MENTALNA HIGIJENA




STIGMATIZACIJA
DUSEVNO POREMECENOG
PONASANJA




Kecmanovic (1552-5): strah ljudi od dusevno poremecenog
i sklonost njegovog odbacivanja - jedna od najkriti¢nijih
tacaka njegove socijalne reintegracije.

Stav sredine prema dusevno obolelom:

DusSevni poremecaj kao devijantno ponasanje:
napad na socijalnu stabilnost i sigurnost

= represivine mere pruzaju sigurnost



Kecmanovic¢ (1552-5):

Dusevni poremecaj kao dusevno bolesno ponasanje
Star — kriterijumi za procenu da li je ponasanje bolesno:
1) potpuni slom spoznajnih funkcija
2) gubitak samokontrole
3) neprimerenost ponasanja

Pretpostavka: da su fundamentalna obelezja coveka
racionalnost, samokontrola i odgovornost za vlastite
postupke

DusSevno bolesno ponasanje ugrozava nemogucnoscu
njegovog razumevanja, neizvesnoscu, nepredvidljivoscu i
iracionalnoséu koja obezvreduje sankcije = izolacija,
odbacivanje



Kecmanovic¢ (1552-5):
Drustveno poremecena osoba kao “Zrtveni jarac”-
simbolicko oslobadanje krivice svih drugih, skretanje
agresije od moc¢nika i uticajnih
Dusevni poremecaj nosi socijalno obezvredivanje
Osoba treba da ima inicijalnu vrednost da bi bila obezvredena
efekat bolesti na individualni i socijalni prestiz veéi kod vise i visoke
klase - rusi idealizovanu sliku o sebi, preti sistemu uloga i statusa
Dusevno poremecene osobe rusSe predstavu o covekovoj
omnipotenciji jer pokazuju troSnost razuma i duha - bude
strah od ludila.

U Zelji da ovaj strah pobede, dusevne bolesnike izoluju, kaznjavaju,
obespravljuju...



PREVENCIJA MENTALNIH
POREMECAJA




Prevencija - zdruzZzena primena medicinskih,
psiholoskih i socijalnih mera u cilju (Vlajkovi¢, 358):

uklanjanja Stetnih posledica dejstva faktora rizika

stvaranja uslova za rast i razvoj fizickih i duhovnih
sposobnosti

obezbedivanje pravovremene i odgovarajuce pomoci
ugrozenima (tretman, terapija, rehabilitacija)

Prevencija - jedan od najvaznijih zadataka mentalne
higijene.



Ciljevi (Vlajkovi¢, str. 358):

sprecavanje nastanka poremecaja ili bolesti

smanjenje incidence oboljevanja na najmanju mogucu meru
Incidenca: broj novih slucajeva oboljenja u populaciji, najceSce na

milion stanovnika, u nekom vremenskom periodu, najéesce 1 godina.
Uspeh primarne prevencije - kroz smanjenu incidencu.
Nuzni uslovi:

da se zna Sta je mentalno zdravlje 1 mentalni poremecaj

da se zna kako nastaju mentalni poremecaj

da se zna kako smanjiti uticaj faktora rizika (faktora koji ugrozavaju

mentalno zdravlje)
da se na faktore rizika moze uticati direktno ili indirektno



Vlajkovi¢ (str. 361) - tri perioda razvoja primarne
prevencije mentalnih poremecaja:

I period: medicinski model
I1 period: koncept sveobuhvatne psihijatrijske
zastite

III period: humanisticko — edukativni tj. psiholoski
model



Principi preventivnog rada preuzeti iz opSte, somatske medicine
— naglasak na specifi¢noj zastiti — mere za suzbijanje specificnih
bolesti kod onih koji imaju povecan rizik za njih (Vlajkovic, str. 361).

Principi odredenja somatskog zdravlja i njihova primenljivost na

mentalno zdravlje (Kecmanovi¢, str. 1540):

Somatsko zdravlje : odredenje zdravlja i bolesti je kvantitativne
prirode (potreba za egzaktnoscu); mentalno zdravlje (MZ) — kvalitet
doZzivljaja

Somatsko zdravlje : prose¢no = idealno, cilj prevencije je ocuvanje
prosec¢nog; MZ: natprosecno, originalno, potencijali

Somatsko zdravlje : parcijalizacija zdravlja i bolesti, posmatra se
stanje pojedinih organa i funkcija ili njihov skup; MZ - celokupan ¢ovek

Doprinos: prenatalna zastita, prevencija porodajnih lezija, smanjenje
posledica ranog afektivnog liSavanja...



Model primarne prevencije u okviru sveobuhvatne psihijatrijske
zastite ili psihijatrije u zajednici (Vlajkovi¢, str. 362-3)
Naglasak na populaciji sa potrebama umesto na osobe u riziku
Ulazak u prirodnu sredinu osobe umesto primanja u kabinetima
Sprecavanje eskalacije problema do mentalnog poremecaja

Dzerald Kaplan - teorija krize: prolazne, tranzitorne psihicke smetnje
(krize) mogu se ublaziti preventivnim radom:

Socijalni programi: promena uslova u zajednici, zakonske regulative
— administrativni postupci

Interpersonalni programi: neposredan kontakt “licem u lice”:
intervencija u krizi: anticipatorno vodenje, kratka psihoterapija
(sadasnjost, fokus na reSenje)
savetovanje: kljucne osobe u zajednici pruzaju pomoc
edukacija: kognitivho — emocionalno iskustvo, uvodenje promene



(Vlajkovig, str. 363-4) :
Kognitivisticki pristup: vesStine ovladavanja stresom
Humanisticki pristup: razvijanje moc¢i prevazilazenja krize sa
otvaranjem za dalji razvoj
Integrativni pristup: mentalno zdravlje u zajednici
Odrzavanje i podizanje kvaliteta Zivota
Obaveza zajednice i organizacije
Podela primarne prevencije na:
profesionalnu — delom medicinski model
neprofesionalnu - zanemaren medicinski model
autonomnu (samopomagacku):li¢ni preventivni program (Zivotni cilj)

integrativnu — smenjivanje prethodnih tipova u razli¢itim fazama
licnog razvoja



Postupci skrac¢enja trajanja psihijatrijskih poremecaja putem rane
dijagnoze i efikasnog ranog tretmana (Kecmanovig, str. 1547-9).

Mera uspeha: smanjena prevalenca - ukupan broj obolelih osoba unutar
neke populacije u datom vremenskom trenutku u odnosu na celu
populaciju.

Osnovni stavovi sekundarne prevencije u psihijatriji:

Ulazak u zajednicu u cilju uvida u obim problema
Naglasak na tretmane u najkracem moguc¢em vremenu

Priprema liste prioriteta u usmerenju paznje i raspolozivog kadra —
prioritet oni u ranoj fazi poremecaja

Maksimalno ukljuéivanje:
multidisciplinarnog tima - psiholozi, soc. radnici, defektolozi, sociolozi
clanova zajednice -nosioci informacija, propagande, nekih intervencija



Efikasnost sekundarne prevencije povecava:
podizanje svesti o poremecaju i ranim znacima
dostupnost usluga

saradnja i koordinacija profesionalaca, institucija,
sluzbi, zajednice

razvijenost i raznovrsnost odgovarajucih
preventivnih metoda i njihova pravovremena primena



Ciljevi (Vlajkovi¢, str. 358):
da se ogranice i suzbiju posledice poremecaja/bolesti
da se ponovno uspostave sposobnosti koje su zbog bolesti bile
izgubljene
da se sacuvaju sposobnosti koje su zbog bolesti ugrozene

Uspeh: smanjenje invaliditeta bolesnika u datoj populaciji u
odredenom vremenskom periodu.

Obuhvata: a) postupke psiholoske rehabilitacije
b) postupke socijalne rehabilitacije 1 reintegracije
c¢) ukljuéivanje u radne aktivnosti

Razlika izmedu tercijarne prevencije i rehabilitacije:

tercijarna prevencija se bavi smanjivanjem posledica poremecaja na
sirem drustvenom planu

rehabilitacija ima za cilj maksimalno osposobljavanje pojedinca
koji trpi posledice poremecaja/bolesti (Kecmanovié, 1549



Smanjivanje posledica poremecaja ometa (Kecmanovic,1552):
stigmatizacija dusevno poremec¢enog ponasanja
Hospitalizam podrazumeva:

zavisnost od institucije
nezainteresovanost za zivot van nje
progresivno gubljenje sposobnosti za samostalan Zivot
Faktori rizika hospitalizma:
a) pritisak ustanove (socio-psiholoski, bioloski)
b) osetljivost na hospitalizam
¢) duzina izloZenosti
d) nedostatak sveobuhvatne psihijatrijske zastite

I prelazne ustanove (dnevni boravci, klubovi, socioterapijske

zajednice) nose rizik da pacijenti Zivot u njoj pretpostavljaju Zivotu u

zajednici - permisivna atmosfera, niska socijalna ocekivanja, zasti¢enost.




Specifiénosti sveobuhvatne psihijatrijske zastite u tercijarnoj prevenciji:
odgovornost svih ¢lanova zajednice
kontinuirana saradnja sa socijalnom sredinom korisnika
priprema za izlazak iz ustanove od dana prijema
jacanje veze sa zajednicom tokom boravka u ustanovi (porodica,
p0sao)
kontinuitet odgovornosti strucnog osoblja, volontera, zajednice...
raspolozivost konsultacija i podrske (24 sata/7dana u nedelji)
periodicni pregledi
sluzba socioterapijskog prac¢enja nakon izlaska iz ustanove



Fokus na:

prevazilazenje izazova

razvoju kapaciteta (snage)

ukljucivanju svih resursa

ukljucéivanju svih kljuénih osoba/institucija

saradnji izmedu osoba/institucija

unapredenju integracije osobe u zajednicu

posebno: rad sa porodicom
redovni kontakti
znanje o poremecaju — rizici, uzroci, posledice, oporavak
porodi¢na atmosfera — povecavanje kohezivnosti
uloga pacijenta u porodici — motiv za oporavak
znacenje poremecaja za ¢lanove i porodi¢nu homeostazu
razvoj kapaciteta porodice i korisnika — porodi¢ne snage
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