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Prevencija, profilaksa i predohrana su
sinonimi, koji se ¢esto koriste u
medicine, a znace mjere radnje i

aktivnosti na spec¢avanju, zastiti |
unaprijedenju zdravija (mentalnog
zdravija).

Te mjere mogu se podijeliti na :
primarnu, sekundarnu | tercijarnu

prevenciju.
Primarna prevencija ima za cilj da
sprije¢i razvoj bolesti i da tako broj
bolesnih svede na najnizZi moguél nivo.




Efikasnost primame prevencije
se procjenjuje
incidencijom,tj.brojem novih
sluéajeva, koji obolijevaju u
odredenom vremenskom
periodu u odredenoj populaciji.
Primarna prevencija ima
zadatak | da unaprijeduje
zdravstveno stanje stanovnista.
Uspjeh ovih mjera se procjenje
kvalitetom zdravija populacije.




Sekundarna prevencija, tezi ranom
otkrivanju, dijagnostikovanju i
lijecenju obeoljelih clanova
drustvene zajednice. Njen je cilj da
sto ranije zaustavi razvoj bolest, i
da sto je moguce brze izlijeci
bolesnika.

Uspjeh sekundarne prevencije
procjenjuje se prevalencijom, f{j.
ukupnim brojem bolesnika u
odredenom vremenskom periodu u
datoj populaciji.




Tercijarna prevencija ima za
cilj da ukloni ili smanji
posljedice bolesti, da ponovo
uspostavi sposobnosti koje
su narusene ili izgubljene, i
da po mogucnosti razvije
nove. Efikasnost tercijarne
prevencije procjenjuje se
invaliditetom bolesnika,

I sposobnoscu za zivot i rad.




Neophodno je I pozeljno
sprovodenje svih mjera
primarne, sekundarne |
tercijarne prevencije,
pogotovo kada se radi o
tezim bolestima, koje
ugrozavaju fizicko, psihic¢ko |
socijaino zdravije oboljelog.




U praksi se razlicita paznja pokianja
profilaktickim mjerama u cjelini. To
svakako zavisi od prirode odredenih
poremec¢aja, poznavanju njihove
etiologije, patogeneze i moguénosti
prevencije, lije€enja i rehabilitacije.

Svakako da prevencija zavisli i od
razvijenosti | mogucénosti zdravstvenih i
drugih drustvnih institucija, tj. stepena

razvijenosti, socijalne, ekonomskae,
tehnicke | kulturne razvijenosti
drustvene zajednice.




Sekundarna prevencija u velikoj mjeri
pociva na zdravstvenoj sluzbi, dok
mjere I aktivnosti primarne i terecijarne
prevencije umnogome prevazilaze
domen zdravstvene djelatnosti.
Efikasnost svih ovih mjera zavisi od
agazovanosti I drugih institucija,
odnosno drustvene zajednice, tj. od
stava drustvene zajednice prema
svojim zdravim I bolesnim clanovima, te
tako predstavlja jedan od brojnih
pokazetelja njene opste razvijenosti.




Profilaksa mentainih poremec¢aja
podrazumijeva multidiaciplinarni prilaz,
timski rad i multisektorsku saradnju, te

povezivanje struénog rada sa
drusvenim institucijama I aktivhostima.

Potrebna je kontinuirana procjena

potreba drustvene zajednice sa
razlicitim vidovima rada na zastiti i
unaprijedenju mentainog i fizickog
zdravija, pracenje organizacije, metoda
rada, i efekata koji se postizu. To je
veoma znac¢ajan principi na kome treba
da se razvija profilaksa mentalnih
poremecaj.




PRIMARNA PREVENCIJA
DUSEVNIH POREMECAJA

Veliki znac¢aj dobrog dusevnog
zdravija stanovnistva kao |
rasprostranujenost psihi¢kih
poremecaja zahtijevaju potrebu za
dobro organizovanim, struéno i
sistematski sprovodenim mjerma
primarne prevencije.




U razradi programa i planova primame
pevencije dusSevnog zdarvija ¢esto se
pojavijuju poteskoée objektivnog
karaktera.

One proizilaze iz nedovoljno jasnih
definicija dusevnog zdravija i dusSevnih
poremecaja, nepouzdanih kriterijuma,
kako za kvalifikovanje i stepenvanje
duSevnog zdravija, tako i za
dijagnostikovanje, odnosno klasifikovanje,
poremecaja i utvrdivanje njihove tezine.
Problemi se ticu i etilogije dusSevnih
poremecaja, bioloskih ¢€inilaca, psihicke i
socijalne prirode.




Klasi¢na psihijatrija se malo
intersovala za primarnu prevenciju,
sluzedi se izgovorom, da se ona ne

moze sa uspjehom sporovoditi, ako se
tacéno ne zna, $ta se Zeli postiéi,
odnosno sprijeciti, | ako se ne znaju
nacini kojima se to moze ostvariti.

Medutim, u medicini se zna, da se
primarna prevencija ipak sprovodila
kada je u pitanju fizicko zdravije, kod
nekih bolesti ¢ija patogeneze nije bila
dovoljno poznata.




Psihijatrijska nauka zadnjih godina
brzo se razvijala, a izlazak
psihijatrije izvan bolni¢kih zidova,
njeno angazovanja u vanbolni¢kim
aktivhostima, uz preuzimanje sve
vecéih zadataka i odgovornosti u
radu, na zastiti i unaprijedenju
dusevnog zdravija stanovnistva,
dovela je do toga, da je primarna
prevencija postala vrio aktuelna i
pozeljna.




Teorijske predpostavke za
primarnu prevenciju u oblasti
dusSevnog zdarviaj €ine provjerene i
naucno dokazane c€injenice i
teorijske postavke, kao | brojne
nedovoljno ispitane hipoteze.
Razvoj psihijatrije ostavreni
zadnjih decenija, omogucio je da se
bolje upoznaju €inioci koji
unaprijeduju dusevno zdarvije I da
se objektivnije osvijetli etiologija

nekih psihi¢ckih poremecaja.




Taj napredak bio je mogué
razvojem bioloskih nauka, posebno
somtske medicine, zatim
doprinosom psihologije |
socioloskih nauka.

Znaci, multidisciplinarni pristup
covjeku, uz interdisciplinarnu
saradnju struénjaka i istrazivaca
razlicitih profila, omogucio je da se
dusevni Zivot covjeka i psihicki
poremecaji osvijetie i dublje i Sire.




Tako je ¢ovjek poceo da se posmatra u
sve tri bitne dimenzije: bioloskoj,
psiholoskoj I socijalnoj. Shvacen je |
zanac€aj Zivotne sredine | zdravih stilova
Zivijenja za dusevno zdravije.

Intenzivirana je saradnja izmedu
istrazivaca, usavrsava se metodologija
istrazivanja, bolji su uslovi za razmjenu

informacija a time | Sirenje nauc¢ne
misli, omogucili su danas zavidan
razvo] mjera primarne prevencije

psihickih pioremecéaja stanovnistva.




Programi primarne prevencije
moraju biti usmjereni prema svim
bioloSkim I psihosocijalni
¢iniocima, koji pozitivno, odnosno
negativno utiCu na mentalno
zdravije. Za njihovu uspjesSnu
primjenu poterbna je opsta
saglasnost | koordinovana akcija
struénih sluzbi, praktiéno svih
drustvenih sektora i opsSte
drustvenom akcijom.




Mjere primarne prevencije
mogu se podijeliti na opste
(nespecificne) I specificne.
Opste ili nespecificne mjere
imaju za cilj da ukione ili ublaze
Stetne ¢inioce I da podsticu one
pozitivne, koji unaprijeduju
dusevno zdravije covjeka,
¢inedi ga tako otporinijim
prema djelovanju sStetnih
faktora.




Specifiche mjere primarne prevencije,
sprovode se sa ciljem sprecavanja
razvoja onih psihickih poremecaja Cija
je etiologija dobro utvrdena.

OPSTE (NESPECIFICNE) MJERE
PRIMARNE PREVENCIJE, vezano za
dusevno zdravlje populacije, obuhvataju
objezbjedenje usiova za NORMALAN
RAZVOJ, BORBU ZA ZDRAVU OKOLINU
| ZDRAVE STILOVE ZIVLJENJA, POMOC
U STRESNIM | KRIZNIM SITUACIJAMA.




OBEZBJEDENJE USLOVA ZA
NORMALAN RAZVOJ, tice se djecje
populacije i uzrasta gdje se istice
znacaj sredinskih uslova, posebno
dobro i pravilno usmjerenih stimulusa iz
okoline i okruzenja, za povoljan |
optimalan psihic¢ki razvoj.
Utvrdeno je da kod nepovoljnih
sredinskih usiova mogu razviti stanja
kakva je oligofrenija
(pseudooligofrenija). Potrebna je
posebna paznja kod djece sa fizickim
hendikepom, koji mozZe da ometa
psihi¢ki razvoj djece.




Danas je dobro poznato da je
rani razvoj i djetinjstvo veoma
znacajno za psihicki razvoj i
odrastanje covjeka, | da se
korijeni mnogih psihiCkih
problema nalaze u problemima
vezanim za razvoj i odrastanje

djeteta.




Zato mjere primarne prevencije
obracé¢aju posebnu paznju djecl i
njihovim porodicama. Djecija
psihijatrija i psihologija danas
raspolazu nizom nauéno dokazanih
¢injenica i teorija, koje se uspjesno
bore I primjenjuju u primarnoj
prevenciji. Takve teme su: sloZzenost
veze dijete - roditelj, patogeno
djelovanje odvajanje djeteta od
roditelja, znac¢aj edukacije roditelja i
stanovnista uopste za pravilan odgoj |
razvoj djece.




Poznato je, da djeca imaju veliku
potrebu za ljubaviju, podrsku i zastitu,
neophopdnim usiovom da bl se kod
njega razvilo osjeé¢anje sigurnosti i
suzbila anksioznost. Davno je utvrdena
vulnerabilnost djeteta u ranom uzrastu
preme patogenim uticajima u
porodiénoj sredini. U djetinjstvu se
dozZivijavaju razne frustracije, koje
treba kontrolisati i dozirati, vodeé¢i
racuna o individualnim osobinama
svakog pojedinog djeteta.




Poznato je Stetno djelovanje
odvajanja djeteta od roditelja, sto
se negativho odnosi i na roditelje,

koji svoja roditeljska osje¢anja
mogu da razvijaju samo u kontaktu
sa djetetom. Potrebna je pravilna
informisanost | edukacija
stanovnistva, strué¢njka I razlic¢itih
profila koji se bave djecom.




Postoje velike moguénosti koje pruzaju
masmediji, kao I znac¢aj dobro
organizovanih psiholosko-pedagodskih
savjetovalista u ovom radu. Potreban je
poseban tretman pedagoski, psiholoski,
kadkad | psihijatrijski uz odgovarajuc¢i rad
sa roditeljima i drugima, koji se bave
djecom da podstice i stvara usiove za
razvoj zdrave i harmonicéne liénosti i
sprec¢ava nastanak psihickih poremecaja.
Posebno je znac¢ajan period adolescencije,
koji zahtijeva odredene mjere primarne
predohrane. To je veoma znac¢ajno za
psihosocijalni | psihoseksualni razvoj
jedinke.




Osnovni problem u adolecenctnom
periodu razvoja je nestabilna ravnoteza
izmedu zavisnosti adolescenta od
roditelja i istovremeno sve naglasSenija
potreba i teznja za nezavisnoséu. Nagli
poremecaji ove ravnoteze uslovijeni
nepovoljnim uticajima u porodicl i
spoljasnjoj sredini, neuspjehom u skoli,
neadekvatnim radnim mjestom,
preranim stupanjem u brak, vanbrac¢na
trudnoéa itd. nose veliku opasnost za
nastanak raznih psihi¢kih poremecaja.




Zbog toga je u svim ovakvim
okolnostima potrebna
adekvatna primjena mjere
primarne prevencije, ranog
otktivanja i psihijatrijskog
tretmana poremecaja. Sve ove
akativnostzi treba
isprogramirati, a u njihovom
izvodenju angazovati: porodicu,
Skolu, zdravstvo i druge
drustvene organizacije.




BORBA ZA ZDRAVU OKOLINU | ZDRAVE
USLOVE ZIVLJENJA

Velike I dinami€¢ne socio-ekonomske
promjene u svim drustvenim
zajednicama prac¢ene su brojnim
¢iniocima, koji ispoljavaju svoje Stetno
dejstvo na zdravije ¢ovjeka, posebno
mentaino zdravilje. Industrijalizacija |
urbanizacija uzimaju svoj danak na
ukupno zdrvalje ¢ovjeka, koje je
usiovijeno otezanom adaptacijom,
stresnim | kriznim desSavanjima u nase
doba.




Jednovremeno, znatno je
oslabila pa i nestala socijalna
mreza koja je ljudima u krizi
pruzala podrsku. To je narocito
primjeéeno kod nas i na
prostoru bivSe Jugoslavije gdje
su se desila teluricka istorijska
i drustvena desSavanja, pracena

kolektivnim | personalnimm
psihickim krizama i stresovima
razne vrste I dubine.




Drustveni i ekonomski potresi,
nezaposienost, kao i neprimjereni uslovi
Zivota i rada, migracije stanovnistva iz
ekonosmkih i drugih razloga,
prenaseljenost nekih krajeva, stambeni
usiovi, narusavaju dusevno zdravije |
doprinose porastu psihickih poremeé¢aja i
drustveno-patoloskih pojava, kao sto su:
kriminal, juvenilna delinkvencija,
prostitucija , alkoholizam | druge
toksikomanije. U takvim okolnostima,
pojedinac se osjeéa sve otudeniji od svoje
ljludske prirode i od svog prirodnog |
drustvenog okruzenja, sve usamlijeniji, pa
time | sve ugrozeniji 1 bespomoéniil.




Sve vecéa zagadenost Zivotne
sredine, ispoljava takode
direktno i indirektno stetno
djelovanje na dusevnom
zdravije. Posebno su ugozene
neke kategorije stanovnistva,
kao sto su djeca, starije osobe,
zene trudnice, nezapolseni,

siromasni slojevi drustva,
migranti itd.




Ove grupe ljudi zahtijevaju intenzivnije
mjere primarne prevencije.
Borba za zdravu okolinu | zdrave uslove
Zivota zahtijevaju angazovanje svih
drustvenih sektora cijele drustvene
zajednice.

Zadatak zdravstevenog sektora po
ovom pitanju tice se toga da se
anagazuje da informacijama |
edukacijom pomogne da se usvoji
odgovarajuéa politika i program mjera i
aktivnosti, koje trebaju da dobiju
zakonsku osnovu.




Porodica ima posebnu i veliku ulogu u
radu na zastiti | unaprijedenju
mentainog zdravija. Normaino

psihosocijaino funkcionisanje porodice

obezbjeduje neophodne usiove za zdrav

i nesmetan psihosocijalni razvoj, kao i

za zastitu | unaprijedenje mentalnog
zdravija njenih ¢lanova. Stoga je
opravdana tendencija zdravstevene
zasStite, koja je prema porodici
orjentisana, da u okrilju porodice
primjenjuje mjere primarne, sekundarme
| tercijarme prevencije.




Odrzavanje zdrave psihosocijalne
klime u porodici, osnovna je
predpostavka odgoja zdravog i
naprednog potomstva. Da bi
porodica odrzala svoju osnovnu
namjenu, kao osnovna drustvena
zajedinica, neophodne su mjere na
tri nivoa: 1)nivo socijalne
politike,2) komunalne organizacije |
3) fokusiranje intervencija u
riziEnim situacijama.




Socijalna politika treba da sprijec€i
razaranje porodice, da stiti njen
integritet, i afirmise njenu osnovnu
funkciju. Drustvena zajednica treba da
pomaze integrativne I suzbije
dezintegrativne procese u porodici.
Posebnu paznju treba pokioniti
porodicama pod rizikom. Posebno su
ugrozene nekompletne porodice
(porodice sa jednim ili bez oba
roditelja), porodice pod stresom (smrt,
bolest ¢lanova familije, nezapolsenost,
loSi uslovi Zivota i drugo).




Dobro integrisana porodica je
od velikog znacaja za zdrav
razvoj djece. Zato pored
podr§ke porodicama, roditelje
treba edukovati za ovu ulogu.
Edukacija roditelja treba da

poboljsa njihovu percepciju
problema djece, Sto je znac¢ajno

za zastitu njihovog mentainog
zdravlja.




SUZBIJANJE STETNIH | RAZVOJA
ZDRAVIH STILOVA ZIVLJENJA

Stilovi Zivijenja narocito oni povezani sa
socijalnim interakcijama imaju velikog
znacaja na mentalno zdravije
stanovnistva.

Stilovi Zivijenja se usvajaju putem
socijalnog ucéenja, koje se odvija u
intekacijama jedinke sa roditeljima i
drustvenom sredinom.

Izbor mogucih stilova Zivijenja je u
znac¢ajnoj mjeri ogranic¢en | specificnim
drustvenim , kulturnim, ekonomskim |
drugim uslovima sredine.




DeSava se, da se Stetni stilovi Zivota
usvajaju zbog neznanja,
neprosvijeéenosti, te se rdavi stilovi
zivota negativno odrazavaju na
mentaino zdravije ljudi.

Ovdje spadaju: zloupotreba (abuzus)
alkohola, droge, medikamenata,
pusenje, Stetni obic¢aji koji regulisSu
zivot ¢lanova porodice, nasilje
porodici,rodna neravnopravnost,
neadekvatno koriSéenje odmora,
slobodnog vremena.




Ovdje je potrebna Siroka
drustve anagazovanost, kao bi
se suzbili Stetni, a razvili zdravi

stilovi Zivijenja.
Zravsteveni sektor i ovom
prilikom ima vazan zadatak da
informisanjem | edukacijom

pomogne tu aktivnost.




POMOC U STRESNIM | KRIZNIM
SITUACIJANMA

Mjere primame prevencije ticu se prije
svega u pruzanju pomoé¢i pojedincima i
populacionim grupama u stesnim |
kriznim situacijama. Dobro
organizovane intervencije u ovim
prilikama u stanju su da sprijece
nastanak psihi¢kih poremec¢aja. Pored
struéne pomoéi i odgovarajuéa
socijalna podr§ka moze da djeluje
preventivno.




1 za ovu priliku edukacija zauzima
znacajno mjesto, a tice se toga da se
stanovnistvo osposobi, da jasno
formulise probleme sa kojim se
suocava, da trazi odgovarajuce
rjesenje, donosi i sprovodi odluke, koje
treba da pomognu da se stresna
situacija saviada bez psihic¢kih
posljedica. | ovom prilikom porodice,
grupe za uzajamnu pomoe¢ i
samopomoé, pored zdravstevenog i
drugih drustvenih sektora, mogu da
odigraju znac¢ajnu ulogu.




Novija saznanja iz socijalne
psihologije, psihologije i psihijatrije
ukazuju na vaznu ulogu socijalnih
Cinilaca u etiologiju mentailnih
poremecaja.
Takozvana ,teorija kriza,, koju je
razvio Kaplan (Caplan), govori o
posebnim situacijama o Zivotu
kada postoji poveéana
vuilnerabilnost prema djelovanju
Stetnih ¢inilaca, pa stoga |
povec¢ana opsanost razvoja
psihickih poremecaja.




U situacijama krize smanjena je
adaptaciona sposobnost jedinke, |
ako se kriza ne kontroliSe moze
doéi do poremecja prilagodavanja i
¢esto do nastanka psihickih
poremecaja. Mnoge od ovih kriza
prate covjeka i spadaju u normaini
ciklus: bioloske, psiholoske i
socijalne egzitencije. Stoga su u
ovim sluc¢ajevima neophodne mjere
primarne prevencije. U kriznim
situacijama covjek saraduje.




Starac¢ko doba sa svim svojim
medicinskim, psiholoskim I socijailnim
problemima, zbog izrazene skionosti ka
razvoju psihickih poremecéaja, namece
potrtebu za intenzivnim, dobro
organizovanim I sprovodenim mjerama
primarne prevencije. Program mjera
primarne prevencije za ovu kategoriju
stanovnistva obuhvata, pored psiholoske,
psihijatrijske i1 socijalnu pomoé¢, kao mjere
lije€éenja cerebrovaskularnih oboljenja,
poboljSanje ishrane, koriSé¢enje preostalih
radnih sposobnosti za socijalno
angazovanje, kuénu njegu i drugo.




SPECIFICNE MJERE PRIMARNE
PREVENCIJE

Ove mjere vezane su za odredene
aktivnosti u sektoru medicine
(psihijatrije), a ticu se nekih
specificnih mentalnih i somatskih
oboljenja.

Naime posljednjih decenija uc€injen
je vidan napredak u prouc¢avanju
etiologije i patogeneze nedovoljne
mentaine razvijenosti.




Procjenjuje se da u preko polovine
svih oligofrenija su utvrdeni uzroci
nastajanja. Isto tako utvrdeni su
uzroci izazvani urodenim greSkama
metabolizma, hromiozomskih
aberacija i drugim ¢iniocima, koji
prate zaostajanje umnog razvoja i
kongenitalnim malformacijama.




Urodeni defekti enzimskog sistema
mogu da dovedu do greSaka u
metabolizmu bjelan¢evina, ugljenih
bhidrata | masti, Sto izaziva teske
psihicke i somatske poremecaje.
Otktivanjem ovih defekata i anomalija,
odmah nakon rodenja mogu se
primjenom odgovarajuce dijete,
sprijec€iti razvoj teske umne zaostalosti.
Sliéno je | sa drugim sindromima koji se
pojavijuju usljed specificnih gresaka
metabolizma bjelan€¢evina, ugljenih
hidrata i masti.




Numericke i strukturne
aberacije hromozoma,
pracene su takode teSkim
oblicima umne zaostalosti |
raznovrsnim kongenitainim
malformacijam.

Kao primjer ovih oStec¢enja
navode se Mongolidna
idiotija ili Downov sindrom.




Dokazano je, i da mali debalans
(dislokacija) hromozomskog materijala
dovodi do ovih teskih defekata. Potom,
sve bolje se poznaju uzroci koji dovode

do hromozomskih aberacija.

Otkrivanjem osoba sa rizikom da ¢ée im
potomstvo biti pogodeno ovim
poremecéajem moguce je sprijeciti
razvoj ovih oblike dusevne zaostalosti.
To se radi prenatainom dijagnostikom
analize hromozoma ¢éelija amnionske
(plodove) tec¢nosti.




Pored toga danas se zna da neke forme
mentalne zaostalosti nastaju kao
posljedica intrautirinog osStecéenja
ploda, tj. u periodu embriogeneze

(prva tri mjeseca).

Ova osSteéenja mogu joS nastati i kod
upotrebe nekih medikamenata,
toksiénim supstancama, rendgenskim |
drugim radioaktivhim zra€¢enjem,
krvnom inkompatibilijom, infektivnim i
drugim oboljenjima majke (dijabetes,
bubrezna oboljenja, anemija, fizicke
traume, toksi¢ne supstance i drugo).




Postignut je veliki napredak u
poznavanju uzroka nastanka
pojedinih psihi¢kih bolesti. To
je posebno konstatovano kod
nastanka tzv ,organskih

psihoza“ ili

» pSihoorganskih sindroma.“




To su teski psihicki poremecaji u €ijoj
osnhovi leze organske promjene u
funkcionisanju centralnog nervnog
sistema, izazvane raznim ciniocima
(infektivni, toksicni, traumatski i drugi).

Traumatska ostecenja mozga, kao i
ostecenja koja se javijaju u senijumu i
presenijumu usljed degenerativnih
promjena na krvnim sudovima
(arterioskleroza), pracene su takode
psihickim poremecajima. Ova saznanja
omogucavaju preduzimanje odgovarajucih
mjera primerne prevencije.




Danas se zna da je etiologija psihi¢kih
poremecéaja multifaktorska, iz cega
proizilazi | rezon da su mjere prevencije
mentainih poremec¢aja vezane za viSe
disciplina, te angazmana Sire
drustvene zajednice , odnosno njenih
institucija.

Primarna prevencija prije svega
zahtijeva dobro poznavanje normainog
psihickog razvoja, a zatim poznavanje
pozitivnih i Stetnih ¢inilaca, koji uti¢u

na psihicki Zivot ¢ovjeka.




To treba da bude cilj psihijatrije
i cjelokupne zdravstvene
sluzbe, kao i drugih disciplina
koje su pozvane da se bave
zastitom 1 unaprijedenjem
dusevnog zdravija stanovnistva.
S pravom je rec¢eno da je
primarna prevencija medicina
buducénosti.




SEKUNDARNA PREVENCIJA

Sekundarna prevencija podrazumijeva
rano otkrivamnje, dijagnostikovanje |
lijleéenje mentalno oboljelih lica.
Odavno je poznato da rano lije€éenje
psihickih poremec¢aja daje bolje
rezultate.

Rano otkrivanje neurotskih poremecaja,
poremec¢aja ponasanja I navika
predskolskog uzrasta, c¢esto se moze
rijesSiti kroz razgovore sa majkom.




Ako se ovi problemi uoc¢e kasnije
biée potreban duzi rad sa djetetom
i sa roditeljima. Problem ée biti
slozZenijl ako se otkrije u
adolescenciji ili kasnije.

Rano otkrivena mentalna
nerazvijenost, posebno
pseudooligofrenija, pruzaju mnogo
veée Sanse na povoljan ishod kod
tretmana.




Da bl se mjere sekundarne prevecije
sprovodile potrebno je ispuniti nekoliko
uslova:

1.Rano otkrivanje i lije€enje, zasnovani
na nauc¢nim principima psihijatrijske
nauke (medicine);

2. Psihijatrijske sluzbe treba da se
tijesno povezu sa ostalim zdravstvenim
sluzbama, a zdravstveni sektor mora da
uspostavi saradnju sa ostalim
drustvenim sektorima;




3. Zdravstvene I druge sluzbe,
pojedinci i cjelokupna
drustvena zajednica treba da
nauce da prepoznaju psihicke
poremecaje, da se na vrijeme
obraé¢aju za pomo¢ i
zajednickim radom potpomazu
lije€Cenje.




Najbolji usiovi za saradnju
psihijatrijske sluzbe sa ostalim
zdravstvenim sluzbama,
drustvenim sektorom, ostvaruje se
razvojem vanbolni¢kih aktivnosti i
radom u porodici, uzoj socijainoj |
radnoj sredini.

Na taj nac¢in najlaksSe se suzbijaju
nerazumijevanja, predrasude |
negativni stavovi prema dusevno
oboljelim osobama i njihovom
lijeCenju.




UspjesSno sprovodenje mjera
sekundarne prevencije mentainih
poremacaja nemoguce je ostvariti
bez sardanje sa licima iz sektora
primame zdravstvene zastite, kao

nosioca osnovne zdravstven

zastite.

Sluzbe primarne zdravsteve zastite,
pogotovi CZM, zbrinjavaju najveci
dio mentaino oboljele populacije.




LijeCenje psihijatrijskih
pacijenat zahtijeva poznavanje
viSe metoda lije¢anja. Te
metode su:

1.BiolosSka terapiaj ( lije€enje
psihofarmacima EKT - elektrosok),

2. Psihoterapija;

3.Socioterapija.




Ove metode se mogu se
primjenjivati pojedinaéno, ali se
najéesée kombinuju.

U Lije€enju psihijatrijskih
poremecéaja ima dosta poteskoée,
koje su vezane za nedovoljno
poznavanje nekih poremecaja,
poptom nedovoljno poznavanje
mehanizma djelovanje ljekova.
Izbor metode lije€enja zavisi od
prirode mentainog oboljenja.




Lije€enje psihijatrijskih bolesnika
vrSi se ambulantski (CZM),
ambulanti stacionara, kuci i
bolnic¢ki (stacionarno).
Savremena terapija pacijenta sa
psihi¢ckim problemima €esto
zahtijeva rad sa zdravim ¢lanovima
porodice i uze socijalne sredine.
Njih treba ukljuciti u terapijski
proces, | primanju obaveze | uloge
koterapeuta.




TERCIJARNA PREVENCIJA.

Tercijarma prevencija ili rehabilitacija
mentaino oboljelih osoba ima za cilj da
ukioni ili smanji posljedice bolesti, t].
da ponovo uspostavi izgubljene
sposobnosti i kada je moguce da razvija
nove.




Mjere tercijarne prevencije
nazivaju joS rehabilitacija, a

ona moze da bude porodic¢na,

socijalna i profesionalna. Cilj
rehabilitacije je osposobiti
bolesnika za $to je moguce

socijainoj I radnoj sredini.




Moze se kazati da vecéina teZih
mentalnih poremecéaja zahtijeva
neodloznu primjenu rehabilitcionih
mjera od samog pocetka lije¢anja.
Ciljevi rehabilitacija kao i izbor
rehabilitacionih tehnika i
procedura odreduju se u zavisnosti
od vrste I stadijuma bolesti, tj. u
zavisnosti od simptoma,
poremecaja ponasanja i ostecéenja
koje je bolest izazvala.




Prije pocetka rehabilitacionih
mjera kod svakog pacijenta treba
procijenti narusene, ili izgubljene i
preostale sposobnosti i potencijal
bolesnika.

Proces rehabilitacije i njen ishod
zavise od brojnih okolnosti, koji se
mogu podijeliti na faktore same
bolesti, faktore licnosti, faktore
porodic¢ne, socijalne | radne
sredine.




Pored ,primarnih nesposobnosti“
izazvanih direktnim uticajem
bolesti, kod psihi¢ckih poremec¢aja
se javijaju i sekundarni hendikepi,
izazvani neadekvatnim stavom
porodice, socijalne I radne sredine,
a | pogresnim stavom psihijatra i
drugih zdravstevnih radnika tokom
tremana pacijenta. Taj stav moze
biti pretjerano zastitnicki ili
odbacujuél.




Okolina moze jako puno da
utice na stavove samog
bolesnika, preme sebli, porodici,
drustvu, radnom mjestu, i
uopsSte prema svojoj
buduénosti.
To se odrazava i na odnos
pacijenta prema rehabilitaciji,
tj. njegovo angazZovanje
(motivacija) u tom procesu.




Sekundarne nesposobnosti su
najéesce zapazene kod boravka

pacijenata u nestimulativnim
uslovima u kiasicnim
psihijatrijskim bolnicama,
sirotistima, zatvorima 1 sliénim
institucijama.




Ovaj sindrom koji se karakterise
apatijom, inhibicijom i nestankom
spontanih aktivnosti, gubitkom
osjeé¢anja odgovornosti i razvijanjem
zavisnosti od institucionalnog nac¢ina
zivota naziva se institucionalizmom ili
hospitalizmom.

Ovaj sindrom moze da se javi i kod
bolesnika kojl se ne lije€¢e bolnicki:
u nestimulativnim uslovima, zbog
siromasne porodi¢ne | socijalne
sredine, koja bolesniku nista ne nudi.




Ciljevi rehabilitacije treba u
najvec¢oj mjeri da povezu
zdravstvenu, porodiénu,

socijalnu i radno-profesionalnu

kompomnentu rehabilitacionog
procesa, kako bi se one
medusobno dopunjavale.




Dobar | moderan rehabilitacioni
program treba da tezi tome da
pacijent postigne vecée, vrednije i
pouzdanje potencijale za Zivot |
rad, nego $to su potencijali
postojali prije bolesti.
Proces rehabilitacije (habilitacije)
znatno prevazilazi domen Ciste
psihijatrijske djelatnosti.




Za uspjesno odvijanje
rehabilitacije posebno znac¢ajno
mjesto zauzima angazman
porodice, I svih ostalih Cinilaca
u drustvenoj zajednici koji

mogu biti od koristi.
Ipak psihijatrijska sluzba ima
kijuéni zadatak na ovom planu.




Dispanzer za mentaino zdravije
(Centar za mentalno zdravije)
ugraden u primarnu zdravstvenu
sluzbu ima treba da ima najbolje
usiove i obaveze da ucetsvuje u
ovim sloZenim aktivnostima.
Kljuéno: primarnu, sekundarnu i
tercijarnu prevenciju treba shvatiti
kao medusobno povezane djelove
jedinstvenog programa rada na
zastiti i unaprijedenju mentainog
zdravija.




