¢
pocetkom 60-tih godina proslog veka. Kasnije se razvoj socijalne medicine usmerio u pravcu
forme opSte medicine i time je ona sve manje mogla da reprezentuje socijalnu patologiju
kakvu danas poznajemo i ako je bila jedan od njenih glavnih korena. Treba takode naglasiti
da je daljnji razvoj socijalne patologije tokom 20-tog veka povezan sa bujanjem gradanskog
individualizma 1 druStvenog biheviorizma koji su uslovili znacajan napredak bazicne i
primenjene psihologije. Ovde vredi pomenuti i1 znacaj psihijatrijskog ucenja za razvoj
socijalne patologije, Eskirolova shvatanja o mentalnim poremecajima indiviudua, koji

predstavljaju moralni problem u drustvu i pretezno socijalnim uzrocima ovih poremecaja.




Isto tako osnovu socijalno-psihijatrijskog razvoja u okviru socijalne patologije Cini i
psihoanaliti¢ka teorija Sigmunda Frojda. Prema njemu bolesti se razvijaju zbog toga Sto se
pojedinac neuspesno pokuSava da prilagodi druStvu, pa se narocito karakteroloski poremecaji
razvijaju zbog toga Sto pojedinac ustaje protiv druStva. On se jednim delom bavio 1
problemima kolektivne patologije i1 to u elementarnim oblicima reakcije masa. Jo§ za vreme
njegova zivota dva poznata disidenta iz Frojdovog psihoanaliti¢kog kruga, Adler i Jung koji
su dali znacajne socioloske karakteristike psihopatologiji. Kasnije pod uticajem poznavanja
socijalno-kulturoloskih nauka, doslo je tokom ovog veka do tzv. revizije psihoanalitickog
ucenja. Kada je re¢ o socijalno-patoloskim pojavama, velika zasluga pripada H.S. Salivenu,
koji je medu prvima poremecaje li¢nosti po¢eo da objasnjava poremecenim meduljudskim
odnosima u drustvu, koji ne dovode samo do osuje¢enja nagonskih potreba ve¢ 1 do
nesigurnosti li¢nosti. Saliven jedan je od prvih osnivaca sekcije za socijalnu psihijatriju. U
okviru ove sekcije se putem psihosocijalnih modela pocinju da traZze odgovori na probleme
koji nastaju u oblasti socijalno-patoloskih pojava. Ovde vredi pomenuti radove Danhama 1
Farisa (H. Dunham i R.E.L. Faris, 1939) o odnosima socijalno-patoloSke strukture i
mentalnih poremeéaja, A.B. Holinsheda i H.C. Redliha o odnosu socijalnih klasa i mentalnih
poremecaja, studije F. Aleksandera i R. Bastida o tzv. psihoanaliti¢koj sociologiji i
antologijski priru¢nik A.M. Rouza (A.M. Rose) o mentalnom zdravlju i mentalnom
poremecaju sa socijalnog aspekta. NiSta manji znacaj za sveobuhvatan razvoj socijalne
patologije sa socijalno-psiholoskog i antropoloskog aspekta nemaju radovi iz oblasti kulturne
antropologije i/ ili egistencijalizma, koji se prvenstveno bave problemima otudenja drusStva
kao uzroka otudenja pojedinca. Ovde su narocito znacajne Skole A. Kardinera, K. Hornej (K.

Horney), Froma (E. Fromm), Karuza (E.J.A. Caruso), J. Morena i drugih.

Danasnja kompleksna organizacija industrijskih i /ili postindustrijskih drustava i
enorman razvoj socijalnih nauka, sve vise dovode do socioloSskog shvatanja socijalne
patologije, narocito krajem 19 i tokom 20-tog veka. U francuskoj se vezuju za ime E.
Dirkema (E. Durkiheima) i u SAD sa imenom CH. Kulia (Ch.H. Cooley). Premda je Dirkem
u svojim shvatanjima polazio od socijalno-organistickog shvatanja drustva, ipak je njegova
ogromna zasluga za razvoj socijalne patologije, pocev od poznatog dela "Samoubistvo" iz
1897 i dalje gde on ukazuje na odstupanje drustvenih Cinjenica od prosec¢nosti u jednom
drustvenom tipu u odredenoj fazi druStvenog razvoja. Na osnovu stavova ova dva autora
doslo je u prvoj polovini proslog veka do naglog razvoja socijalne patologije kao posebne
socijalne discipline. U pocetku postoje dve razli¢ite koncepcije i to:1) socijalna patologija
kao nauka o devijantnom ponaSanju i 2) proucavanje socijalne dezoorganizacije kao

sinonima za oblast socijalne patologije.

Poslednjih nekoliko decenija uocava se tendencija ka fuziji ove dve grupe stanovista
u vidu redefinicije klasi¢nog pojma socijalni problemi, sa namerom da se ukljuce u
jedinstvenu sociolosku teoriju. Pod uticajem antropoloskih shvatanja, sve vise se razija jedna
integrativna orjentacija u socijalnoj patologiji. U njenom kontekstu nastoje da se ujedine

bioloski, psiholoski 1 socioloski pristupi. Zbog toga danasnja integralna socijalna patologija



je po svojoj sustini antropoloska, naro¢ito po shvatanjima Klod Levi Stros-a (SI. Levi-
Strauss) 1 E. Froma. Poslednjih nekoliko decenija socijalna patologija se pretezno razvijala u
zapadnim industrijskim drustvima i zemljama, $to je dovelo do delimi¢ne jednostranosti u
nekim njenim koncepcijama. Time je velikoj meri napravljen previd na veoma raSirenu
sociologiju bede koja takode, predstavlja znacajnu druStvenu abnormalnost osvetljavaju
znacaj socijalno-kulturnih faktora u domenu socijalno-psihijatrijske patologije. Ipak se mora
prihvatiti stav da je prilaz postoje¢im socijalno-patoloskim pojavama uglavnom bio dovoljno

kritican, tako da danas mnoge studije iz ove oblasti mogu da budu i veoma instruktivne.

U bivsim socijalistickim zemljama i nekima koje se jo$ uvek tako nazivaju, drustvena
praksa je sve vise ovaj vid nau¢nih problema nametala i takvim drustvima, $to je dovelo do
postepenog njihovog unosenja i potrebe proucavanja. Prvi koraci u ovom smeru su u¢injeni u
bivsem jugoslovenskom drustvu. Prvi teorijski pokusaji u oblasti socijalne patologije su u
bivioj Jugoslaviji dosli od strane socijalne midicine (A. Stamparm, K. Geri¢, M. Savicevi¢,
V. Jakovljevi¢) i socijalne psihopatologije (V. Mati¢, V. Klajn, V. Jakovljevié, J. Vesel, P.
Kali¢anin). Razvojem sociologije doslo je do sveobuhvatnijeg socioloskog pristupa ovoj
disciplini, naro€ito u napisima R. Supeka, V. Mili¢a, M. BPuri¢a, D. Radulovi¢a. Ona je u
pocetku delimi¢no preneta i u udzbenike. R. Luki¢a, A. Fijamenga, a kasnije komplene
univerzitetske udzbenike (B. Milosavljevi¢, J. Spadijer-Pini¢ i V. Kora¢, 1. Jankovié i V.
Pesi¢) 1 veci broj tematskih monografija (D. Radulovi¢). Najzad, socijalna patologija je
pocela da se na celovit i integralan nacin izraZzava u okviru katedri za sociologiju u Beogradu,

Zagrebu, Ljubljani.

1. POJAM I DEFINICIJA SOCIJALNOPATOLOSKIH POJAVA

Izvorno znacenje termina socijalna patologija jeste "nauka o druStvenim bolestima".

Iz toga proizilazi da uzrocnici ovih pojava za razliku od slucaja kod drugih duSevnih
oboljenja, leZe prvenstveno u sferi drustvenih odnosa.Oko toga Sta ulazi u predmet socijalne
patologije i §ta ¢ini grupu sociopatoloskih pojava, podeljena su misljenja. To se najbolje
moze videti 1 iz velikog broja definicija i klasifikacija.
Za potrebe ovog teksta odlucili smo se za sledecu radnu definiciju: "socijalna patologija je
nauka o socijalnim pojavama koje svojim patoloskim ispoljavanjem u vidu agresije,
toksikomanije, izopa¢enfigti, negativno utiCu na stanje i razvojne moguénosti u malim i
velikim socijalnim grupama", (B. Milosavljevi¢, 1983,).

Odredenje socijalne patologije - kako je dato u navedenoj definiciji - pruza
mogucénost da se ove pojave proucavaju u drustvenoj sredini gde se javljaju, jer se njihovo
nastajanje i uticaj odose na odredene uze ili Sire socijalne sredine. Inace je oblast socijalne
patologije od pre nekoliko decenija konstituisana kao posebna naucna oblast. Delimo
miSljenje sa veéim brojem autora iz ove oblasti, da je ovde potreban interdisciplinarni

pristup, kao i da je midicinski, odnosno socijalno-psihijatrijski aspekt ovim pojavama od



velikog znacaja. Povezanost socijalno-patoloskih pojava i psihijarijskih poremecaja je
znacajna 1 Cesto predstavlja veliki problem u diferencijalnoj dijagnostici ovih pojava.
Saznanja iz razli€itih oblasti psihijatrije ( koja se bavi, pored ostalog, prou¢avanjem uloge
socijalnih faktora u nastajanju odredenih poremecaja), sluze socijalnoj patologiji u
sagledavanju nekih aspekata odredenih vidova sociopatoloskih pojava. Radi potpunijeg
shvatanja predmeta i1 razvoja socijalne patologije uz ve¢ pomenuti medicinski aspekt ovih
pojava od znacaja su i neke druge orijentacije, kao napr. socioloska koja u sebe ukljucuje
teorije devijantnosti ili aberantnog ponaSanja, teorije socijalne dezorganizacije i socijalnih
problema, zatim psiholoSka orjentacija, pre svega teorija imitacije, neprilagodenosti i

frustracije, zatim primena dijalektickih metoda 1 dr.

Svi ovi pojmovi su od velikog znacaja za razvoj socijalne patologije i razumevanje
socijalno-patoloskih pojava. Vecina od njih je obradena u drugim poglavljima ovog

udzbenika, stoga se ovde ne¢emo osvrtati na njih.

2. TEORIJSKO ODREDJENjE SOCIJALNE PATOLOGIJE

Brojne teorijske postavke socijalne patologije ni danas nisu odredene na istovetan,
uniforman, jedinstven nacin. Danas se uvazavaju slede¢i teorijski pravci: socijalno-
medicinski, socijalno-psihijatrijski, socioloSko-kulturni (teorija devijantnog ponasanja,
socijalne dezorganizacije, teorija socijalnih problema i integracioni pravci koji nastoje da
sjedine sve napred navedene teorije i hipoteze u jedan jedinstveni koncept u teorijskom
pristupu socijalnoj patologiji).Navedene teorije bi¢e islozene u kratkim crtama, posto je vec
bilo delimi¢no re¢i o tome, a i u drugim poglavljima bi¢e ponovnog osvrta na njihove
stavove.

U sklopu socijalno-medicinskih teorija zastupljeno je klasicno socijalno biolosko
shvatanje, prema kome se svi socijalni problemi, a ne samo bolesti u uzem smislu reci,
moraju da posmatraju kao bolesti drustvenog sistema. Otuda i poti¢u ranije odredbe o
bolesnom i zdravom drustvu. U savremenom razvoju socijalna medicina sve vise ostaje u
sustini sociologije, medicine i/ili medicinske sociologije. Ona ne proucava samo sociologiju
bolesti uopsSteno, ve¢ i sociologiju bolesnika, medicinskog osoblja, medicinske nege i
naroCito meduodnose izmedu strukture neposredne drustvene sredine i obolelog Coveka,
posto masovne bolesti predstavljaju u svojoj sustini drustveno-patoloske probleme. U
interpretaciji socijalno-medicinskih problema uglavnom se trazi uzrok i put nepovoljnih
uticaja socijalnoekonomskih faktora na psihofizicko zdravlje ¢oveka, pa se na taj nacin
mnogi socijalni problemi nepotrebno i pojednostavljuju, na primer alkoholizam, prostitucija i
drugo.

Socijalno-psihijatrijski pristup ukljucuje u sebe dve podgrupe i to biologisticki 1
psihologisticki. Zastarele i1 prevazidne teorije kao Sto je konstitucionalistiCka hipoteza u

potpunosti su odbacene, jer nisu bile u stanju da da objasne pojavu da se u razli¢itim



druStvima javljaju razli¢iti oblici socijalno-patoloSkih pojava, ¢ak i1 kod pripadnika istih
etnickih grupa i porodica, zatim razli¢ite epidemioloske diferencijacije i/ili razlike socijalno-
patoloskih pojava kod razli¢itih slojeva i1 klasa jednog naroda, a jo§ manje razlike i
diferencijacije koje nastaju pri brzim drustvenim promenama kakve su danas u celom svetu i
kod nas. I pored svih navedenih negativnosti za ovaj pristup u socijalnoj patologiji, treba
ista¢i i €injenicu da i pored toga §to je proucavanje uloge bioloskih puteva u javljanju i
nastajanju nekih socijalno-patoloskih pojava, nuzno, naro€ito u koliko se oni posmatraju u
sklopu drugih ¢inilaca, a ne izolovano, posto je covek u sustini bio-psiho-socijalno bice. U
vaj krug teorija moze se Hgkljuciti psihodinamicka teorija, posebno psiho-analiza Frojda i
psiho-bioloSka teorija A. Majera ( A. Meyer), refleksoloska teorija [.P. Pavlova,
bihevioristicka teorija Votsona (Wotson) i egistencijalisticka teorija K. Jaspersa i L.
Binsvangera ( . Binswagner).

Kolektivne socijalne pojave ( $to je vaznije od pojedinacnih) se shvataju kao
sumacija, agregacija sliénog ponasanja poremecéenih licnosti i ¢ak kao kolektivni poremecaji.
Ponasanje sociopatski, karakteroloskih poremecenih li¢nosti u kontenstu njihovog
organizovanog drustveno-patoloSkog ponaSanja postaje tako jedno od novih podrucja
psihijatrije - socijalna patologija. To ne samo da prosiruje oblast psihopatologije, ve¢ dovodi
i do strukturisanja jednog njenog vaznog segmenta a to je kao Sto je navedeno podrucje
socijalne patologije za koju su psihijatri do sada pokazivali malo interesovanja. To pruza i
moguénost da se samo mentalni poremecaji shvac¢eni u uzem smislu u koliko se posmatraju
sa socioloskog aspekta, postaju predmet ne samo socijalne patologije i klinicke psihijatrije,
ve¢ 1 socioloske, socijalne klinicke psihijatrije. Drustvena dimenzija i dinamika neke
socijalno-patoloske pojave ne moze se svesti samo na psiholoski vid objasnjenja. U njenom
celokupnom shvatanju mogu da budu ukljuceni i sociolosko-kulturni pristupi, ne gubeéi iz
vida da socijalna patologija jo$ uvek mora da proucava i mentalnu patologiju licnosti i sve

one aspekte u kojima se ona reflektuje kod velikog broja socijalno-patoloskih pojava.

Kada je re¢ o sociolosko-kulturnom pristupu, treba naglasiti da sociologija priuc¢ava
organizaciju 1 dinamiku drustvenih grupa, a kulturna antropologija strukturu i dinamiku
drustvenih ustanova. Ovaj segment teorijskog koncepta u socijalnoj patologiji treba da se
izrazava u sklopu socio-kulturoloskog koncepta i to: drustvena struktura i dinamika
druStvene grupe 1 kategorije, druStvene uloge i statusi, drustvena definicija i participacija
pojedinaca, drustveno uslovljavanje meduodnosa pojedinca u grupama i medu grupama,
struktura 1 dinamika kulturnih simbola, normi, verovanja, te interakcija kulturnih vrednosti i
licnosti. Socijalno-patoloske teorije u kontekstu socioloSko-kulturnog pristupa, shvataju se
sve viSe kao teorija socijalne diferencijacije, devijacije i1 individuacije. Tako teorija
devijantnog ponaSanja moze veoma dobro da se koristi u jednom sveobuhvatnijem,

integrativnom pristupu naroc€ito u oblasti sociopatskog ponaSanja.
Teorija socijalne dezorganizacije jednim delom se nastavlja na klasi¢na Dirkemova
ucenja o socijalnoj anomiji. Ova teorija inace, ne moze sama po sebi da se uzme uvek kao

abnormalni drustveni problem, ve¢ i kao prirodni druStveni fenomen, koji nastaje kao



posledica negativne drustvene dinamicnosti i1 stalne smene procesa organizacije i
dezorganizacije, $to je slucaj sa "novim" drustvima u tranziciji. Ona treba visSe da se posmatra
analiticki a ne normativno, sa ciljem da se definiSe Sta druStvo po sebi jeste, a ne Sta bi ono
trebalo da bude. Ova teroija posebno je znacajana za sledece socioloSke kategorije: socijalnu
strukuru, socijalne promene, stavove, vrednosti i socijalnu krizu. U toku dezorganizovanog
procesa zajednicka definicija vrednosti se raspada. Ova teorija smatra da je socijalna kriza
jedan od uzroka dezorganizacije i pojavljuje se u viSe socijalnih situacija: neposredna
opasnost, prete¢im situacijama 1 situacijama zrtvi. U svetlu ove teorije razliite vrste
socijalno-patoloskih pojava grupiSu se prema veli¢ini druStvenih grupa i1 karakteru
dezorganizovanog procesa, 1 najceS¢e su individualna, porodi¢na, lokalna-komunalna i
nacionalna dezorganizacija. Premda je teroija socijalne dezorganizacije dala nesumljiv
doprinos socijalnoj patologiji, posto se u njenom svetlu pristupilo proucavanju socijalno-
patoloskih pojava sa globalnog aspekta. Ona kao i druge ve¢ pomenute teorije ne moze bez
rezerve da se prihvati u celini. Brojne kriticke primedbe koje se navode u releantnoj strucnoj
literaturi nisu od posebnog znacaja za klini€kog psihijatra koji se u svom radu cesto puta

sre¢e sa meSavinom brojnih psihopatoloskih sindroma i socijalno-patoloskih pojava.

Teorija socijalnih problema se referira na sledece kljucne tacke: odredivanje glavnih
kriterijuma pojmovno-predmetne oblasti socijalnih problema, odredivanje socijalnog porekla
socijalnih problema, odredivanje sudova na osnovu kojih se definiSu socijalni problemi,
definisanje manifestnih i latentnih socijalnih problema, odredivanje socijalne percepcije ovih
problema i odredivanje puteva korekcije nepovoljnih socijalnih situacija kao izvora socijalnih
problema. Kao osnovni kriterijum kojim se definiSe socijalni problem je sustinska
disproporcija izmedu socijalno rasporedenih standarda i aktuelnih uslova drustvenog zivota.
Integraciona teorija kao osnova za integracioni pristup u socijalnoj patologiji zasniva se pre
svega na saznanjima do kojih je dosla antropoloska teorija otudenja, za $ta najvecu zaslugu
imaju Erih From i I.LA. Kauruzo (I.A. Caruso). Oni su pokusavali da u jedan celovit sistem
ujedine saznanja do kojih su dosla ispitivanja u socio-kulturnim, psiholosko-psihijatrijskim i
medicinsko-bioloskim oblastima.Kada je re¢ o konacnoj poziciji socijalne patologije u
sistemu humanisti¢kih nauka, onda treba navesti ¢injenicu da je najprihvatljivije reSenje da se
omoguci plodonosna pojmovno-predmetno-metodoloska razrada i da se socijalna patologija
shvati kao posebna nauka u sklopu opsteg sistema nauka o ¢oveku (kao $to su na primer
sociologija, kulturna antropologija, psihologija, psihijatrija) o covekovim drustvenim

poremecajima, uz obaveznu primenu transkulturalnog pristupa.

3. Pojam socijalne patologije

Pojam socijalne patologije po svom etimoloSkom poreklu je gréko-latinskog porekla.
Na starogrékom p a t o s oznacava patnju, bolest, dok logos oznacava proucavanje, nauku.
Na latinskom socius oznacava drugog, a societes drustvo. Prema tome, izvorno znacenje

termina socijalna patologija oznaava nauku o drustvenim bolestima.U vreme kada je ovja



pojam nastao socijalna patologija je predstavljala jednu granu humane medicine. Kroz
kasniju evoluciji sve viSe dolazi do simbioze socioloSkog i bioloskog pristupa u okviru
odredene grupe bolesti, za koje se pretpostavljalo da su drustveni uzroci najvazniji u
njihovom nastanku. To je dovelo do niza nejasnoca jer su se u to vreme sva drustvena zla i
nepovoljnosti shvatali kao drustvene bolesti, ili ¢ak bolesti celokupnog drustva. Ovi stavovi
kao niz drugih tokom razvoja medicine, doveo je do dvostukog dualizma, koji je prevaziden
u novijoj etapi, kada se bolesti shvataju kao posledice poremecaja funkcionisanja ¢ovekovog
organizma, bilo da se manifestuju na somatkskom i/ili mentalnom planu. Ne ulaze¢i u druge
bolesti, socijalne bolesti se u integralno shvac¢enu socijalnu patologiju Y.Y. Heuolu (J.J.
Haulou) je vrlo jasno podelio oblast socijalne patologije i socijalne medicine. Tako socijalna
patologija je stanje druStvene neuravnoteZenosti, koje je evidentirano razvojem,
prevalencijom bolesti i socijalnih poremecaja. Kasnije se drustveno patoloske pojave ne
shvataju kao bolesti u logi¢no-pojmovnom smislu ovog termina, nego kao odredene €injenice
koje su nepovoljne za funkcionisanje drustva. Zbog toga Dirkem govori o drusStvenoj

patologiji, drustvenim bolestima 1 nakazanostima.

Razvojem  psiholoSko-psihijatrijskih ~ pristupa  druStvenim  anbormalnostima,
konstituisani su isto tako, svojevrsni termini koji bi trebalo da psiholoski odrede prirodu
abnormalnih pojava kojima se bavi socijalna patologija, §to je dovelo do formiranja vise
razli¢itih pojava: socijalna psihijatrija, socijalna psihopatologija, psihologija sociopatskih
li¢nosti, patoloska karakterologija i dr. Kroz ove pojmove obuhvacéene su grupe li¢nosti koje
imaju takve poremecaje od kojih drustvo trpi, a koji su pretezno uslovljeni drustvenim
uzrocima i na koje se moze najbolje da deluje drustvenim merama. U ovom kontekstu su
narocito znacajni ve¢ navedeni predstavnici socijalne psihoanalize, K. Hornej. F. Aleksnader,
H.S. Saliven i dr. Ovo je dovelo do znacajnog suzenja obima problema u kvalitativnom i
kvantitativnom pogledu, $to je sa danaSnje tacke gledistif neprihvatljivo. Termin patologija
nauka o drustvenim poremecajima, $to je znatno Sire od pojma narodne patologije sa aspekta
socijalne medicine i manje je biologisticki determinisan. Re¢ patos treba vise da upucuje na
oznaku poremecaja, a termin poremecaj da se shvati kao dinamicko-funkcionalni pojam, koji

obuhvata sve oblike neuspesnosti i u socijalnom, drustvenom funkcionisanju.
4.Predmet socijalne patologije

U proucavanju predmeta socijalne patologije potrebno je obuhvatiti sledece
probleme: nau¢nu oblast, tipologiju, klasifikaciju socijalno patoloskih pojava 1 dimenzije
ovih pojava kako bi se ispoStovao integrativni pristup ovoj materiji. Dugo ja nau¢na oblast
socijalne patologije bila iscepkana i kvalitativno redukovana samo na neke aspektff£ pojma
koje obuhvata ova naucna i stru¢na disciplina. Ranije pretezno izolovane tri socijalno-
patoloSke pojave i to socijalne bolesti, devijantna ponasanja i socijalne dezorganizacije tebalo
bi da se sagledavaju kao jedna jedinstvena celina. Osnovna jedinica proucavanja treba da

bude neka socijalno-patoloska pojava uz zadovoljavanje nekoliko vaznih kriterijuma: da ona



predstavlja odredeni oblik zahvatanja pojedinih elemenata druStva, da je ona preteZzno
uslovljena druStvenim uzrocima, da predstavlja vid poremecéaja drustvenih struktura i
njegovih funkcija, da izaziva odredene druStvene posledice i da ona pretezno moze da bude

korigovana i/ili sprecena u nastajanju odredenim drustvenim merama.
S.Klasifikacija socijalno-patoloskih pojava

Ranije klasifikacije socijalno-patoloskih pojava obuhvatale su obi¢no samo jedan deo
socijalno-patoloskih pojava (jednu i/ili dve grupe pojava). Stoga su i njihove tipoloSke
klasifikacije bile samo na osnovu jednog ili dva kriterijuma. U okviru socijalne medicine,
socijalne bolesti su deljene prema prirodi patoloskog procesa. Socijalni poremecaji li¢nosti su
bili klasifikovani na osnovu oblika i stepena antidrustvene aktivnosti i na osnovu
intrapsihickih dinamizama koji su uzrokovali ove aktivnosti. U sociologiji devijantnog
ponasanja ponasanja su klasifikovana na osnovu vrste reagovanja drustvenih grupa na takvo
ponasanje, socijalne dezorganizacije su bile deljene na osnovu vrste drustvenih grupa u
okviru koji su se te disfunkcije pojavljivale. Zbog svega toga su navedeni klasifikacioni
sistemi nepotpuni i nekoherentni, pa ne mogu da posluze kao osnova za jednu sadrzajno
potpuniju klasifikaciju socijalno-patoloskih pojava. PoSto je dobra klasifikacija jedna od
osnova naucnog pristupa izucavanoj problematici i poSto dosada$nja klasifikaciona tipologija
ne zadovoljava, neophodno je da se izvede jedna nova logi¢nija shema. Pri njenoj
konstrukeiji 1 definisanju treba po¢i od najmanje tri glavna postulata: 1) treba da bude
obuhvacena cela oblast socijalne patologije, 2) socijalno-patoloske pojave moraju da budu
tako postavljene da moze da se uoc€i njihovo mesto u jedinstvenom logi¢kom sistemu i 3)
pojedini tipovi socijalno-patoloSkih pojava treba da budu izdvojeni i sredeni na osnovu
osnovnih karakteristika same pojave. Ove stavove vezane za savremenu klasifikaciju najbolje

ilustruje prilozena slede¢a shema, odnosno pojednostavljeni dijagram.

U poslednje vreme, obuhvacene su sve tri osnovne grupe socijalno-patoloskih
pojava: socijalne bolesti, sociopatije, odnosno pojedini tipovi poremecaja li¢nosti 1 socijalne
dezorganzacije. Termin socijalne dezorganizacije treba da se posmatra u mnozini, posto se
ovim pojmom obuhvata Citava serija razliCitih vrsta socijalno-patoloSkih pojava. Sve tri
osnovne grupe pojava su kategorijalno specificne i medusobne zavisne, i1 aktivne (Sto je i

predstavljeno dvostrukim shemama), pored toga one su ponekad i strukturalno pomesane.
5.1.Socijalne bolesti

Ovu podgrupu karakteriSe niz zajednickih osobina u odnosu na kriterioloski sistem
koji je postavljen u definiciji socijalno patoloSke pojave: predstavljaju najces¢e masovne
bolesti koje imaju niz zajedni¢kih osobina i na taj nacin dovode do poremecaja u
funkcionisanju druStva, za celu grupu karakteristicna je specifiéna dinamika delovanja
drustvenih uzroka, imaju specificne druStvene posledice. U okviru ove grupe moze da se
izdvoji viSe sliénih poremecaja od kojih su najvaznije somatske bolesti, mentalne i

psihosomatske socijalne bolesti. Socijalne bolesti uti¢u na stvaranje sociopatskih socijalno-



patoloskih poremecaja. One takode uticu i na stvaranje socijalnih dezorganizacija na taj nacin
Sto masovne bolesti ¢lanova druStvenih zajednica izazivaju niz materijalnih i1 funkcionalnih

poremecaja u drustvenoj strukturi 1 njenoj dinamici.
5.2. Sociopatije, karakteropatije, neki oblici poremecaja li¢nosti

One predstavljaju takvu grupu socijalno-patoloskih pojava koje predstavljaju grupe
i/ili pojedinacne asocijalne i/ili antisocijalne stavove i ponaSanja. Manifestuju se kroz
abnormalne li¢nosti koje se mogu udruzivati i u abnormalne organizovane drustvene grupe.
Oni su znaCajnim delom uslovljeni specificnim druStvenim uzrocima uz sadejstvo
psiholoskih ¢inilaca i sporednije delovanje bioloskih faktora. Oni svi imaju slicne druStvene
posledice, na njih se moze delovati sliénim drustvenim merama. Neki autori u okviru
sociopatije izdvajaju tri podgrupe: toksikomanije, perverzije i agresije.

5.3.Socijalna dezorganizacija

Socijalna dezorganizacija, odnosno dezorjentacija predstavlja takvu grupu socijalno-
patoloskih pojava koje karakteriSe nepovoljno 1/ili razbijeno funkcionisanje drustvenih grupa
1 ustanova, gde su ukljuceni pojedinci kao nosioci dezorganizacionih procesa. One su
uslovljene specificnim druStvenim uzrocima i one imaju brojne posledice na dalji razvoj
dezorganizacije i na ostale socijalno-patoloske pojave. Moguénost reorganizacije, odnosno
korigovanje dezorganizovanih pojava trebalo bi da budu dosta kompleksne drustvene mere.
Unutar ove podgrupe nalaze se dezorganizacije braka i porodice, lokalne, komunalne i
dezorganizacije firmi i preduzeca. Dezorganizacija globalnog drustva i sveta ne spadaju u
ovu grupu sociopatoloskih poremecaja. Sociojalne dizorganizacije su interakciono i
strukturalno povezane sa sociopatijama i socijalnim bolestima. Isto tako su podgrupe u
okviru ove dezorganizacije medusobno povezane, kako delovanjem, tako i1 svojim
strukturnim poretkom. Tako na primer dezorganizacije braka i porodice, uti€u nuzno u
raznim vidovima na sve ostale poremecaje, kao $to i oni utiCu na dezorganizaciju braka i

porodice, posto su ¢lanovi porodice u isto vreme ¢lanovi ostalih dezorganizovanih grupa.

1. DIMENZIJE SOCIJALNO-PATOLOSKIH POJAVA

Dimenzionalni problemi trebalo bi da se shvate u njihovom generickom znacenju, a ne u znac¢enju
koje je dato kroz primenu u okviru pojedinih nauénih disciplina (medicina, sociologija,
psihologija i dr.) Imajué¢i u vidu ve¢ prihvacéeni integracioni pristup sa aspekta veceg broja
relevantnih desciplina koje su znacajne za socijalnu patologiju, to znac¢i da se u analizi dimenzije
svake socijalno-patoloske pojave obuhvataju njene definicije (priroda), simptomatologija
(fenomenologija) varijacije, epidemiologija, etiologija, patogeneza. Zajednicka osobina svih
socijalno-patoloskih pojava jeste da one predstavljaju konkretno sagledavanje drustvenog razvoja
ili drustvenog nazadovanja. U odredivanju posebne prirode pojedinih socijalno-patoloskih pojava
istiCe se naroCito onaj segment druStvenog otudenja, koji je zahvaden odredenim socijalno-
patoloskim pojavama. Zbog toga je sustina definicije u odredivanju i na¢ina na koji pojidini
elementi i procesi u druStvu bivaju prouCavani. Za potpunije razumevanje ovih stavova
najociglednije je objaSnjenje preko grafickog trougla gde na svakom pojedinom uglu stoji
individua, grupa i kultura sa medusobnim uticajem i povratnim delovanjem.



Kada je re¢ o simptomatologiji, fenomenologiji odnosno varijacijama odnosi se na
posebne osobenosti u kojima pojedine socijalno-patoloske pojeve mogu da se jave u
razli¢itim uslovima. U kontekstu ove dimenzije moraju, pre svega, da se prikazu osnovne
karakteristike na nivou drusStvenih grupa, licnosti, organizma u okviru jedne socijalno-
patoloke pojave, zatim njene postojeCe viEste, sagledane u odnosu na diferencijacije po
pojedinim druStvenim simptomima ili po pojedinim druStvenim ili individualnim
specifi¢nostima. Kao 1 u psihijatriji, tako i u savremenoj socijalnoj patologiji veoma je
razvijeno nastojanje da se izoluju neki osnovni, generi¢ki simptomi (fenomeni) iz kojih bi
proizlazili svi ostali. Medutim ovi pokusaji su ipak u sustini jednostrani i taksativni. Mozda
je najpotpunije da se kao genericke ocene druStveno-patoloskih pojava preuzmu klinicki
Frojdovi termini: fiksacije, tj. zaostajanje u razvoju i regresija, nazadovanje, koji se mogu
primeniti na sve konkretne druStvene elemente.

Kada je u pitanju rasprostranjenost druStvenih poremeéaja, onda njihovo
epidemiolosko proucavanje treba da bude orjentisano kako na kvantitativni aspekt prostiranja
i raSirenosti, tako 1 na kvalitativni aspekt odnosno distribuciju opste rasprostranjenosti u
pojedinim socijalnim grupama i kategorijama. Ovde je korisno analizirati $to viSe socio-
demografskih varijanti: pol, starost, zanimanje, socijalno-ekonomski status, socijalno
poreklo, etnicko poreklo, religioznu pripadnost, porodi¢ne karakteristike i sli¢no. Time se ne
dobijaju samo podaci koji su od koristi za procenu znacaja socijalno-patoloske pojave za
drustvo, nego i1 podaci koji ¢e biti korisni za otkrivanje druStvenih uzroka te pojave, njene

povezanosti sa nekim drugim patoloskim pojavama.
7. Etiologija (uzroc¢nost) drStvenog poremecaja

Integralni pristup etiologiji socijalno-patoloSkih pojava tezi kao i1 u psihijatriji
multifaktorskom proucavanju. To podrazumeva da se moraju imati u vidu uloge svih
elemenata covekovog druStvenog bi¢a 1 to sociokulturna, psiholoska, bioloska i fizicka
komponenta. Cesto nije dovoljno da se oni taksativno nabroje, nego je neophodno da se oni
rangiraju po znacaju i da se odredi njihov meduodnos u nastajanju date socijano-patolosSke
pojave. Po generickom delovanju u etiologiji socijalno-patoloskih pojava uzroci mogu da
budu: neposredni (kauzalni) koji su sami po sebi najodgovorniji za nastanak neke pojave i
posredni deluju putem olakSanja uslova za delovanje neposrednih cCinilaca i/ili putem
precipitiacije ve¢ pripremljene pojave. Dosta je vazno da se pri analizi uzro¢nosti tacno
odredi karakter svakog pojedinog uzroka, kako se ne bi sporednim uzrocima dao
neopravdano vecéi znacaj nego Sto ga imaju u etiologiji. U savremenoj strucnoj literaturi
opisano je vise etioloskih faktora:1. Nepovoljni socio-ekonomski uslovi Zivota (siromastvo,
socio-ekonomske razlike, nepovoljni uslovi Skolovanja, zapoSljavanja, stanovanja i dr.), 2.
Drustveni, kulturni sukobi (u porodici, na poslu, izmedu pojedinih grupa-klasa, etni¢kih
grupa), 3. Drustvena anomija (besmislenost kolektivnih ciljeva drusStvenosti), 4.
Industrijalizacija, urbanizacija, druStvene promene u celini, 5. Akuluracija 1 asimilacija (

menjanje obrazaca verovanja i ponaSanja usled promene kulturne sredine i/ ili migracije), 6.



Socijalna izolacija (izdvojenost pojedinaca iz druStvenih grupa i 7. Nepovoljna delovanja
sredstava vaspitanja i propagande (masovne komunikacije, globalna informaticka mreza,

mobilna telefonija i dr.).

U poslednjoj deceniji sve vise se pojavljuje potreba da se uoce zajednicki uzroci za
skoro sve grupe socijalno-patoloskih pojava. Neki autori (Nizbet) kao genericke faktore
definiSu sledece: institucionalni koflikt, anomiju, mobilnost i individualizaciju u drustvu.
Neki smatraju da su genericki poremecaji u procesima: komunikacije, konflikata,
kopentencije, asimilacije. U psihodinamskom aspektu posebno se izdvajaju stres i frustracija
¢oveka u drustvu. Nema sumnje da je nerazreSen, patogeni konflikt osnovni genericki oblik
razli¢itih drugih etioloskih faktora. Kao najvazniji genericki sociopatogeni faktori navode se:
drustvena neuravnotezenost, zaostalost, dekadencija, drustveno brzo menjanje (akulturacija) i
migracije. Niz pojedinac¢nih psihogenih ¢inilaca mogu takode da se uokvire u slicne grupacije
kao i ve¢ navedeni ¢inioci. To znaci da li ¢e se u nepovoljnim socijalnim uslovima li¢nost
nastojati da ih prevazide i/ili da produktivno izmeni ove nepovoljne socijalne uslove ili ¢e se
abnormalno prilagoditi istima. Na pojedinu li¢nost nepovoljni socijalni uslovi mogu da
deluju na vise razli¢itih nacina: poremecena socijalizacija, frustracija u toku razvoja
(osujecenje potreba i putem socijalnh stresova, trauma, odnosno razli¢itih oblika nasilja nad
licnos¢u). Od socio-psihogenih faktora u literaturi se analiziraju i sledeci €inioci: roditeljsko
odbijanje, dominacija, strahovanje, preterana ljubav i hiperprotektivno ponasanje, hladnoca,
krhka disciplina u porodici, rivalitet u porodici, neprihvaé¢enost od vrSnjaka u skoli i/ili
socijalnoj sredini, seksualne traume, neuspesi i/ili zloupotreba, kompleksi nize vrednosti,
nepovoljna iskustva u ostvarivanju bra¢nih, roditeljskih i profesionalnih uloga, emocionalno
neuravnotezena integracija li¢nosti. Od psiholoskih faktora u samoj li¢nosti znacajni su
nepotpune i/ili nedovoljne identifikacije sa socijalnim uzorima, stvaranje konfliktnih stavova
zbog suprotnih uticaja, nepovoljan razvoj licnosti zbog losih formativnih uslova u socijalnoj
sredini udruzivanje sa abnormalnim li¢nostima u patoloske grupe u kojima formira patoloske
li¢nosti, strah, nesigurnost, osecanje krivice, stid, dosada i neadekvatna odbrana od ovih

nepovoljnih mentalnih proseca, interpersonalni odnosi i usamljenost.

Ipak osnovno i specificno psiho 1 socio-patolosko znacCenje imace pri tome
intrapsihi¢ko stanje odgovarajuce licnosti. Ukoliko je ona intrapsihicki vulnerabilnija i
ukoliko je viSe ispunjena svesnim i/ili nesvsnim unutra$njim konfliktima, utoliko ¢e vise da
bude ogranicena i njena Sirina i sloboda reagovanja i donosSenja odluka vezane za nepovoljne
socijalne situacije. Intrapsihic¢ko stanje li¢nosti velikim delom ¢e da zavisi od postojece
zrelosti licnosti 1 vremena kada su sociopatogeni faktori i sukobi poceli da deluju na nju. Ono
¢e sigurno zavisiti 1 od nesociogenih snaga, koje je individua donela rodenjem i koje Cesto
puta zavisi od opSteg stanja somatskog i mentalnog zdravlja. Tako medu brojnim bioloskim
uzorcima treba navesti neke od njih: urodene niske intelektualne sposobnosti, urodene
poremecaje voljnonagonskih dinamizama, temperamenta i afektiviteta, urodene fizicke
defekte i/ili smanjenu opStu otpornost organizma na razlicite spoljne nokse. Medu brojne

steCene fizicke uzroke, koji oSte¢uju sposobnost formiranja li€nosti i/ili normalno



funkcionisanje drustvenih grupa treba navesti sledeée faktore: nedovoljnu ishranu,
nepovoljno stanovanje, izloZenost razli¢itim uzorcima pojedinih bolesti, smanjenu opStu
otpornost organizma protiv uzrocnika velikog broja bolesti i poremecaja, te bolovanje u
biopsihickom razvoju. Sigurno je da su i1 ovi €inioci znacajno uslovljeni 1 socijalnim

nepovoljnostima, ali oni imaju u tim uslovima 1 svoje specificno delovanje.
8. Patogeneza (razvoj drusStvenog poremecaja)

Razvoj nastale socijalno-patoloske pojave moze da bude progredirajuéi, tj. pojava se
pogorSava i komplikuje ili regrediraju¢i kada se pojava poboljsava i/ili pojednostavljuje.
Stoga je vazno da se proucavaju povoljne ili nepovoljne reakcije socijalne sredine na
odredeni poremecaj. Dosta je vazno da se prucava uticaj jedne socijalno patoloske pojave
prema drugim vrstama socijalno-patoloskih pojava. U ovom smislu razmatraju se razliciti
bioloski, psiholoski i socio-kulturni obrasci, koje treba integrisati u jedan razvojni sistem
kada je re¢ o etiopatogenezi socijalno-patoloskih pojava. Najbolji primer je slucaj kada osobe
sa tzv. primarnom devijacijom, kod koje devijant jo§ ne prihvata svoje patoloske druStvene
uloge 1 statuse, dovede do stvaranja sekundarne devijacije gde takve osobe prihvataju svoje

patoloSke uloge i statuse.

Cesto i neki intrapsihi¢ki mehanizmi sa svoje strane usmeravaju motvaciju li¢nosti u
odredenim socijalnim situacijama. Oni mogu da se i1 shvate kao urodene bioloske snage, koje
u procesu patogeneze nekog poremecaja, mogu putem razliCitih drustvenih procesa da
kanaliSu odredene oblike socijalno neprihvatljivog aberantnog, devijantnog ponasanja, kao
Sto je na primer, agresivnost, mrznja, kontraagresivnost, kompenzacija ili samozadovoljenje
putem patfioskih aktivnosti.

9. Posledice druStvenog poremecaja

Kao neposredni efekti socijalno-patoloske pojave proucavaju se njihova delovanja na
dalje poremecaje drustvenih struktura i funkcija, pored onoga Sto sama priroda jednog
poremecaja sama po sebi predstavlja. Kao moguce konsekvence proucavaju se i
odgovarajuc¢e povoljne drustvene reakcije do koji dovodi jedne socijalno-patoloske pojave.
Brojne posledice sada se naroCito posmatraju sa stanovista redukovanih i/ili deformisanih
oblika ucestvovanja, participiranja socijalno-patoloskih grupa i ¢lanova koji ih nose u
prose¢nom, drustveno prihvatljivom socijalnom funkcionisanju. Pored toga posledice se

proucavaju i sa stanovista njihovog alijenirajuceg, otudujuceg dejstva na drustvo i pojedince.

Veoma su zanimljive i studije koje se bave prou¢avanjem socijalnih reakcija 1 indeksa
tolerancije. Vrste socijalnih reakcija zavise od prirode same pojave, od interesa grupa 1 od
stepena tolerancije. Indeks tolerancije predstavlja odnos izmedu sume nepovoljnih pojava i
reakcije ( na primer, odnos izmedu koli¢ine mentalnih i socijalno-patoloskih pojava i broja
hospitalizacija). UobiCajeni vrednosni kriterijumi su znacajni kod interpretacije indeksa
tolerancije. Ovde treba naglasiti da neke posledice deluju i kao daljni patogeni u razvoju

drugih socijalno-patoloSkih pojava, pri vodenju racuna o vremenskoj i dinamickoj ulozi za



ove dve vrste Cinilaca. Kada je re¢ o proucavanju posledica socijalno-patoloskih pojava i
njihove globalne prognoze, mora se konstatovati da se jo§ uvek ne raspolaze posebnim
instrumentima tehnickog rada. Posledice i prognoza, se po pravilu, mora da postavlja
celovito, tj. bez razdvajanja socio-kulturne, psiholoSko-psihijatrijske i bioloSko-medicinske
tehnike. Kao osnovni kriterijumi za procenu posledica i prognoze u celini mogu da se
navedu: komparacija drustvene situacije u proucavanoj sredini sa situacijom u nekoj slicnoj
ili razdvijenijoj sredini, bilo u istom ili nekom drugom drusStvu za koju postoje podaci o toku
odredenih socijalno-patoloSkih pojava, analize kompletnosti preduzetih teorijskih i
preventivnih mera u kontekstu odredene socijalno-patolose pojave, u odnosu na njihov obim
1 intenzitet, zatim pracenje rezultata koji su postignuti preduzetim merama bilo u pozitivhom
ili negativhom smislu. Kao primer moze da se navede da u sulovima rastu¢ih ekonomskih
diferencijacija i kulturne anomie moze se ocekivati porast maloletnickog prestupnistva, kao

Sto je slucaj sa nasSim drustvom danas.

Osnovni princip na kome se zasniva svaka prognoza jeste: dobro poznavanje teorije
socijalne patologije i drustvene strukture i dinamika u sredini koja je predmet prouc¢avanja. U
suprotnosti sa ovim principom stoje nenaucni i nestru¢ni postupci na osnovu impresija,
deklaracija, zelja. Nazalost, takav tip prognoze i procene posledica socijalno-patoloskih
pojava znacajno preovladava u drustvenoj praksi u nasoj sredini ( na primer nakon povrsne
analize utvrduje se da se kod nas takva i takva pojava ne moze ocekivati u znacajnoj meri, a
njeni nagovestaji se tumace kao beznacajni izuzeci sa kojima se moze izi¢i na kraj sa
nekoliko elementarnih mera, primer masovnog $irenja narkomanije, zloupotrebe alkohola i

droga kod mladih, prostitucije, skitni¢enja, kriminogenog ponasanja i slicno).

10. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA IZMEDJU SOCIJALNO-PATOLOSKIH
POJAVA I PSIHIJATRIJSKIH SINDROMA

Diferencijalna dijagnoza izmedu ovih dveju pojava dosta je teska i to zbog Cestog
medusobnog prepokrivanja, ili meSane simptomatologije, odnosno prisustva psihopatoloskih
poremecaja i elemenata druStveno-devijantnog ponasanja, sli¢nosti etiologije i dr. Socijalno-
patoloske pojave su u osnovi druStveno-patoloski poremecaji (socijalna oboljenja,
sociopatija, dezorganizacije) i za njihovo otkrivanje i dijagnostikovanje ¢esto nije dovoljna
samo medicinska ve¢ i socijalna dijagnoza. Za medusobno razgrani¢avanje ovih pojava mogu
da budu od velikog znacaja i dopunske pomoéne dijagnosticke procedure, pre svega

socijalno-psiholoske metode (psihometrija, socijalna anketa i sl.)

Osnovna dimenzija proucavanja socijalno-patoloskih pojava ne svodi se samo na
ocenjivanje negativnih aspekata ponaSanja, ve¢ treba da se integraicono razmatraju

fenomenolosko 1 simptomatsko ponasanje, epidemioloska dimenzija i uzro¢no-posledicni



odnos. Na osnovu ovih nekoliko aspekata mozemo da postavimo kompleksnu dijagnozu.
Inace, medicinskom dijagnozom mozemo ustanoviti samo one bolesnike koji dodu da traze

pomoc.

Zbog ve¢ istaknutog prepokrivanja dveju razli¢itih pojava ili prisustva mesovite
simptomatologije, kod diferencijalno-dijagnostickog razmatranja potrebno je da ocenimo koji
je osnovni poremecaj, a koje promene imaju karakter sekundarnog, nakalemljenog oboljenja
ili je ponasanje izvan kruga psihopatoloskih poremecaja. Danas postoji shvatanje da je
razlika izmedu normalnosti i neuroti¢nog ponasanja pre svega kvantitativne prirode, dok je
zajednicki 1 patognomonican znak svih psihoza psihoti¢na otudenost od realiteta. Psihopatije
se ne smatraju procesom ve¢ stanjem izmenjenog karaktera od detinjstva sa izrazenom
socijalnom neprilagodenoscu, a oligofrenija je mentalno oboljenje kod koga je vodeéi
simptom intelektualni deficit.

Dijagnoza osnovnog poremecaja veoma je vazna, kao 1 procena da li su viSe izrazeni
znaci intrapsihicke disociranosti ili promene u ponaSanju. Kod velikog broja drustveno-
patoloskih pojava, posebno u sferi asocijalnog i antisocijalnog ponasanja 1 kod nekih oblika
socijalnih dezorganizacija, Cesto sre¢emo i psiho-patoloske poremecaje 1 psihijatrijska
oboljenja. Nije retka pojava da se medu prostitutkama, delikventima, toksikomanima 1 sl.
regrutuje veliki broj psihopatskih poremecaja, zatim oligofrenih osoba, neuroza i psihoti¢nih

oboljenja.
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