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Definicija: MH je disciplina koja preduzima mere ka
zastiti 1 unapredenju mentalnog zdravlja.

Pitanja:
Sta je mentalno zdravlje i mentalni poremeéaj?

Kao zastiti mentalno zdravlje ?
Koji su etioloski faktori mentalnih poremecaja?
Kako smanjiti uticaj faktora koji ugrozavaju mentalno zdravlje?

Kako biti mentalno zdraviji?

Koji su najbolji individualni, porodi¢ni, socijalni uslovi za razvoj
mentalnog zdravlja?

Eticka pitanja i dileme



Istorijat pojmova m. zdravlja i bolesti pokazuje zavisnost od epohe, kulture i
konteksta (Vidojkovi¢, str. 11-12, 1-2)
Drevne kulture: delovanje demona ili bogova
Hipokrat, 5.v. p.n.e.: bolest mozga - manija, melanholija, frenitis
Srednji vek: opsednutost davolom, manastiri neguju bolesne
Humanizam, renesansa: somatogeneza-nauc¢ni medicinski pristup
F.Pinel, 18.v., - preokret: oslobodio bolesnike lanaca, moralno postupanje
(razgovor, podsticanje aktivnosti)
Krepelin, 1883.: klasifikacija - demencija prekoks (Brojer, 1911.-
shizofrenija) i mani¢no-depresivne psihoze
Sarko, Zane, Brojer, Frojd: psihicki faktori u genezi neuroza (hipnoza,
katarticki metod, slobodne asocijacije)
Birs, 1908.: razum koji se vraca - prosvetna delatnost na predrasude;
izlecivost i socijalna readaptacija; dobrovoljne organizacije
Majer: socijalna psihijatrija - zivotni dogadaji, smetnje adaptacije, uloga
psihologa i socijalnih radnika



Sredina 20. v. (Dimitrijevi¢, str. 11-13):

Psihofarmaci: fokus na neuroanatomski 1 neurofizioloski nivo-
diskusija o odnosu bioloskih i psihickih faktora

Dirkem: sociologija, shvatanje normalnosti zavisi od drustvene
sredine, Kongilem — normalno neodvojivo od konteksta u kojem se
opaza

Lemert, 1951.: socijalna patologija — pitanje devijantnog ponasanja,
etiketiranje

Antipsihijatrija: Tomas Sas - mentalna bolest je mit u cilju kontrole
gradana; Leng — do normalnost kroz psihozu

Kraj 20. veka:
Tehnologije snimanja mozga — naglasak na bioloSkom
Bio-psiho-socijalni pristup - joS uvek utopija?



Dobiti od jasnijeg odredenja mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja u
oblastima (Dimitrijevi¢, 13-15) :
medicinskog modela klasifikacije mentalnih poremecaja:
precizniji dijagnosticki kriterijumi i klasifikacija mentalnih poremecaja
koja odreduje broj, polozaj i tretman osoba sa poremecajima
upotrebe psihijatrijske dijagnoze: sprecavanje pogresne upotrebe i
zloupotrebe

prevencije i tretmana: osmisljavanje preventivnih metoda,
prepoznavanje i evaluiranje ishoda tretmana

kriviécno — pravnog sistema: Razdvajanje loSeg od ludog (uracunljivost:
zna posledice, moZze da se kontroliSe) — forenzicka psihijatrija, pravni
sistem...

naucnih istrazivanja: jasno odredenje kontrolne grupe “zdravih™u
naucnim istrazivanjima

drustvenog polozaja pacijenata: jasnije smernice za laike



POJAM MENTALNOG
POREMECAJA




Mentalna bolest — oboljenje — medicinski model
Kristofer Brus: bolest — patoloski proces u organizmu ¢oveka; oboljenje
- subjektivni dozivljaj tog procesa

Mentalni poremecéaj — termin prvi put u DSM III R (1987).

Definicija u DSM V (2013, str. 20). Mentalni poremecaj je sindrom:
koji karakterise klinicki znacajan poremecaj kognicije (spoznaje,
misljenja), emotivne regulacije ili ponasanja individue,
koji je (poremecaj) odraz disfunkcije u psiholoskim, bioloskim ili
razvojnim procesima, koji su u osnovi mentalnih funkcija.
Obicno je povezan sa aktuelnim distresom (patnjom, bolom) ili
nesposobnosc¢u u socijalnoj, radnoj ili drugoj vaznoj aktivnosti
Ocekivan ili kulturno prihvaéen odgovor na stresor ili gubitak, kao i
socijalno devijantno ponasanje ili konflikt koji je primarno izmedu

osobe i1 drustva, nije mentalni poremecaj ukoliko ne ispunjava gornje
uslove.



U odnosu na koji kriterijum se odreduje da li je nesto poremeceno?
Koji je kriterijum disfunkcije?
Patnja: Zaljenje je patnja zbog gubitka?
Nesposobnost: izuzetno inteligentna osoba na rutinskom poslu; Zivot u
loSem braku; zZivahno 1 radoznalo dete u strogoj Skoli

PogresSna upotreba:

Predrasude pri dijagnostikovanju u odnosu na pol, uzrast, rasu,
socijalnu klasu, seksualnu orijentaciju

Upotreba u cilju drustvene kontrole: “drapetomanija” robova; de¢ji
masturbacioni poremecaj, nedostatak vaginalnog orgazma,
premenstruacioni sindrom, alkoholizam, homoseksualnost,
hiperaktivnost

Pomeranje granice patoloskog — 50% Amerikanaca imalo mentalni
poremecaj tokom Zivota?



Skeptici: upotreba pojma “mentalni poremecaj” je neopravdana.
1) Postojanje prakti¢nih, etic¢kih i epistemoloskih problema u
psihodijagnostici.
Ipak, problemi dijagnostikovanja ne znace da poremecaj ne postoji (HIV)

2) Nepostojanje jasne lezije , funkcija etiketiranja odstupanja od normalnosti
(Sas).

Nije odrzivo ako je kriterijum disfunkcija koja Steti osobi, a ne odstupanje
od normalnosti.



Posto su poremecaji negativna stanja koja opravdavaju drustvenu
brigu, ona ukljucuju i drustvene vrednosti.

Iskljucivo vrednosni stav: poremecaj kao odstupanje od potpuno
pozeljnog 1 idealnog stanja

Dijagnoze definisane u cilju drustvene kontrole bi bile tacne
(drapetomanija, masturbacija kao poremecaj...)

Veliki broj nezeljenih stanja nisu dijagnostikovana kao poremecaji
(siromastvo, nesrec¢a, neznanje, bol od rasta zuba) — kriterijum je
disfunkcija

Siri pristup: vrednosti su deo pojma poremeéaja, ali on nije sazdan
samo od vrednosti - ima 1 aspekt ugrozavanja funkcionalnog
integriteta



Poremecaj - ono Sto tretiraju profesionalci
Mnogi poremecaji nisu otkriveni kao mentalni poremecaji dok ih ne
dijagnostikuju profesionalci (distimija, pani¢ni napad...)
Mnoge stvari tretiraju profesionalci a da nisu poremecaji

Poremecaj kao statisticka devijacija - kvantitativno odstupanje od
statisticke norme

Sta sa izuzetnima, i oni odstupaju?
Koja je granica odstupanja kada pocinje poremecaj?
Endemijski poremecaji, koji su statisticki normalni; vrlo retki poremecaji
Sta sa edukativno zapustenima, nevaspitanima, krivi¢nim delima?
= Funkcionalna i statisticka abnormalnost ne idu zajedno



Poremecaj kao bioloSka manjkavost - evoluciona teorija:

Smanjena sposobnost za prezivljavanje i reprodukciju (Skending,
Kendl, Brus):

Stetna stanja koja na to ne uti¢u

Smanjena plodnost kod zdrave osobe

“Smanjena” - koliko i u odnosu na Sta (crnci u SAD)

Poremecaj kao stetna disfunkcija - neki mentalni mehanizam ne vrsi

specifiénu funkciju za koju je evolucijom predodreden.
Kako se definise disfunkcija?
Koje su funkcija relevantne (nos drzi naocare)? - Samo prirodne funkcije?
Problem odredenja prirodne funkcije — malo se zna o mentalnim
mehanizmima
Kako se definise stetno? Npr. disfunkcija jednog bubrega; pozitivna
disfunkcija — usporavanje starenja..., neke funkcije nisu vise potrebne
(visoka agresivnost).



Vejkfild: kombinuje pristup poremecaju kao Stetnoj disfunkcij sa vrednosnim
pristupom, na granici izmedu datog sveta prirode i konstruisanog sveta
drustva :

“Poremecaj se javlja kada neuspeh u unutra$njim mehanizmima osobe da
obavlja funkcije, za koje ju je priroda predodredila, deluje stetno na dobrobit
osobe, koja je odredena drustvenim vrednostima i znacenjima” (str. 121): .

Unutrasnji mehanizmi su: fizi¢ke strukture/organi i motivacioni, perceptivni,
kognitivni i afektivni mehanizmi.

Definicija Vejkfilda:
Mentalni poremecaj je stanje koje:

izaziva Stetu ili lisavanje po standardima kulture u kojoj osoba zivi
(vrednosni kriterijum) i

proistice iz nesposobnosti nekog mentalnog mehanizma da izvodi svoju
prirodnu funkciju.

Prirodna funkcija predstavlja efekat koji je deo evolucionog objasnjenja
postojanja i strukture tog mentalnog mehanizama (eksplanatorni kriterijum)



POJAM MENTALNOG
ZDRAVLJA




Kisker: dve grupe modela mentalnog zdravlja
(Vlajkovi¢, str. 359-360):
Deskriptivni — naglasak na spoljasnje indikatore
mentalnog zdravlja

Eksplanatorni — fokus na procese koji takve
indikatore uslovljavaju



Subjektivni model

Kriterijum: licnost i norme procenjivaca

Zdravo je ono S$to odgovara normi procenjivaca
Normativni model

Kriterijum: Sire usvojena norma mentalnog zdravlja

Usvojena norma je najéesce predstavljena nekim idealom,

savrSenstvom koji se otelotvoruje kod samoostvarenih ljudi
Statisti¢ki model:

Kriterijum: prosek populacije

Misli, ose¢anja i ponasanja vecine se smatraju zdravim
Kulturalni model

Kriterijum: standardi kulture

Zdravo je ponasanje koje je u skladu sa kulturnim, socijalnim i etickim

standardima odredenog drustva



Model bolesti - medicinski model

Kriterijum: odsustvo simptoma bolesti

Mentalno zdravlje: nedostatak mentalnog poremecaja
Psihodinamski model

Kriterijum: normalan razvoj po psihoanaliti¢koj teoriji

Mentalno zdravlje: uravnotezena dinamika liénosti (Id, Ego, Superego),

genitalni stadijum razvoja, zreli mehanizmi odbrane, ego-snage...
Model ucéenja

Kriterijum: ponasanje adaptirano situaciji

Mentalno zdravlje: dobro nauc¢eno adaptivno ponasanje

Mentalni poremecaji su vezani za procese pogreSnog ucenja
Stres model

Kriterijum: reakcija na nagle i iznenadne promene

Mentalno zdravlje: sposobnost pojedinca da brzo, uspesno i kreativno

uspostavlja ravnotezu, narusenu promenama



Zrelost - ravnoteza izmedu identiteta 1 integriteta osobe: bitna svojstva
osobe (identitet) uskladena (integrisana) sa socijalnim zahtevima

konformizam; osobenjastvo; opSta nezrelost
fizicka, seksualna, emocionalna, socijalna, moralna, intelektualna...

Vojin Mati¢ - zrela osoba je:
Sposobna za rad i ljubav
Tolerantna na frustracije
Ne eksploatise niti dozvoljava da bude eksploatisana
Sposobna da prihvata obaveze i odgovornosti
Sposobna da se Siroko prilagodava na Zivotne promene
Realna u proceni situacije, izboru partnera, prijatelja i saradnika
Sposobna da se odmara i uziva
= Normativni model — norma kao utopija?



Implikacije odredenja mentalnog zdravlja i
bolesti:

Uracunljivost (da li osoba shvata znacaj dela i u stanju je da
upravlja svojim postupcima; u krivicnom zakonodavstvu)

Poslovna sposobnost (da li osoba moZe da samostalno
obavlja pravne radnje)

Radna sposobnost

Bracna 1 roditeljska sposobnost (procena roditeljske
podobnosti u postupku dodeljivanja starateljstva)

Pravo na besplatno lecenje
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