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Socijalni pristup u psihijatriji nije ni izdaleka jasno odreden kao Sto je to slucaj sa
biomedicinskim i/ili psihodinamskim modelima koji inaCe, imaju i znatno duzu istoriju. Ta
neodredenost predmeta i ciljeva uslovljena je nedovoljnom jasno¢om polozaja u odnosu na
veci broj druStvenih disciplina 1 nau¢nih oblasti koje savremena psihijatrija koristi. Socijalni
pristup u psihijatriji svoj pocetak duguje bar dvema veoma vaznim fazama razvoja psihijatrije
u celini i to pre svega moralnom tretmanu krajem 18. i tokom 19. veka. Kasnije se nadovezuje
kulturna 1 socijalna faza, posebno tokom proteklog 20. veka sa radikalnom reorganizacijom i
vecom humanizacijom u psihijatrijskim bolnicama Sirom sveta. Institucionalna faza ovog
pristupa u psihijatriji pojavljuje se od 50-tih godina proslog veka. Sve viSe se uvaZava
sociokulturna implikacija dijagnostickih pristupa, tretman i prevencija psihijatrijskih
poremecaja. Uz to idu i nastojanja za Sto celovitiju integraciju psihijatrijskih pacijenata u
socijalni sistem i druStvenu zajednicu u celini. Socijalni pristup obogatio je psihijatriju u
celini. Njemu dugujemo fleksibilnu organizovanu sluzbu. SadrZajno odredenje socijalnog
pristupa u psihijatriji moze se iskazati i u dve glavne hipoteze i to: a) sociodinamski
orjentisanu aktivnost i b) preventivne aktivnosti.
1.Sociodinamski aspekt socijalnog pristupa

Sociodinamska dimenzija socijalnog pristupa u psihijatriji prvenstveno se ogleda u
razli¢itim socioterapijskim postupcima, rehabilitaciji 1 poboljSanju kvaliteta Zivota
psihijatrijskih bolesnika. U ovaj oblik aktivnosti uvode se jo$: novi oblici organizacije
psihijatrijske sluzbe npr.:ustanove za parcijalnu hospitalizaciju, tretman u porodi¢noj sredini,
zaStitne radionice. Za razliku od drugih pristupa u psihijatriji kao npr. bioloski,
psihodinamski, gde su jedini nosioci aktivnosti lekari, u socijalnom pristupu kao nosioci
aktivnosti pored lekara znaCajnu ulogu igraju brojni profili stru¢njaka koji cCine
multidisciplinarni tim. Tu mogu da spadaju 1 clanovi bolesnikove porodice, njegove
socijalene sredine i znacajne osobe iz pacijentovog okruzenja.

Vazniji izvori socijalnog pristupa u psihijatriji

Uzi psihijatrijski izvori za ovaj koncept psihijatrije su veoma brojni. Kao najvazniji
mogu se navesti: psihijatrijska praksa u celini i posebno psihijatrijske bolnice, uvodjenje
pojedinacnih i grupnih postupka. Njihova osnovna koncepcija svodi se na stav o vaznosti
interpersonalnih odnosa i socijalnih interakcija i relacija u kojima se rada i formira li¢nost.
Nepsihijatrijski izvori socijalne dimenzije takode su brojni. Tu su pre svega institucionalni

vidovi meduljudskih odnosa, teorije socijalne komunikacije 1 polja, psihologija malih grupa.



Za bolje odredenje socijalnog modela u psihijatriji veoma je vazna teorija psihologije malih
grupa i to naroCito kohezija grupe. Psihofarmakoterapija je veoma vazan faktor za
unapredenje socijalnog pristupa u psihijatriji. Time je omogucéen vanbolnicki tretman velikom
broju psihijatrijskih bolesnika. I dalje je neophodno medusobno priblizavanje i dopunjavanje
socijalnog modela sa bioloSkim, psihodinamskim, bihevioralnim i1 drugim konceptima u
psihijatriji. Socijalni pristup u psihijatriji doveo je do sve vece afirmacije da je pacijent ne
samo biolosko 1 psiholosko, ve¢ i socijalno bice.

Preventivno orjentisana psihijatrija

Preventivno usmerena psihijatrija obuhvata nekoliko znacajnih oblasti koja su relativno
nova polja delatnosti u savremenoj psihijatriji. Danas psihijatrija raspolaze velikom lepezom
direktnih 1 indirektnih mera u prevenciji velikog broja psihijatrijskih poremecaja. Postoji
dosta argumenata za tvrdnju da je zadovoljavajuéim merama primarne prevencije moguce
uspesno spreciti ¢ak dve tre¢ine psihijatrijskih poremecaja. Skradeni period intenzivnog
tretmana smanjio je rizik za pojavu velikog broja psihosocijalnih i drugih posledica mentalnih
poremecaja.

Socijalni pristup u preventivnim aktivnostima u psihijatriji:

Ovaj spektar aktivnosti u psihijatriji ne odnosi se samo na klasi¢ne oblike prevencije,
ve¢ poslednjih nekoliko decenija obuhvata koncept psihijatrije u zajednici i epidemiologiju
psihijatrijskih poremecaja.

POJEDINI OBLICI PREVENCIJE:

Primarna prevencija se moze podeliti na univerzalnu, selektivnu i indikovanu
prevenciju. Univerzalna prevencija odnosi se na intervencije koje su usmerene na opsStu
populaciju ili na neku populacionu grupu koja nije identifikovana na osnovu povecanog
rizika. Intervencije selektivne prevencije odnose se na osobe ili grupe pod rizikom od razvoja
mentalnih poremecaja ili poremecaja ponasanja ve¢im od uobicajenog, na osnovu prisustva
bioloskih, psiholoskih ili socijalnih faktora rizika ili odsustva zastitnih faktora. Indikovana
prevencija odnosi se na osobe pod visokim rizikom koje su identifikovane kao one koje imaju
minimalne, ali prepoznatljive znake ili simptome mentalnih poremecaja ili bioloSkih markera,
i koji pokazuju predispoziciju za mentalne poremecaje ili poremecéaje ponasanja, ali koji je
ispunjavaju kriterijume za takav poremecaj. Nedovoljna teorijska znanja i iskustvo lekarima
predstavljaju problem u radu na polju zastite i unapredenja opsteg mentalnog zdravlja. Danas
je jos uvek teSko odrediti prirodu tzv. pozitivnog mentalnog zdravlja koje je podjednako
bioloski, psiholoski i socijalno kulturni fenomen, a ne samo blagostanje i odsustvo odredenih

simptoma. Njegovo odredenje je izvan psihijatrije, ¢ak 1 mentalne higijene u spletu slozenih



interakcija sredine 1 individualnih ljudskih potreba. Primarna prevencija realizuje se
otklanjanjem uzroka bolesti pre nego Sto deluju na Coveka i jacanje odbrambenih snaga
pojedinca. Uspeh mera primarne prevencije meri se dostignutim stepenom, kvalitetom
zdravlja stanovnistva. Fokus procesa pomera se sa borbe protiv bolesti na borbu za bolje
zdavlje.

Sekundarna prevencija — rano otkrivanje, dijagnostikovanje i le€enje Kada se uzme u
obzir da su mere primarne prevencije joS uvek nedovoljno efikasne, znacaj sekundarne
prevencije postaje jos veci. U le€enju psihijatrijskih poremecaja postize bolji rezultati ako se
oni §to ranije otkriju i zapocne ranije leCenje. Najocigledniji primeri su poremecaji u ranom
detinjstvu kada se u tom uzrastu moze mnogo vise posti¢i nego u adolescentnom i pogotovu u
srednjem 1 kasnijem Zivotnom dobu. U uspe$nom sprovodenju mera sekundarne prevencije
prednost imaju one metode i mere koje zahtevaju manje angazovanje kadra i vremena.

Tercijarna prevencija-rehabilitacija i kvalitet zivota: Tercijarna prevencija, rehabilitacija
u psihijatriji 1 poboljSanje kvaliteta Zivota ima za cilj da otkloni i/ili ublazi posledice
poremecaja, da ponovo uspostavi izgubljenje sposobnosti i razvije nove. Osnovni cilj je da se
mora da poc¢ne od samog pocetka tretmana. Izbor ciljeva, programa, rehabilitacionih tehnika i
procedura zavisi od vrste i stadijuma bolesti, vrste simptoma, poremecaja ponasanja i stepena
oste¢enja koje je bolest izazvala. Ove ciljeve odreduje stepen izgubljene i1 o€uvane
sposobnosti 1 rehabilitacioni potencijali bolesnika. Savremeni program tezi da pacijent

postigne vecée i pouzdanije funkcije za zivot i rad nego §to su postojali pre bolesti.

PSIHOSOCIJALNI I SOCIODINAMSKI KONCEPT ORGANIZACIJE RADA NA
ZASTITI I UNAPREPENJU MENTALNOG ZDRAVLJA

Psihosocijalni koncept

Danasnja organizacija i funkcionisanje psihijatrijske sluzbe dozivela je svoju ekspanziju
tokom dvadesetog veka. Visevekovni oblik psihijatrijske zastite odvijao se iskljucivo u okviru
psihijatrijskih bolnica. Posle drugog svetskog rata osnivaju se prve institucije za delimi¢nu,
parcijalnu hospitalizaciju. Zatim sledi Siroko otvaranje brojnih vanbolnickih ustanova i razvoj
koncepta psihijatrije u zajednici. Nasuprot ranijih velikih psihijatrijskih bolnica danas se
prednost daje manjim psihijatrijskim odeljenjima u okviru opstih bolnica. Stacionarni oblik
lecenja i tretmana u psihijatriji jo§ uvek ima dosta negativnih aspekata u odnosu na parcijalnu
hospitalizaciju i vanbolnicko lecenje. U prvom redu to je stres za pacijenta kada treba da bude

primljen u psihijatrijsku bolnicu. Na zatvorenim odeljenjima javljaju se sekundarni problemi



koji nisu direktno u vezi sa oboljenjem 1 poremecajem kao §to je pojava hospitalizma koji
predstavlja uvod u hronifikaciju poremecaja. Ove i1 druge ¢injenice ukazuju da je vanbolnicki
kategorije pacijenata takode se javljaju odredeni problemi. Jo§ uvek ovaj oblik le¢enja ne
omogucava primenu svih dostupnih metoda i vrsta tretmana. Svi navedeni negativni aspekti
bolni¢kog 1 vanbolni¢kog tretmana mogu se uspesno otkloniti primenom prelaznih institucija
u kojima se obavlja parcijalna, delimi¢na hospitalizacija. Tu spadaju dnevne, no¢ne i vikend
bolnice. Njihova je uloga dvostruka. Kao prelazne ustanove omogucavaju postepen prelaz
pacijenata sa bolnic¢kih odeljenja u zajednicu. U njih se sve viSe primaju pacijenti kojima je to
prvo psihijatrijsko leCenje.

Neki organizacioni oblici psihijatrijskih institucija deluju terapijski u organizacionom
pogledu i putem tretmana koji se u njima provodi. Tipi¢an primer su socioterapijski klubovi
leCenih pacijenata. Sem socioterapijskog kluba u ovu grupu tretmana spadaju terapija u
sopstvenoj ili tudoj porodici, kuéno leCenje, posebne stambene jedinice za psihijatrijske
pacijente, zaStitne i radionice za invalide. Tretman u njima omogucen je velikim terapijskim
potencijalima zdrave socijalne sredine koja se u psihijatrijskim bolnicama mora vestacki
stvarati. Prednost se daje hroni¢im poremecajima sa Cestim recidivima koji optere¢uju
bolnicke institucije, ¢ineci tzv. sindrom okretnih vrata.

Sociodinamski ¢inioci u organizaciji psihijatrijske zasStite

Ovaj koncept psihijatrije datira od polovine 60-tih godina proslog veka u Francuskoj i
SAD. Nesto kasnije ovaj princip prihvacen je i u nasoj sredini. Danas u psihijatriji postoji
veliki broj razliCitih oblika institucionalne organizacije sluzbe. Centralno mesto u ovoj
organizaciji zauzima Centar, odnosno Dispanzer za mentalno zdravlje. Preko njega ostvaruje
se koordinacija sa sluzbama primarne zdravstvene i socijalne zastite. Pri organizaciji ovakvog
koncepta sluzbe treba voditi racuna o teritoriji koju ona pokriva, dostupnosti njihovim
korisnicima, kontinuitetu u radu i1 sveobuhvatnost za sve vrste poremecaja i potreba
mentalnog zdravlja u celini. Centar ili dispanzer treba da raspolaze multidisciplinarnim timom
strunjaka koji ¢ini mobilnu ekipu koja samo jedan deo vremena provodi u instituciji, a
mnogo vise ,,pokriva teren” lokalne zajednice. VanbolniCki segment zaStite mentalnog
zdravlja u svoj svakodnevni rad sve vise ukljucuje razli¢ite oblike neinstitucionalnog tretmana
1 pomo¢i: volontere, terapeute laike, znaCajne osobe. Oni predstavljaju vazan pokret koji
»obogacuje” svakodnevnu psihijatrijsku praksu. Najcesc¢e forme i oblici koji se koriste u

svakodnevnoj praksi su: klubovi za uzajamnu pomo¢, udruZenja gradana sa ciljevima i



namenama pomo¢i drugim osobama i odredenim grupama stanovniStva 1 savetovaliSta za
emocionalne i psihosocijalne probleme.

PSTIHOSOCIJALNI I SOCIOKULTURNI FAKTORI U ETIOLOGIJI MENTALNIH
POREMECAJA

Psihosocijalni ¢inioci

U sadasnjem trenutku naSe poznavanje uzroka vecine psihijatrijskih poremecaja
nedovoljno je poznato. Danas je dobro sagledano delovanje psihosocijalnih ¢inilaca na
zdravlje Coveka. Najces¢i psihosocijalni €inioci relevantni u etiologiji pojedinih psihijatrijskih
poremecaja su psiholoski faktori koji deluju u ranom detinjstvu i kasnije tokom Zivota: stresne
1 krizne situacije, izbegliStvo, socijalna dezorganizacija, ratni i posleratni period, zivot u
emigraciji, elementarne nepogode, hirurSke intervencije u ginekologiji, oftalmologiji i
kardiovaskularnom sistemu, porodaj, bracno stanje, zanimanje i socijalni status, klasna
pripadnost. Oni mogu direktno da naruSe mentalno zdravlje, ali je vaznije njihovo
deklanSiraju¢e delovanje na razvoj mentalnih poremecaja. Zajednicki imenitelj vecine
psihosocijalnih faktora je stres. Jo§ je nedovoljno poznato pod kojim uslovima napred
navedeni faktori deluju na mentalno zdravlje i uticu na javljanje mentalnih poremecaja. Sve
viSe se razmatra istovremeno delovanje veceg broja Cinilaca u vidu udruzenih psihosocijalnih
faktora.

Sociokulturni faktori

Danas se pridaje veliki znacaj delovanju sociokulturnih ¢inilaca na mentalno zdravlje,
javljanje 1 raSirenost poremecaja. Vremenom se u ovoj oblasti izdiferenciralo nekoliko
razli¢itih pristupa koji se mogu grupisati u tri osnovne podgrupe: a) ispitivanje kvantitativnih
aspekata duSevnih poremecaja u jednoj ili viSe sociokulturnih sredina; b) proucavanje
kvantitativnih aspekata mentalnih poremecaja u pojedinim sociokulturnim sredinama i c)
studije koje se bave ispitivanjem specifi¢nih oblika poremecaja koji su karakteristicni za
geografski ograni¢ene sociokulturne sredine.

U ovom poglavlju nisu obuhvaceni svi aktuelni socijalni pristupi u psihijatriji. Uskoro
se moze ocekivati ve¢i znacaj transkulturalne psihijatrije, bolje sagledavanje socijalnog
ponasanja i psihosocijalnih sekvela mentalnih poremecaja, vec¢i doprinos socijalne
epidemiologije pojedinim poremecajima u primarnoj zdravstvenoj zastiti 1 porodi¢noj
medicini. Pouzdanija evaluacija korisnosti i efikasnosti pojednih institucija, omogucice

njihovu bolju organizaciju i daljnji razvoj.
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