














U daljem izlaganju osvrnucemo se
na rezultate istrazivanja odnosa
pojedinih psihosocijalnih faktora

(pojava) i dusevnog zdravlja,
odnosno poremecaja.

SOCIJALNA DETZORGANIZACIJA,

podrazumijeva odredene
sSociogene cinioce‘, koji u
odredenim okolnostimam mogu da
dovedu do sociopatogenig
drustvenih stanja:






Mnoga istrazivanja su
pokazala pozitivnu korelaciju
izmedu u socijalno
dezorganizovanim odnosno
dezintergisanim zajednicama
I nastanka nekih dusevnih
poremecaja. U tom smislu
treba navesti neke od
nadenih prinicipa zasnovanih
na tim istrazivanjima:









RATNO | MIRNO DOBA

Praksa je pokazala da su
stresogeni efekti rata najjace bili
ispoljeni u periodima prelaza iz
mirnog u ratno stanje, odnosno iz
ratnog u mirno stanje.
Znaci, pocetak rata i prekid rata
znace razlicito veliku promjenu za
dvije grupe ljudi: male promjene za
vecinu ljudi i veliku promjenu za
manjinu stanovnistva.



Za sve njih rat znaci drasticnu promjenu
zivotne sredine, ugrozavanje ne samo
uobicajenih oblika zadovoljavanja osnovnih
potreba, ve¢ najacesce i samog zivota.
Tokom prvih godina rata incidencija dusevnih
poremecaja civilnog stanovnistva je
smanjena, dok incidencija dusevnih
poremecaja vojnih lica raste. U ratnim
okolnostima raste napetost , koja je
ocigledno jedan od osnovnih uzroka izbijanja
razlicitih psihijatrijskih poremecaja, tokom
ratnih godina. Takode, praksa je pokazala i da
naglo prestala napetost moze da dovede do
dekompenzacija, znaci i to je neka vrsta
stresa.









Misljenja o ovoj pojavi su razlicita.
Ima teza koje govore, da odredeni
broj emigranata zbog apriorne
Sizotimne odredenosti ide u
emigraciju. Kod njih postoji potreba
za promjenom sredine. Uz to, misli
se da dio emigrantske populacije
posjeduje paranopidne |
Sizopararanoidne crte lichosti,
potrebu za tudost i anonimnost
koju karakterise zivot u emigraciiji.



AKILTURACIONI STRES

Podrazumijeva probleme adaptacija i
funkcionisanja u drugoj nepoznatoj (tudoj)
sredini. Dozivljaji mogu biti neprijatni i
ispoljavati se u raznim psihopataoloskim
formama. Jacina akulturacionog stresa,
zavisi od personalnih karakteristika osobe,
kao I razlika sociokulturnih modela miljea iz
kojega potice emigrant i onoga u koji dolazi.
Pokazalo se da akulturacioni stres moze
imati znacajnog uticaja na pojavu
emigrantske psihoze ili neke druge
psihopatoloske manifestacije.






a) Period udara obuhvata period
neposrednog djelovanja sila, koje
su dio katastroficnog zbivanja. Ovaj
period traje od tri minuta,do jednog
sata, zavisno od vrste katastrofe.
Individualno psiholoske reakcije za
vrijeme udara mogu se svrstati u tri
osnovne grupe. U prvu grupu
spadaju oni pojedinci (12 - 25%)
koji se ponasaju pribrano, oni
objektivnho procjenjuju situaciju,
prave planove i izvode akcije.



b) Period pribiranja obuhvata period
nakon prestanka neposrednog
djelovanja sile koja izaziva katastrofu.
Vrijeme trajanja pribiranja varira
zavisno od individualnih karakteristika
ljudi koji su pod stresom i od samog
katastroficnog zbivanja.

Za ovaj period karaktaristicno je
pojava straha koji je u pocetku bio
potisnut, kada pocinje da se javija
realna predstava o tragediji. Za ova
stanja karakteristicna je regresija, kao
vid Ego odbrana, karakterisiche za
mnoge ljude kada se nadu u nevolji.









Operacija nekih organa ima i
simbolicko znacanje, te je
pracen i psihijatrijskim
manifestacijama. Najcesce
psihopatoloske
manifestacija javljaju se kod
ginekoloskih operacija,
operacija na srcu i skidanja
katarakte.



PORODAJ
Dusevni poremecaji kod porodilja nijesu
rijetka pojava. Na te poremecaje mogu
da uticu brojni cinioci: endokrini,
toksoinfekcijski i sociopsiholoski.
Medu sociopsiholoske faktore koji imaju
uticaja u nastanku postopartalnih
psihoza pominju se: karakteristicna
premorbidna struktura porodilje,
poremecaji organizacije infantilne
seksualnosti, emocionalna rigidnost i
latentna homoseksulanost porodilje,
nezeljena trudnoc¢a i drugo.















Tako recimo neka istrazivanja kazuju da
se toksikomnija najcesce nalazi medu
intelektualcima, umjetnicima, shizofreni
bolesnici medu studentima filozofije i
teologije, paranoidni medu cuvarima
reda.

Cesto se misli da profesija nije kljuéni
faktor rizika nastanka dusevnog
poremecaj, vec je rijec o motivu i
opredjeljeju za odredenu profesiju.
Profesija sama po sebi nije znacajan
faktor rizika nastanka neke dusevne
bolesti.



Danas se cesto govori o postojanju
tzv. “menadzesrke bolesti” koja se
javija u grupi menadzera, ljudi koji
se u svom svakodnevnom radu
izlozeni velikoj psihickoj tenziji, koji
I kratkom vremenskom periodu
moraju donositi vazne odluke,
Zzivjeti u stalnoj oskudici vremena i
slicno. Sve se to manifestuje
brojnim subjektivnim I objektivhnim
psihickim manifestcijama razlicite
psihopatololoske i neurovegetativne
ekspresiie.



SOCIJALNA KLASA
Istrazivanja nekih autora o vezi
socijalnih klasa i1 distribucije nekih
psihoza su pokazala da sve forme
dusevnih poremecaja u urbanoj
sredini pokazuju odredeni model
distribucije, pri cemu se visoke
stopa dusevnih poremecaja srecu u
centralnim gradskim cetvrtima, sa
progresivnim opadanjem broja
poremecaja iduci prema periferiji
grada.



To je narocito karaktersiticno za
dusevni poremecaj kakva je
shizofrenija. Visoka stopa dusevnih
poremecaja srece se medu
stanovnicima niskog ekonomskog
statusa koji nastanjuju centralne
gradske cetvrti. Vise stope
dusevnih poremecaja nadene su i
kod onih osoba koje pripadaju
rasnoj ili etnickoj manjini sredine u
kojoj zive.



Ovu pojavu moze da objasni
tzv. DRIFT HIPOTEZA - hipoteza
O pomjeranju nanize, prema
kojoj shizofreni bolesnici nakon
izbijanja oboljenja nijesu vise u
stanju da obavijaju dodatne
poslove I adekvatno odgovaraju
svojim dotadanjim socijalnim
obavezama, te padaju nanize na
socijalnohijerarhijskoj ljestvici.






Sta je to Sto privlaéi shizofrene
bolesnike na boravak u centralnim
djelovima velikh gradova-misljenja
su razlicita. Misli se, da u centrima

velikih gradova viada posebna

mikrosocijalna klima, koja je
priviacna za shizofrene bolesnike.
Tu u centrima velikh gradova
vizibilnost je manja, mogucnost za
anonimnost vec¢a, sto sve pogoduje
osobama shizoidne strukture
lichosti.






SOCIOKULTURNI FAKTORI

Kultura obuhvata i materijalne |
duhovne aspekte, i materijalnu i
psiholosku realnost jedne
sociokulturne zajednice.
Kultura podrazumijeva brojne
varijable jedne sredine; proizvodnu,
obim i1 kvalitet njihove zastite od
zaraznih bolesti, njihove modele
vjerovanja, vrijednosni sitem,
osjecanja i adaptacije.



Odnosom kulturne sredine i razlicitih
aspekata dusevnih poremecaja bavi se
tzv. kulturna psihijatrija. Postoji i pojam

stranskulturna psihijatrija“, koji se
odnosi na komparativno izucavanje
odnosa sociokulturne sredine |
dusevnih poremecaja uz dvije ili vise
razlicitih sredina.
Transkulturna istrazivanja razvila su se
na bazi nekoliko kljucnih postavki
socijalnih nauka (sociologije i socijalne
antropologije):









Istrazivaci KVANTITATIVNIH ASPEKTA
DUSEVNIH POREMECAJA u razli¢itim
sociokulturnim sredinama, polazili su

od predpostavke da su dusevni
poremecayji redi u arhajskim
zajednicama, koju navodno
karekaterise visok stepen socijalne
integrisanosti,postovanje tradicionalnih
oblika misljenja, ponasanja i vjerovanja,
jasno definisane socijalne uloge i spor
ili nikakav prodor stranih oblika
vjerovanja i ponasanja.



Medutim, drugi nalazi vezano za
istrazivanje dusevnih poremecaja kod
Haterita (anabaptisticka sekta) u SAD,

koja zivi u gore opisanim tradicionalnim
uslovima (kuturi), pokazala su, da oni
nijesu ,imuni,, ha dusevne poremecaje,
te kada se radi o njihovoj etiologiji ne
smiju se prenebregnuti bioloski Cinioci
(genetski, organski, konstitucionalnii,
predisponirajuci i slicnho). Kod njih su

nadeni u velikom broju neurotski i
afektivni poremecaji (manijako-
depresivni poremecayji).



KVALITATIVNI ASPEKTI DUSEVNIH
POREMECAJA U RAZLICITIM
SOCIO-KULTURNIM SREDINAMA
gdje su radena uporedna
istrazivanja, su pokazali da postoje
fenomenoloske razlike kod
shizofrenih bolesnika, kod
bolesnika Istochog kulturnog kruga

(Indija, Japan) u odnosu na
bolesnike U SAD ili Njemackoj.



Hospitalizovani dusevni bolesnici u
Indiji | Japanu su mhogo manje
violentni, mirniji su, nego
hospitalizovani bolesnici u SAD ili
Njemackoj, gdje su znatno agresivniji.
Naime, shizofreni bolesnici iz Japana su
manje autisticni nego shizofreni
bolesnici iz SAD. Ovu pojavu neki
objasnjavaju cinjenicom da bogatsvo
psihijatrijske simptomatologije zavisi od
intelektuailnih i kulturnih karakteristika
pacijenta.















