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» PoCetak primarne prevencije u
oblasti mentalnog zdravlja nije
jednostavno odrediti, ona je produkt

i godina proslog veka.




Pod primarnom prevencijom
podmzumevamo one aktivhosti na planu
| menTalnog zdravlja
u kojima postoji:

Jasna eksplikacija odredenih teorija i
znanja o prirodi mentalnog zdravlja i

poremecaja;
Planiranje procesa;

Razli¢ito argumentovana i stalno
proveravana delatna strategija.




C
U RAZVOJU PRIMARNE PREVENCIJE
RAZLIKUJEMO TRI PERIODA:

javljaju se koncepti i postupci
namenjeni medicinskom modelu.
koncept sveobuhvatne

psihijatrijske zastite ili psihijatrije u
zajednici.
| .nepsihijatrijski” koncepti
Emmarne prevencije koje bi mogli hazvati
umanisticko-edukativni ili psiholoskim
konceptima primarne prevencije.
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Medicinski model

Jrimarne prevencije
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Medicinski model primarne %
prevencije \

Najzna€ajniji princip koji je dominirao u
principu preventivnog rada je princip
osoba koje su
proglasene rizicnim.

\

)

Osobama pod rizikom smatrana su deca &iji
su roditelji mentalno oboleli, izolovane
osobe, doseljenici...




» Spisak ,,0s0ba pod rizikom" se poveéavao tu su se *
nasli mentalno nedovoljno razvijena deca,
vanbracno rodena deca, deca koja odrastaju u
porodicama sa hepovol jnom emocionalnom klimom...




» Dolazi do zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
npr. prenatalna zastita trudinice i ploda ...




=
* Psihijatar Adolf Majer isticao je potrebu da se
Covek posmatra kao ,,jedinstveno Zivo bice u
akciji” g
- Dusevne patnje fumacio je celokupnom Zivotnom \'
istorijom tih |judi i okolnostima po kojima se

bolest manifestovala...

r - r gl ‘
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Majer je doprineo razvoju mentalnog zdravlja. ¥

Patoloske manifestacije predstavljaju reaktivne
smetnje adaptacije i potrebno je usmeriti paznju
na njihovu blagovremenu korekciju. \

1908. godine osniva se Drustvo za mentalnu higijenu

1909. godine osniva se Nacionalni komitet za
mentalno zdravlje

1917. godine pocinje da izlazi €asopis ,,Mentalna
higijena"

Ovo je doprinelo da se odredi osnovno polje
delovanja mentalnog zdravlja a

)




+ 1922. godine poCinje
, razvijaju

se edukativni programi za roditelje i
ucitelje, osnivaju se razna
savetovalista za trudnice, bra¢na
savetovalista i sl.
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Model primarne
prevencije u okviru

SYeobuhvatne zastiiZ
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iRZastite u zajedNGIFE -




=
Socijalna psihijatrija \

Pedesetih godina XX veka, pod uticajem
socioloskih istrazivanja, kao i pod uticajem
kritika upucenih klasi¢noj psihijatriji,
javlja se nova orijentacija - socijalna

psihijatrija.
Javljaju se novi programi u domenu primarne,
sekundarne i tercijalne prevencije.

U primarnoj, akcenat vise nije samo na

. %"\’ =2 osobama sa rizikom", ve¢, pre svega ha




Socijalni psihijatri napustaju kabinete, ulaze
u zajednicu i resavaju probleme tamo gde

su oni nastali (porodica, radna sredina,
skola itd.)




DZerald Kaplan - teorija krize Y\

Rodonacelnik preventivne psihijatrije u \
teoriji i preventivnom radu je }

Njegova teorija, poznata kao ,
nastala je 40-tih godina proslog veka.

Zasnovana je na hekim postavkama klasi¢ne
psihoanalize, ego psihologije i teorije
ucenja.

IstiCe znaCaj prolaznih psihiCkih smetnji
Lkmza) koje se preventivhim radom mogu

\\\ ? ublaziti.




'z
je dvostruk: \

UobliCio je teoriju koja je do danas \

ostala pozeljno teorijsko ishodiste za
preventivni rad (teorija krize);

Svojim prakti€nim radom inicirao je i
zashovao osnhovne strategije u
praktiChom preventivnom radu.




C

\

iz nekoliko
razloga: \

\

)

Pokazao je da milje u kome osoba Zivi i hacin
zivota predstavljaju jedan od znacajnijih
faktora u nastanku psihi¢kih poremecaja;

AngaZovanim radom na reorganizaciji
socijalne i fizicke sredine mnogi poremecaji
se mogu ublaziti i otkloniti;




Potrebno je redefinisati profesionalnu

ulogu prakti¢ara na polju MZ i ukljuCivanje

u Zivot zajednice i aktivho menjanje uslova
Zivota u njoj. |




Preventivni programi

Kaplan je razvio dve vrste primarno
preventivnih programa:

Socijalni programi

Interpersonalni programi




1.Socijalni programi

Namenjeni su
zajednici i
koja, po misljenju strucnjaka,
bitno uti€u na dusevno zdravlje

¢lanova zajednice.

Postupci koji se primenjuju su pre
svega administrativni, ali to ni u kom
sluaju ne umanjuje njihovu vrednost.
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. . \=
2. Interpersonalni programi \

Ostvaruju se u \
sa pojedincima i grupama.
NajcesCe koriscene u ovakvom nacinu
rada su:

)

Intervencija u krizi,
Savetovanje i

Edukacija u oblasti mentalnog
zdravlja.
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2.1. Intervencija u krizi \

Intervencija u krizi se ostvaruje na dva
nacina: |

Anticipatornim vodenjem u
krizi, i

Kratkom psihoterapijom u
stanjima krize.




2.1.1. Anticipatorno vodenje UV\

krizi

Sastoji se u ljudi
za hastupajuéi dogadayj, za koji
postoji verovatnoca da mozZe izazvati
krizu.

\

)

Npr. priprema trudnica za nastupajuci
porodaj, priprema srednjoskolaca za
odlazak na studije u grad, priprema
bolesnika za operativni zahvat, itd.




%

2.1.2. Kratka psihoterapija u
stanjima krize

Ona treba da omoguci
osobe u krizi, dopusti
koje su
izraZene u svakoj krizi i

Terapeut, kao obu€ena osoba, ima pre svega
ulogu , da osnazi individuu
da krizu samostalno resi.
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.Obucena osoba” ne moraju biti samo
profesionalci, ve¢ i volonteri koji mogu
posle odredene obuke da budu oslonac i
podrska osobama u krizi.




2.2. Savetovanje

Ono se odnhosi ha

; To mogu biti Clanovi
porodice, bliski prijatelji, nastavnici,
vaspitaci, vojne staresine, svestenici, itd.

Pomoc¢ koju ove osobe pruzaju ljudima u krizi
Cesto je onaj odluCujuci faktor koji
doprinosi da stanje krize ne preraste u
poremecaj ili bolest.
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2.3. Edukacija

u domenu mentalnog zdravlja
ima neosporno odredeni primarno
preventivni znacaj.




C

\

Pokret komunalne psihologije \

Prevencija i rad sa zdravim |ljudima nametalo *
se kao prirodno resenje: ovo resenje je
1969. godine pretoCeno u program jednog
novog pokreta, pokreta komunalne

psihologije.
Osnovna ideja je da drustvo u celini

predstavlja u isto vreme i
u nastajanju mentalnih bolesti i moc¢no
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Ponuden je , koji glasi:

Socijalni faktori su zna€ajni kako za
oblikovanje ponasanja tako i za njegovo
menjanje;

Socijalno orijentisane intervencije, a ne

samo individualno orijentisane, redukuju
individualnu patnju;

Cilj socijalnih intervencija je pojacavanje
individualnih moci i kompetencije;




\ =
Pomo¢ je mnogo efikasnija ako se pruza
tamo gde su problemi nastali (porodica, \

skola, a ne kabineti zdravstvenih ustanova); .

Profesionalci pruZaju svoje usluge u vidu
konsultacija i edukacije, ali se angazuju i u
aktivnom menjanju sredine, iniciraju i
sprovode socijalne reforme;

Preventivni programi koji se nude treba da
budu inventivni, kreativni i da odslikavaju
potrebe ¢lanova zajednice;

U radu je potrebno angaZovati i
neprofesionalce - laike.




ZnaCaj ovog programa, bez obzira na to
koliko je njegovo sprovodenje nailazilo na
Cesto bolna suo€avanja sa realnoscu, bio je
neosporno veliki.

Sto se tiCe MZ, njene osnovne ideje su
ponovo oZivele, i sada, spojene sa borbom

za ,komunalno mentalno zdravlje" doZivele
Svoju renesansu.

\

)




Model psiholoske

Jrimarne prevencije
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Opste karakteristike

Vremenski ga nije jednostavno odrediti.

Pojavu ovih modela omogucilo je sve
1Zzrazenije
i sve prihvaceniji sociocentricni
pristup u psihijatriji i klinickoj psihologiji.

Preventivni rad nije vise samo rad na
sprecCavanju javljanja mentalnih bolesti,
veC je to b
ljudi u zajednici.
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Osamdesetih godina proslog veka, u SAD-u
se javio pokret koji je nazvan

orjentisanih ka zdravlju je Covek u nevolji,
operisan, sa infarktom, karcinomom,
astmom, hronic¢no oboleo...

Isprepletenost fizickog i mentalnog zdravlja
i socijalni faktori koji fome doprinose,
oshovna su oblast interesovanja psihologa
ove orjentacije.




Od znaCaja je i pojava
, sistemskog pristupa u
shvatanju mentalnih poremecaja,
rezultati brojnih epidemioloskih
Istrazivanja i razumevanja da je
mentalno zdravlje povezano sa

postovanjem |judskih prava.




U okviru psiholoskog modela primarne
prevencije mogu se razlikovati tri
pristupa:

Kognitivisti¢ki pristup:

Humanisti€ki pristup:
Integrativni pristup.




KognitivistiCki pristup

Centralno mesto zauzima
i primarno preventivna praksa
usmerena ha
(unutrasnje modifikovanje,

trening ovladavanja stresom, trening
ovladavanja anksioznoscu).




HumanistiCki pristup

U sredistu ovog koncepta je

Usmeren je na
da se krize prevazilaze sa sto
manje rizika i sa sto vise sansi za dalji
razvoy.




U ovom pristupu centralno mesto
zauzima i
koncept “srcane, Zilave licnosti”.

Primarno preventivna praksa usmerava
se na tzv.




Integrativni pristup

Povezan je sa pojavom klinicke
psihologije u zajednici i afirmisanjem
jednog novog koncepta:

Okosnicu ove paradigme ne Cini vise
odnos prema patoloskom, veé




"Prevencija se ne ograni¢ava na zastitu |
od disfunkcija i obolenja ("od"), jer
se ne moze jednostavno usmeravati i
dozirati. Prevencija predstavlja
uticaj i intervenciju koja moze
delovati i kao doprinos odrZavanju i

podizanju kvaliteta Zivota"

O kvalitetu Zivota, pored struénajaka,
brinu kako pojednici tako i zajednica
u celini.




HumanistiCka je obaveza svake
zajednice i organizacije da usvoji i
sprovodi mere psiholoske prevencije,
u fom pogledu, pojedine struke i
institucije treba da imaju aktivniju
ulogu i inicijativu.

., ona
se ne moZe svesti samo na okvire
profesionalnih programa i akcija, bez
Sire podrske.
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\

/bog toga, razumno izgleda podela \
psiholoske primarne prevencije na ¥

/ /

ili samopomaZzucu i
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