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1. MODELI | KLASIFIKACIJE PSIHICKIH POREMECAJA-KONTRPVERZA DIMENZIONALNO -
KATEGORIJALNO

1.1 Klasiéni modeli odnosa mentalno zdravlje- mentalna bolest

Klasi¢ni modeli mentalnog zdravlja predstavljaju opste referentne okvire u kojima je ne samo moguce
razmi$ljati, nego iz kojih nuzno razmisljamo kad god raspravljamo o mentalnim poremecajima. Naime,
svaka diskusija u ovoj oblasti zavisi od postojanja opSteprihvaéene definicije mentalnog poremeéaja, koja
bi u idealnom slu€aju pokrivala sva ponasanja koja se generalno smatraju abnormalnima, iskljucivala bi
sva normalna ponasSanja, pruzala bi osnovu za objektivno merenje ponaSanja, i bila bi primenjiva na
svakoga bez obzira na kulturne razlike (Cave, 2002).

StatistiCki model

StatistiCki model predstavlja jedno od najrasprostranjenijih zna¢enja normalnosti, a to je prose¢nost.
Kriterijum normalnosti je uCestalost javljanja neke pojave i mere centralne tendencije- dakle, normalno je
ono ¢ega ima najvide, a bolest je statistika varijacija, odstupanje od norme.

Odnos duSevnog zdravlja i duSevne bolesti konceptualizovan je kao kontinuiran, bez jasnih granica.
Prema Birou (1999.), najvaznija bi se zamerka mogla staviti na ,krutu dimenzionalnost* ovog modela, jer
.iako se veliki broj varijeteta u klini¢koj psihologiji moZe prikazati kvantitativno, joS uvek preostaje dobar
broj poremecaja Cije su bolesne odrednice pretezno kvalitativne i kategorijalne prirode” (Biro, 1999. str.
27). Ovo se pre svega odnosi na shizofreniju, koja se vidi kao dihotomna varijabla (poput pola, ili
trudnoée), a ovaj model samim tim kao neadekvatan u predstavljanju ovog poremeéaja. Danas se
medutim smatra diskutabilnim koliko su ,bolesne odrednice” psihoti¢nih poremecaja zaista kvalitativno
razliCite, tj. kategorijalno rasporedene u opstoj populaciji (u smislu prisutno/odsutno).

Medicinski model

U medicinskom modelu ili modelu bolesti, prisustvo ili odsustvo simptoma bolesti presudno je u definisanju
dusevne bolesti i duSevnog zdravlja. Abnormalno ponasanje definisano je prisustvom odredenog klastera
simptoma, koji se smatraju indikacijama prisustva odredene mentalne bolesti koja leZi u pozadini. S druge
strane, mentalno zdravlje odredeno je negativhom definicijom- odsustvom bolesti. Kada se zna Sta je
bolest, odnosno, detektuje i definiSe noksa koja moze dovesti do ,psihofiziCkog dezintegriteta individue®,
tada njeno odsustvo automatizmom dovodi do zaklju¢ka da je pacijent ,b.0.” (bez oboljenja)- dakle zdrav (
Biro, 1999.).

Bolest i zdravlje su kvalitativno razli€iti, i u opstoj populaciji imaju kategorijalnu distribuciju- bolest je ili
prisutna ili odsutna, trece reSenje se ne dozvoljava. Psihijatrija, medutim, za razliku od ostalih grana
medicine, ima velikih problema sa definisanjem ,sivih zona"“. Prva reakcija psihijatrije na ovaj problem bila
je dosledno razmisljanje po istom modelu {j. logici isklju€ivosti: ako nije bolestan, onda je zdrav, i obrnuto-
ako nije zdrav, onda je bolestan. Dakle, ukoliko su uoceni simptomi nekog ili nekih poremecaja, osoba se
ne moZe smatrati zdravom. Ovaj nacdin razmi$ljanja doveo je do hipertrofiranja pojma bolesti. Sve vedi broj
problema svrstavan je u psihijatrijske- od socijalne patologije, neuroza, kriznih stanja, pa do ,problema
Zivljenja“.
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