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Kratak sadrZaj: U uvodnom delu rada data su, u krat-
kim crtama, sociologisti¢ka i savremena socioloska
shvatanja odnosa pojedinac-dru$tvo. U njima se taj
odnos &esto shvata jednostrano, zapostavljajudi an-
tropoloske osobine ¢oveka a precenjujuéi mogucnost
socijalizacije. Dalje u radu su objadnjene savremene
socioloske teorije, koje polaze od principa dijadeter-
minizma, tj. obostranog uticaja drustva na pojedinca
i pojedinca na drustvo. Teorije o odnosu pojedinca i
drustva sadrZe i stavove o dru$tvenim devijacijama i
dusevnim poremecajima. U sociologiji su prisutna
dva pristupa ovim pojavama — funkcionalni i struktu-
ralni. Zatim, sledi deo o bioloskom modelu dusevnih
poremecaja; koji, kao i socioloski model, uzima jedan
faktor kao dominantan u etiologiji ovih poremedaja.
U osnovnoj premisi ovog modela lezi dihotomija mo-
zak-psiha, koja se razre$ava u korist mozga, tako da
se psihi¢ki fenomeni shvataju samo kao posledica ili
manifestacija neuroloSkih procesa. Mada se u biolos-
koj psihijatriji najviSe radi na prouc¢avanju biohemije
transmisija u centralnom nervnom sistemu, paZnja
se usmerava i na endokrinolo8ka i geneti¢ka istra-
Zivanja. Psiha je, ovim modelom, medutim redukova-
na na epifenomen mozdanih zbivanja. Takvom re-
dukcijom psihijatrije samo na one poremecaje koji se
uklapaju u ovaj model, jedan svojevrstan »ekskluzio-
nizame, svodi dimeziju ljudskog postojanja na fizio-
losku datost zajednicku sa Zivotinjom i time negira
»ono §to je specifitno ljudsko« (Jaspers). Socijalna
psihijatrija i psihijatrijska sociologija ukljucujuéi
socijalne faktore, ali ih ne smatraju¢i dominantnim,
ve¢ samo znacajnim u nastanku i razvoju dusevnih
premecaja, pored bioloskih i psiholoskih, pokusale
su da ublaze dugogodisnje dileme oko odnosa pojed-
inca i drustva, kao i dominaciju bioloskih modela u
psihijatriji, i sociologiziranje du$evnih poremecaja.

Prisustvo psihosocijalnog i sociokulturnog modela u
psihijatriji, a preuzetih iz sociologije i psihologije
omogucavaju uobli¢avanje jedne $ire i adekvatnije
teorije, kao i bolje organizovane prevencije duSevnih
poremedaja.

Kljuene reti: sociolodki model, bioloski model, reduk-
cionizam, socijalna psihijatrija, psihijatrijska socio-
logija.

Mnoge socioloSke teorije odnos drustvo-  teorije podcenjuju osnovne antropoloike
-pojedinac shvataju vrlo jednostrano, po-  osobine Coveka, a precenjuju moguénost
kuSavaju¢i da Covekovu litnost svedu na  socijalizacije. Po njima dru$tvo oblikuje
delovanje raznih dru$tvenih uticaja. Vul-  pojedinca prema svojim potrebama, a po-

garni marksizam i druge sociologisticke  jedinac je mehani¢ka kopija drustvenih
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modela. Savremene socioloske teorije u
obja$njavanju odnosa pojedinca i drustva
polaze od principa dijadeterminizma, tj.
obostranog uticaja dru$tva na pojedinca i
pojedinca na drudtvo. Postoje razliditi
nivoi drustvenog, kroz koje se prenosi uti-
caj drustva kao totaliteta na pojedinca, kao
$to su kultura, subkultura, grupa, porodi-
ca, interpersonalni odnosi. Alexander
(1930) prilagodavanje individue drustvu
naziva autoplastickom adaptacijom, a pos-
tupke kojima individua sebi prilagodava
drustvo aloplastickom adaptacijom. Ovak-
va razmi§ljanja su proizasla iz ideje o me-
duzavisnosti i relativnoj samostalnosti de-
lova u okviru sistema. Ovo je znacajno za
razumevanje odnosa izmedu stanja glob-
alnog drustva i njegove drustvene struk-
ture i organizacije pojedinih njegovih
delova. Takva ideja ¢uva sociologiju od
jednostranog i uprod¢enog shvatanja dru-
$tva kao apstraktnog totaliteta.

Analiticko radc¢lanjavanje globalnih drus-
tava ne sme da se zaustavi na ravni kolek-
tivnih, organizovanih oblika u drustvenoj
strukturi, nego treba i¢i korak dalje, da bi
se stiglo do pojedinaca kao elementarnih
delova svakog drustva.

Sociologka teorija treba da bude antropo-
logki zasnovana i da dode do konkretnih
ljudi. Sistematskom primenom biograf-
skog metoda moZe da se dode do podata-
ka za teorijsko obja$njavanje raznih drus-
tvenih pojava i delatnosti.

Teorije o odnosu pojedinca i drustva
sadrze i stavove o druStvenim devijacijama
i duSevnim poremecajima.U sociologiji su
prisutna dva pristupa ovim pojavama
funkcionalni i strukturalni. DruStvena
struktura je za funkcionaliste relativno
nepromenljiva i drudtvo tezi da prirodno
o¢uva ravnotezu. Strukturalisti dru§tvenu
strukturu vide kao istorijsku i dinamicku
kategoriju. Klasi¢ni funkcionalisti su znat-

no vide nagla$avali momenat funkcional-
nog jedinstva drustvenog sistema, a gubili
iz vida elemente sukoba, nesklada, razdva-
janja. Funkcionalisti definiu normalnost
kao prose¢nost, §to je u skladu sa njiho-
vim videnjem druStvene strukture kao rel-
ativno nepromenljive datosti i posmatra-
nja drustva na stati¢an i nedovoljno isto-
rijski na¢in Oni dudevni poremecaj pos-
matraju sociologisticki.

Navedene primedbe vaZe i za modernu
verziju funkcionalizma, &iji najznacajniji
predstavnik Talkot Parsons polazi od teori-
je akcije u posmatranju odnosa pojedinca i
drustva. Na Coveka deluju po ovom autoru
3 sistema akcije-dru§tvo kao sistem od-
nosa sa svojom strukturom, kultura kao
sistem shvatanja, ideja, vrednosti i struk-
tura Covekove li¢nosti. Ovi se sistemi
medusobno prozimaju, uslovljavaju, ni
jedan se ne moZe svesti na drugi, jer su
relativno nezavisni.

Strukturalisti duSevni poremecaj vide u
sklopu protivre¢nosti dru$tvene strukture,
tj. povezuju dusevni poremecaj sa tzv. ma-
krosocijalnom sredinom. Socioloski prist-
up duevnim poremecajima istiCe soci-
jalne faktore kao dominantne u nastanku
ovih oboljenja. Dusevni poremecaji su po-
vezivani sa anomiénim stanjem u drustvu
ili preciznije duSevni poremecaj je nastao
kao odgovor na anomi¢nu drudtvenu si-
tuaciju. Pod pojmom anomije veliki Fran-
cuski sociolog Emil Dirkem podrazumeva
nizak stepen regulacije (stepen normira-
nosti) drustva u kome ne postoji kontrola
pojedinca i u kome su pojedinci dezorijen-
tisani.

Dirkem isti¢e prisustvo dva oblika anomi-
je — ekonomsku i porodi¢nu, kao i pozi-
tivne korelacije izmedu ekonomske krize i
stope samoubistva.

Znatajno je da Dirkem, jo$ krajem XIX
veka uzrok dusevne bolesti, za razliku od



samoubistva vidi i u »organopsihickime«
faktorima, pored socijalnih.

Drustveni poremeéaj se posmatrao i kao
pojava koja odstupa od proseka norma-
tivnih o&ekivanja datog drustva. Simbo-
licki interakcionizam je op$ta teorija o
odnosu pojedinca i drustva, koja je posma-
trala devijantno ponasanje kao ono koje
odstupa od »proseka« tj. socijalno oceki-
vanih oblika ponasanja. DuSevno oboleo je
onaj ¢ovek kome je prikacena etiketa du-
§evno poremeéenog i on nema nikakvih
biologkih i psihologkih specifi¢nosti u od-
nosu na zdravog ¢oveka. Ovaj normativni
model se dugo odrzao u sociologiji.

Fromov antropoloski pristup karakteride
meduzavisnost dusevnog zdravlja (pore-
mecaja) i zdravlja (poremecaja) drustva.
Drustveni uslovi su uzrok nastanka du-
$evnih poremecaja. Svaki ¢ovek mora da
zadovolji potrebe ljudske egzistencije — za
udruzivanjem, ukorenjenoséu, za prevazi-
laZenjem, oselajem identiteta, orijentaci-
jom i verovanjem. DuSevni poremecaj je
po Fromu i bunt protiv drustvenih uslova,
koji su neprimenjeni ljudskoj prirodi, koji
ne mogu da zadovolje navedene egzisten-
cijalne potrebe.

Socioloski modeli duSevnih oboljenja isti-
cali su drustvene faktore kao najznacajnije
u etiologiji, dok sa druge strane imamo
bioloske modele koji isti¢u organsku
osnovu kao najznacajniju u etiologiji du-
Sevnih poremecdaja.

Model moZdane bolesti je jedan od sis-
tematizovanih psihijatrijskih modela koji
je dugo bio dominantan u obja$njavanju
nastanka dusevnih oboljenja. U osnovnoj
premisi ovog modela leZi dihotomija mo-
zak-psiha, koja se razreSava u korist moz-
ga, tako da se psihicki fenomeni shvataju
samo kao posledica ili manifestacija neu-
rologkih procesa. Dakle, mozak je uzrok, a
psiha posledica. Ovakav stav je ustvari

obra¢un materijalizma nad idealizmom, te
svodenja psihe na epifenomen mozdanih
zbivanja.

Prema tome sledi da je radikalna terapija
nuzno materijalni uticaj na mozak, dakle
psihofarmako terapija, elektrokonvulzivna
terapija i drugi oblici organskih terapija.
Ovakav konceptualni model preuzet je iz
somatske medicine i svoju identifikaciju
moZe nadi u razli¢itim mentalnim poreme-
¢ajima-mentalna retardacija, razliciti obli-
ci dedijeg psihijatriju na neurologiju, te
bitno redukuje psihic¢ku i socijalnu autiz-
ma, epilepsija, avitaminoze, organske psi-
hoze razliite etiologije, demencije, kao i
psihi¢ka fenomenologija razli¢itih neuro-
logkih poremedaja (tumori, aneurizme,
multipla skleroza).

Medutim, duSevno poremeceni Covek se
ni izdaleka ne iscrpljuje ovim poremeca-
jima, te zagovornici ovog modela pribe-
gavaju dvema strategijama - ili redukuju
dusevnu bolest ili redukuju psihijatriju.
Redukcija psihijatrije samo na one pore-
mecaje koji se uklapaju u ovaj model,
jedan svojevrstan »ekskluzionizame«, svodi
dimenziju ljudskog postojanja i time negi-
ra »ono Sto je specificno ljudsko« (Jaspers
K.) svodeéi coveka na fiziolosku datost
zajedni¢ku sa Zivotinjom. Da bi se izbegla
generalizacija ovog modela, predlaze se da
je bolje govoriti 0 moZdanim »korelatimac
psihickih zbivanja, a ne »uzrocimas, jer
priroda veza izmedu njih nije sasvim
jasna. Smatrajudi znacajnim socijalne, kao
i bioloske i psiholoske faktore u etiologiji
dusevnih oboljenja tj. jedan multidimen-
zionalni ili multifaktorijalni pristup ovim
pojavama nalazimo u stavovima socijalnih
psihijatara i psihijatrijskih sociologa. So-
cijalna psihijatrija je posmatrajuéi pojedin-
ca u drudtvu kao i psihijatrijska sociologi-
ja posmatrajuéi drustvo u pojedincu. su
napravile »spoj« i susrele se u onim oblas-
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tima znadajnim za reSavanje dugogodis-
njih dilema odvojenosti pojedinca od dru-
$tva i dru$tva od pojedinca, dominacije

‘bioloskih modela u psihijatriji i sociolo-

giziranja dusevnih poremecaja.

U periodu 1917-1940 godine pojam soci-
jalna psihijatrija pre se mogao nadi u soci-
ologkoj, nego u psihijatrijskoj literaturi. U
tom periodu su sociolozi Groves-i Browen
smatrali da su socijalna psihijatrija i soci-
jalna psihologija deo sociologije. Eliot Th.

'D. je 1920. godine prvi upotrebio pojam

»psihijatrijska sociologija« i smatrao da se
ona teoretski bavi socijalnim dimenzijama
dusevnih poremecaja.

Godine 1950. u SAD je odrZano Saveto-
vanje za istraZivanje u oblasti socijalnih
nauka, na kome su psihijatri i sociolozi
trebali da odrede ono zajedni¢ko u pred-
metima njihovih interesovanja. Posle sa-
vetovanja istaknute su sledece znacajne
teme za istraZivanje u socijalnoj psihijatri-
ji — socijalna dezorganizacija, samoubist-
vo, socijalna mobilnost, stopa prvih prije-
ma u psihijatrijske bolnice. Godine 1956.
dolazi do osnivanja Odbora za psihijatri-
jsku sociologiju u okviru Medunarodnog
sociologkog udruZenja. Od tada se koriste
termini »psihijatrijska sociologija«, »socio-
logija duSevnih poremedéaja« »psihosocio-
logija«. Sociolozi su definisali psihijatrij-
sku sociologiju kao disciplinu koja koriste-
¢éi sociologke istraZivatke postupke prou-
¢ava psihijatrijske probleme, kao discipli-
nu koja proucava sociokulturne dimenzije
mentalnih poremecaja, koja proucava du-
Sevne poremecaje kao preteZzno socijalne
fenomene, kao i socijalne aspekte terapije
i socijalne aspekte prevencije. proucavanje
organizacija psihijatrijskih bolnica, (Wein-
berg, Srole, Dunham, Schermerhorn, Ba-
stide).

Kecmanovi¢ smatra da predmet istraZiva-
nja psihijatrijske sociologije obuhvata

istraZivanje procesa strukturisanja dusev-
nog poremecaja ili dinamiku procesa eti-
ketiranja pojedinca, i naroCito reakciju
okoline kao vaZnu u odrzavanju etiketira-
nog pona3anja., stava prema duSevnom
bolesniku, organizaciju psihijatrijske insti-
tucije i na¢ine prilagodavanja pacijenta
ovoj instituciji. Leighton A. H. jedan od
najistaknutijih predstavnika socijalne psi-
hijatrije 60 godina XX veka govori o zna-
Cajnoj vezi nastanka i razvoja socijalne psi-
hijatrije sa brojnim nehumanim uslovima
Zivota savremenog ¢oveka. Ruesch J. sma-
tra da socijalnom psihijatru ne smeju da
budu strani problemi koji se odnose na
nasilje, socijalnu izolaciju, uslove rada,
prenaseljenost, moral, jer od efikasnog re-
$avanja ovakvih problema zavisi i dusevno
zdravlje pojedinca.

Kecmanovi¢ socijalnu psihijatriju deli na
sociodinamski orijentisanu psihijatriju u
okviru koje je socioterapija u uzem smislu
(grupna psihoterapija, TZ, okupaciona i
rekreativna terapija) i socioterapija u Si-
rem smislu (dnevna, no¢na vikend bolni-
ca, terapija u porodi¢noj sredini, socioter-
apijski klub, zastitna radionica), i prven-
tivno orijentisanu psihijatriju u okviru ko-
je je preventivna psihijatrija u uZem smis-
lu — primarna, sekundarna, tercijarna, za-
tim epidemiologija dusevnih poremecaja i
psihijatrija u zajednici.

Sesdesetih i sedamdesetih godina XX veka
pojam duSevne bolesti se preispituje svu-
da u svetu. Socioloska istrazivanja odnosa
socijalne stratifikacije, socijalne kohezije,
drustvene reakcije i duSevne bolesti uticali
su na psihijatriju. Uticaj socioloskih stavo-
va na ova kretanja je znacajan, mada. su
nosioci novog socijalni psihijatri. Kecma-
novi¢ smatra da svaki duSevni poremecaj
moZe i treba da se drustveno definiSe, ali
se ne moze samo drustveno odrediti.
Medikopsihijatriji po istom autoru treba
osvetliti ili ogoliti druStvene korene, 5to



on i &ni analizirajuéi stavove i odnos pre-
ma dusevno obolelom u razli¢itim istorij-
skim epohama.

Dusevno poremelena osoba je zavisno od
dominantnog sistema vrednosti jednog
drustva ili jedne istorijske epohe posma-
trana na razli¢ite nacine. Ukoliko je vlada-
juca ideologija drustva religijske prirode,
dusevno obolela osoba je posmatrana kao
¢ovek opsednut necastivim tj. davolom ili
demonom. U XVIII veku, u vremenu fran-
cuske revolucije, u kome ideologiju karak-
teriu ideje slobode ljudske li¢nosti,
dusevno obolela osoba je ona koja je izgu-
bila slobodu i razum, (koja nema slobod-
nu volju). U XX veku, gde je dominantna
ideologija ocrtana idejama rada, pragma-
tizma, tj. pragmati¢ne korisnosti i upotre-
bljivosti, asketizma, duSevno obolela
osoba je osoba koja nije radno i proizvod-
no sposobna, a samim tim nekorisna i
nepozeljna. U svim navedenim epohama
dusevno obolela osoba ugrozava postavl-
jene kulturne ciljeve i instrumente i dovo-
di u pitanje smisao i vrednost aktuelnog
normativnog sistema. DuSevno obolela
osoba ugrozava ustvari ono 5to nazivamo
drustvenost ¢oveka.

U psihijatriji su prisutna dva socijalna
modela, prvi koji se bavi odnosom poje-
dinca i njegovog socijalnog okruZenja i
drugi odnosom pojedinca i globalnog dru-
§tva. Psihosocijalni model (interpersonal-
ni, transakcioni, komunikacioni, ekologki,
model polja) posmatra ¢oveka kao socijal-
no bice i tumaci u okviru njegove socijalne
sredine, a pre svega se bavi odnosom po-
jedinca i osoba koje se nalaze u njegovom
okruzenju. Iz ovog modela nastali su

slede¢i terapijski pristupi — porodi¢na te-
rapija, grupna terapija, socioterapija.

Ovaj model obuhvata mikrosocijalnu sre-
dinu (uza i Sira porodica, grupa, organiza-
cija) i njene uticaje na pojedinca, dok Sire
drudtvene uticaje, tj. makrosocijalnu sre-
dinu izostavlja. Medutim smatramo da je
podela na mikro i makrosocijalnu sredinu
i njene uticaje na pojedinca veStacka iz
razloga to se dru$tveni uticaji tj, uticaji iz
globalnog drustva prenose preko ovih
»uzih delova« tj. porodice, okruzenja, gru-
pe, na pojedica.

Cowen i Zax smatraju da je pojava psiho-
socijalnog modela u psihijatriji omogucila
uobli¢avanje jedne adekvatne teorije, kao i
prakse prevencije dusevnih bolesti. Socio-
kulturni model ne posmatra obolelog po-
jedinca, ve¢ grupu obolelih od duSevne
bolesti kao drudtveni subjekat u kontekstu
odredene sociokulturne sredine. Ovaj se
pristup zasniva na psihijatrijskoj epidemi-
ologiji tj., podacima o duSevnim poreme-
¢ajima u odredenoj populaciji i ispituje
odnos izmedu ovih podataka i stanja u
globalnom drustvu. IstraZivanje uticaja
promena u dru$tvenoj strukturi na psihi-
¢ke poremecaje je zadatak na kome bi tre-
balo da se zajedno nadu psihijatrijska so-
ciologija i socijalna psihijatrija.

Svaki duSevni poremedaj moze i treba da
se druStveno definiSe, ali drustveno odere-
denje je samo deo u definisanju dusevnih
poremecaja. Zato bi se sloZili sa Kecmano-
vicem da »kada je re¢ o duSevnom zdrav-
lju, njegovoj zastiti i unapredenju moramo
biti podjednako prijemcivi za veli¢ine i
psihickog i drustvenog i organskog reda«.
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Summary: In introductory part of the work,
briefly are given sociologistic and modern
sociological comprehensions of the rela-
tion - an individual - society. In them that
relation is frequently understood as sim-
ple, neglecting aiithropological character-
istics of man and over-estimating the pos-
sibility of socialization. By such concepts,
an individual ‘is reduced to mechanical
copy of social model where the society sha-
pes up the.'individual according to its ne-
eds. Modern sociological theories are ex-
plained, which start from the principle of
diadeterminism i.e. mutual influence of
the society on the individual and of the
individual on.the society. Such thinking
came out of the idea of mutual dependence
and relative independence of parts within
the frame of the system. Analytical di-
viding into joints of global societies must
not be stopped at the level of collective,
organizational forms in social structure,
but one should go back to the individual as
elementary part of every society. Sociolo-
gical theory should be anthropologically
based and come to concrete people. Theo-
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ries of relation of individual and society also
contain attitudes regarding social deviations
and mental disorders. In sociology, two access-
es are present to these phenomena — functional
and structural one. Then, a part concerning bio-
logical model of mental disorders follows up
which, also as sociological model, takes one fac-
tor to be dominant in the etiology of these dis- -
orders. In basic premise of this model lies brain
dichotomy — psyche which gets solved up to the
benefit of brain so that psychic phenomena get
understood only as consequence or manifesta-
tion of neurological processes. Although in bio-
logical psychiatry the most part of the work is
performed regarding studying of biochemistry
of transmissions in central nervous system, the
attention is centered also upon endocrinological
and genetic investigations. But, the psyche is, by
this model, reduced to epiphenomenon of brain
happenings. By such reduction in psychiatry
only to those disorders which fit hit this model,
one particular »exclusionism« reduces the
dimension of human existence to physiological
state common with an animal and by that it
denies »what is specifically human« (Jaspers K).
Social psychiatry and psychiatric sociology,
including "social factors but not considering
them to be dominant but only significant in the
appearance and development of mental disor-
ders in addition to biological and psychological
ones, had tried to alleviate for many years last-
ing dilemmas regarding the relation of an indi-
vidual and society as well as the domination of
biological . models in psychiatry and sociologiz-
ing of mental disorders. The presence of psy-

. chosocial and socio-cultural model in psychiatry

which are taken over from sociology and psy-
chology, enables the shaping up of one wider
and more adequate theory as well as better
organized prevention of mental disorders.

Key words: sociological model, biological mo-
del, reductionism, social psychiatry, psychiatric
sociology.
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