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Rukopis, ,Provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja:
teorijski i prakti¢ni okvir”, autora radnih grupa Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH
i Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske sadrzava pet poglavlja u kojima autori
jezgrovito daju definiciju mentalnog zdravlja, pregled pravnih okvira kojima je regulirana
zastitaosobasdusevnimsmetnjama(mentalnim poremecajima)kaoizastitaiunapredenje
mentalnog zdravlja u BiH (oba entiteta), teorijsko poimanje promocije mentalnog zdravlja
i prevencije mentalnih poremecaja, te prakticne smjernice za planiranje i implementaciju
programa promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja. Kompozicija
rukopisa odgovara sadrzaju i temi.

Takoder, autori su u rukopisu prezentirali slozenost i teSkoc¢u u planiranju, implementaciji
i evaluaciji programa promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja.
Slozenost, terminoloska nejasnoca i konfuznost koja je prisutna u podrucju prevencije
mentalnih poremecaja je vrlo ilustrativno prikazana u dijelu priru¢nika u kojem je
prezentiranaanalizaaktualnogstanja promocije mentalnogzdravljaiprevencije mentalnih
poremecaja unutar sistema sluzbi zastite mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. U
ovom rukopisu, autorisu naglasilijavno-zdravstveni znacaj zastite mentalnog zdravlja, kao
i urgentnu potrebu za dobro planiranim, na dokazima temeljenim i jasno strukturiranim
promotivnim i preventivnim aktivnostima u podrucju zastite mentalnog zdravlja. Posebno
je istaknut multi-, inter- i transdisciplanarni aspekt promotivno-preventivnih aktivnosti u
ovoj oblasti zdravstvene zastite.

U dijelu priru¢nika u kojem se razmatra stanje i potrebe za provodenjem preventivnih
i promotivnih programa u zastiti mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini, prije svega,
prikazana je prva analiza za podrucje BiH koja je ciljano usmjerena na prevenciju i
promociju u domeni mentalnog zdravlja, Sto ovom rukopisu daje posebnu vrijednost.
Nadalje, u prikazanoj analizi jasno se oslikava konfuznost i teSko¢a u pristupu prevenciji
mentalnih poremecaja unutar tradicionalnog modela prevencije, kao i ukoliko je ista
fokusirana samo na sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja unutar zdravstvenog sektora.
Pionir preventivne psihijatrije Gerald Caplan, prikonstrukcijimodela prevencije mentalnih
poremecaja a na temelju javnozdravstvene ideje primarne, sekundarne i teracijarne
prevencije, je pod pojmom ,prevencija” podrazumijevao kako prevenciju javljanja
mentalnih poremecaja tako i lijecenje istih. Na ovaj nacin u praksije zazivjela dvoznacnost
pojma ,prevencije” sto je vrlo lijepo je ilustrirano u prikazanoj analizi. Rezultati analize
stanja u provodenju aktivnosti promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih
poremecaja jasno upucuju da je u analiziranim sluzbama prisutan tradicionalni model
prevencije, te u kontekstu toga i najve¢a usmjerenost na aktivnosti sekundarne (rana
dijagnoza, intervencije u krizi, tretman u zajednici) i tercijarne prevencije (edukacija
pacijenata i obitelji, pracenje poslije lijeCenja, programi samopomodi).

Logickim slijedom, u narednom dijelu rukopisa, elaborirani su teorijski principi prevencije
mentalnih poremecajai promocije mentalnog zdravlja. Uz tradicionalni model u prevenciji
mentalnih poremecaja koncizno je prikazan savremeni koncept prevencije mentalnih
poremecaja usmjeren na zajednicu u kojem je pojam ,prevencija” rezerviran samo za
intervencije koje se koriste prije poCetka javljanja poremecaja i razlikuju se od tretmana.
Autori su u konceptualnom okviru prevencije i promocije u domeni mentalnog zdravlja
poentirali Cetiri strateSka pravca: monitoring, prevenciju, promociju i edukaciju. Precizno
i sazeto dat je i teorijski okvir prevencije mentalnih poremecaja za sve dobne skupine, od
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djece predskolskog i Skolskog uzrasta, mladih do populacije odraslih u koju je ukljucena i
populacija starijin. Elaborirani su faktori rizika i zastitni faktori kao i strategije smanjenja
faktora rizika i promocije zastitnih faktora kroz sve zivotne periode.

Posebno vazan dio priruc¢nika su opisane prakti¢ne smijernice za aktivnosti promocije
mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja. U ovom dijelu autori pregledno,
jasno, precizno i vrlo slikovito prikazuju planiranje promotivno-preventivnih programa
kao kontinuiranog procesa koji ukljucuje korake od pripremne faze do faze evaluacije i
feedbacka. S prethodnim u vezi su u narednom poglavlja prikazani prakti¢ni modaliteti
promotivno-preventivnin programa temeljeni na rezultatima provedene situacione
analize stanja i potreba u promociji mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih poremecaja
u BiH. Poglavlje, promotivno-preventivne aktivnosti u praksi, sa sadrzajem koji ukljucuje
primjere programa kao $to su programi roditeljstva, treninzi usmjereni na razvoj
socijalnih vjestina mladih, specifi¢ni programi usmjereni na skolu i prevenciju vrsnjackog
nasilja i drugi sa primjerima dobre prakse predstvlja izuzetno prakti¢no koristan dio ovog
prirucnika. Prikazani primjeri dobre prakse iz lokalnog i regionalnog okruzenja su, prije
svega, za profesionalce u centrima za mentalno zdravlje i drugim sluzbama za zastitu
mentalnog zdravlja motivirajucii ohrabrujuci jer nude, osim prakti¢ne izvedbe, i dokaze o
mogucoj stvarnoj provodivosti promaotivno-preventivnih programa i mjerljivosti njihovih
ishoda.

U posliednjem poglavlju priru¢nika tematski usmjerenom na mentalno zdravlje u
zajednici na plasti¢an nacin prikazan je znacaj multi-, inter- i transdisciplinarnog timskog
rada u zasStiti mentalnog zdravlja, prikazane su razlicitostii prednosti svakog od pristupa.
Naglasen je znacaj individualiziranog pristupa u radu s osobama koje imaju probleme
mentalnog zdravlja ili mentalni poremecaj, kao i vaznost uspostavljanja partnerskih
odnosa i kolaborativne prakse u provodenju brige unutar koncepta mentalnog zdravlja u
zajednici. Posebno je dobro za prakti¢nu primjenu ilustrirana procjena lokalne zajednice,
a Sto je vazan segment za planiranje i implementaciju promotivnih i preventivnih
aktivnosti u zastiti mentalnog zdravlja. U ovom dijelu istaknuto je zagovaranje u podrucju
zaStite mentalnog zdravlja, te uloga centara za mentalno zdravlje i medija u zagovaranju.
| na kraju priblizen je i pojam ,socijalnog marketinga” i primjene marketinskih principa u
zdravstvenim promotivnim programima.

Poglavlja su pisana jednostavnim, razumljivim jezikom i ujednacenom stru¢nom
terminologijom. Svako od poglavlja sadrzava uvod, relevantne teorijske koncepte,
prakticne smjernice i relevantnu literaturu. Sadrzaj teorijskog i prakticnog okvira
organiziran u pet tematskih oblasti (mentalno zdravlje i legislativa, teorijski koncepti
prevencije i promocije u mentalnom zdravlju, planiranje promotivno-preventivnih
aktivnosti, promotivno-preventivne aktivnosti u praksi i mentalno zdravlje u zajednici) je
dobro odabran i omogucava sticanje znanja neophodnih za planiranje i implementiranje
promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
usmjerenih na zajednicu.

Rukopis priruc¢nika ,Provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti mentalnog
zdravlja: teorijski i prakti¢ni okvir" predstavlja izuzetno znacajnu, korisnu i vrijednu
savremenu struc¢nu literaturu. Takoder, ovaj rukopis ima izuzetnu stru¢nu vaznost za
javno zdravstvo i za preventivnu psihijatriju, kao granu psihijatrije, koja je ujedno i dio
preventivne medicine i javnog zdravstva. Znacajan je i zbog toga $to je u ovom rukopisu
stavljen fokus na aktivnosti prevencije prije javljanja mentalnih poremecaja i aktivnosti
promocije mentalnog zdravlja ¢ime je jasno odvojena prevencija od tretmana Sto je u
osnovi koncepta spektra intervencija u prevenciji mentalnih poremecaja. Ovaj rukopis
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prirucnika istovremeno predstavlja i odlican idejni okvir za planiranje i provodenje
naucno istrazivackinh projekata u podrucju prevencije mentalnih poremecaja i promocije
mentalnog zdravlja, te stoga i vrijedna literatura za studente i druge istrazivace kako iz
oblasti medicine i psihologije, tako i socijalnog rada i drugih srodnih naucnih i strucnih
grana.

Preporucujem pripremljeni rukopis ,Provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti
u oblasti mentalnog zdravlja: teorijski i prakti¢ni okvir”, izdavaca ,Projekat mentalnog
zdravlja u Bosni i Hercegovini”, urednice dr. Biljane Laki¢ i grupe autora za objavljivanje
kao strucne literature namijenjene profesionalcima u oblasti zastite mentalnog zdravlja
i javnog zdravstva, zdravstvenim radnicima i saradnicima drugih oblasti medicine,
strucnjacima drugih drustvenih grana, stru¢njacima u nevladinom sektoru koji se bave
psihosocijalnim radom, te studentima koji zele imati vise informacija o moguc¢nostima
kreiranja programa promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja.

Tuzla, 28.03.2016. RECENZENT

Prof. dr. med. sc. Esmina Avdibegovi¢
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RECENZIJA PUBLIKACIJE “PROVODENJE PROMOTIVNIH 1 PREVENTIVNIH
AKTIVNOSTI U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA”

Publikacija “Provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti mentalnog
zdravlja"je napisana na 96 stranica i sadrzi pet poglavlja (“Uvod”, “Teorijski koncept
prevencije i promocije u mentalnom zdravlju”, “Planiranje promotivno-preventivnih
aktivnosti”, "Promotivno-preventivne aktivnostiu praksi”i“Mentalno zdravlje u zajednici”),
sa vise podpoglavlja. Vecina poglavlja nisu napisana od strane jednog autora, pa su
ispresjecana literaturom nakon podpoglavlja koje je pisao neko od autora, Sto usloznjuje
ovu publikaciju, koja je nastala posvecenim radom interdisciplinarne grupe autora koji su
se trudili da svako iz svog domena, utemeljeno na naucnim spoznajama, kreiraju okvir sa
smjernicama kako osmisliti, sprovesti, monitorirati i evaluirati preventivno-promotivne
programe u svojim zajednicama.

Publikacija “Provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti mentalnog
zdravlja" je vrijedna ve¢ zbog Cinjenice da je prva takva na prostoru Republike Srpske
i Federacije Bosne i Hercegovine. Preporucujem je doktorima specijalistima i ostalim
profesionalcima iz oblasti javnog zdravstva, psihijatrima, psiholozima, medicinskim
sestrama/tehnicarima, socijalnim radnicima, defektolozima, sociolozima i pedagozima,
ali i studentima iz ovih oblasti koji Zele prosiriti svoje znanje i edukovati se o pripremi
i sprovodenju preventivno-promotivnih intervencija u oblasti mentalnog zdravlja,
tekorisnickim udruzenjima osoba sa mentalnim poremecajima pri planiranju buducih
preventivno-promotivnih aktivnosti u svojim zajednicama i sa svojim korisnicima, kao
i drugim nevladinim organizacijama koje se bave mentalnim zdravljem i radom sa
ugrozenim i stigmatiziovanim populacijama.

Banja Luka, jul 2016. RECENZENT
Primarijus Amela Loli¢, dr. med.

Specijalista socijalne medicine sa organizacijom
i ekonomikom zdravstvene zastite
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PREDGOVOR

Mentalno zdravlje je sastavni dio opceg zdravlja osobe i mnogo je viSe od odsustva
psihickih poremecaja i teSkoc¢a te ukljuCuje brojne pozitivne karakteristike poput
sposobnosti suocavanja sa stresom i oporavljanja nakon teskoca, osjecaja zadovoljstva,
samoposStovanja, osjecaja smisla i svrhe, itd. Osoba dobrog mentalnog zdravlja je
zadovoljna, pozitivna, sposobna osnovati porodicu i biti sretna u njoj, prihvaca druge ljude,
sposobna je stvarati i odrzavati prijateljstva, produktivna je na radnom mjestu i dobro
se nosi sa zivotnim problemima. Sve su to razlozi zbog kojih unapredenje mentalnog
zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja imaju klju¢ni znacaj, ne samo za pojedince,
vec i za porodicu i zajednicu u kojoj Zive.

Skoro 20% tereta bolesti u Evropskom regionu Svjetske zdravstvene organizacije Cine
mentalne bolesti, uz trend porasta, a jedna od Cetiri osobe ¢e se jednom u svom zivotu
suociti sa problemima mentalnog zdravlja. U mnogim zapadnim zemljama poremecaji
mentalnog zdravlja su vodedi uzrok nesposobnosti, apsentizma i ekonomskih troskova.
U posljednje vrijeme je mentalno zdravlje prepoznato kao neizostavna dimenzija zdravlja,
te je postalo integralni dio javnog zdravlja. To dokazuje i visoko pozicioniranje mentalnog

zdravlja kao prioriteta u medunarodnim dokumentima.

Teorijski i prakti¢ni okvir za provodenje preventivnih i promotivnih aktivnosti u oblasti
mentalnog zdravlja je nastao posvecenim radom interdisciplinarne grupe autora koji
su se trudili da iz svoje domene, utemeljeno na nau¢nim spoznajama, kreiraju okvir sa
univerzalnim smjernicama kako osmisliti, provesti, monitorirati i evaluirati preventivno-
promaotivni program u svojim zajednicama.

Stoga je prirucnik prvenstveno namijenjen profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja
(psihijatrima, psiholozima, medicinskim sestrama/tehnicarima, socijalnim radnicima,
doktorima specijalistima iz oblasti javnog zdravstva), kao i drugim strucnjacima koji su
u neposrednom dodiru sa problematikom mentalnog zdravlja kao Sto su defektolozi,
sociolozii pedagozi, alii studentima iz ovih oblasti koji Zele prosiriti svoje znanje i educirati
se o kreiranju preventivno-promotivnih intervencija u oblasti mentalnog zdravlja.

Pored centara za mentalno zdravlje, psihijatrijskih odjela u bolnicama ili specijaliziranih
psihijatrijskih bolnica/klinika te zavoda/instituta zajavno zdravstvo, ovaj teorijski i prakticni
okvir za provodenje preventivnih i promotivnih aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja
moze biti od velike pomoci i korisnickim udruzenjima osoba sa mentalnim poremecajima
pri planiranju narednih preventivno-promotivnih aktivnosti u svojim zajednicama i sa
svojim korisnicima, kao i drugim nevladinim organizacijama koje se bave mentalnim
zdravljem i radom sa ugrozenim i stigmatiziranim populacijama.

Nadamo se da Ce ovaj teorijski i prakti¢ni okvir naci put do svih zainteresiranih strana
koji ¢e ga smatrati korisnim i potrebnim u svakodnevnom radu, te njegove smjernice
primijeniti u planiranju preventivnih i promotivnih programa u buduc¢nosti koji ¢e biti
usmjereni na, kako opc¢u populaciju, djecu i mlade, odrasle i starije osobe, tako i na
osobe pod povecanim rizikom za razvoj problema mentalnog zdravlja, te osobe koje su
vec¢ oboljele od mentalnog poremecaja, a sve u svrhu unapredenja i oCuvanja mentalnog
zdravlja.

Autori
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11.  STAJE MENTALNO ZDRAVLJE?

Mentalno zdravlje obuhvata emocionalno, psiholosko i socijalno blagostanje. Ono
utjeCe na misli, osjecaje i ponasanje, te determinira kontrolu stresa, odnose s drugima

uvobD

Maja Kojovic
7AVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

i dono3Senje odluka. Mentalno zdravlje je vazno u svakom stadijumu Zivota, od
djetinjstva i adolescencije, pa sve do odraslog doba. Problemi mentalnog zdravlja se
mogu javiti bilo kad tokom Zivotnog ciklusa u vidu promjena i poteSkoca u razmisljanju,
raspolozenju i ponasanju. Mnogi faktori utjeCu na mentalno zdravlje, a najvazniji od
njih su bioloski faktori, poput gena i hemijskih procesa mozga, zivotno iskustvo, traume
ili nasilje, te porodicna povijest problema mentalnog zdravlja.

Za oCuvanje mentalnog zdravlja bitna je mogucnost tretmana i podrske u slucaju
bolesti utvrdene kroz dijagnosticki proces ili u sluCaju pojave problema koji joS uvijek
ne znace bolest, ali su povezani sa zivotnim stresovima te ometaju svakodnevni
zivot. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), zdravlje se definira kao: ,Stanje
potpunog tjelesnog, psiholoskog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti
ili slabosti”. S obzirom na to da mentalno zdravlje u stru¢noj literaturi obuhvata Citav
spektar pojmova i pojava, prvenstveno u psiholoskoj i psihijatrijskoj literaturi, SZO
ga je definirala kao: ,Stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale,
moze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te
je sposoban pridonositi svojoj zajednici“. Prisutna su i misljenja da je mentalno zdravlje
sposobnost rjeSavanja problema na temelju realnog uvida u situaciju, u okviru svoje
tradicije i kulture, s ¢ime povezujemo i stavove SZO da mentalno zdravlje ovisi 0 osjecaju
smisla zivota i kontrole nad svojim Zivotom, koli€ini sredstava za Zivot, radu, uZivanju u
dobrim odnosima s drugima, osjecaju povezanosti i pripadanju.

U svijetu oko 450 milijuna ljudi pati od mentalnih poremecaja. Ukoliko se, kao pokazatelj
opterecenja boles¢u, uzme komponenta koju nazivamo ,godine Zivota s disabilitetom*
(onesposobljenos¢u za normalno porodicno, socijalno i radno funkcioniranje), medu
prvih 10 najcesc¢ih uzroka nalaze se Cetiri poremecaja iz skupine mentalnih poremecaja:
prva je depresija, peta je ovisnost o alkoholu, sedma shizofrenija, a deveti je mani¢no-
depresivni poremecaj. Mentalni poremecaji zauzimaju i znatan postotak u ukupnom
broju hospitalizacija (oko 7%), te 3to je joS vaznije, nalaze se uvjerljivo na prvom mjestu
po broju dana bolnickog lijecenja (oko Cetvrtina svih dana bolnickog lijeCenja). Prema
statistickim pokazateljima zbog stalnog porasta obolijevanja od mentalnih poremecaja
trend je takav da bi u buduénosti, ako se ne poduzmu potrebne mjere, stanje moglo
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biti joS gore. Stoga je oCito da je svako ulaganje u promociju mentalnog zdravlja te rano
otkrivanje mentalnih poremecaja u cilju ranog i primjerenoga lijeCenja bitan faktor
u poboljSanju mentalnog i opc¢eg zdravlja, dobrobiti i ekonomske koristi pojedinca i
drustva u cjelini.
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1.2. LEGISLATIVA U OBLASTI ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLJA

1.2.1. MEDUNARODNI OKVIR U KONTEKSTU PROMOTIVNIH | PREVENTIVNIH
AKTIVNOSTI U MENTALNOM ZDRAVLJU

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) problemi u mentalnom
zdravlju predstavljaju jedan od vodecih izvora onesposobljenosti u svijetu. Politike i
zakoni koji ureduju oblast zastite mentalnog zdravlja predstavljaju klju¢nu osnovu
za poboljSanje uslova i kvalitete Zivota osoba sa problemima u mentalnom zdravlju
mada u mnogim zemljama svijeta nisu adekvatno implementirani. Kao odgovor na ove
izazove, medunarodne organizacije koje se bave zasStitom ljudskih prava i zdravstvenim
politikama donose niz dokumenata koje predstavljaju osnovu za kreiranje nacionalnih
politika i zakona. Kako bismo uskladili i provodili domacu legislativu, neophodno
je upoznati se sa najvaznijim medunarodnim dokumentima i strategijama koje na
globalnom i regionalnom nivou ureduju oblast zaStite mentalnog zdravlja. U ovom
dijelu bic¢e ukratko predstavljeni aktuelni medunarodni ciljevi i strategije koje daju
konkretne preporuke za provodenje promotivnih i preventivnih aktivnosti u oblasti
mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje, blagostanje i zastita prava osoba sa invaliditetom integrirani su
kao jedan od globalnih prioriteta u okviru Programa odrZivog razvoja do 2030.
godine kojeg su drzave clanice Ujedinjenih Nacija (UN) usvojile na Samitu o odrzivom
razvoju 2015. godine. Oslanjajuci se na ranije usvojene Milenijumske razvojne ciljeve,
Program sadrzi 17 ciljeva koje treba posti¢i u narednih 15 godina. Ovo je prvi put da je
zdravlje kao koncept usvojeno na globalnom nivou kao jedna od prioritetnih oblasti
stoga se smatra da 2015. godina oznacava historijsku tranziciju za mentalno zdravlje.
U kontekstu promocije i prevencije, bitno je naglasiti UN-ove globalne ciljeve od kojih
tredi glasi ,Zdravlje i blagostanje”, a ima za cilj ,promovirati zdrav Zivot i dobrobit svih
ljudi, svih Zivotnih dobi” gdje se prevencija vidi kao kljucni faktor za njegovo postizanje.
Prepoznavanje mentalnog zdravlja, blagostanjaiinvaliditeta kao globalnog prioritetnog
cilja rezultat je razli¢itih dugogodisnjih napora mnogih aktera joS od samog osnivanja
UN-a gdje se posebno istiCe definicija ‘zdravlja" od strane Svjetske zdravstvene
organizacije i definicija ‘prava na zdravlje’”? usvojenog od strane Generalne skupstine
UN-a u okviru instrumenta Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima.

Posljednjih decenija pod liderstvom SZO ucinjeni su znacajni koraci kroz zagovaranje
i izradu dokumenata koji su pomogli da se mentalno zdravlje, posebno kroz
promotivne i preventivne aktivnosti, prepozna kao globalni cilj. U ovom kontekstu
bitno je istadi i 1zvjeStaj SZO o svjetskom zdravlju 2001 - Mentalno zdravlje: novo
razumijevanje, nova nada koji se fokusira na Cinjenicu da je mentalno zdravlje, oblast
koja je zanemarena predugo, od presudne vaznosti i da je urgentno donijeti adekvatne
politike koje ¢e osigurati da se izborimo protiv stigme i diskriminacije kroz ucinkovitu
prevenciju, promociju i usluge.

1 ,Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
nesposobnosti.”, prvi princip u preambuli Ustava SZ0 (1948.)

2 ,Drzave Clanice ovog pakta priznaju pravo koje ima svako lice na najbolje psihicko i mentalno zdravlje koje
moZe da postigne.”, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Clan 12, tacka 1 (1966.)
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Pored navedenog lzvjeStaja, za oblast promocije i prevencije bitno je istaci i
evidence-based paket WHO mhGAP Intervention Guide iz 2010. godine kao
sveobuhvatan i najkorisniji alat koji znacajno doprinosi integraciji mentalnog zdravlja
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Prvenstveno je namijenjen drzavama sa niskim i
srednjim dohotkom i daje niz korisnih alata i programa baziranih na dokazima, posebno
u oblasti prevencije.

Akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2020 usvojen od strane Svjetske zdravstvene
skupstine u maju 2013. godine predstavlja sveobuhvatan plan djelovanja koji
prepoznaje klju¢nu ulogu mentalnog zdravlja u postizanju dobrog zdravlja za sve ljude.
Ovaj strateSki dokument ima za cilj postizanje jednakost kroz univerzalnu zdravstvenu
zastitu posebno kroz prevenciju. Za njegovo ostvarenje potreban je sveobuhvatan i
multidisciplinarni pristup putem koordiniranih usluga iz zdravstvenog i socijalnog
sektora, sa naglaskom na promociju, prevenciju, lijeCenje, rehabilitaciju, njegu
i oporavak. U pogledu opsega Akcioni plan je globalan i osmisljen na nacin da daje
smijernice za izradu i provedbu nacionalnih akcionih planova. Akcioni plan ima Cetiri
cilja, od kojih treci glasi Implementacija promotivnih i preventivnih strategija i za sve
aktere koji u€estvuju u kreiranju i implementaciji promotivnih i preventivnih aktivnosti,
predstavlja najvazniji strateSki dokument za period do 2020. godine.

Bitno je istaci i korake koji se poduzimaju na evropskom nivou i nivou EU gdje je
Regionalni ured za Evropu SZO u septembru 2013. godine razvio Evropski akcioni plan
za zaStitu mentalnog zdravlja koji je fokusiran na potrebe ¢lanica evropskog regiona.
Ovaj plan uskladen je sa svim gore navedenim dokumentima i strategijama SZO, kao i
drugim koji ureduju oblast mentalnog zdravlja, a prije svega sa novim okvirom politike
za zdravlje za Evropu Zdravlje 2020. Evropski akcioni plan umnogome doprinosi ulozi i
znacaju promocije i prevencije u mentalnom zdravlju gdje kao prvi princip u dokumentu
stoji: ,Promocija mentalnog zdravlja, prevencija i tretman mentalnih poremecaja su od
temeljne vaznosti za oCuvanje i poboljSanje kvalitete Zivota, blagostanje i produktivnost
pojedinaca, porodica, radnika i zajednica, Cime se jaCa snaga druStva kao cjeline.”?
Evropski akcioni plan ima 7 ciljeva u okviru kojeg se nalaze preporuke za poduzimanje
akcija, izrade promotivnih i preventivnih programa prema specifi¢nim ciljnim grupama
i okruzenjima.

U okviru aktivnosti koje provodi Evropska Unija (EU), znacajno je istaci da je Evropska
komisija dugo davala podrsku naporima drzava Clanica da razviju dobar sistem zastite
mentalnog zdravlja na nacionalnom i na nivou zajednice, kao i djelovanju Regionalnog
odobra za Evropu SZO. Posljednjih godina pokrenute su akcije na nivou Unije gdje je
prepoznato da je dobro mentalno zdravlje iznimno vazno za ekonomski rast i drustveni
razvoj u Evropi. U tom kontekstu, potreba da se mentalno zdravlje ukljuci u glavne
prioritete programa za javno zdravlje sve se viSe prepoznaje stoga je Evropska komisija
2005. godineizradila prijedlog politike pod nazivnom Zelena knjiga o razvoju strategije
EU za mentalno zdravlje. Rezultat ovog rada bilo je objavljivanje Evropskog pakta za
mentalno zdravlje i blagostanje 2008. godine na temelju Cega je 2013. pokrenuta i
Zajednicka akcija za mentalno zdravlje i blagostanje 2013-2016 koja ima 5 podrucja
djelovanja: a) promocija mentalnog zdravlja na radnom mjestu, b) promocija mentalnog
zdravlja u Skolama, ) prevencija depresije i suicida, d) razvoj zaSite mentalnog zdravlja u
zajednicii socijalna inkluzija osoba sa tezim mentalnim poremecajima i €) promoviranje
integriranja zaStite mentalnog zdravlja u svim politikama.

3 The European Mental Health Action Plan, Regionalni ured za Evropu SZO, str. 1 (2013) http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0004/194107/63wd11e_MentalHealth-3.pdf
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1.2.2. BOSNA | HERCEGOVINA

Za Bosnu i Hercegovinu, bitno je istaci da prema Ustavu, koji je integralni dio OpSteg
okvirnog sporazuma za mir u Bosni i Hercegovini (Aneks 4), Bosna i Hercegovina se
sastoji od dva entiteta: Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske (¢lan | Ustava
Bosne i Hercegovine). Oba entiteta imaju svoje ustave koje reguliraju nadleznosti i
odgovornosti koje nisu date u iskljuivu nadleznost institucija Bosne i Hercegovine.
Saglasno ustavnoj podjeli gdje zdravstvo spada u nadleznost na nivou entiteta,
potrebno je odvojeno ukazati na entitetske propise, koji se trenutno nalaze u primjeni,
a vezani su, direktno ili indirektno, za pruzanje usluga, odnosno ostvarivanja prava
pacijenata u oblasti mentalnog zdravlja o cemu ce biti viSe rijeci u nastavku.

U ovom dijelu sadrzani su klju¢ni dokumenti i strategije koje se odnose na oblast
prevencije i promocije u mentalnom zdravlju i sluzi kao referenca za buduce aktivnosti
za integriranje na nivou novih politika i programa. Ovo je vazno posebno iz razloga Sto
mentalno blagostanje mora postati klju¢ni indikator mira i sigurnosti, odrzivog razvoja
i zastite ljudskih prava za sve.

1.2.3. FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

Kada govorimo o sistemu zdravstvene zaStite u oblasti mentalnog zdravlja, na prvom
mjestu treba istaknuti Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (“Sluzbene novine
Federacije BiH”, br. 37/01, 40/02, 52/11 i 14/13). Zakon propisuje osnovne principe, nacin
organiziranja i provodenja zastite, te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje
prema osobama sa duSevnim smetnjama. Zastita i unapredivanje zdravlja osoba s
duSevnim smetnjama ostvaruje se omogucavanjem odgovarajuce dijagnosticke obrade
i lijecenja; nau¢nim istrazivanjima na podrucju zastite i unapredivanja zdravlja osoba
s duSevnim smetnjama i njihovom zastitom od lijecnickih ili naucnih istrazivanja bez
njihova pristanka ili pristanka njihovih zastupnika; uklju¢ivanjem osoba sa duSevnim
smetnjama u obrazovne programe koji se provode u ustanovi za mentalno zdravlje ili
nekoj drugoj ustanovi u kojoj su one smjeStene; oporavak osoba s duSevnim smetnjama
njihovim ukljucivanjem u porodi¢nu, radnu i druStvenu sredinu; edukacijom osoba koje
se bave zastitom osoba sa duSevnim smetnjama i unapredenjem njihova zdravlja.

Izmjene i dopune Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama sacinjene 2011.
i 2012. godine, u sklopu | faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH, 2010-2014)
su od posebnog znacaja, jer se odnose na uskladivanje odredenih odredbi Zakona
sa Evropskom konvencijom za zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o krivichom postupku, kao i Preporukama Komiteta
ministara Vije¢a Evrope.

Na osnovu ovog zakona, u sklopu | faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH,
2010-2014) doneseni su Pravilnik o organizaciji i radu komisije za zastitu osoba s
duSevnim smetnjama (“SluZbene novine FBiH*, broj 53/01), te Pravilnik o izboru, organizaciji
i radu Komisije za pracenje zastite prava osoba s duSevnim smetnjama FBiH (,,Sluzbene
novine FBiH*, broj 44/13). Prvi ureduje organizaciju i nac¢in rada komisija za zaStitu osoba
s duSevnim smetnjama koje djeluje u zdravstvenim ustanovama, kao i odjelima
zdravstvenih ustanova specijaliziranim za lijeCenje osoba s duSevnim smetnjama,
dok drugi blize ureduje izbor, organizaciju i rad Federalne Komisije koja je definirana
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kao strucno, neovisno, savjetodavno tijelo Federalnog ministarstva zdravstva, koje
prati provodenje zaStite prava osoba s duSevnim smetnjama. Takoder, na osnovu
ovog zakona je doneseno i Uputstvo o sadrzaju obrazaca o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama (“Sluzbene novine FBiH*, broj 53/01).

Svakako na ovu kategoriju pacijenata, kao i uostalom na funkcioniranje cjelokupnog
zdravstvenog sistema, a unutar kojeg je pruzanje usluga iz oblasti mentalnog zdravlja
neodvojivdio, odnose seiostalisistemski propisi u zdravstvu. Prije svega, treba istaknuti
Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine FBiH* broj 40/10 i 75/13) kao jedan od dva
temeljna zakona u oblasti zdravstva, a koji ureduje principe, mjere, nacin organiziranja
i provodenja zdravstvene zastite, nositelje druStvene brige za zdravlje stanovniStva,
prava i obaveze osoba u koriStenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacin obavljanja i
nadzor nad obavljanjem zdravstvene zastite na teritoriji FBiH.

Treba ista¢i novi nacin definiranja centra za mentalno zdravlje u zajednici u ovom
Zakonu koji je usvojen 2010. godine. Naime, centar za mentalno zdravlje u zajednici se
organizira kao dio doma zdravlja, a obavlja promociju i prevenciju mentalnog zdravlja,
rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te brigu i
pomoconesposobljenih (¢lan 88.). Na osnovu ovog zakona donesen je i poseban Pravilnik
0 organizaciji i blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (“Sluzbene novine FBiH”, broj 73/11).

Kada se govori o uslugama u oblasti mentalnog zdravlja svakako treba naglasiti da
su u sklopu | faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH, 2010-2014) uradeni i u
2014. godini objavljeni novi revidirani standardi i normativi zdravstvene zasStite kao i
nomenklatura usluga (,Sluzbene novine FBiH®, broj 82/14) koja, svakako unosi odredene
novine u ovoj oblasti.

U vezi s tim, potrebno je napomenuti da zastita mentalnog zdravlja na nivou primarne
zdravstvene zastite, sukladno ovom dokumentu, obuhvata promociju i prevenciju
mentalnog zdravlja kao i rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba. Ova djelatnost se
osigurava pristupom rehabilitacije u zajednici kroz rad centra za mentalno zdravlje
ili rad tima za zaStitu mentalnog zdravlja, srazmjerno veliCini populacije koju svojim
djelovanjem pokriva. Zastita mentalnog zdravlja djece i adolescenata se dodatno
osigurava kroz rad tima za podrucje jednog ili viSe kantona.

U svakom slucaju treba istaknuti da je Vlada FBiH u 2012. godini usvojila Politiku
i strategiju za zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji BiH za period
2012.-2020. godina. Ovi strateSki dokumenti su uradeni u sklopu | faze Projekta
mentalnogzdravljau BiH(PMZBiH, 2010-2014). Strategijom se utvrduju pravcidjelovanja
koji e osigurati uspostavljanje sistema za promociju mentalnog zdravlja, prevenciju
mentalnih poremecaja, rano otkrivanje i djelovanje, psihosocijalnu rehabilitaciju i
oporavak, te redukciju stigme i diskriminacije. U oblasti legislative Strategije kao opdi
cilj postavlja harmonizaciju i donoSenje pravnih akata u oblasti mentalnog zdravlja u
skladu sa evropskim direktivama i standardima. U tom kontekstu treba posmatrati i
gore navedene propise koji su usvojeni u protekle tri godine. Strategija je usmjerena
na uspostavu drustva koje vrednuje i promovira mentalno zdravlje, koje je oslobodeno
stigmeidiskriminacije i koje omogucava punu socijalnu uklju¢enost osoba sa mentalnim
poteSkocama. Navedena strategija je identificirala prioritetna polja djelovanja, i to kako
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slijedi: lijeCenje na primarnom nivou; dostupnost lijekova; osiguranje usluga iz oblasti
mentalnog zdravlja u zajednici; edukacija javnosti; angazovanje zajednice, porodice i
korisnika; razvoj politika i donoSenje zakona; razvoj ljudskih resursa; uspostavljanje
veza sa drugim sektorima; pracenje statusa mentalnog zdravlja u zajednici; razvoj
informacionog sistema, i unapredenje istrazivackih kapaciteta medu zdravstvenim
radnicima.

Reforma u oblasti zaStite mentalnog zdravlja donijela je, prije svega, promjenu
paradigme o sluzbama zaStite mentalnog zdravlja u zajednici, kao i pravima i potrebama
lica sa mentalnim poremecajima. Reforma je, naravno, prac¢ena decidnim politickim
i strateSkim okvirom, te u tom smislu treba posebno spomenuti i druge dokumente
koji su doprinijeli unaprjedenju stanja u oblasti mentalnog zdravlja, i to prije svega:
StrateSki plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine u periodu od
2008. do 2018. godine, koji, izmedu ostalog, kao ciljeve postavlja jaCanje zastite prava
pacijenata i zdravstvenih profesionalaca, kao i jaCanje primarne zdravstvene zastite
orijentisane ka porodici i zajednici baziranoj na promociji zdravlja i prevenciji bolesti;
a zatim i Strategija razvoja primarne zdravstvene zastite, kojom se teZi razviti
zdravstveni sektor na nacin koji ¢e poboljSati ucinkovitost, ujednacenost i kvalitet
usluga.

Osim navedenog, realiziraju su i brojne aktivnosti saglasno Drzavnim strategijama
nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u
BiH, te Akcionim planovima za borbu protiv zloupotre be opojnih droga u Federaciji BiH.
Posebno treba istadi da se provode i aktivnosti u oblasti zastite mentalnog zdravlja u
pogledu osiguranja pomoci, podrske i zastite za Zrtve rodno zasnovanog nasilja, ali i
u pogledu rada sa pociniteljima nasilja u porodici, te s tim u vezi provedba mjera koje
proizlaze iz Strategije za prevenciju i borbu protiv nasilja u porodici (2013.2017.), te
Akcionih planova koji se donose na godiSnjem nivou

1.2.4. REPUBLIKA SRPSKA

Prema Ustavu Republike Srpske, Republika Srpska je ,jedinstven i nedjeljiv ustavno
pravni entitet, koji samostalno obavlja svoje ustavotvorne, zakonodavne, izvrsne i
sudske funkcije”. Republici Srpskoj pripadaju sve drzavne funkcije i nadleznosti osim
onih koje su Ustavom Bosne i Hercegovine izriCito prenesene na njene institucije.
Nadleznosti Bosne i Hercegovine su propisane ¢lanom Ill Ustava Bosne i Hercegovine i
to su: vanjska politika; vanjsko trgovinska politika; carinska politika; monetarna politika,
kao Sto je predvideno clanom VII; finansiranje institucija i medunarodnih obaveza
Bosne i Hercegovine; politika i regulative za useljavanje, izbjeglice i azil; provodenje
medunarodnih i meduentitetskih krivicno pravnih propisa, ukljuCujudi i odnose sa
Interpolom; uspostavljanjeifunkcionisanje zajednickihimedunarodnih komunikacijskih
sredstava; regulisanje saobracaja izmedu entiteta; kontrola vazduSnog saobradaja.

U Repubilici Srpskoj niz zakonskih, podzakonskihistrateSkih dokumenata Cini normativni
i strateSki okvir u oblasti zdravstvene zastite stanovniStva.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 106/09) i Zakon
0 izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske (Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, broj 44/15) reguliSu organizaciju zdravstvene zaStite
na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou. Navedena legislativa ureduje
obezbjedenje zdravstvene zastite, naCela zdravstvene zasStite, prava i obaveze gradana
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i pacijenata u ostvarivanju zdravstvene zastite bez diskriminacije po bilo kojem osnovu
uklju€ujudiilica sa invaliditetom i lica sa mentalnim poremecajima. Zdravstvena zastita
gradana se provodi na nacelima jednakosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiteta
i koordinacije. Svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz postovanje
najviSeg moguceg standarda ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na fizicki
i psihicki integritet i na bezbjednost li¢nosti, kao i na uvazavanje njegovih moralnih,
kulturnihireligijskih ubjedenja. Bitno je naglasiti da se prema vazecoj zakonskoj regulativi
centar za zastitu mentalnog zdravlja moze organizovati u okviru doma zdravlja.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”,
broj 46/04) ureduje zastitu i unapredenje zdravlja osoba sa mentalnim poremecajima.
U osnovnim odredbama ovog zakona propisano je na koji nacin se ostvaruje zastita
i unapredenje zdravlja osoba sa mentalnim poremecajima. U osnovnim principima
propisano je pravo svake osobe sa mentalnim poremecajima na kvalitetnu zdravstvenu
zastitu bez bilo kakve diskriminacije po osnovu pola, rase, nacije, vjere itd., te
poStovanje dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajima. Zakonom su propisana
prava osoba sa mentalnim poremecajima i duznost osoba koje provode njihovu zastitu
i lijeCenje, dobrovoljni smjestaj u zdravstvenu ustanovu, prisilno zadrzavanje i smjestaj
u zdravstvenu ustanovu, te otpust iz zdravstvene ustanove. U poglavlju IX, propisano
je osnivanje i nadleznost Komisije za zaStitu osoba sa mentalnim poremecajima u
cilju poduzimanja preventivnih mjera za spreCavanje nastanka mentalnih bolesti i
poremecaja, unapredenje postupaka prema ovim osobama, poStovanje ljudskih prava,
te dosljedna primjena zakona.

Na osnovu odredbi Zakona o zastiti lica sa mentalnim poremecajima donesen je
Pravilnik o organizaciji, radu i finansiranju Komisije za zastitu lica sa mentalnim
poremecajima (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 65/11), koji je uraden u sklopu
| faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH, 2010-2014). Pravilnikom je propisan
sastav, nadleznostinacin rada komisije, mandat komisije, obaveze organa i zaposlenih u
ustanovama za saradnju sa komisijom. Neki od zadataka komisije se odnose na pracenje
postovanja ljudskih prava i sloboda i dostojanstva lica sa mentalnim poremecajima,
unapredivanje postupanja prema licima sa mentalnim poremecajima, pracenje
sprovodenja postupaka propisanih zakonom i predlaganje mjera nadleznim organima
za uklanjanje nezakonitosti kao i ispitivanje pojedinih slucajeva prisilnog smjeStaja u
zdravstvenu ustanovu.

Kada se govori o strateSkim dokumentima, treba napomenuti da je Regionalna
kancelarija Svjetske zdravstvene organizacije za Evropu u septembru 2012. godine
donijela dokumente: “Nova Evropska politika za zdravlje - Zdravlje 2020” i “Evropski
akcioni plan za jaCanje javnozdravstvenih kapaciteta i usluga”, €iji su nacrti bili osnova za
izradu Politike unapredivanja zdravlja stanovnistva Republike Srpske do 2020. godine,
koju je Vlada Republike Srpske donijela u septembru 2012. godine. Cilj ove politike je
unapredivanje zdravlja stanovniStva Republike Srpske smanjivanjem razlika u zdravlju
stanovniStva, investiranjem u zdravlje, uklju€ivanjem gradana u donoSenje odluka
0 zdravlju i stvaranjem zdravih lokalnih zajednica, kontrolom nezaraznih i zaraznih
bolesti i unapredivanjem zdravstvene bezbjednosti, kreiranjem zdravog i podsticajnog
okruzenja za zdravlje i blagostanje, jatanjem zdravstvenog sistema orijentisanog na
potrebe korisnika, jacanjem javnozdravstvenih kapaciteta i pripremljenostiza vanredna
stanja i promovisanjem i usvajanjem pristupa “zdravlje u svim politikama”. Neki od
prioritetnih pravaca djelovanja Politike unapredivanja zdravlja stanovniStva Republike
Srpske usmjereni su konkretno na promovisanje mentalnog zdravlja i ljudskih prava
implementacijom Evropske deklaracije o zdravlju djece i mladih ljudi sa intelektualnim
onesposobljenjima i njihovih porodica (European Declaration on Health of Children
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and Young People with Intellectual Disabilities and their Families), zastite ljudskih
prava osjetljivih grupa i razvijanja ustanova za mentalno zdravlje koje se bore protiv
stigmatizacije i podrZzavaju reintegraciju u zajednicu. Politika unapredivanja zdravlja
stanovniStva Republike Srpske do 2020. godine, kao osnovni planski dokument, i kroz
druge pravce djelovanja doprinosi unapredenju mentalnog zdravlja stanovnistva, kao
Sto su:

v

razvijanje specificnih politika, programa i akcionih planova usmjerenih na
socijalne odrednice zdravlja i usredsredenih na klju¢na podrucja kao Sto su:
rani rast i razvoj, zaposlenje i uslovi rada, socijalna zastita, prevencija i tretman
bolesti i smanjivanje socijalne iskljuCenosti i ranjivosti pojedinaca i zajednica;

smanjivanje nejednakosti u zdravlju (povezano sa smanjivanjem nejednakosti u
drustvu);

osiguravanje zdravog pocetka Zivota (promocija seksualnog i reproduktivnog
zdravlja, planiranja porodice i informisanih izbora, i zaStita zdravlja majke i
djeteta);

zastita od loSih iskustava u djetinjstvu i promovisanje sigurnosti i blagostanja u
djetinjstvu;

obezbjedivanje zdravstvenih usluga koje su prilagodene potrebama
adolescenata,

promovisanje zdravog starenja (sa naglaskom na podrsci ljudima da budu
aktivni, sigurni i nezavisni i da Zive dostojanstveno);

unapredivanje koordinacije zdravstvenih i socijalnih usluga;
opunomodivanje gradana za donosenje informisanih odluka o zdravlju;
stvaranje zdravih lokalnih zajednica (po konceptu zdravih gradova i zajednica);

razvoj zdravog okruzenja za rad i studiranje, promovisanje bezbjednosti na
putevima, i aktivnog Zivljenja, razvijanje zdravog transporta, edukacije i ishrane,
promovisanje sigurnog fizickog i socijalnog okruzenja koje Stiti od povreda i
nasilja;

jaCanje zdravstvenog sistema kreiranjem primarne zdravstvene zaStite koja
upravlja rizicima za nezarazne bolesti, rano otkriva i tretira maligne bolesti, pruza
integrisanu zdravstvenu zastitu, aktivira ljude koji Zive sa nezaraznim bolestima
kroz mehanizme kao 3to su: donosenje informisanih odluka, briga za sebe i svoje
lijeCenje, promovisanje zdravstvene pismenosti;

dostizanje boljih zdravstvenih ishoda kod ljudi koji Zive sa hroni¢nim bolestima
kroz razvijanje zdravstvenog sistema orijentisanog na potrebe korisnika usluga,
sa primarnom zdravstvenom zastitom koja vodi i usmjerava ostale nivoe
zdravstvene zastite;

osposobljavanje pacijenata da vode brigu o svom zdravlju i upravljaju svojim
bolestima i stanjima koliko je to moguce, kao i pruzanje bezbjednih i isplativih
zdravstvenih usluga Sto blize kudi korisnika usluge;
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v osiguravanje kontinuiteta zdravstvene zastite sa boljom koordinacijom pruzalaca
usluga zdravstvene i socijalne zastite;

v' poveclanje dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga i servisa (tezedi
univerzalnoj dostupnosti);

v'unapredivanje kvaliteta zdravstvene zaStite (sa naglaskom na kvalitet iz
perspektive korisnika usluga i gradana);

v' promovisanje zdravlja, ukljuCujuci akcije vezane za socijalne odrednice zdravlja i
zdravstvenu nejednakost;

v' preveniranje bolesti i stanja, uklju€ujuci njihovo rano otkrivanje;
v/ osiguravanje kompetentne radne snage u javnom zdravstvu;
v' poboljSavanje zagovaranja, komunikacije i socijalne mobilizacije za zdravlje;

v' zagovaranje koje vodi prihvacanju Cinjenica da je zdravlje briga i odgovornost
svih sektora, a ne samo zdravstvenog, i da ulaganje u zdravlje nije potroSnja nego
investicija u razvoj drustva;

v' sprovodenje multisektorskih aktivnosti koje unapreduju zdravlje i jednakost u
zdravlju, kroz djelovanje na socijalne odrednice zdravlja (poboljSanje obrazovanja,
promocija socijalne kohezije, redukcija siromastva, unapredivanje ranog rasta i
razvoja djece);

v' gradenje partnerstava za zdravlje izmedu nadleznih institucija, vladinih,
nevladinih i filantropskih organizacija, privatnih fondacija i zajednice;

v' promovisanje zdravlja i jednakosti u zdravlju u svim politikama, tako da svi
sektori razumiju i prihvate svoju odgovornost za zdravlje, i djeluju u okvirima te
odgovornosti.

Prve godine Zivota smatraju se najvaznijim periodom rasta i razvoja djeteta. Jedan od
osnovnih ciljeva cjelokupnog razvoja Republike Srpske je poboljSanje polozaja djece.
Politika unapredenja ranog rasta i razvoja djece u Republici Srpskoj za period od
2011-2016.godine zasnovana je na principimanajboljeginteresa djeteta, nediskriminaciji,
individualnom razvoju, uceS¢u korisnika, uskladenosti intervencije sa razvojnim
potrebama djeteta, te intersektoralnosti i multidisciplinarnosti. Prioritetni pravci
djelovanja Politike su usmjereni na jacanje porodice kroz razvoj aktivnosti koje podsticu
odgovorno i zdravo roditeljstvo, jaCanje integrisanog pristupa ranom rastu i razvoju
djece kroz jaanje postojece intersektorske saradnje i koordinacije, te osmisljavanje
novih vidova te saradnje i koordinacije, kao i kontinuirano obrazovanje profesionalaca,
roditelja i javnosti o znacaju ranog rasta i razvoja djece.

Strategija za suzbijanje nasilja u porodici Republike Srpske (2014-2019) je strateski
dokument cija vizija se ogleda u tome da zZrtve nasilja u porodici u Republici Srpskoj
imaju obezbijedenu adekvatnu pomo¢, podrsku i zastitu od nasilja u porodici -
Republika Srpska bez nasilja u porodici. Osnovni strateski ciljevi strategije su prevencija
nasilja u porodici, podrska i pomo¢ Zrtvama nasilja u porodici, zastita Zrtava od nasilja
u porodici, te pracenje i sprovodenje zakona, politika i mjera protiv nasilja u porodici.
Usvajanje i sprovodenje strateSkih pravaca i ciljeva Strategije doprinose adekvatnoj
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pomodi, podrsci i zastiti Zrtava nasilja u porodici, a koji €ine izrazito ranjivu grupu u
pogledu razvoja simptoma psihickih poremedaja.

Strategija nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u
Republici Srpskojod 2016. do 2021. godine je okvirni stratesSki dokument koji predstavlja
smjernice za djelovanje svih vladinih institucija, javnih ustanova, organizacija civilnog
druStva i pojedinaca na suzbijanju zloupotrebe opojnih droga, prevenciji zavisnosti, te
pruzanju pomodi zavisnicima, povremenim konzumentima opojnih droga i porodicama
na prevladavanju teSkoca u vezi sa zloupotrebom droga. Klju¢na polja djelovanja
Strategije nadzora nad opojnim drogama i suzbijanja zloupotrebe opojnih droga
u Republici Srpskoj za period od 2016. do 2020. godine usmjerena su na smanjenje
potraznje i ponude opojnih droga, unapredivanje koordinacije aktivnosti na suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga, unapredivanje aktivnosti na polju meduentitetske,
regionalne i medunarodne saradnje u borbi protiv zloupotrebe droga, te na pracenje,
informacioni sistem, istrazivanje i evaluaciju u oblasti zloupotrebe opojnih droga.

Politika u oblasti mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj je usvojena 2005. godine
(“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 112/05), a potom je donesena i Strategija
razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj za period 2009-2015. Politika mentalnog
zdravlja Republike Srpske je razvijena kako bi sluZila kao uputstvo za dalji razvojijacanje
sektora mentalnog zdravlja. U njoj je jasno naglaseno da je mentalno zdravlje integralni
dio ukupnog blagostanja pojedinca i druStva i da se kao takvo mora univerzalno
posmatrati. Samo tako Republika Srpska moZe postati drustvo oslobodeno stigme
i diskriminacije, gdje se ljudi sa problemima mentalnog zdravlja lijeCe u zajednici i
potpuno su integrisani u drustvo. Politika je jasno definisala vrijednosti, principe, opSte
i specificne ciljeve, te prioritetna polja djelovanja. Strategija razvoja mentalnog zdravlja
u Republici Srpskoj kao opSte ciljeve definiSe promociju i zaStitu mentalnog zdravlja
stanovniStva putem identifikovanja i osnazivanja protektivnih faktora i umanjenja
faktora rizika; prevenciju specificnih mentalnih poremecaja sa fokusom na klju¢ne
rizicne i protektivne faktore; unapredenje tretmana (rane detekcije, ranih intervencija,
lijeCenja i rehabilitacije) osoba koje pate od mentalnih poremecaja i unapredenje
kvaliteta Zivota, socijalne inkluzije, zdravlja, jednakosti i oporavka kod ljudi koji pate
od mentalnih poremecaja, smanjenje stigme i diskriminacije. U toku je izrada nove
Strategije razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj za period od 2016-2026.
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1.3 STANJE | POTREBE ZA PROVODENJEM PROMOTIVNIH | PREVENTIVNIH
PROGRAMA U MENTALNOM ZDRAVLJU U BIH

U ovom poglavlju dat ¢e se kratki pregled Analize stanja i potreba za provodenjem
promotivnih i preventivnih programa u mentalnom zdravlju u BiH koja je radena
tokom 2014. godine u saradnji Zavoda za javno zdravstvo FBiH, Instituta za javno
zdravstvo RS i Projekta mentalnog zdravlja u BiH.

U svrhu razvoja efikasnih programa i planova u oblasti promocije mentalnog
zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, ovom analizom se sagledala trenutna
praksa, potrebe i resursi vezani za provodenje preventivho-promotivnih programa
u ustanovama koje se bave mentalnim zdravljem (centrima za mentalno zdravlje,
psihijatrijskim klinikama i sluzbama).

Ciljevi analize su se odnosili na utvrdivanje zastupljenosti i vrste preventivno-
promotivnih aktivnosti koje se provode u ustanovama koje se bave mentalnim
zdravljem, identifikovane godiSnje planove ustanova vezane za provodenje
preventivno-promotivnih aktivnosti te prikupljanje podatakao ciljnim grupama i
specificnim potrebama ustanova u oblasti prevencije i promocije.

U analizi su ucestvovale 64 ustanove koje se bave zasStitom mentalnog zdravlja u BiH
(centri za mentalno zdravlje, psihijatrijske klinike/odjeljenja u opé¢im bolnicama).

Glavni rezultati ove analize su pokazali da su najzastupljenije grupe sa kojima
centri za mentalno zdravlje/bolnice/klinike rade jesu osobe oboljele od depresije/
anksioznosti i osobe oboljele od psihoze. Naj¢es¢i oblik promocije koje ustanove vrse
jesu tematske radionice, edukacije, podjela preventivno-promotivnog materijala i
obiljezavanje Svjetskog dana mentalnog zdravlja. Mjesta/ustanove gdje se najceSce
provode promotivno-preventivne aktivnosti jesu zdravstvene ustanove, Skole i vrtici.
Strucno osoblje koje najcesce sudjeluje u provedbi promotivno-preventivne aktivnosti
jesu psiholozi i medicinske sestre/tehnicari. Naj¢eS¢a saradnja na promotivno-
preventivnim aktivnostima sa drugim sluzbama unutar anketirane ustanove se
ostvaruje sa Sluzbom porodi¢ne medicine, a vanjska saradnja se najceS¢e ostvaruje
sa Skolama i socijalnim sluzbama.

Saradnja sa studenskim domovima i domovima za nezbrinutu djecu se jako rijetko
ostvaruje.

Ciljne grupe sa kojima su se najviSe provodile promotivno-preventivne aktivnosti jesu
korisnici usluga centara za mentalno zdavlje/bolnica/klinika te djeca iz osnovnih Skola.
Gotovo sve anketirane ustanove u BiH imaju potrebu za provodenjem promotivno-
preventivnih aktivnosti. Prioriteti da bi se te promotivno-preventivne aktivnosti
provele jesu dodatna finansijska sredstva i edukacija stru¢nog osoblja. Prema procjeni
anketiranih ustanova, grupe sa kojima bi se trebale raditi promotivno-preventivne
aktivnosti jesu djeca i adolescenti i osobe oboljele od depresije i anksioznosti.

Ono 3to se utvrdilo ovom analizom jeste da je vecina promotivno-preventivnih
aktivnosti koje se provode i koje su se dosada provodile zapravo spadaju iskljucivo
u promotivne aktivnosti, a neke Cak i ne spadaju svojim ciljem i aktivnostima
u definiciju promocije i prevencije nego u regularni rad centara za mentalno
zdravlje (psihoterapijski rad sa korisnicima, krizne intervencije nakon poplava iz
2014.g., okupaciona terapija). Nakon detaljnijeg pregleda preventivno-promotivnih
aktivnosti koje su ustanove navele, uoCava se odreden broj promotivnih aktivnosti
bez definiranog cilja gdje se zapravo dovodi u pitanje da li je u potpunosti jasno
koji vid aktivnosti spada u promociju i prevenciju. Ve¢inom su to aktivnosti poput
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obiljezavanja Medunarodnog dana mentalnog zdravlja, podjela letaka i broSura,
aktivnosti na Facebook stranici ustanove, ,svakodnevne preventivho-promotivne
aktivnosti“isli¢no. UoCava se nedostatak strukturiranih i jasno definiranih aktivnosti
sa dugorocnim ciljem unapredenja i zaStite mentalnog zdravlja u zajednici.

Uvida se nesrazmjer izmedu potrebe i stvarnog stanja na terenu bududi da su
anketirane ustanove odgovorile da je prevenciju neophodno primarno raditi sa
djecom i mladima sa mentalnim poteSko¢ama, dok se sa druge strane prevencija
najvise radi sa odraslim korisnicima i zdravom populacijom djece i mladih u Skolama
i vrticima. Takode se uofava nedovoljan broj preventivno-promotivnih programa
usmjerenih prema ranjivim grupama poput studenata, starih osoba kao i prevencija
suicida medu svim populacijama. Iz provedene analize se moze zakljuciti da veliki dio
anketiranih ustanova provodi neki vid preventivno-promotivnih aktivnosti ve¢inom
iz sfere primarne prevencije sa naglaskom na promotivne aktivnosti. Grupe sa kojima
se obavlja prevencija jesu primarno korisnici i njihove porodice Sto je znacajno radi
sprjecavanja dubljih problema, recidivaili pojave komorbiditeta poremecaja, medutim
uocava se i potreba za jasnije koncipiranim i detaljnim preventivnim aktivnostima
usmjerenim prema zdravoj, ali ranjivoj populaciji poput studenata, djece u domovima
za nezbrinutu djecu, starijim osobama i generalno Siroj javnosti.

Potrebno je centrima za mentalno zdravlje pomodi pri dizajniranju strukturiranih i
jasno definiranih promotivno-preventivnih programa sajasnim indikatorimaizvrsenja
te ih educirati na koji nacin implemetirati programe u svojoj zajednici. Neophodno je
da pri planiranju preventivno-promotivnih aktivnosti postoji uvid u stanje u lokalnoj
zajednici kada je u pitanju domena mentalnog zdravlja te definirati koje su u ovom
trenutku potrebe zajednice koju pokriva pojedinacni centar za mentalno zdravlje.
Pored ovoga, pomo¢ centrima za mentalno zdravlje je i izrada smjernica i programa
koje biim bile od pomoc¢i pri budu¢em planiranju aktivnosti u svojoj zajednici u svrhu
zastite mentalnog zdravlja zajednice te utvrditi odgovaraju¢i nacin monitoriranja
procesa radaiishoda samih promotivno-preventivnih programa, Sto je i glavna svrha
ovog Vodica.

Da bi se dostigli odgovarajuci standardi i posvecenost ka promotivno-preventivnim
programima potrebno je saciniti odgovarajuce strateSke dokumente koji ¢e postaviti
smjernice i standarde za razvoj promotivno-preventivnih aktivnosti te omoguditi
jasne kriterije za pracenje njihovog procesa i ishoda. Navedene smjernice potrebno je
prenijeti profesionalcima ustanova mentalnog zdravlja kako bi im posluzili kao bitna
osnova za Sirenje svijesti 0 znacaju mentalnog zdravlja medu kolegama, ustanovama
odznacajaisirom populacijom te pruZzilo viziju o svim fazama neophodnim za kreiranje
dugorocnih i posveéenih programa koji nece biti usmjereni samo na kratkotrajne
aktivnosti sa fokusom na promociju nego ¢e predstavljati osnovu za prevenciju i
pracenje mentalnog zdravlja i bolesti na nivou zajednice.

Ova situaciona analiza je ukazala na koji nac¢in se mogu unaprijediti akcije u zajednici,
razvijati i implementirati politike javnog zdravlja kako bi se definisale Sto jasnije
smjernice i planovi koji ¢e predstavljati osnovu za unapredenje prevencije i promocije
u oblasti mentalnog zdravlja.
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2.1. TEORIJSKI PRINCIPI PREVENCIJE | PROMOCIJE U MENTALNOM ZDRAVLJU

Nesumnijivo je da su vodedi javnozdravstveni izazovi koji su obiljezili 21. stolje¢e na
globalnom planu, kao 3to su siromastvo, okoliSne i socijalne posljedice urbanizacije, te
povecana izlozenost faktorima rizika za nastanak hronicnih bolesti, utjecali i na trend
porasta poremecaja mentalnog zdravlja.

Promocija mentalnog zdravlja u zajednici zahtijeva intersektorski pristup, sa aktivnim
uceS¢em relevantnih ustanova vladinog sektora, nevladinih organizacija i udruzenja
gradana, s ciljem sistemskih i kontinuiranih mjera nadzora i prevencije faktora rizika
i jaCanja mentalnog zdravlja, blagostanja i kvaliteta zivota u svim populacionim
skupinama.

Prevencija faktora rizika i osnaZenje protektivnih faktora, te promocija mentalnog
zdravlja obuhvata integrativne strategije koje kreiraju zivotne uvjete i okruzenje koje
omogucava i podrzava zdrave Zivotne stilove.

S ciliem definiranja teorijskih principa intervencija u unapredenju mentalnog zdravlja,
treba naglasitirazliku izmedu pojmova prevencije i promocije koji se veoma Cesto koriste
kao sinonimi od strane profesionalne i Sire javnosti. Medutim, iako su to medusobno
komplementarne aktivnosti, postoje razlike u sadrzaju i konceptu djelovanja, pri cemu
su aktivnosti promocije orijentirane prema unapredenju zdravlja i kvaliteti Zivota, a
aktivnosti prevencije prema bolesti sa fokusom na mjere sprjecavanja oboljenja.

2.2, PREVENCIJA U MENTALNOM ZDRAVLJU
Tradicionalni javnozdravstveni pristup prevenciju mentalnih poremecaja posmatra kao

mjere nadzora i sprjeCavanja na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou (Tabela
1).

TABELA 1 : Nivoi prevencije u mentalnom zdravlju

ZDRAVA POPULACIJA POPULACIJA POD RIZIKOM RAZVIJENO OBOLJENJE KONTROLA HRONICNIH
OBOLJENJA

PRIMARNA PREVENCIJA SEKUNDARNA PREVENCIJA TERCIJARNA PREVENCIJA

NADZOR FAKTORA RIZIKA SKRINING TERAPIA KONTINUIRANA ZASTITA

PROMOCIJA ZDRAVIH NAVIKA SISTEMATSKI | KONTROLNI NADZOR KOMPLIKACIJA TERAPIJA

PREGLEDI | PREVENCIJA DALJNJEG
5 NAPREDOVANJA
STVARANJE OKOLISA KOJI REHABILITACIA
PODRZAVA ZDRAVE IZBORE  RANA DJAGNOZA SAMOPOMOC
SAMOPOMOC
TERAPIJA
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Medutim, kako se oboljenja mentalnog zdravlja vezu za multifaktorijalnu etiologiju
genetskih, okolisnih faktora kao i rizi¢nih ponaSanja u odredenim zivotnim ciklusima,
promijenio se tradicionalni pristup prevencije.

Na nivou primarne prevencije razvili su se novi koncepti kao Sto su univerzalna
prevencija koja je usmjerena na cjelokupnu populaciju, selektivha prevencija koja je
usmjerena na pojedince i populacione skupine koje su pod veéim rizikom za razvoj
nekog od oboljenja mentalnog zdravlja u odnosu na cjelokupnu populaciju, te kona¢no
indiciranu prevenciju koja je usmjerena na visoko rizicne skupine za nastanak oboljenja
i poremecaja mentalnog zdravlja.

2.3. PROMOCIJA U MENTALNOM ZDRAVLJU

Tranzicija zdravlja na globalnom planu ostavila je traga i na evoluciju konceptualnih
pristupa u promociji zdravlja sadrzanih u medunarodnim dokumentima.

Tako od tradicionalnih pristupa koji promociju mentalnog zdravlja posmatraju kao
aktivnosti usmjerene na jaCanje mentalnog zdravlja i blagostanja stanovniStva i
pojedinaca te reduciranje obolijevanja, po savremenim autorima, promocija mentalnog
zdravlja je najbliza terminu pozitivhog mentalnog zdravlja i obuhvata mjere kojima
jaCamo vrednovanje mentalnog zdravlja u percepciji opéeg zdravlja pojedinca, porodice
i zajednice u cjelini odnosno jaCanje znanja i vjeStina pojedinaca i populacionih skupina
za podrsku i jacanje pozitivnih emotivnih i kognitivnih kapaciteta kao uvjeta mentalnog
zdravlja.

2.4. KONCEPTUALNIOKVIRPREVENCIJEIPROMOCIJEU MENTALNOMZDRAVLJU

Savremeni koncept prevencije i promocije u mentalnom zdravlju podrazumijeva
integraciju intervencija u zdravstvenom i drugim sektorima u realizaciji tri osnovna
strateska cilja:

. Preventivne reorijentacije usluga na svim nivoima zdravstvene zastite;
. Prevencije i reduciranja oboljenja i promocije mentalnog zdravlja;
. Razvijanja sluzbi u zajednici koje podrzavaju resocijalizaciju i integraciju te

reduciraju nejednakosti u zdravlju za osjetljive populacione skupine.

Prema SZO, ulaganje svake zemlje u prevenciju i promociju mentalnog zdravlja je od
izuzetnog znacaja za dugorocCni i odrzivi razvoj zajednice putem zalaganja za:

. Percepciju prevencije, kao i ulaganje u zdravlje;

. Aktivno ucesSce zajednice u razvoju okruzenja koje omogucava i podrzava izbore
za zdravo Zivljenje;

. Zdravstvene usluge koncipirane tako da moraju adekvatno odgovoriti na
oboljenja, ali i ojacati mogucnosti promocije zdravlja;
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. Omogucavanje ljudima da promoviraju svoje zdravlje i budu aktivni partneri
zdravstvenim radnicima u menadzmentu oboljenja;

. Donosioci odluka na svim nivoima vlasti imaju odgovornost da razviju zdrave
javne politike i osiguraju intersektorske intervencije za njihovu implementaciju.

U skladu sa preporukama relevantnih dokumenata, s ciliem mobilizacije i aktivhog
ucCeSc¢a zajednice, sistemske intresektorske intervencije reduciranja poremecaja i
oboljenja mentalnog zdravlja, intregriraju se Cetiri strateSka pravca: monitoring,
prevencija, promocija i edukacija.

MONITORING

Monitoring podrazumijeva:

. Unapredenje evidencije poremecajaioboljenja mentalnog zdravlja u zdravstveno
statistickom sistemu u skladu sa medunarodno preporucenim indikatorima;

. Razvoj registra poremecaja i oboljenja mentalnog zdravlja;

. Kontinuirana implementacija populacionih istrazivanja vezanih za sve aspekte
mentalnog zdravlja.

PREVENCIJA
Prevencija podrazumijeva:

. UkljuCenost sadrzaja zaStite i promocije mentalnog zdravlja u sadrzaj
preventivnih pregleda svih populacionih skupina i u svim zivotnim ciklusima;

. Razvoj i dostupnost sistemskih programa prevencije i odvikavanja od bolesti
ovisnosti (puSenje, alkohol, droge i psihotropne supstance) koji su udruzeni s
poremecajima i oboljenjima mentalnog zdravlja;

. UkljuCenost sadrzaja zastite i unapredenja mentalnog zdravlja u nastavne
sadrzaje predskolskih i obrazovnih ustanova svih nivoa;

. Podrska radu grupa za samopomog, i drugim uslugama u zajednici za osobe
oboljele od mentalnih poremecaja, psihosocijalnih poteSkoca i drugih populacionih
skupina pod rizikom.

PROMOCIJA

Promocija podrazumijeva:

. Informiranjeiedukacijajavnostis ciljem unapredenja znanjaistavova, reduciranja
stigmatizacije i nejednakosti vezanih za sve aspekte mentalnog zdravlja;

. Jacanje intersektorske saradnje zdravstvenog i drugih sektora, NVO i medija u
implementaciji kampanja promocije mentalnog zdravlja;

. UkljuCenje promocije mentalnog zdravlja u sadrzaj intersektorskih intervencija,
kao Sto su zdrave Skole, zdrava radna mjesta, centri za zdravo starenje, centri za
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mentalno zdravlje;

. Podrska programima resocijalizacije, integracije i zaposSljavanja osoba sa
mentalnim i psihosocijalnim potesko¢ama.

EDUKACIJA
Edukacija ukljucuje:

. Afirmaciju znacaja segmenta mentalnog zdravlja u sadrzaj dodiplomske i
kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika i saradnika;

. Razvoj multidisciplinarnih programa edukacije iz oblasti mentalnog zdravlja za
profesionalce u zdravstvenom i drugim sektorima;

. Razvoj multidisciplinarnih vodica za prevenciju i promociju mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje i razvoj oboljenja i poremecaja vezanih za mentalno zdravlje odredeni
su djelovanjem viSestrukih i interaktivnih faktora poput znanja i stavovi, Zivotni stilova i
ponasanja, te u€esca socijalnih faktora kao Sto su obrazovanje, zaposlenost, uvjetirada,
stanovanje. Takoder, nesumnjivo je da je pored adekvatne organizacije zdravstvene
zaStite kao fundamentalne osnove za promociju mentalnog zdravlja u zajednici, od
velikog znacaja stepen razvoja drustvene klime koja poStuje i Stiti osnovna ljudska,
politicka, socio-ekonomska i kulturna prava.
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2.5. MODALITETI U PREVENCIJI | PROMOCIJI - CILJNE POPULACIJE | OKVIRI
PRAKSE

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja, kao i loSe mentalno zdravlje, su prisutni
kod svih dobnih skupina, u svim kulturama i populacijskim grupama. Promocija
mentalnog zdravlja ima za cilj da Stiti, podrzi i odrzi emocionalno i socijalno blagostanje
i stvori individualne, socijalne i okolinske uslove koji omogucuju optimalni psiholo3ki
i psihofizioloski razvoj, unaprijedi mentalno zdravlje, uvazavajudi i postujuci kulturu,
pravi¢nost, socijalnu jednakost i licni dignitet.

2.5.1. INTERVENCIJE SA MALOM DJECOM

Postoje mnogobrojni dokazi koji ukazuju da visoko kvalitetni i opsezni programi
provedeni u saradnji sa porodicama, predskolskim ustanovama, Skolama i zajednicama
mogu znacajno doprinijeti mladim ljudima i njihovim roditeljima. Kada su ovi programi
efikasno implementirani mogu dovesti do poboljSanja, ne samo mentalnog zdravlja
djece i roditelja, nego i unapredenja socijalnog funkcioniranja, Skolskih i poslovnih
uspjeha te opcenito do unapredenja zdravih stilova ponasanja.

Sistematicni pregledi programa kuénih posjeta daju snazne dokaze o unapredenju
roditeljskih vjestina, djecijeg razvoja, smanjenja ponasajnih problema i unapredenja
mentalnog zdravlja i socijalnog funkcioniranja majki. Intervencije su se pokazale
kao jako korisne za porodice pod pojacanim rizikom i za one koji Zive u siromasnim
naseljima.

Takode, pregledi raznovrsnih intervencija su pokazali da su intervencije sa roditeljima,
kao Sto su educiranje o pozitivnom roditeljstvu, emocionalnom i bihevioralnom
funkcioniranju djece i roditelja, preveniranje ponaSajnih problema te promicanje
blagostanja majki i prevencija postnatalne depresije, ucinkovite u unapredenju
mentalnog zdravlja porodica sa djecom koja imaju poremecaj ponasanja. Nekoliko
preglednih radova je pokazalo pozitivne ucinke za grupne intervencije ili za programe
usmjerene na roditelje iz etnicki ili vierski mijeSanog braka kao i za roditelje koji poticu
i iz siromasnih i iz bogatih zajednica.

Pored ovoga, dokazana je i uCinkovitost programa sa djecom u periodu ranog djetinjstva
i predskolskog odgoja u poboljSanju kognitivnih i socijalnih vjeStina djece ispod pet
godina starosti, poboljSanju Skolskih uspjeha, spremnosti za Skolu kao i mentalnog i
socijalnog razvoja. Vecina programa je u fokusu imala djecu iz siromasnih zajednica.

Nekoliko intervencija je razvijeno u svrhu promocije pozitivhog mentalnog zdravlja
u ranom dobu kroz osnaZivanje roditelja i jacanje otpornosti i kompetencije djece
i roditelja, kao npr. jacanje briznog i pazljivog roditeljstva, osnazivanje licnog razvoja
roditelja i blagostanja te jaanje zdravog razvoja djeteta. Takve intervencije su dale
pozitivne ishode za djecu i njihove roditelje i pokazalo se da su posebno ucinkovite za
porodice pod povecanim rizikom i one koje Zive u siromasnim zajednicama. Vrijednost
pristupa ranih intervencija lezi ne samo u njihovoj moguc¢nosti da umanje rizi¢ne
faktore za negativne razvojne ishode kao Sto je delinkvencija, zloupotreba droga,
adolescentne trudnoce, nasilje i loSe rezultate u Skoli, nego i u njihovom potencijalu
da ojacaju pozitivno funkcioniranje djece i roditelja kroz promoviranje kompetencija,
pozitivnih odnosa i okruzenja punog podrske za zdrav razvoj. Identificirani protektivni
faktori ukljuCuju osjecaj pozitivog zajedniStva, dobre komunikacije, intimnosti i
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povjerenja, samopouzdanja, dobre izvedbe u Skoli i adaptivnih vjeStina suocavanja.
Socijalna podrska od barem jedne brizne odrasle osobe je utvrdena kao protektivna u
usporedbi sa razli¢itim nepovoljnostima.

2.5.2. INTERVENCIJE SA SKOLSKOM DJECOM

Skolsko okruZenje pruza znacajnu priliku da se dode do roditelja i skrbnika sa
programima zasnovanim na dokazima jer socijalne i emocionalne vjestine koje se uce
ovim programima obi¢no imaju pozitivan ucinak na poboljSanje akademskog uspjeha.
Primarna zdravstvena zastita takode pruza odlican potencijal za ukljucivanje porodica u
prevenciju i promociju mentalnog zdravlja i njihova podrska je veoma znacajna ukoliko
e se raditi rana intervencija.

Postoje mnogobrojni dokazi da promotivni programi iz oblasti mentalnog zdravlja u
Skolama, kada se dobro implementiraju, mogu osigurati dugotrajne koristi za mlade
ljude, uklju€uju¢i emocionalno i socijalno funkcioniranje kao unapredenje izvedbe u
Skoli.

Pregledni radovi pokazuju da opsezni programi koiji ciljanju na viSestruke zdravstvene
ishode, a koji se implemetiraju u kontekstu cijele Skole su dosljedno najucinkovitija
strategija. Novija istrazivanja iz ove domene preporucuju da integrativni pristup,
koriste¢i univerzalnu i ciljanu intervenciju, treba osigurati zadovoljenje potreba sve
djece u skoli.

Istrazivanja takode pokazuju da selektivniiindicirani programiza smanjenje agresivnog
ponasanja proizvode vece ucinke programa za djecu koja su pod relativho visokom
riziku. Preventivne intervencije u predskolskim/Skolskim ustanovama za djecu od
3 do 8 godina koje ukljuCuju obuku nastavnika, pokazale su istodobno redukciju
problemati¢nih ponaSanja djece i poboljSanje djecjih kompetencija, a utvrdilo se da su
ove intervencije dobro prihvacene i od strane nastavnika.

2.5.3. INTERVENCIJE SA ADOLESCENTIMA

Kada se govori o prevenciji mentalnih poremecaja i promociji mentalnog zdravlja kod
adolescenata stavlja se akcenat na Skole i Skolske aktivnosti. Uticaj autoriteta, kao
roditelja i nastavnika je takoder veoma bitan u promociji vaznosti mentalnog zdravlja
te prevenciji mentalnih oboljenja.

Skola i zajednica u kojoj se adolescenti kre¢u te drustvo u kojem su, uveliko uti¢e na
njihovo mentalno zdravlje.

Da bi se mladi osnazili kao individue i da bi razvili samopoStovanje, efikasni programi
predlazu promjene u Skolskom planu i programu, te edukaciju nastavnika i profesora
kako da se nose sa adolescentima te kako da im priblize i ukazu na vaznost mentalnog
zdravlja. Kroz takva poboljSanja u Skolskoj okolini moguce su pozitivhe promjene u
ponasanju adolescenata.

Mnogi autori navode kako postoje stvarni dokazi koji pokazuju da programi za
promociju mentalnog zdravlja u Skolama, kada se implementiraju pravilno, mogu da
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donesu dugorocne prednosti za mlade ljude. Prednosti tih programa ukljucuju bolje
emotivno i socijalno funkcioniranje i poboljSan akademski ucinak. Ti sveobuhvatni
programi koji govore o viSe vrsta zdravlja, koji se implementiraju na nivou Skole su ¢esto
oni koji donose najbolje rezultate. U programima se preporucuje integrirani pristup,
tipa univerzalnih i ciljanih intervencija, gdje ¢e potrebe svih biti jednako zastupljene i
zadovoljene.

Mnogi programi su razvijeni i bave se reduciranjem i ublazavanjem problema i
poremecaja u ponasanju, te pomazu u boljem i pozitivnijem razvoju mladih pa tako, npr.
u Irskoj postoje programi koji uklju€uju emocionalno zdravlje kao obavezan dio Skolskih
programa, nakon osnovne 3kole. U nekim zemljama postoje program rane detekcije
mentalnih problema u Skolama (npr. za poremecaje ishrane, anksiozne poremecaje,
depresiju i zloupotrebu psihoaktivnih supstanci), a sve u svrhu unapredenja i zaStite
mentalnog zdravlja adolescenata.

2.5.4. INTERVENCIJE SA ODRASLIM OSOBAMA

Mentalno zdravlje odraslih osoba je od velike vaznosti za drustvo opcenito. Odrasle
osobe predstavljaju sliku drustva i model na koji se mnogi mladi ugledaju. Ukoliko
je mentalno zdravlje odraslih individua ugrozeno, ugrozeno je drustvo generalno.
Promocija i prevencija, te oCuvanje mentalnog zdravlja odraslih osoba je od kriti¢ne
vaznostiizato Sto ima veliki socijalni uticaj. Prevencijom mentalnih poremecaja odraslih
osoba smanijiti ¢e se stigmatizacija i do¢i ¢e se do boljeg razumijevanja i prihvac¢anja
psihicki oboljelih osoba od strane porodice i drustva. Promocija mentalnog zdravlja ¢e
dovesti do povecanja broja medusobno podrzavanih programa u zajednici.

Prema istrazivanjima sa odraslim osobama, radna sredina ima najvedi uticaj na
mentalno zdravlje individue, kako negativni tako i pozitivni. Promoviranje mentalnog
zdravlja na radnom mjestu ima Sirok spektar zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih
beneficija.

Promocija zdravlja uposlenika bi dovela do veéeg Zivotnog i poslovnog zadovoljstva,
smanjio bi se stres uzrokovan poslom koji se obavlja te povecala produktivnost i
profitabilnost organizacije u kojoj rade. Tu se predlazu razne radionice i seminari gdje
bi se educirali ljudi o mentalnom zdravlju i njegovoj vaznosti. Kako studije pokazuju,
nezdrava radna okolina ne moze doprinjeti produktivnosti osobe.

Podaci istrazivanja istiCu da ugrozeno mentalno zdravlje osobe, negativno utiCe i na
njegove/njene radne kolege. Mijenjajuci nacin na koji se pristupa stresu koji je izazvan
kod odraslih, stvarajuci sistem podrske na radnom mjestu stvara se sistem podrske za
osobe Cije je mentalno zdravlje ugrozeno Sto dovodi do boljih radnih rezultata.

Dva klju¢na razloga stresa koji uticu na mentalno zdravlje odraslih ljudi su stres na
radnom mijestu i nezaposlenost. Nacini borbe protiv narusavanja mentalnog zdravlja
kod odraslih osoba su programi na radnom mjestu i programi zaposljavanja kao i
programi promocije mentalnog zdravlja na radnim mjestima. Mnoge Europske zemlje
imaju svoje nacine borbe poput raznih intervencija i prepoznavanja depresije kod
zaposlenika da bi sprijecilimentalna oboljenja i pomogli svojim zaposlenicima. Pozitivan
pristup i posvecenost poboljSanju zdravlja zaposlenih beneficira i uposlenicima i
poslodavcima jer zdrava radna okolina ide u korist objema stranama.
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2.5.5. INTERVENCIJE SA SIROMASNIM | UGROZENIM STANOVNISTVOM

Siromastvo je veliki faktor rizika za mentalne poremecaje, koji dovodi do depresije i
pridruzenih mentalnih problema. Siromastvo takode dovodi i do socijalne iskljucenosti,
kao i mentalni poremecaji. U skoro dvije trecine zemalja postoje nacionalne politike
i programi za smanjenje siromastva i socijalne iskljucenosti. Smanjenje ekonomskih
poteSkoca se postize putem implementacije mjera kao Sto su podrSka porodicama
pod rizikom i beskuc¢nicima ili razvojem opsSteg akcionog plana protiv siromaStva, kao
npr. u Latviji. Socijalno iskljuCenje nastaje kao rezultat nejednakosti, diskriminacije,
stigmatizacije, rasizma, prisustva psihijatrijske bolesti.

U pregledu dokaza o efikasnostiintervencija tretmana i prevencije odredenih mentalnih
poremecajauzemljama niskogisrednjeg prihodaraden je detaljan sistemati¢an pregled
Ciji su rezultati pokazali da se npr. depresija moze efikasno tretirati u siromasnim
zemljama sa nov€ano dostupnim antidepresivima ili psiholoskim intervencijama kao
Sto je kognitivno-bihevioralna ili interpersonalna terapija. Njega ,korak po korak”
i kolaborativni modeli pruzaju okvir za integraciju lijekova i psiholoskih tretmana i
pomazu u povecanju stope pridrzavanja terapije. Prva i druga generacija antipsihotika
je ucinkovita i isplativa kod tretmana shizofrenije i benefiti lijekova se mogu poboljsati
dodatno psihosocijalnim tretmanima, kao Sto su modeli skrbi usmjereni na zajednicu.
Kratke intervencije pruzene od strane profesionalaca su korisne za upravljanje
zlouporabom alkohola kao i farmakoloske i psihosocijalne intervencije koje imaju neke
koristi za ljude ovisne o alkoholu. Politike dizajnirane da smanje konzumaciju, kao sto
su vece cijene i takse, mogu smanijiti teret populacije zbog zloupotrebe alkohola. Modeli
rehabilitacije usmjereni na zajednicu pruzaju jeftin integrativni okvir za djecu i odrasle
sa kroni¢nim mentalnim poremecajima.

Literatura navodi nekoliko znacajki efikasnih preventivno-promotivnih programa
o kojima treba voditi racuna prilikom kreiranja intervencija usmjerenih ka djeci,
adolescentima i odraslim osobama iz siromasnih i ugrozenih podrudja:

. Utvrditi razmjere problema i uoCenu potrebu za intervencijom u zajednici

. Odabrati ili osmisliti intervenciju koja cilja na faktore rizika i protektivne faktore
mentalnog zdravlja za osobe u tom okruZzenju

. Promicati vlasniStvo nad intervencijama u zajednici; na primjer, ukljucivanjem
klju€nih strana u dizajn ili izbor intervencije

. Koristiti intervencije na temelju dokaza s ugradenim kulturoloSkim
fleksibilnostima i prilagodbama

. Procijeniti izvedivost i prihvatljivosti intervencije za osoblje koje ¢e biti
uklju€eno prije provedbe (npr. da li osoblje ima dovoljno sredstava i vremena na
raspolaganju)

. Osigurati da je intervencija prihvatljiva i procjenjena kao relevantna od strane
sudionika da bi se 3to viSe angazirali

. Pilotirati i procijeniti intervencije u novom okruzenju, s kvantitativnim i

kvalitativnim metodama, i koristiti podatke za modifikaciju intervencije prije
njene Sire provedbe
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. Integrirati intervenciju u postojece usluge i koristiti postojece osoblje za
promicanje odrzivosti (npr. integrirati intervencije u Skolskim sredinama,
zdravstvenim i socijalnim uslugama, kao i uslugama u zajednici)

. Osigurati sustavan trening osoblju koje ¢e vrsiti intervenciju i osigurati
TEORIJSKI kontinuiran monitoring i podrsku za osoblje
KONCEPT
PREVENCIJE | . Evaluirati u€inak provedenih intervencija
PROMOCIJE U
MENTALNOM
ZDRAVLJU

Elma Skalonja
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO

FEDERACIJE BIH
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CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE,

DOM ZDRAVLJA MOSTAR

2.6. ZASTITNI I RIZICNI FAKTORI U MENTALNOM ZDRAVLJU

Ovaj pregled daje informacije o vrstama faktora rizika koji mogu utjecati na mentalno
zdravlje djece/adolescenata/odraslih, te o zastitnim faktorima koji mogu podrzati djecu/
adolescente/odrasle i pomodi da se smaniji rizik od poteskoca s mentalnim zdravljem.

Zastitni faktori odrzavaju “mentalno zdravlje”, dok faktori rizika mogu narusiti “mentalnu
stabilnost”.

Pojedinci dolaze s razli¢itim bioloSkim i psiholoSkim osobinama koje ih ¢ine podloZnijima,
odnosno otpornijima za potencijalne zdravstvene probleme u ponasanju. No, pojedinci
ne djeluju izolirano. Oni su dio porodice, dio zajednice i dio druStva te mnostvo rizi¢nih i
zastitnih faktora postoji u svakom od tih konteksta.

lako su preventivne intervencije Cesto dizajnirane za izradu jednog ishoda, istrazivanja
pokazuju da su neki rizi¢ni i zastitni faktori povezani s visSe ishoda. Na primjer, negativni
zivotni dogadaiji, poput razvoda ili kontinuirano nasilje u porodici, su povezani ne samo s
zloupotrebom droga, ved i sa tjeskobom, depresijom i drugim zdravstvenim problemima.
Intervencije s viSestrukim prednostima mogu dovesti do joS veceg poboljSanja u podrucju
zdravlja te su isplativa investicija za druStvo.

Rizi¢ni i zastitni faktori mogu pojacati ili ograniciti prisutnost drugih faktora i bolesti
tokom zivota. Na primjer, rizicni faktori kao Sto su siromastvo i porodi¢ne disfunkcije
mogu pridonijeti kasnijim psihosocijalnim problemima i poremecajima u ponasanju, kao
Sto je rizitno seksualno ponasanje i depresija.

2.6.1. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI ZA MENTALNO ZDRAVLJE DJECE

Ideja da neki faktori rizika Cine viSe vjerovatnim da ¢e djeca imati loSe mentalno zdravlje
se temelji na rezultatima istrazivanja koji pokazuju koliko €esto i pod kojim uvjetima ce se
pojaviti poteSkoce s mentalnim zdravljem. Poznavanije Sto viSe vrsta faktora koji stavljaju
djecu u rizik od poteSkoc¢a s mentalnim zdravljem, pomaZze zdravstvenim strucnjacima
da planiraju i razvijaju vrste podrSke i resursa potrebnih da bi mogli rano intervenirati i
poboljsati mentalno zdravlje djece. Vazno je napomenuti da prisutnost faktora rizika ne
znadi da Ce pojedinac/dijete nuzno razviti poteskoce s mentalnim zdravljem. Mentalno
zdravlje djece je pod utjecajem mnogih faktora. Neki od vaznih utjecaja ukljucuju djeciji
fizicki, socijalni i emocionalni razvoj, porodicne prilike, osjecaj pripadnosti Skoli i pristup
resursima i uslugama podrske.

Zastitni faktori mogu pomocdi da se smanji vjerojatnost razvijanja problema mentalnog
zdravlja. Medutim, ne djeluju svi zastitni faktori na isti nacin. Na primjer, dijete koje ima
lagan temperament (zastitni faktor), ne moZze istovremeno imati tezak temperament
(faktor rizika). Ce3ce, zastitni faktori djeluju na smanjenje djecije izloZenosti riziku. Na
primjer, dijete s dobrim socijalnim i emocionalnim vjeStinama moze se lak3e sprijateljiti i
posljedicno imati manju vjerojatnost da doZivi druStvenu izolaciju (faktor rizika).
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TABELA 2: PRIMJERI RIZICNIH | ZASTITNIH FAKTORA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

DJECE

TEORIJSKI RIZICNI FAKTORI ZASTITNI FAKTORI
KONCEPT
PREVENCIJE | Dijete Komplikacije tokom poroda i ranog Lagan temperament; dobre
PROMOCIJE U djetinjstva; teZak temperament drustvene i emocionalne vjestine;
MENTALNOM (pretjerano srameZljivi ili agresivni); pozitivan stil suo¢avanja; optimistican
ZDRAVLJU nisko samopostovanje; nizak 1Q; slaba pogled na Zivot; dobra vezanost za
v veza (attachment/povezanost) sa roditelje ili skrbnike
Lana Grbesa mati¢nom porodicom
CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE,
DOM ZDRAVLJA MOSTAR
Porodica Porodi¢na disharmonija, nestabilnost Porodi¢ni sklad i stabilnost;
ili raspad; strog ili nedosljedan suportivno roditeljstvo; jake
odgojni stil; roditelj(i) s duSevnom porodi¢ne vrijednosti; konzistencija
bolesti ili ovisnosti; braca i sestre s (jasne granice i ogranicenja)
teSkom bolescu ili invalidnos¢u
Skola Vrénjacko odbijanje i / ili nasilni¢ko Pozitivna Skolska klima; osjecaj
ponasanje; akademski neuspjeh; pripadnosti i povezanosti izmedu
slabo pohadanje nastave; slaba porodice i Skole; prilika za
povezanost /komunikacija izmedu sudjelovanje u nizu aktivnosti;
porodice i Skole akademski uspjeh
Zivotni
dogadaiji Teski prelaz u Skoli; smrt ¢lana Sudjelovanje s briznim odraslima;
porodice; emocionalna trauma; podrska dostupna u kriti¢nim
iskustvo fizickog ili seksualnog vremenima
zlostavljanja
Drustvo Sudjelovanje u aktivnostima

Diskriminacija; izolacija;
socioekonomski nedostatak;
nedostatak pristupa za podrsku
usluge

zajednice; pristup uslugama podrske;
ekonomska sigurnost; jak kulturni
identitet i ponos

preuzeto: www.kidsmatter.edu.au
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2.6.2. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI ZA MENTALNO ZDRAVLJE ADOLESCENATA

Rizi¢ni faktori imaju tendenciju da pozitivno koreliraju jedni s drugima, a negativno
koreliraju sa zastitnim faktorima. Konkretnije, mladi ljudi s nekim faktorima rizika imaju
vecu Sansu izlaganja joS ve¢em broju faktora rizika, te je manje vjerojatno da ¢e imati

TEORIJSKI zaStitne faktore.

KONCEPT

PREVENCIJE | Normalan prolaz kroz adolescenciju ukljuCuje izvjesnu mjeru problema, kako osjecaja
PROMOCIJE U i stavova unutar samoga sebe, tako i u odnosu prema drugima. Uz odgovarajucu
MENTALNOM podrsku roditelja, porodice, Skole i Sire zajednice, mladi se razvijaju u zadovoljne, dobro
ZDRAVLJjU prilagodene i samopouzdane odrasle osobe koje se mogu nositi sa stresom i graditi
Lana Grbesa normalne odnose s drugim ljudima. Medutim, kod nekih mladih ljudi koji ne mogu
CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE, izdrzati sve izazove adolescencije, najcesSce zbog nekih osobitih porodicnih ili drustvenih
DOM ZDRAVLJA MOSTAR okolnosti, mogu se javiti emocionalni problemi ili poremecaji u ponasanju koji, ukoliko

se ne tretiraju na odgovarajuci nacin, mogu imati Stetne posljedice na mentalno i fizicko
zdravlje osobe u kasnijem Zivotu. Prema postoje¢im podacima, oni se javljaju kod
svakog petog adolescenta u vidu tjeskobe, niskog samopostovanja, depresije ili raznih
poremecaja u ponasanju.

NajizraZeniji rizicni faktori kod adolescenata prisutni su u domeni zajednice i vrSnjaka/
individualni, a odnose se na percepciju ,dostupnosti sredstava ovisnosti” te ,konzumaciju
sredstava ovisnosti od strane vrinjaka”. U domenu porodice, najprisutniji rizicni faktori
vezani su uz ,konflikte u porodici”i ,asocijalno ponasanje odraslih”.

Najizrazenijim zastitnim faktorima pokazao se faktor ,porodicne nagrade za prosocijalni
angazman” (koji se odnosi na poticanja i pohvale od strane roditelja) te ,moralne norme”
(Sto ukljuCuje iskrenost prema roditeljima, negativan stav prema varanju u Skoli i/ili
ulaZenju u fizicke sukobe). Najmanje izrazen zastitni faktor su ,prosocijalni vrSnjaci” tj.
relativno je malo onih koji navode da su njihovi najbolji prijatelji uklju¢eni u dodatne
Skolske aktivnosti ili se trude biti uspjeSni u Skoli. Znadi da isti faktori na jednom kraju
potjecu psihicko zdravlje, a na drugom poremedaj. Takoder, isti faktori mogu biti rizi¢ni za
neke oblike psihopatologije, ali zastitni za druge.
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TABELA 3: PRIMJERI RIZICNIH | ZASTITNIH FAKTORA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

2

TEORIJSKI
KONCEPT
PREVENCIJE I
PROMOCIJE U
MENTALNOM
ZDRAVL)U
Lana Grbesa

CENTAR ZAMENTALNO ZDRAVLJE,
DOM ZDRAVLJA MOSTAR

ADOLESCENATA

RIZICNI FAKTOR

ZASTITNI FAKTORI

LICNI:

Negativno samoopaZzanje; nisko
samopostovanje; lose socijalne
viestine; nezreli mehanizmi odbrane;
disfunkcionalne strategije suocavanja

LIENI:

Dobro fizicko zdravlje; redovne fizicke
aktivnosti;

psiholoski faktori; visoki koficijent
inteligencije;

lak temperament; visoko
samopostovanje; zreli mehanizmi
odbrane; funkcionalne strategije
suocavanja

OKOLINSKI FAKTORI :

Porodica

Kritizirajuce ili kaZnjavajuce interakcije;
roditelji se previSe i prenapadno
upli¢u u djetetov Zivot; roditelji su
nezainteresirani ili zanemaruju

dijete; nejasni komunikacijski obrasci;
triangulacija; odsutnost jednog
roditelja;

Roditelji

Psiholoski problemi; bolest

roditelja, bracna nesloga; nisko
samopostovanje roditelja; roditelji
imaju nezrele mehanizme odbrane i
disfunkcionalne strategije suocavanja

Faktori vezani uz psiholoski tretman

Porodica porice probleme,
ambivalentna je i odbija plan
tretmana; porodici nedostaje socijalna
podrska; porodica nikada nije imala
sli¢nih problema; losa koordinacija
medu struc¢njacima ukljucenim u
rjeSavanje problema

OKOLINSKI FAKTORI:

Porodica

Odnos izmedu djeteta i roditelja
karakterizira sigurna privrzenost;
jasne porodi¢ne komunikacije:
fleksibilna porodi¢na organizacija;
uklju€enost oba roditelja;

Roditelji

Dobro roditeljsko prilagodavanje;
roditelji zadovoljni brakom;
razumijevanje djetetovih problema
i's tim uskladena ocekivanja; visoko
samopostovanje; zreli mehanizmi
odbrane i efikasne strategije

suocavanja

Faktori vezani uz psiholoski tretman

Porodica prinvata da postoji
problem, ucestvuje u izradi plana
tretmana; porodica ima podrsku
u Siroj socijalnoj mrezi; porodica
je do sada ve¢ imala iskustava sa
sli¢nim problemima; postoji dobra
koordinacija medu stru¢njacima
uklju€enim u rjeSavanje problema

Prema: Vuli¢-Prtori¢, 2001
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TEORIJSKI
KONCEPT
PREVENCIJE |
PROMOCIJE U

2.6.3. RIZICNI I ZASTITNI FAKTORI ZA MENTALNO ZDRAVLJE ODRASLIH

Govoreci o osobama starije (odrasle) Zivotne dobi, pojam ,mentalnog zdravlja” dobiva
negativnu konotaciju. Medutim, zanemare li se predrasude, vidjet ¢emo da upravo
mentalno zdravlje uklju€ujeione pozitivne aspekte zdravlja, Sto podrzava holisticki pristup
prema pojedincu. Osobe koje imaju teSkoce s mentalnim zdravljem teSko funkcioniraju
u svojoj okolini, a njihova stigmatizacija koja ukljuCuje negativno obiljezavanije,
marginaliziranje i izbjegavanje, zato Sto imaju psihicku bolest, postaje problem sam
po sebi. Starija populacija se cijeni kao vulnerabilna grupa upravo zahvaljujuéi svojoj
podloZnosti bolestima koje su karakteristi¢ne za ovu populaciju. Vulnerabilnost, odnosno

RIZICNI FAKTORI

ranjivost pojedinaca, zasigurno povecava rizik po njihovo mentalno zdravlje.

TABELA 4: PRIMJERI RIZICNIH | ZASTITNIH FAKTORA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

ZASTITNI FAKTORI

Tuga/depresija; anksioznost (tjeskoba);
bol; usamljenost i izolacija; stres;
nedostatak zadovoljstva Zivotom;
negativan nacin govora i poteskoce

u komunikaciji; nesporazumi; nisko
samopostovanje; stvaranje negativne
socijalne usporedbe s drugima;
negativni stavovi o starenju i smrtnosti;
neprimjerena vlastita ocekivanja;
hroni¢na ili ozbiljna mentalna bolest;
problemati¢na upotreba tvari, ukljucujudi
i lijekove; teska konzumacija alkoholg;
pusenje; fizicke bolesti ili oStecenija;
hroni¢ne bolesti; lo$a ishrana; fizicka
neaktivnost

Sudjelovanje (angaZiranost)

i visoka motiviranost; dobro
suocavanje sa stresom; radne
sposobnosti; interpersonalne
vjestine; samopostovanje; otpornost;
komunikacijske vjestine i vjestine
upravljanja konfliktima; osnaZivanje;
zadovoljstvo necijeg Zivota; educiranost
o0 zdravlju; ishrana; fizicka aktivnost;
vjestine Citanja; osjecaj kontrole nad
vlastitim Zivotom

Izolacija; nedostatak porodicne podrske;
ogranicena drustvena mreza

Adekvatna socijalna i emocionalna
podrska; njegovanje okolisa; drustvena
angaziranost; prijateljstva; Zivljenje u
neposrednoj blizini porodice, prijatelja i/
ili podrske mrezama; imati partnera ili
bra¢nog druga (i dobar odnos s njim ili
njom)

Briga za nekoga s bolesti ili invalidnosti;
smrt ¢lana porodice (pogotovo
supruznika); razvod ili raspad porodice;
nezaposlenost; ostali Stetni ili stresni
dogadaji; umirovljenje; nezadovoljavajuci
odnosi na radnom mjestu; povrede

na radnom mijestu; Zivot u starackom
domu; ekonomska deprivacija; Nedavna
imigracija ili preseljenje; nostalgija ili
kulturoloski Sok; nasilje

Ekonomska sigurnost; opce fizicko
zdravlje i jelovjezba; blagostanje i
pozitivan mentalni sklop razmisljanja;
historija pozitivnih Zivotnih iskustava

MENTALNOM

ZDRAVLJU

Lana Grbesa

CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE,

DOM ZDRAVLJA MOSTAR ODRASLIH
Individualni
faktori
Porodicni i
drustveni
faktori
Situacijski
faktori
Kulturoloski
faktori i faktori
zajednice

Nizak socio-ekonomski status i
neadekvatno stanovanje; nedostatak
usluga podrske, ukljucujudi i prevoz,
kupovinu i rekreativne sadrzaje;
ogranicena usluga mentalnog zdravlja,
drustvene i ekoloSke prepreke; stigma i
diskriminacija; jezi¢ne barijere

Pristup uslugama podrske u zajednici;
drustvene/kulturne mreze unutar
zajednice; podrzavajuca okolina; pristup
odgovarajucim sluzbama za mentalno
zdravlje; mogucnosti volontiranja;
smisleno djelovanje i osjecaj pripadnosti

preuzeto: www.kidsmatter.edu.au
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3. PLANIRANJE PROMOTIVNO-PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI

Planiranje je proces odlucivanja o koracima koje ¢emo poduzimati u buduénosti kako
bismo usmijerili promjene u zZeljenom pravcu. Obuhvata niz sukcesivnih odluka, od
strateskih odluka i odluka o opStim pitanjima do operativnih detalja, zasnovanih na
analizi Sirokog spektra prikupljenih informacija. Zdravstveno planiranje promotivno-pre-
ventivnih aktivnosti treba da proizvede programe, tzv. intervencije u javnom zdravstvu,
koje treba da su skrojene prema potrebama zajednice i zasnovane na efektivnim
metodama.

U literaturi su opisani razliCiti pristupi za planiranje, pripremanje i provodenje promot-
ivno-preventivnih programa. lako razliciti autori razlicito klasifikuju korake kroz koje
prolazi proces planiranja, neizostavno je upravljanje sliede¢im elementima:

. aktivno uceSce kljucnih aktera/interesnih strana (stakeholders);
. vrijeme;

. novac i drugi resursi;

. prikupljanje podataka i njihova interpretacija i analiza;

. donoSenje odluka.

GRAFIKON 1. PROCES PLANIRANJA PROMOTIVNO-PREVENTIVNOG
PROGRAMA
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PLANIRANJE JE KONTINUIRANI PROCES KOJI SE PROVODI U VISE KORAKA:

Korak 1:

Korak 2:

Korak 3:

Korak 4:

Korak 5:

Korak 6:

Korak 7:

Korak 8:

Korak 9:

Korak 10:

Korak 11:

Pripremna faza;

Situaciona analiza-procjena potreba, identifikacija klju¢nih aktera i
resursa u zajednici;

Odredivanje prioriteta - ciljna populacija, potreba/problem;
Pregled literature, teoretska osnova i primjeri dobre prakse;
Definiranje strategije (izbor aktivnosti), ciljeva i rezultata programa;
Plan aktivnosti;

Izrada finansijskog plana;

Plan za menadZment rizika;

Plan monitoringa i evaluacije sa indikatorima;

Implementacija;

Evaluacija - feedback.
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3.1. PROCES PLANIRANJA PROMOTIVNO-PREVENTIVNIH PROGRAMA

3.1.1. SITUACIONA ANALIZA - PROCJENA POTREBA, IDENTIFIKACIJA KLJUCNIH
AKTERA | RESURSA U ZAJEDNICI

Utjecaji na zdravlje i zdravstveno stanje stanovnika su brojni: genetski faktori, faktori
okruZenja (socioekonomski status, edukacija, stanovanje, zagadenje), ponaSanje
(ishrana, puSacke navike, fizicka aktivnost), dostupnost zdravstvenih sluzbi, a svi Cini
karike u lancu rizika po zdravlje. U ovoj fazi potrebno je napraviti analizu demografskih
pokazatelja i vitalnih dogadaja, te zdravstvenih karakteristika stanovniStva za koje
planiramo intervenciju. U tu svrhu se koriste relevantne informacije koje je moguce
dobiti iz statistickih godiSnjaka, rutinske zdravstvene statistike, epidemioloskih i drugih
istrazivanja. Vrsi se procjena i identifikacija resursa, tj, prednosti koje postoje u toj
zajednici (postojanje nevladinih organizacija, udruzenja gradana, grupa za samopomog,
uredena okolina sa parkovima...). To su pozitivni aspekti koji mogu pomoci u postizanju
ciljeva. Procjena situacije podrazumijeva i pregled postojece legislative, nacionalnih
politika i strategija, pravne mehanizme i procese rukovodenja, mogucnosti potencijalnih
partnera. Tokom Citavog procesa procjene potrebno je evidentirati sve potrebne podatke
i informacije.

U ovoj fazi potrebno je ukljuciti Sto viSe uCesnika, radi boljeg razumijevanja situacije.
Neophodno je identificirati sve aktere, tj. zainteresirane strane (stakeholders) iz javnog,
privatnog i civilnog sektora, prije svega klju¢ne aktere, ali i ostale, i analizirati njihove
ciljeve, probleme ili potrebe da bismo utvrdili od koga mozemo ocekivati podrsku, ko je
protiv, a ko neutralan.

AKTERIMA (STAKEHOLDERS) SMATRAMO:

. sve pojedince, grupe i organizacije/institucije koje utjeCu na projekat i na koje
projekat utjeCe, koji mogu da podrze projekat ili da budu protiv njega;

. pravna i fizicka lica i/ili organizirane grupe koje su zainteresirane za primjenu i
realizaciju projekta i koje mogu utjecati na uspjesSnost procesa;

. aktivno angazirani (svi oni koji su direktno angaZzirani na stvaranju rezultata i
ostvarivanjuciljeva strategije/projekta) i pasivno angazirani (svi oni na koje ti
rezultati utjecu).

3.1.2. ODREDIVANJE PRIORITETA

Potrebno je osigurati da odabrana intervencija bude usmjerena prema grupama
stanovniStva kojima je zaista potrebna. U procesu postavljanja prioriteta neophodno je
uzeti u obzir sve rezultate prethodne analize i dati odgovore na nekoliko osnovnih pitanja,
kao npr.

. Za kakvom uslugom/intervencijom postoji potreba?

. Da li ¢e intervencija ili usluga koja je potvrdena kao efektivna zadovoljiti
procijenjene potrebe?
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. Da li je intervencija prihvatljiva i odgovarajuca za sistem zdravstvene zastite ili
javnodravstveni sistem?

. Da li je intervencija isplativa?

. Da li je eticki potvrdena?

3.1.3. DEFINISANJE CILJEVA, STRATEGIJE (IZBOR AKTIVNOSTI) | REZULTATA
PROGRAMA

Ciljevi treba da odrazavaju usvojenu zdravstvenu politiku/strategiju i prihvacene
medunarodne standarde. Pri postavljanju ciljeva potrebno je jasno navesti ciljne
populacione grupe, geografsku teritoriju i lokacije koje ¢e biti obuhvacene intervencijom
i jasno kvantificirati oCekivana poboljSanja. Opéi cilj definira krajnju dobrobit, promjenu
kojoj Zelimo doprinijeti, dok su specifi¢ni ciljevi pozitivna promjena u odnosu na ciljnu
grupu, dakle konkretni cilj programa koji je ostvariv za vrijeme trajanja programa.

Odredivanje ciljeva je vrlo vazan proces u planiranju i potrebno je odrediti kriterije

koje ti ciljevi treba da zadovolje. SMART ili pametni ciljevi je akronim za lakSe pamdenje
karakteristika ciljeva:

SMART CILJEVI

S - specific - specifi¢an;

M - measurable - mjerljiv;

A - acceptible - prihvatljiv, lako ga je dostici;

R -realistic - realan, orijentiran na rezultat;

T - time bound - vremenski ogranicen i odreden.

Identifikacija strategije se vrsi postavljanjem pitanja:

,Sta nam je potrebno da dostignemo postavljeni cilj?”

Koristimo se literaturom kako bismo pronasli do tada najefikasnije strategije i izabrali
one najbolje u odnosu na vrijeme, novac, kadrove, opremu... Aktivnosti treba da su
efektivne, ali realne i izvodljive za nase uvjete.

Rezultati su ono 5to Zelimo da dobijemo, a aktivnosti su nacin kako to da postignemo.
Rezultati predstavljaju konkretne koristi, proizvode i usluge kao posljedicu uspjesno

provedenih aktivnosti. Treba da su mjerljivi i realno dostizni, i da svi vode ostvarenju
cilja.
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3.1.4. PLAN AKTIVNOSTI

UKRATKO, PLAN RADA TREBA DA SADRZI PLAN REALIZACIJE | VREMENSKI OKVIR:

1. Aktivnosti - Sta ¢e se raditi;

2. Kako ce se provoditi/ metodologija rada;

3. Ko ¢e provoditi: institucije, dio institucije, grupa, ostali;
4. Gdje Ce se provoditi;

5. Kada ce se provoditi - poCetak, zavrSetak, trajanje;

6. Koliko koSta - procjena, ostvarenje;

7. Odrzivost - kako je mislimo ostvariti, ukoliko je moguce.

3.1.5. MONITORING | EVALUACIJA

Monitoring je svakodnevno pracenje aktivnosti u toku njihove primjene s ciljem provjere
da li se aktivnosti provode po planu i na vrijeme. Monitoring identificira Sta je to Sto se
deSava s aktivnostima bez upustanja u rezultate tih aktivnosti. Neki od najadekvatnijih
instrumenata i mehanizama za monitoring su terenske posjete, projektni izveStaji,
preglediianalize.

predstavlja sistematsku i objektivnu ocjenu tekuceg ili zavrSenog projekta, programa,
politike (njenog dizajna, implementacije i rezultata) i ima za cilj da odredi relevantnost,
uspjesnost, efikasnost, djelotvornost i rezultate projekta, programa i politike. Daje
odgovor na pitanje: Sta se oekivalo, a $ta se postiglo i u kojem stepenu?

Indikatori su mjerni instrumenti kojima pratimo dostignuce ciljeva. Indikatori treba da
odgovore na pitanja:

Kako ¢emo znati da smo postigli cilj? Sta je to $to ¢e se promijeniti? Kako cemo izmjeriti promjenu?
Indikatori treba da su jasno odredeni i orijentirani prema rezultatu i ishodu. Mogu biti
kvantitavni (izraZeni u procentima i stopama) i kvalitativni. Osobine dobro definiranog
indikatora su: mjerljivost, vremenska odredenost, relevantnost, specificnost.

Logicki okvir - LFA predstavlja pristup za planiranje projekta usmjeren na ciljeve i na
upravljanje/rukovodenje projektom. To je korisna alatka za planiranje, implementaciju,
monitoring, evaluaciju i izvjeStavanje. Logicki okvir je analiticko sredstvo koje ¢e nam dati
odgovore na sljedeca pitanja:

Kuda idemo? Kako ¢emo tamo stic¢i? Kako ¢emo znati da smo stigli?

OSNOVNE KOMPONENTE LOGICKOG OKVIRA SU:

1. Unosi/ulazi (Input): resursi namijenjeni programui ili resursi koje program koristi;
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2. Aktivnosti: aktivnosti koje program provodi kako bi se postigli Zeljeni ishodi;
3. Izlazi (Output): mjerljivi proizvodi programskih aktivnosti;
4. Ishodi (Outcome): koristi za klijente, zajednice, sisteme ili organizacije -

kratkorocni,srednjorocni i dugorocni (utjecaj);

b

Spoljasnji utjecaji (pretpostavke i rizici): razliciti faktoriizvan sistema zdravstvene
zastite koji utjeCu na njegovo funkcioniranje.

3.2. PREVAZILAZENJE RIZIKA PLANIRANJA

MenadZment rizika je proces identifikacije, procjene i odgovora na pojavu rizika tokom
implementacije programa, monitoringa i izvjeStavanja. U svakom procesu planiranja
trebamo biti svjesni mogucnosti pojave rizika. Rizik je dogadaj, stanje ili situacija, koja,
ukoliko se desi, ima pozitivan ili negativan efekt na ciljeve programa.

Vrste rizika koji se mogu javiti tokom citavog projektnog ciklusa su:

. finansijski rizik;

. pravni rizik (oromjene zakonske regulative...);

. politicki rizik (promjene upravljanja, organizacione promjene, strategije i politike);
. fizicki rizik (prirodne katastrofe, pozari, nesrecni slucajevi...);

. tehnicki rizik (IT sigurnost, infrastruktura, softver...);

. sigurnosni rizik (objekti, dokumentacija...);

. neodredeni i ostali rizici (ljudski resursi, znanje, vjestine, meduljudski odnosi).

Rizici planiranja se prevazilaze izradom plana za menadZzment rizika, koji se kreira u
procesu planiranja programa. Plan za menadzment rizika sastavni je dio dokumentacije
programa, a po potrebi se azurira tokom implementacije. U identifikaciju rizika mora da
bude ukljucen citav projektni tim i klju¢ni akteri, a podrazumijeva evaluaciju faktora iz
okruZzenja, organizacione, kulturalne i ostale specifi¢nosti, sve elemente plana programa
u njegovom punom obimu. Posebna paZnja se posvecuje rezultatima programa,
pretpostavkama, ogranicenjima, procjenama troskova, planu resursa i ostalim klju¢nim
dokumentima programa.

Zatim se pristupa kvantitativnoj i kvalitativnoj analizirizika u
pogledu vjerovatnoce i utjecaja koji moZze imati na program,
stepenovano prema nivou kao nizak, srednji i visoki rizik.

Strategija odgovora na rizik moze da bude: identifikacija
trigera, tj. signala za uzbunu, i praga za pojavu rizika da bi
se pazljivim pracenjem izbjegao rizik, mjere za ublazavanje
; rizika, promjene plana aktivnosti da bi se izbjegao rizik i
VJEROVATNOCA na kraju svjesno prihvatanje rizika ukoliko je van kontrole
projektnog tima.
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41. OSNOVNI PRISTUPI PROMOTIVNO-PREVENTIVNE PRAKSE U MENTALNOM
ZDRAVLJU

Promocija mentalnog zdravlja obuhvata organizovano djelovanje i aktivnosti Ciji je cilj poboljSanje
mentalnog blagostanja pojedinaca, porodica, organizacija i zajednica sa naglaskom na poboljSanje
kvaliteta zivota. Aktivnosti u sklopu promocije mentalnog zdravlja i blagostanja su usmjerene na
zajednicu i zahtijevaju multidisciplinarnu saradnju tj. ukljucivanje i odgovornost svih profesionalaca
u oblasti zdravstvene i socijalne zastite, a ne samo onih koji rade u oblasti mentalnog zdravlja. Dok
promocija mentalnog zdravlja obuhvata podsticanje i razvoj mentalnog blagostanja i poboljSanja
kvaliteta Zivota, prevencija obuhvata djelovanje na rizi¢ne faktore koji doprinose razvoju mentalnih
poremecaja sa ciljem njihove redukcije.

Promocija mentalnog zdravlja je usmjerena na pozitivno mentalno zdravlje kako bi se ojacale
Zivotne vjestine i pozitivni aspekti li¢nosti. S druge strane, prevencija je usmjerena na specifi¢an
mentalni poremecaj sa ciliem smanjenja oboljevanja i komplikacija koje su povezane sa bole$c¢u
(mortalitet, morbiditet, rizicno ponasanje i sl.). lako imaju razlicite ciljeve i ishode, aktivnosti
promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremedaja imaju mnogo sli¢nosti u praksi,
posebno kada je rije¢ o primarnoj prevenciji i promociji mentalnog zdravlja. Cesto aktivnosti koje
su usmjerene na razvoj mentalnog zdravlja obuhvataju istovremeno komponente promocije i
prevencije npr. prilikom sprovodenja aktivnosti u Skolama fokus aktivnosti treba da bude promocija
mentalnog zdravlja medu djecom i Skolskim osobljem kao i razvijanje mogucnosti vezanih za
prevenciju mentalnih poteskoca promovisanjem veée dostupnosti usluga u mentalnom zdravlju
kada su one potrebne. Promocija mentalnog zdravlja moze da smaniji rizik od razvoja mentalnih
poremecaja jer pozitivno mentalno zdravlje djeluje protektivno, dok aktivnosti usmjerene na
prevenciju mentalnih poremedaja istovremeno mogu da promovisu mentalno zdravlje. Oba pristupa
mogu da budu objedinjena u istoj intervenciji, mogu da koriste sli¢ne strategije i da pri tome imaju
medusobno kompatibilne ciljeve.

Analiza stanja i potreba za sprovodenjem promotivnih i preventivnih programa u ustanovama
mentalnog zdravlja (Centri za mentalno zdravlje- CMZ) je ukazala da se najveéim dijelom pro-
motivno-preventivne aktivnosti provode u zdravstvenim ustanovama i Skolskom okruzenju Sto
ostavlja dosta prostora za dalje Sirenje promotivno-preventivnih aktivnosti u lokalnoj zajednici
kroz uspostavljanje multidisciplinarne i aktivne saradnje sa drugim ustanovama od znacaja. Isto
tako, navedene ustanove su prepoznate kao znacajna mjesta za rad sa ciljnim populacijama. Medu
ciljnim grupama od znacaja za provodenje promotivno-preventivnih aktivnosti isticu se djeca
i adolescenti sa mentalnim poremecajima, osobe sklone depresiji i anksioznim poremecajima,
osobe sklone zloupotrebi alkohola, ali i opSta populacija. Jedna od bitnih preporuka, prepoznata od
strane ustanova, jeste edukacija opste populacije, ali i zdravstvenih profesionalaca o znacaju i ulozi
CMZ-ova. Pored isticanja znacaja uspostavljanja saradnje sa drugim ustanovama na nivou lokalne
zajednice, ali i saradnje i razmjene iskustva medu ustanovama koje se bave mentalnim zdravljem,
poentira se znacaj kontinuiranog sprovodenja preventivnih aktivnosti.

S obzirom na prioritete definisane od strane ustanova mentalnog zdravlja, u narednom dijelu
poglavlja ¢emo prikazati neke od mogudih pristupa u sprovodenju promotivno-preventivnih
aktivnosti medu ciljnih grupama i oblastima koje su prepoznate kao znacajne na nasem podrudju, a
koji objedinjuju primjere dobre prakse promocije i prevencije u oblasti mentalnog zdravlja. Prilikom
osvrta na moguce modalitete prakse promotivno-preventivnih aktivnosti koristicemo cjelozZivotni
pristup i usmjeriti se na opis unapredenja mentalnog zdravlja i prevencije mentalnog poremecaja
kod:

. trudnica i roditelja
. djece i mladih
. odraslih osoba u zajednici
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4.2. UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA TRUDNICA | RODITELJA

Prve godine Zivota su najbitniji period ljudskog razvoja s obzirom da predstavljaju osnovu za zdrav
razvoj i mentalno blagostanje tokom zivota. Ulaganje u prve godine, podrzavanje razvoja djece i
porodica su bitna osnova za razvoj punog potencijala, smanjenje rizi¢cnog ponasanja i podsticanja
mentalnog blagostanja. Kljucni razvojni periodi djeteta ukljucuju prvu godinu nakon rodenja,
predskolski period kao i polazak u Skolu. Selektivne intervencije kao $to su ku¢ne posjete, programi
roditeljstva i edukativni predskolski programi postizu rezultate u promociji pozitivnih promjena
sa ciljem podsticanja protektivnih i redukcije rizi¢nih faktora u oblasti mentalnog zdravlja. Kako bi
planirane intervencije bile Sto efikasnije potrebno je realizovati dugoro¢ne programe u cilju odrzive
promocije zdravlja djece.

Medu programima koji obuhvataju podrucje rane intervencije istiCu se aktivnosti ranih ku¢nih
posjeta, programi razvoja roditeljskih vjestina, te programi koji se mogu realizovati na predskolskom
uzrastu.

Programi kuénih posjeta obuhvataju usmjereno pracenje trudnica, roditelja i novorodene djece sa
ciliem podsticanja roditeljskih vjestina, unapredenja razvoja djeteta, redukcije rizicnog ponasanja,
te podsticanja zdravlja majkiinjihovog boljeg socijalnog funkcionisanja. Sli¢ni programi u razvijenim
zemljama su obuhvatali praéenje rizi¢nih grupa, bilo da je rijec o roditeljima sa niskim primanjima,
maloljetnicima ili o djeci koja su rodena sa odredenim poteSko¢ama. Redovnim periodi¢nim
posjetama obucenih sestara i profesionalnog osoblja roditelji i djeca su dobijali podrsku, savjete
o nacinima na koje mogu da ostvare svoja prava, te obuku o podsticanju djecijeg razvoja, savjete
o roditeljskim vjestinama kao i vlastitom zdravlju. Istovremeno, edukacija majki na terenu je
omogucila redukciju rizi¢nih formi ponasanja kao $to je pusenje i konzumiranje alkohola.

Programi roditeljstva igraju znacajnu ulogu u promociji mentalnog zdravlja, te utiCu na razvoj
mentalnog blagostanja majki/staratelja kroz razvoj roditeljskih vjestina i samopostovanja koji
povratno uti¢u na kvalitetnije vaspitanje i razvoj djeteta. Smatra se da ¢e roditeljski program biti
efikasniji ukoliko je usmjeren na potrebe roditelja i ukoliko koristi tehnike i pristupe koji se oslanjaju
na unapredenje znanja i vjeStina nadzora nad djecom, postavljanje granica, discipline, vjestine
komunikacije i pregovaranja. Dobra praksa razvoja roditeljskih vjestina treba da obuhvati:

1. pristupe koji su usmjereni na jacanje roditeljskog samopouzdanja i samopostovanja,
2. Sirok sadrzaj iz oblasti roditeljstva,

3. usmjerenost na interpersonalne odnose medu ¢lanovima porodice,

4, usmjerenost na specifi¢ne roditeljske vjestine,

5. usmjerenost na grupe roditelja pod poveéanim rizikom.

Programi u predskolskom periodu obuhvataju djecu do pet godina Zivota, a njihov krajnji cilj je
razvoj djecijeg znanja i socijalnih vjestina potrebnih za podsticajan razvoj i prilagodavanje Skolskom
okruzenju. Pored edukativne komponente ¢iji cilj je bolje prilagodavanje Skolskom okruzenju, ovim
programima se mogu utvrditi rizi¢ni faktori koji uti¢u na zdrav rast i razvoj djece. Kroz predskolske
programe tj. kroz saradnju sa predskolskim ustanovama mozZe se uspostaviti aktivna saradnja sa
vaspitacima, roditeljima ali se mogu realizovati i ku¢ne posjete. Obuka roditelja, razvoj njihovih
vjestina i podsticanje aktivnog ukljucivanja u pracenje rasta i razvoja djeteta omogucava rano
prepoznavanje i detekciju rizicnih faktora koji mogu uticati na razvoj i dovesti do delinkventnog
ponasanja. Prilikom saradnje sa predskolskim ustanovama programi usmjereni na razvoj govora,
kognitivnih i socijalnih vjestina kroz interaktivne radionice sa djecom, edukaciju i podrsku
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roditeljima, te putem kuénih posjeta mogu dati vrlo znacajne rezultate u pogledu podsticanja
zdravog rasta i razvoja djeteta.

PredSkolsko razdoblje obuhvata period redovnih sistematskih pregleda prije i tokom polaska u
Skolu $to pruza moguénost rane detekcije razvojnih smetnji. Pedijatri i doktori porodi¢ne medicine
mogu blagovremeno detektovati odredena emocionalna i bihevioralna odstupanja, te uputiti dijete
ka djecijem psihijatru ili psihologu. Posebnu paznju je potrebno usmijeriti na procjenu odnosa na
relaciji majka-dijete. Eventualna odstupanja u kvaliteti odnosa majke i djeteta mogu uputiti na
poteskoce i probleme na koje je potrebno blagovremeno reagovati, ali isto tako mogu predstavljati
prolazna stanja uslijed aktuelne izloZenosti stresu. PredsSkolski programi za djecu sa posebnim
potrebama ili razvojnim poteSkocama, a koji su usmjereni na unapredenje razvojnih i otklanjanje
potesko¢a mogu poboljsati mentalno zdravlje dijece, za razliku od onih istog uzrasta sa identi¢nim
potesko¢ama, a koja nisu imala iskustvo usmjeravanja i podrzavanja.

4.3. UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA DJECE | MLADIH

Programi u Skolskom okruzenju pruzaju mogucnost obuhvatanje velikog broja mladih na jednom
mijestu tokom perioda njihovog intenzivnog kognitivnog, emocionalnog i socijalnog razvoja. Skolsko
okruzenje nije samo mijesto gdje se sticu nova znanja, nego predstavlja mjesto na kojem se razvijaju
socijalne mreze i modeli koji uti¢u na ponasanje kroz interakciju sa vrdnjacima i odraslim modelima
(uciteljima/vaspitacima/profesorima itd.). Razvijanje fizickog i mentalnog zdravlja kod mladih dovodi
do poboljsanja navika uéenja, akademskog postignuca i dugoro¢no gledano odgovornog odnosa
prema radu. Dobro organizovani programi u $kolama mogu dovesti do prevencije rizicnog ponasanja,
razviti akademsko postignuce, te smanjiti nezaposlenost i posljedi¢nu sklonost ka asocijalnom
ponasanju. Edukacija i razgovori sa mladima, nastavnim osobljem i stru¢nim saradnicima mogu
pruZiti znacajne informacije o pitanjima i problemima na nivou Skole, te pruZiti smjernice o pravcu
razvoja promotivno-preventivnih aktivnosti. Dosadasnja iskustva u pogledu sistematskog pristupa
razvoja zdravlja i mentalnog blagostanja u Skolskom okruzenju isti¢u potrebu realizacije programa
koji su usmjereni na unapredenje zdravlja i blagostanja mladih na osnovu istaknutih potreba Skolske
sredine i kroz tjesnu saradnju sa uciteljima i stru¢nim saradnicima. Navedeni programi prave iskorak
od individualnog pristupa ka razvoju prilagodenih skolskih programa koji su usmjereni ka potrebama
mladih u $kolskom okruzenju. Pristup Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) je usmjeren na razvoj
zdravih $kola koje konstantno teze ka jacanju kapaciteta i uslova usmijerenih ka zdravim zZivotnim
stilovima i unapredenju zdravlja. Pristup usmjeren na razvijanje zdravih $kola treba da obuhvati:
unapredenje Skolskog programa i okruzenja, te aktivno ukljucivanje porodice i cjelokupne zajednice.

Brojne studije su utvrdile da su tradicionalni pristupi prevencije i promocije u $kolama, koji suusmjereni
samo na edukaciju, ogranicenog dometa i da sistemati¢niji programi sa dugorocnijim efektima
treba da obuhvate Siru zajednicu, roditelje te da se usmjere na razvoj zdravog Skolskog okruzenja
i kapaciteta ustanove za razvijanje zdravih stilova Zivota. Skolski programi mogu biti usmjereni ka
razvoju zivotnih vjestina i razvijanju sigurnog okruzenja koji ¢e doprinijeti pozitivnom razvoju i osjeéaju
vece povezanosti sa porodicom, Skolskim osobljem i ustanovama lokalne zajednice. Brojni programiiz
oblasti mentalnog zdravlja, koji su usmjereni na razvoj akademskih, socijalnih i emocionalnih vjestina,
znacajno uti¢u na smanjenije broja djece koja napustaju Skolu, te umanjuiju riziéne forme ponasanja.

Promotivno-preventivni programi u Skolskom okruZenju, prema svom osnovnom pristupu, mogu biti
usmjereni na:

1. trening socijalnih vjestina- uéenje i usvajanje zivotnih i socijalnih vjestina putem prilagodenih
planovaiprograma,

PROVODENJE PROMOTIVNIH I PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA 51



ZAVOD ZA JAVNC
JZU INSTITUT ZA ]

PROMOTIVNO-
PREVENTIVNE

AKTIVNOSTI U
PRAKSI

Jelena Niskanovié
ZU INSTITUT ZA JAVNO

ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

52 PROVODENJE PROMOTIVNIH

>TVO FEDERACIJE B
D ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

OSNE | HERCEGOVINE

2. cjelokupnu Skolsku sredinu tj. holisticki pristup razvoja zdravog i pozitivnog okruzenja-
usmjeren na cjelokupnu Skolsku sredinu, rad sa roditeljima i zajednicom sa ciljem razvoja i
unapredenje stimulativnog Skolskog okruzenja,

3. selektivne preventivne programe- intervencije medu grupama mladih pod povecanim
rizikom, jacanje njihovih Zivotnih vjestina i umanjenje rizika od razvoja mentalnih poremecaja
ili suicida.

Treninzi usmjereni na razvoj socijalnih vjestina su osmisljeni tako da mladima daju mogucnost
da usvoje modele ponasanja koji mogu poboljSati komunikaciju, asertivnost, razviti otpor
negativnom uticaju vrinjaka, te omoguditi uspjeSno uspostavljanje socijalnih odnosa i sl. lako
je veliki broj sli¢nih programa bio usmjeren na smanjene zloupotrebe opojnih droga, navedeni
pristupi se koriste prilikom razvijanja socijalnih vjestina koje podsticu samopouzdanje, otpornost
i promociju protektivnih faktora koji pozitivno uti¢u na zdravlje. Pristup edukaciji koji se zasniva
samo na pasivnom predavanju neée dovesti do dugorocnijih efekata, te je potrebno raditi na
razvoju prakticnih radionica sa interaktivnim vjezbama koje ¢e omoguciti razvoj i usvajanje
socijalnih vjeStina usmjerenih na unapredenje zdravih stilova zZivota i boljih socijalno-emocional-
nih odnosa. Trening socijalnih vjeStina se zasniva za strukturiranom i organizovanom pristupu u
ucéenju, te je najvec¢im dijelom trening usmjeren na razvoj ponasajnih (bihevioralnih) komponenti
Ciji cilj je da osoba stekne vjestine od znadaja za uspjeSno samostalno i socijalno funkcionisanje.
Osnovni mehanizmi koji se koriste u procesu treninga socijalnih vjestina su identifikacija problema,
postavljanje ciljeva, igranje uloga, pozitivna i negativna povratna informacija, uc¢enje po modelu,
uvjezbavanje, domaca zadaca itd.

Takode, programi primarne prevencije u Skolskom okruZenju mogu da obuhvataju aktivnosti
koje su inspirisane kognitivistickim i humanisti¢kim pristupom, te koje objedinjuju usmjerenost
na rjeSavanje zivotnih kriza uz istovremeno razvijanje individualnih kapaciteta i vjestina u cilju
promjene odnosa prema sebi i drugima. Program zivotnih vjestina koji su razvili Hopson i Skali
(1981) polazi od pretpostavke da se zivotne vjestine mogu uciti i da tokom tog procesa osoba razvija
samosvjesnost i prihvata odgovornost za sebe i vlastiti Zivot. Program usmjeren na ucenje Zivotnih
vjestina je prevashodno namijenjen mladima, uéenicima ili studentima. Najpogodnije mjesto za
njihovu realizaciju je Skolsko okruzenje uz primijenjene tehnike koje se baziraju na radionic¢arskom
tipu rada (dramske sekcije, grupe za diskusiju i sl.). Navedeni model promotivno-preventivnog
rada se zasniva na posebnom pristupu u kojem se kroz licno iskustvo osobe razvijaju, otkrivaju
jake strane, te uce da zive bolje i kvalitetnije za sebe i za druge razvijajudi Zivotne vrijednosti koje
prioritet daju promjeni, slobodi, odgovornosti i nestereotipnoj procjeni Zivotnih moguc¢nosti. Medu
osnovnim vjestinama koje su potrebne za Zivot se isticu:

1. vjestine potrebne za razvoj i blagostanje- JA,
2. vjestine potrebne za uspjesSnu komunikaciju sa drugima- JA1 Tl, JA1 DRUGI,

3. vjestine potrebne u zajednici ili drugim Zivotnim situacijama- JA 1 ZAJEDNICA, SPECIFICNE
SITUACIJE.
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Na donjoj slici su predstavljene osnovne Zivotne vjeStine prema gore navedenim
cjelinama koje su definirali Hopson i Scally (prema Thones i Green, 2004).

JATTI

Konstruktivna
komunikacija

RjeSavanje konflikta

Uspostavljanje i razvijanje
odnosa

Kako davati i primati

JA
Citanje i pisanje
Kako pronalaziti
informacije, konstruktivno
razmisljati o problemima i
rjeSavati ih
Biti pozitivan u vezi sebe

Kako postavljati svoje
ciljeve i prioritete

Kako donositi efikasne
odluke

JA 1 ZAJEDNICA

Vjestine potrebne za
obrazovanje

Vjestine potrebne za rad
VjeStine potrebne u kudi

VjeStine potrebne u
slobodno vrijeme

Vjestine potrebne u
zajednici (npr. kako razviti
i predstaviti svoja politicka

ubjedenija) itd.

JA'| DRUGI

Asertivnost

Kako podrzati druge
Kako saradivati u grupi

Konstruktivno izrazavanje
osjecanja itd.

Pristup usmjeren na cijelu skolu prevazilazi okvire pojedinacnog programa te se
usmjerava na Sire Skolsko okruzenje, organizacionu strukturu i lokalnu zajednicu.
Siri ekolo3ki pristup omogucava obuhvatanje ucenika, $kolskog osoblja, $kolske
administracije, roditelja i Sire socijalne zajednice s ciljem njihovog povezivanja i
stvaranja boljih i kvalitetnijih odnosa izmedu uclenika i Skolskog osoblja. Navedeni
programi su usmjereni na Skolsku atmosferu, vrijednosti, pravila i programe
djelovanja npr. pitanje nasilja, rjeSavanja konflikta i pitanje raznolikosti ucenika u
Skoli. Cilj cjelokupnog Skolskog pristupa jeste razvijanje partnerstva s roditeljima,
zajednicom i ustanovama koje su vezane za Skolu kako bi se obezbijedila i osigurala
dostupnost sistemskih usluga ucenicima, ukoliko se ukaze potreba za podrskom.
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Osnovne karakteristike programa koji su usmjereni na podsticanje i razvoj zdravih
Skola jeste djelovanje na Cetiri osnovna podrucja koja obuhvataju podsticanje
zdravlja u neposrednom okruzenju, podsticanje zdravlja ucenika i Skolskog osoblja te
unapredenje odnosa u 3koli i izmedu Skole i zajednice.

. Podsticanje zdravlja u neposrednom okruZenju se odnosi na unapredenje
i razvoj okoline koja je podsticajna i zdrava za ucenje, Zivljenje i rad kako u
fizickom (prostor za igru, osvjetljenje, grijanje, ventilacija, vodosnabdijevanje)
tako i u organizacionom pogledu (upravljanje, mjere sigurnosti).

. Podsticanje zdravlja ucenika se realizuje kroz podrzavanje nastavnika da
viSe vremena posvete temama od znacaja za zdrave Zivotne navike i njihovo
podsticanje kroz holisticki pristup i uz upotrebu odgovarajucih tehnika ucenja.
NajceSce se preporucuju teme koje obuhvataju; zdravlje kao pozitivan koncept,
zdravlje socijalnog okruzenja, prva pomoc i samopomo¢, odnos medu ljudima i
polovima, seksualno zdravlje i nezeljena trudnoca, HIV i druge spolno prenosive
bolesti, mentalno zdravlje, vjezbanje i fizicko zdravlje te potroSacka edukacija.
Od velikog znacaja je i primjena odgovarajucih tehnika ucenja koje ¢e omogucditi
aktivno ukljucivanje mladih u proces stjecanja znanja putem igranja uloga,
diskusija u malim grupama, proucavanja slucajeva, grupnog rada te putem akcija
u zajednici. Jedan od bitnih ciljeva zdravih Skola jeste omogucavanje mladim
ljudima da rjeSavaju probleme u Zivotnim okolnostima i da aktivno djeluju u
drustvu.

. Podsticanje zdravog Skolskog osoblja je bitna komponenta koja se omogucava
razvojem zdravijih radnih uvjeta, specijaliziranih sluzbi i programa s ciljem
unapredenja fizickih, psihickih i socijalnih potencijala nastavnog osoblja.

. Unapredenje odnosa u 3Skoli i izmedu Skole i zajednice se razvija jaCanjem
saradnje izmedu svih ¢lanova Skolske zajednice (u€enici, nastavnici, roditelji,
administracija i sl.) tepodsticanjem saradnje Skole sa zajednicom u cjelini.

Program prevencije vrSnjackog nasilja ,,Miroljubivi partner*

U sklopu | faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ BiH, 2010-2014), medu ucenicima
osnovnih Skola, uzrasta 9 i 10 godina u mjestima Klju¢, Bugojno, Novi Grad i Brcko
proveden je program prevencije vrsnjackog nasilja pod nazivom ,Miroljubivi partner”.
Program je baziran nasocijalno-emocionalnom pristupuipomaze ucenicima da usvoje
vjeStine rjeSavanja konflikta, da saraduju jedni sa drugima, da preveniraju verbalno
i fizicko zlostavljanje, da poStuju razliitosti i integraciju razliCitih socijalnih grupa
(nacionalnih, vjerskih, kulturalnih, socio-ekonomskih). Program je pruzio moguénost
djeci da prepoznaju ukoliko su Zrtve nasilja te da znaju da li su im ugrozena prava, 5to
stvara pocetnu osnovu za pruzanje specificne pomoci zlostavljanoj djeci. Program je
koncipiran tako da onemogucava stigmatizaciju zlostavljane djece.

U pocetnoj fazi programskih aktivnosti Skolsko osoblje (pedagog, psiholog i ucitelj/
ica) je upoznato sa sadrzajem i konceptom programa ,Miroljubivi partner” kako bi
se uspostavila inicijalna saradnja osoblja pomenutih centara za mentalno zdravlje sa
stru¢nim osobljem Skole. Odrzane su edukacije za Skolsko osoblje i savjet roditelja
kako bi se istovremeno dobile informacije o aktuelnim problemima vezanim za
vrSnjacko nasilje, saradnju nastavnik-roditelj, kao i prijedlozima za poboljSanje
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Skolske klime Sto je omogucilo ukljucivanje svih bitnih aktera Skolske sredine u
prepoznavanje potreba i nacine njihovog zadovoljenja. Radnici centara za mentalno
zdravlje navedenih lokalnih zajednica su odrzali edukaciju za Skolsko osoblje kako bi
ih upoznali sa sadrzajem i nacinom izvodenja radionica i materijalom koji ¢e koristiti
u svom radu. Nakon svih pripremnih faza realiziran je program prevencije nasilja
medu odredenim razredima u trajanju od jedne Skolske godine. U svim zajednicama
obuhvadenim programom uspostavljena je i realizirana formalna saradnja CMZ-ova i
osnovnih Skola kroz ostvarivanje partnerstva i saradnje sa drugim profesionalcima u
lokalnoj zajednici, Sto je doprinijelo boljoj realizaciji programa uz razvijanje saradnje
CMZ-a izvan same ustanove. Ucenici, kao direktni korisnici programa, su bili aktivni
i kreativni tokom izvodenja razlicitih aktivnosti zajedno sa svojom uciteljicom, ali i s
roditeljima. U sklopu programa su stekli nova znanja i vjestine: kako da ispoljavaju
svoje emocije, da prepoznaju emocije kod svojih vrSnjaka i da na njih adekvatno
odgovore. Uciteljice su uocile da su ucenici vrlo brzo poceli da primjenjuju steCena
znanja u spontanoj komunikaciji jednih s drugima.

Preventivni program ,,Skola za zivot«

Preventivni program ,Skola za Zivot” realiziran je u Xl beogradskoj gimnaziji tokom
Skolske 1986/87. godine s ciljem pruzanja podrSke adolescentnom odrastanju.
Program je realiziran na dva nivoa, ekstenzivnhom i intenzivnom. Ekstenzivnim
planom su bili obuhvaceni svi ucenici Skole, intenzivnim manje grupe ucenika koji
su se sastajali jednom nedjeljno. Ekstenzivnim pristupom, na nivou Skole postavljen
je pano na kojem su se mijenjali odredeni sadrzaji na mjese¢nom nivou, najcesce
u obliku stripa. Na sadrzaje tj. teme na panoima ucenici su reagirali putem pisama
koja su stavljali u posebnu kutiju, razgovorom u maloj grupi ili crtanjem tj. grafickim
predstavljanjem sadrzaja na odredenu temu. Tokom Skolske godine na panou
su prezentirane razliCite teme kao 5to je: ljubav, prijateljstvo, tolerancija, odnosi s
roditeljima i dr. Za vrijeme velikog odmora, preko razglasne stanice emitirane su
dvije vrste poruka: poruke ,Skola za Zivot" i ,Poruke Skoli za Zivot”. Poruke emitirane
putem razglasa su tako postale jedan vid komunikacije medu ucenicima koji su se
oglasavali putem razglasa, reagirali na sadrzaj panoa, iznosili iskustva iz male grupe
te upudivali poruke jedni drugima. Tokom sedmice manja grupa ucenika se sastajala
da razgovara o temi koja je tog mjeseca predstavljena na panou. Rad u toj grupi se
odvijao po principima psihoterapijske prakse.

Selektivni programi su usmjereni na ucenike i grupe mladih koji su u pove¢anom
riziku, uslijed Zivotnih okolnostiili uslijed vece izloZenosti stresu. NajceSce su programi
usmjereni na djecu pod rizikom te se organizuju putem saradnje Skolskog osoblja,
zdravstvenih profesionalaca i roditelja s ciliem provodenja aktivnosti koje ¢e u
konacnici doprinijeti razvoju vjestina rjeSavanja problema ili kognitivnih vjestina koje
omogucavaju prevenciju anksioznosti, depresije ilisamoubistva kod djece. lako mnogi
rizicni faktori mogu da doprinesu razvoju mentalnih poremecaja, postoje i mnogi
potencijalno protektivni faktori koji mogu biti podrzani kroz usmjerene aktivnosti.
Navedeni faktori mogu obuhvatiti individualne potencijale djeteta, njegov odnos s
roditeljima, porodicom, vr3njacima i drugim podrzavaju¢im socijalnim mrezama.
Procjena potreba djece treba da pruzi osnovu za definiranje poteSkoca na kojima je
potrebno raditi, kao i pozitivnih strana koje je potrebno jacati.
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Istrazivanje o ADHD (deficit paznje/hiperaktivni poremecaj u uzrastu od 6 do 12 godina)

Tokom 2012. i 2013. godine, u sklopu | faze Projekta mentalnog zdravlja u BiH (PMZ
BiH, 2010-2014), proveden je program usmjeren na utvrdivanje zastupljenosti ADHD
u populaciji djece uzrasta 6 do 12 godina kako bi se identificirala djeca koja pokazuju
simptome hiperaktivhog poremecaja, te im se ponudila stru¢na pomoc. Istrazivanje
je provedeno u 34 osnovne Skole na podrucju koje pokriva 18 centara za mentalno
zdrave Federacije BiH i Brcko Distrikta. Ispitivanjem je obuhvaceno ukupno 1762
djece kod kojih je primijenjen ADHD test (James E. Gillian, 1995). Rad na terenu su
obavili timovi 18 CMZ-ova, uz stru¢nu podrsku nastavnog osoblja Skola koje su bile
obuhvacene procjenom. U kategoriji natprosjecnih rezultata za ADHD koeficijent,
odnosno u kategoriju djece kod koje su prisutni simptomi ADHD-a spada 2,1% djece
iz ispitivanog uzorka, 1,6% za subtest hiperaktivnosti, 1,8% subtest impulsivnosti i
0,8% subtest nepaznje. U kategoriju granicnih vrijednosti spada 6,1% djece u odnosu
na ukupni rezultat posti-gnut na ADHD testu, dok su u odnosu na pojedine subskale,
granicne vrijednosti 16,3% za subtest hiperaktivnosti, 14,9% subtest impulsivnosti i
10,0% za subtest nepaznje. Nakon provedenog skrininga, pojedini timovi centara za
mentalno zdravlje su uradili individualnu obradu rezultata testa za pojedine ucenike
i zapocenli individualni rad s tom djecom i njihovim porodicama.
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4.4. UNAPREDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA | PREVENCIJA MENTALNIH
POREMECAJA U ZAJEDNICI

Usluge koje su usmjerene na rad u zajednici imaju veliki znacaj u pogledu jacanja
mentalnog zdravlja pojedinaca, porodica i zajednice s ciliem isticanja znacaja razvoja
i unapredenja mentalnog blagostanja. Usluge primarne zdravstvene zaStite imaju
mogucnost usmjeravanja zdravstvenih usluga u cilju promocije mentalnog zdravlja i
prevencije poremecaja kroz povezanu i udruzenu saradnju zdravstvenih profesionalaca
i aktera u lokalnoj zajednici. Pozicija centra za mentalno zdravlje, kao integralnog dijela
primarne zdravstvene zastite, pruza moguc¢nost rane identifikacije mentalnih poremecaja,
prevencije daljeg razvoja/pogorsanja bolesti te pruza mogucnost promocije mentalnog
zdravlja i mentalnog blagostanja. Integrirane usluge primarne zdravstvene zaStite
omogucavaju realizaciju brojnih programa u zajednici koji su usmjereni na odnos fizicke
aktivnosti i mentalnog zdravlja, zanemarivanje djece ili mentalno blagostanje u majcinstvu
i postnatalna depresija. Na nivou primarne zdravstvene zaStite i saradnje CMZ-ova sa
porodicnom medicinom istiCe se izazov blagovremenog prepoznavanja i tretmana
simptoma mentalnog poremecaja. Odlaganje trazenja stru¢ne pomoci je Cesto povezano
sa stigmom mentalnog poremecaja: ljudi se plaSe da traze stru¢nu pomoc iz straha da ¢e
biti etiketirani, ali Cesto i iz neznanja i neprepoznavanja simptoma mentalnog poremecaja.
Promocija usluga i rada centara za mentalno zdravlje (CMZ-a) na nivou lokalne zajednice,
razvijanje saradnje i kapaciteta zdravstvenih profesionalaca u primarnoj zdravstvenoj
zastiti za otkrivanje simptoma mentalnih poremecaja predstavlja osnovu za blagovremenu
detekciju i prevenciju oboljenja u zajednici.

Pored provodenja aktivnosti usmjerenih na pojedinca, promocija i prevencija u zajednici
predstavljaju polje dinamicne saradnje s ostalim ustanovama i akterima koji mogu pruZiti
svrsishodan pristup redukcije rizicnih faktora i podsticanja mentalnog blagostanja.
Programi koji su usmjereni na Siru lokalnu zajednicu imaju niz prednosti jer:

. Omogucavaju obuhvatanje niza faktora na individualnom nivou kao i na nivou
sredine Cime stvaraju sveobuhvatan pristup u intervenciji;

. Kroz razlicite sektore i ustanove ovi programi mogu da obuhvate veci broj ljudi,
Siru zajednicu i razli¢ite grupe Cime povecavaju opseg djelovanja;

. Medusektorska saradnja u zajednici pruza mogucnost obuhvatanja razliCitih
socijalnih determinanti mentalnog zdravlja;

. Programima u zajednici se razvijaju i promoviraju socijalne norme i vrijednosti
koje podsti¢u mentalno blagostanje u svim sferama drustvene zajednice;

. Siroko usmijereni programi u zajednici doprinose smanjivanju stigme prema
rizicnim grupama stanovnistva te doprinose njihovoj boljoj integraciji u zajednici
te povecavaju mogucnost trazenja pomoci u zdravstvenom sistemu;

. Participacija svih zainteresiranih aktera i uCesnika u programima u zajednici
stvara osjecaj vece povezanosti te istiCe znacaj razliCitih aktera u razvijanju
programa prevencije i promocije;

. Povezivanje svih aktera u zajednici u proces razvoja i implementacije programa

pruza mogucnost njegovog Sto boljeg prilagodavanja lokalnim potrebama,
vrijednostima kulturi Zivljenja;
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. Razvijanje programa u zajednici i ukljuCivanje veéeg broja profesionalaca i
korisnika u njihovu implementaciju jaca lokalne resurse te doprinosi razvijanju
odrzivosti programa u buducnosti.

4.41. PREVENCIJA DEPRESIJE, ANKSIOZNOSTI | SUICIDA

Posmatrajuci depresijuianksioznost kao mentalne poremecaje s kojima se najvise u svom
radu susrecu centri za mentalno zdravlje, rano prepoznavanje i tretman anksioznosti i
depresije Cine bitnu komponentu prevencije navedenih mentalnih poremecaja koji su
povezanisrizikom zaizvrSenje samoubistva. Razvijanje kapaciteta za procjenu suicidalnog
ponasanja od strane specijalista psihijatrije i porodi¢nih doktora, senzibilizacija javnosti o
povezanosti mentalnih oboljenja i suicida, te telefonske linije za ljude u krizi su prisutne
u pojedinim evropskim zemljama. Navedene aktivnosti su u kombinaciji s drugim
druStvenim programima dale znalajne rezultate vezane za smanjenje nivoa suicida
i prevenciju depresivnih stanja. Skolski programi usmjereni na podsticanje otpornosti
i optimizma su se pokazali kao efikasni u prevenciji anksioznosti i depresije kod djece.
Otpornost moze biti podstaknuta kroz razvijanje optimizma i ucenje vjestina rjeSavanja
problema. Posebni programi namijenjeni podsticanju i razvoju roditeljskih vjeStina kod
onih roditelja koji su skloni anksioznosti mogu doprinijeti razvijanju podsticajnog i boljeg
okruZenja za rast i razvoj djece.

Dolazak do osoba i populacije sklone riziku od razvoja depresije i anksioznosti je veliki
izazov, posebno ukoliko je rijec o starijoj populaciji. Prisustvo rizika za razvoj mentalnih
poremecaja, izbjegavanje traZzenja zdravstvene zastite uslijed straha od stigme i
diskriminacije istice sve vecu potrebu razvijanja lokalno prilagodenih aktivnosti koje ce
biti usmjerene ka odredenim populacionim grupama pod rizikom (npr. starije osobe,
domacice, osobe koje su bile izlozene ratnim dejstvima itd.) i koje bi, sustinski, trebale
obuhvatiti:

1. Organiziranje edukacija u vezi faktora rizika i njihove prevencije;

2. Organiziranje univerzalnog i selektivnog skrininga u cilju utvrdivanja depresije ili
problema s upotrebom alkohola, nekontroliranu upotrebu lijekova i s;

3. Uspostavljanje saradnje sa organizacijama koje prezentiraju ciljne populacije kako
bi se realizirao terenski rad, detektirale osobe pod rizikom te osigurali uvjeti za rad
s rizitnim grupama u okruZzenju u kojem se osjecaju najopustenije

4.4.2. PROMOCIJA FIZICKE AKTIVNOSTI | MENTALNOG ZDRAVLJA

Mentalno zdravlje i fizicka aktivnost su medusobno usko povezani kroz dvosmjeran
odnos. S jedne strane, emocionalno blagostanje se smatra znacajnim prediktorom
fizickog zdravlja u svim starosnim kategorijama, a s druge strane intervencije usmjerene
na podsticanje fizicke aktivnosti imaju pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje te se u
njih mogu inkorporirati aktivnosti u oblasti promocije zdrave ishrane, redukcije rizicnog
ponasanja - konzumiranje alkohola i drugih opojnih sredstava. Programi usmjereni na
podsticanje fizicke aktivnosti mogu imati viSestruk doprinos, kako za opc¢u populaciju,
tako i za osobe koje boluju od mentalnih poremecaja s obzirom da fizicka aktivnost:
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. Pridonosi mentalnom blagostanju kroz redukciju bolesti i prerane smrti;
. Predstavlja znacajan vid tretmana za odredene mentalne poremecaje i probleme;
. PoboljSava kvalitet Zivota osoba koje pate od mentalnih poremecaja
. Efikasno djeluje u prevenciji mentalnih problema i poremecaja;
. Predstavlja znacajan vid poboljSanja mentalnog blagostanja u op¢oj populaciji.

Bitna odlika programa fizickih aktivnosti jeste uspostavljanje njegove odrzivosti i
redovnog pridrzavanja od strane osoba obuhvacenih programom. Jednostavne fizicke
vjezbe umjerenog intenziteta, dostupno okruZenje te ucestale profesionalne upute su
osnovne odlike pristupacnih i efikasnih programa. Organizirani programi vjezbanja
u zajednici su se pokazali vrlo znacajnim u smislu zadovoljenja potrebe ucesnika za
druzenjem, aktivnostima u prirodi, unapredenjem Zivotne sredine te su Cinili znacajne
motivacione faktore za uceSc¢e u navedenim aktivnostima, prije nego fizicki izgled i
gubitak tezine.

Za podsticanje fizicke aktivnosti u zajednici koriste se razliCiti pristupi, pocevsi od
onih koji se baziraju na pruzanju informacija o znacaju fizicke aktivnosti u pogledu
podsticanja sveukupnog zdravlja (medijske kampanje, promocija u zajednici, edukacije
u Skolamai sl.), promoviranju fizicke aktivnosti u odredenim uvjetima (npr. na poslu) pa
do individualno prilagodenih programa usmjerenih na promjenu ponasanja.

Individualno usmjereni programi podsticanja fizicke aktivnosti su prilagodeni ciljevima,
potrebama i teznjama pojedinca te se zasnivaju na usvajanju fizicke aktivnosti
srednjeg intenziteta kao neizostavnog dijela dnevne rutine osobe. Navedeni programi
obuhvataju nekoliko bitnih komponenti usmjerenih na razvoj odredenih vjestina: (1)
postavljanje ciljeva vezanih za usvajanje fizicke aktivnosti i samonadgledanje realizacije,
(2) razvijanje socijalne podrske u cilju usvajanja novih formi ponasanja, (3) pozitivna
motivacija samonagradivanjem i isticanjem promjene i (4) prevencija povratka u
sedentarni vid ponaSanja. Individualno prilagodeni programi promjene ponasanja
su preporuceni zbog svoje efikasnosti u pogledu podsticanja fizicke aktivnosti medu
odraslim osobama i djecom.

Unapredenje fizickog zdravlja i prevenciju somatskih oboljenja kod ljudi koji pate od teskih
mentalnih poremecaja

Program unapredenja fizickog zdravlja i prevencije somatskih oboljenja kod oboljelih od
teSkih mentalnih poremecaja je kreiran i realiziran u sklopu | faze Projekta mentalnog
zdravlja u BiH (PMZ BiH, 2010-2014), u 13 centara za mentalno zdravlje u Republici Srpskoj
koji su bili podijeljeni u 4 tima (Tim 1: CMZ Banja Luka, CMZ Srbac i CMZ Mrkonji¢ Grad;
Tim 2: CMZ Bijeljina, CMZ Ugljevik, CMZ Srebrenica, Tim 3: CMZ Zvornik, CMZ Foca, CMZ
Vlasenica i CMZ Trebinje; Tim 4: CMZ Prijedor, CMZ Novi Grad, CMZ Kozarska Dubica).
U prvoj fazi je obavljeno inicijalno ispitivanje osoba koje pate od teskih duSevnih
poremecaja, pri cemu su korisnici usluga centara za mentalno zdravlje individualno
ispunjavali upitnike uz prisustvo i pomoc ¢lanova tima CMZ. Pored ispunjavanja upitnika,
korisnici su bili upuc¢eni da izvrSe i odgovarajuce laboratorijske pretrage. U drugoj fazi,
tri tima (Tim 1, Tim 2 i Tim 3) su proveli intervencije koje su podrazumijevale grupno
fizicko vjezbanje, te radionice na kojima je raspravljano o zdravom nacinu ishrane.
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Tim 4 je obavio savjetovanje korisnika i ¢lanova porodice o rizitnim ponaSanjima,
savjetovanje o zdravim stilovima Zivota, te su podijelili promotivne broSure izradene za
potrebe ovog projekta. Po zavrSetku intervencije, ispitanici iz grupe koja je obuhvacena
intervencijom i kontrolne grupe (oni koji nisu bili obuhvaceni intervencijom nego
inicijalnim mjerenjem) su ponovili laboratorijske pretrage kao i formulare koje su
popunjavali na pocetku istrazivanja. Rezultati pokazuju da je nakon primijenjene
intervencije doSlo do poboljSanja mentalnog zdravlja osoba koje su bile obuhvacene
intervencijom, te da je smanjen stepen izrazenosti simptoma shizofrenije. Jedan
od razloga za poboljSanje mentalnog zdravlja ispitanika, osim efekta koji ima fizicko
vjezbanje, moze biti i redovniji kontakt sa zaposlenima u oblasti mentalnog zdravlja,
zbog Cega su korisnici redovnije uzimali propisanu terapiju, alii imali dozivljaj vecée brige
za njihovo sveukupno zdravlje. Nakon intervencije nije doslo do promjena u fizickom
zdravlju ispitanika Sto se moze povezati s kratkim trajanjem intervencije, a Sto ujedno
ukazuje na potrebu njenog dugorocnog i kontinuiranog provodenja.

60 PROVODENJE PROMOTIVNIH | PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA



PROMOTIVNO-
PREVENTIVNE

AKTIVNOSTI U
PRAKSI

Jelena Niskanovié

ZUINSTITUT ZA JAVNO

ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

JZU INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

LITERATURA

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Barry, M. (2007). Implementing Mental Health Promotion. Philadelphia:
Elsevier.

Barry, M., Canavan, R., Clarke, A., Dempsey C., Sullivan, M (2009). Review of
Evidence-based

Mental Health Promotion and Primary/Secondary Prevention. Health
Promotion Research Centre, National University of Ireland Galway.

Laki¢, B., Popovi¢, T., Drobac,M. (n.d). Program prevencije vrinjackog nasilja
“Miroljubivi partner”. Neobjavljen finalni narativni izvjeStaj za projektne
aktivnosti. Banja Luka: Projekat mentalnog zdravlja BiH.

Hrelja-Bedirspahi¢, B., Naki¢, T. (2014). ADHD (deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj) uuzrastu od 6 do 12 godina. Sarajevo-Banja Luka: Projekat
mentalnog zdravlja u BiH.

Kopelowitcz, A., Liberman, P.R., Zarate, R- (2006). Recent Advances in Social
Skills Training for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin (32), 12-23.

Laki¢,B., Burgi¢-Radmanovi¢, M. (2011). Prevencija i kontrola mentalnog
zdravlja. U Hroni¢ne nezarazne bolesti (Ur. Vuli¢, D., Babi¢, N). Banja Luka:
Medicinski fakultet, 241-257.

Laki¢, B., Popovi¢, T., Markovi¢-Basara,T. (2014). Evaluacija intervencija
usmjerenih na unapredenje fizickog zdravlja i prevenciju somatskih oboljenja
kod ljudi koji pate od teSkih mentalnih poremecaja. Neobjavljen izvjeStaj.
Banja Luka: Projekat mentalnog zdravlja u BiH.

Medical Subject Headings (MeSH). Recommendations to Increase Physical
Activity in Communities. American Journal of Preventive Medicine, 22.

Older AmericansBehavioral Health. Issue Brief 4: Preventing Suicide in Older
Adults.

Pavlekovi¢, G., Kuzman, M., Juresa, V. (2001). Promicanje zdravlja u Skoli. Zagreb:
Skola narodnog zdravlja ,Andrija Stampar”, Medicinski fakultet SveuciliSta u
Zgrebu, UNICEF Ured za Hrvatsku.

Scottish Executive, Health Department Women and Children’s Unit (2004).
Children and Young People’s Mental Health: A Framework for Promotion,
Prevention and Care. Edinburg: Scottish Executive.

Smigovec, I. (2011). Uloga primarne prevencije u o€uvanju mentalnog zdravlja
djece i adolescenata. Hrvatski Casopis za javno zdravstvo 28 (7), 1-3.

Thompson, S. R. (2014). The Essential Guide to Public Health and Health
Promotion. New York: Routledge.

Tones, K., Green, | (2004). Health Promotion: Planning and Strategies. London:
Sage Publications.

PROVODENJE PROMOTIVNIH I PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA 61



ZAVOD ZAJAVNO ZDRAVSTVO FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
JZU INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

PROMOTIVNO-
PREVENTIVNE

AKTIVNOSTI U
PRAKSI

Jelena Niskanovic
JZUINSTITUT ZA JAVNO

ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

16.

17.

18.

19.

Vlajkovi¢, J. (2005). Zivotne krize- prevencija i prevazilaZzenje. Beograd: IP Zarko
Albulj.

Vyskocilova, J., Prasko, J. (2012). Social skills training in psychiatry. Activitas
Nervosa Superior Rediviva 54 (4), 159-170.

World Health Organization (2002). Prevention and Promotion in Mental Health.
Department of Mental Health and Substance Dependence, Geneva.

World Health Organization (2004). Promoting Mental Health: Concept,
Emerging Evidence and Practice. Department of Mental Health and Substance
Dependence, Victorian Health Promotion Foundation, The University of
Melbourne.

62 PROVODENJE PROMOTIVNIH I PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA



MENTALNO
ZDRAVLJE U
ZAJEDNICI

Dijana Strki¢

JZU INSTITUT ZA JAVNO
KE SRPSK

)RAVSTVO REPUB

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
JZU INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVSTVO REPUBLIKE SRPSKE

51. ULOGA MULTIDISCIPLINARNOG TIMA U ZASTITI | UNAPREDEN)U
MENTALNOG ZDRAVLJA

Za razliku od drugih medicinskih oblasti, sluzbe mentalnog zdravlja se najviSe oslanjaju
na ljudske resurse, znatno viSe nego na tehnoloska sredstva. Kada je rije¢ o tretmanu,
vjestina komuniciranja i terapijski odnos znacajno utjecu na to da li ¢e korisnici prihvatiti
preporucene mjere i intervencije. Takoder, osjetljivost na potrebe i saradnja sa
ustanovama lokalne zajednice utjecu na definiranje svrsishodnih prioriteta, planiranje
i realizaciju promotivno-preventivnih programa determinirajud¢i tako njihov utjecaj
i krajnje ishode. Karakteristike kontakta, tretmana i provodenja mjera promocije i
prevencije su takve da osoblje mora da koristi svu svoju snagu Sto moze da dovede
do gubitka motivacije i suosje¢anja (sindrom sagorijevanja). Osoblje nije nepromjenljiv
resurs i ono stalno mora da se obnavlja i odrzava kako ne bi bilo izlozeno degradaciji i
sagorijevanju.

Usmjeravanje fokusa sluzbi mentalnog zdravla od tretmana ka popula-
ciono-zdravstvenom pristupu i unapredenju zdravlja cijele zajednice, a ne samo
pojedinca, podrazumijeva promjenu perspektive i stavova osoblja. Dok unutar
institucionalnog pristupa prevladavaju tradicionalne hijerarhije strukture, sa naglaskom
na kontroli, rutini u medikalizaciji tretmana i zaStite, uravnotezen model mentalnog
zdravlja u zajednici podrazumijeva individualno prilagodenu zaStitu koja u proces
odlucivanja ukljuCuje korisnike usluga i ¢lanove njihovih porodica. Pored navedenog,
osoblje ima vecu profesionalnu autonomiju koja se uklapa u okvire multidisciplinarnog
timskog rada.

U zavisnosti od stepena medusobne saradnje ¢lanova tima, timovi mogu biti: mul-
tidisciplinarni, interdisciplinarni i transdisciplinarni. Na jednoj strani spektra, u mul-
tidisciplinarnim timovima profesionalci interveniraju autonomno, paralelno, dok na
drugom kraju, u transdisciplinarnim timovima profesionalci imaju suzene granice
autonomije, a tim kao cjelina ima vecu autonomiju i bolje integrirane ¢lanove. Inter-
disciplinarni tim klijenta postavlja u fokus oko kojeg se razvija mreza saradnje medu
Clanovima tima, granice su pomjerene u cilju veée profesionalne fleksibilnosti, a
odluke se donose zajednicki. Transdisciplinarni tim svoje odluke donosi po principu
konsenzusa, otvoreniji je, jer se profesionalne granice Cesto brisu. Transdisciplin-
arnost se temelji na namjernoj razmjeni informacija, znanja, vjeStina i ekspertize koja
prevazilazi tradicionalne granice razlicitih disciplina.

Za efektivan rad multidisciplinarnog, transdisciplinarnog i interdisciplinarnog tima,
potrebno je da:

. ¢lanovi tima dijele zajednicku viziju i ciljeve;

. ¢lanovi tima dijele kulturu timskog rada;

. otvoreno komuniciraju;

. imaju razumijevanje i poStovanje kompetencija ostalih ¢lanova tima;

. jednako vrednuju i uzimaju u obzir ulogu i doprinos svakog ¢lana u trenutnim

aktivnostima tima;

. suvoljnidauce oddrugihdisciplinaipostuju njihovorazliCitovidenjeiperspektivu.
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Prema Strategiji razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj i Standardima i
normativima zdravstvene zastite i nomenklaturi usluga u FederacijiBosne i Hercegovine
2014, u centrima za mentalno zdravlje rade jedan ili viSe multidisciplinarnih timova,
zavisno od veli¢ine podrucja koje pokrivaju, raspolozivih kadrovskih i drugih resursa,
kao i od identificiranih opcih i specificnih potreba pripadajuce i Sire populacije.
Strukturu multidisciplinarnog tima cine: neuropsihijatri/psihijatri, psiholozi, socijalni
radnici, defektolozi i logopedi, okupacioni terapeuti i medicinski tehnicari.

Razvijanje i podsticanje populaciono-zdravstvenog pristupa na nivou primarne
zdravstvene zaStite podrazumijeva promjenu smjera profesionalnog usavrSavanja
na osnovu relevantnih dokaza, iskustava i etike. Bitni principi za uspjesSno razvijanje
promotivno-preventivnih programa podrazumijevaju osnovno znanje u oblasti
epidemiologije tj. poznavanja potreba i prioriteta u zajednici, razumijevanje osnovnih
riziCnih i protektivnih faktora, razvijanje ciljeva u pogledu prevencije relapsa, suicida i
rizicnog ponasanja kod osoba sa teSkim mentalnim poremecajima kao i poznavanje
pristupa promocije i prevencije medu rizi¢nim grupama i na nivou zajednice. Osnovne
pretpostavke zajednickih sposobnosti multidisciplinarnog tima u praksi mentalnog
zdravlja Cine:

1) Rad u partnerskom odnosu. Razvijanje i odrzavanje konstruktivnih radnih odnosa
sa korisnicima usluga, njegovateljima, porodicama, kolegama, laicima i ljudima
iz Sire zajednice. Pozitivan pristup rjeSavanju bilo kakvih tenzija koje mogu da se
jave uslijed sukoba interesa ili ciljeva partnera u zastiti.

2) Postovanje razlic¢itosti. Rad u partnerskom odnosu sa korisnicima uloga,
njegovateljima, porodicama i kolegama s ciljem pruzanja usluga koje uvazavaju
razlicitosti u pogledu starosti, mjesta stanovanja, onesposobljenosti i sl.

3) Etika. Tretman i zaStitu mentalnog zdravlja je neophodno pruziti onako kako
propisuju profesionalne, pravne i lokalne norme eticke prakse, uz svijest o
razlikama u moci koje je potrebno svesti na minimum kad god je to moguce.

4) Borba protiv nejednakosti. Potrebno je usmijeriti se na uzroke i posljedice stigme,
diskriminacije, socijalne nejednakosti i isklju¢enosti korisnika usluga sluzbi
mentalnog zdravlja. Potrebno je raditi na razvijanju i odrzavanju drusStvenih
uloga koje su cijenjene u zajednicama iz kojih ljudi dolaze.

5) Promoviranje oporavka. Rad u partnerskom odnosu na pruzanju tretmana i zastite
koja ¢e omoguciti korisnicima usluga mentalnog zdravlja i ¢lanovima njihovih
porodica da se suoCe sa mentalnim poteSko¢ama sa nadom i optimizmom.

6) Prepoznavanje potreba i jacih strana ljudi. Rad u partnerskom odnosu na
prikupljanju podataka koje treba da pomire potrebe zdravstvene i socijalne
zastite u kontekstuZzivotnog stila.

7) PruZanje zastite koja je prije svega usmjerena na korisnika. Pregovaranje o
realisticnim i smislenim ciljevima iz perspektive korisnika usluga i ¢lanova
njihovih porodica. Jasno utvrditi odgovornost ljudi koji pruzaju bilo kakvu pomo¢,
uklju€ujudi sistematsku evaluaciju ishoda i dostignuca.

8) Popravljanje situacije. Pruziti najkvalitetnije, na dokazima i vrijednostima
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zasnovane intervencije zdravstvene i socijalne zastite, koje ¢e zadovoljiti potrebe
i aspiracije korisnika usluga i njihovih porodica te omoguciti ljudima da dodu do
intervencija.

5.2. RAD U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Interesiranje za zajednicu rezultat je teorijskih i empirijskih dokaza o socijalnoj
uslovljenosti bolestii zdravlja. Rifkin definira zajednicu kao “grupu ljudi koji Zive na istoj
definiranoj teritoriji i dijele zajednicke, bazi¢ne interese”. Znacaj zajednice za zdravlje
poseban je u sferi mobilizacije zajednice za promjene, odnosno u sferi organiziranja
zajednice, iz Cega moZe rezultirati aktiviranje zajednice da sama, svojim snagama,
ucini dosta za zdravlje svojih ¢lanova. Zajednica je prirodni prostor za razvoj saradnje
i medusobne komunikacije onih koji pruzaju usluge za zastitu zdravlja i onih o Cijem
se zdravlju radi. U zajednici zapocinju socijalne intervencije s ciljem promjena u njoj,
izmedu ostalih i intervencije u oblasti promocije i prevencije zdravlja.

Koncept osnazivanja zajednice nastao je sa promocijom zdravlja. Povelja iz Otawe
(1986) preporucuje pet glavnih pravaca djelovanja promocije zdravlja:

. izrada zdravih javnih politika;

. stvaranje okruZenja koje podrzava zdravlje;
. jacanje aktivnosti zajednice;

. razvoj licnih sposobnosti i vjestina;

. preusmijeravanje zdravstvenih sluzbi.

Javnozdravstveni pristup radu u zajednici zasnovan je na planiranju i strateSkim
ciljevima, i obuhvata Siroko polje programa. Pored same zdravstvene zastite, obuhvata
edukaciju, “outreach”- programe za marginalizirane i vulnerabilne populacione grupe,
skrining programe i programe redukciju rizika. Zdravstveni radnici/saradnici u zajednici
mogu da ostvare niz aktivnosti - pruzanje informacija, organiziranje kampanija, grupa
za samopomo¢, sve do zajednickog rada s drugim ¢lanovima zajednice.

Rad u zajednicije centralni element populaciono-baziranih strategija promocije zdravlja,
a zapocinje sa inicijalnim kontaktom zdravstvenih radnika/saradnika sa zajednicom i
predstavlja razvojni kontinuum:

Kontakt sa zajednicom - informiranje o potencijalnim aktivnostima;

Ukljucivanje zajednice - ¢lanovi zajednice daju komentare i videnje postojecih aktivnosti,
uglavnom lideri;

Saradnja sa zajednicom - kontinuirano ukljucivanje ¢lanova zajednice: lideri zajednice i
zdravstveni radnici/saradnici saraduju na donoSenju odluka bitnih za zajednicu;

Participacija zajednice - visoki stepen ukljucivanja, zajednicki tim dizajnira, planira,
implementira i evaluira akcije za zdravlje u zajednici, 5to je u praksi teSko ostvariti.

Preduvjet za rad u zajednici je njeno upoznavanije.
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Dijagnoza zajednice je “cjelokupna procjena Citave zajednice u odnosu na fizicku,
psiholo3ku i socijalnu okolinu”. Postoje tri nivoa procjene:

Deskriptivni nivo - opisuje zajednicu i ljude koji u njoj zive:
1. opdi profil - demografske i socijalno-ekonomske karakteristike;

2. Zdravstveni i zdravstveno-organizacioni profil - podaci o zdravlju i organizacionoj
strukturi zdravstvene sluzbe;

3. Rizicni profil - prisutnost rizicnih faktora, u sluaju mentalnog zdravlja i
protektivnih faktora;

4. Podaci o dosadasnjim organiziranim programskim aktivnostima u oblasti zasStite
mentalnog zdravlja.

Analiticki nivo - trazi vezu izmedu pojedinih faktora zajednice i karakteristika
zdravstvenog stanja.

Nivo intervencije - procjena potrebe za intervencijom.

Mentalno zdravlje i mnogi mentalni poremedaji su u velikoj mjeri pod utjecajem
socijalnog, ekonomskog i fizickog okruzenja u kojem ljudi Zive. Protektivni i rizicni faktori
djeluju na nekoliko razli€itih nivoa, izmedu ostalog i na nivou zajednice.

Globalni akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2020 postavlja na drugo mjesto cilj:

“Obezbijediti sveobuhvatnu, integriranu i odgovarajucu zastitu mentalnog zdravlja i socijalnu zastitu
u zajednici”,

Za provodenje aktivnosti na unapredenju mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih
poremecaja na nivou lokalne zajednice neophodno je graditi veze, sisteme i procese
koji ¢e pruziti potrebne informacije, tj. koji ¢e omoguditi da “osluskujemo” lokalnu
zajednicu. To podrazumijeva razlicite informacije, kao Sto su:

. frekvencija i distribucija mentalnih poremecaja na lokalnom nivou;

. koliko osoba sa mentalnim poremecajima ima pristup efektivnom terapeutskom
tretmanu;

. informacije o prisutnim socijalnim, ekonomskim i stresorima iz okruzenja, i

drugim specifi¢cnostima za samu lokalnu zajednicu (kulturalni, vjerski...), Sto se
moZze saznati direktno u zajednici, pitajuci ¢lanove lokalne zajednice koji najbolje
mogu identificirati psiholoSke stresore iz okruzenija;

. lokalni resursi, prednosti, koji su to socijalni, ekonomski i drugi faktori okruzenja
koji doprinose smanjenju psiholoskog distresa, ukoliko postoje;

. primjeri dobre prakse iz slicnih zajednica;
. procjena lokalnih razvojnih inicijativa s aspekta potencijalnog utjecaja na

jednakost u mentalnom zdravlju (utjecaj na pojedine grupe, posebno one sa
mentalnim poremecajima);
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Ove informacije su od neprocjenjivog znacaja za akciju i dobijanje podrske na lokalnom
nivou. S obzirom da je cijela zajednica obavezna da kontinuirano razvija resurse koji
unaprijeduju i Stite mentalno zdravlje stanovniStva potrebno je ostvariti saradnju sa
svim klju¢nim akterima. Neki od bitnih rezultata te saradnje treba da budu uvodenje
javnihpolitikaipraksikoje promovirajumentalnozdravljeusvimrelevantnimsredinama,
kao Sto su porodice, Skole, radna mjesta i zajednice. Stakeholderi/kljucni akteri treba da
su ukljuceni u promotivne i preventivne aktivnosti na nivou cijele zajednice. Aktivnosti
se mogu provoditi u jedinicama lokalne samouprave, na radnim mjestima, u Skolama
i drugim obrazovnim ustanovama, na mjestima gdje se odvijaju sportske, rekreativne,
drusStvene i kulturne aktivnosti, te u medijima.

Kao Sto postoji stigma prema samim mentalnim poremecajima i prema oboljelim
osobama, postoji stigma i prema centrima za mentalno zdravlje, posebno u ruralnim
dijelovima i malim sredinama. Preporuceno je da se poduzmu napori da se postigne
anonimnost za one koji posjecuju centre za zasStitu mentalnog zdravlja u zajednici. S
druge strane, efikasnost sekundarne prevencije se povecava povecanjem socijalne
vidljivosti poremecaja i njihovih ranih znakova, npr. socijalna vidljivost ima znacaja
za planiranje i izvodenje psihosocijalnih intervencija u prevenciji i lijeCenju bolesti
zavisnosti.

5.3. ZAGOVARANJE ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Zagovaranje za javno zdravlje ima svoju dugacku historiju i predstavlja jednu od tri
glavne strategije za ostvarivanje ciljeva javnog zdravlja i promocije zdravlja.

Zagovaranje za mentalno zdravlje obuhvata razlicite aktivnosti na podizanju svijesti o
pitanjimaiz oblastimentalnogzdravlja, avodinapretku u oblastistrateSkih dokumenata,
legislative i razvoja zdravstvenih i drugih usluga.

5.3.1. KONCEPT ZAGOVARANJA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Zagovaranje za mentalno zdravlje je razvijeno s ciliem promocije ljudskih prava osoba sa
mentalnim poremecdajima i smanjenja stigme i diskriminacije. Obuhvata razliCite akcije
usmjerene na uklanjanje glavnih strukturalnih barijera, kao i pogreSnih stavova koji
sprjeCavaju dostizanje pozitivnih ishoda mentalnog zdravlja odredenih populacionih
grupa. Zagovaranje u oblasti mentalnog zdravlja je pionirski zapocelo kada se prvi
put Cuo glas porodica osoba sa mentalnim poremecajima, a zatim i samih osoba sa
mentalnim poremecajima. Postepeno su osobe sa mentalnim poremecajima i njihove
porodice bile prihvacene i podrzane od strane raznih organizacija, mnogih zdravstvenih
radnika i njihovih udruzenja, ali i drzavnih struktura, viada zemalja.

Koncept zagovaranja za mentalno zdravlje je danas proSiren te obuhvata potrebe i
prava svih osoba sa mentalnim poremecajima, alii potrebe i prava u oblasti mentalnog
zdravlja cijele populacije, dakle promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih
poremecaja.
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OSNOVNE ZAGOVARACKE AKCIJE SU:
. Podizanje svjesnosti,
. Informiranje,

. Edukacija,

. Trening,

. Uzajamna pomo,
. Savjetovanje,

. Posredovanje,

. Odbrana

5.3.2. POZITIVNI ISHODI ZAGOVARANJA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Zagovaranje ima svoje mjesto kao bitno polje djelovanja u svim politikama mentalnog
zdravlja. lako mentalno zdravlje i mentalni poremecaji u mnogim zemljama svijeta
joS uvijek nemaju isto vrednovanje i paznju kao fizicko zdravlje, Cesto su ignorirani i
zanemareni, te se kao takvi nalaze nisko pozicionirani na listi prioriteta, zagovaracki
pokret je pokazao veliku snagu za promjene, i ima mnogo i ohrabrujucih iskustava iz
raznih zemalja, kao Sto su:

. Postavljanje mentalnog zdravlja na agendu vlade;

. PoboljSanje politike i prakse vlade i drzavnih institucija u oblasti mentalnog
zdravlja;

. Promjene u legislativi u oblasti mentalnog zdravlja;

. PoboljSanje u oblasti promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih
poremecaja;

. ZaStita i promocija prava i interesa osoba sa mentalnim poremecajima i njihovih
porodica;

. PoboljSanje usluga u oblasti mentalnog zdravlja, tretmana i njege;

. Prepoznavanje uloge mentalnog zdravlja u kvalitetu Zivota ljudi.

5.3.3. ZAGOVARANJE | CENTRI ZA MENTALNO ZDRAVLJE

U zdravstvenim sistemima u kojima je razvijeno mentalno zdravlje u zajednici,
profesionalci u mentalnom zdravlju su preuzeli proaktivhu ulogu u zastiti prava
korisnika i podizanju svijesti o poboljSanim i dostupnijim uslugama. Zagovaracki pristup
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profesionalci u mentalnom zdravlju pokazuju izmedu ostalog kroz:

. uzimanje u obzir perspektive korisnika i njihovih porodica u svakodnevnom
radu,

. uceSce u aktivnostima korisnika i njihovih porodica,

. podrzavanje razvoja udruzenja korisnika i njihovih porodica,

. ukljucivanje korisnika i njihovih porodica u planiranju i evaluaciji programa.

5.3.4. ULOGA MASOVNIH MEDIJA U ZAGOVARANJU ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Masovni mediji nekada mogu imati negativan utjecaj na percepciju mentalnih
poremecaja. lako su uspjesno odigrali svoju ulogu u mnogim kampanjama u promociji
javnog zdravlja, nedovoljno su iskoristeni u sferi mentalnog zdravlja. Masovni mediji
mogu imati viSe uloga:

. dainformirajuili educiraju javnost,
. da ubijede ili motiviraju pojedince da promijene svoje stavove (a i ponasanje), i
. da zagovaraju za promjenu drustvenih, strukturalnih i ekonomskih faktora koji utjecu

na mentalno zdravlje.
Tri najces¢a metoda koristenja masovnih medija u pitanjima mentalnog zdravlja su:
reklama, publicitet i edukacija kroz zabavu.

Korisno je stvarati i odrzavati prijateljske odnose sa predstavnicima masovnih medija
olakSavajuci im rad i pruzajudi im informacije koje traze kada Zele da zagovaraju sa
profesionalcima u mentalnom zdravlju. Zauzvrat, dobije se korisna prilika upoznavanja
mogucnosti koje nam oni pruzaju, a posebno mogucnost edukacije masovnih medija
o0 mentalnom zdravlju i njihova senzibilizacija za zagovaracke poruke koje su trenutno
aktuelne.

5.4. SOCIJALNI MARKETING

Ideja o primjeni marketinga u drugim sektorima van profitnog sektora, zapocela je sa
serijom clanaka krajem Sezdesetih godina proslog vijeka o marketingu kao sveprisutnoj
drustvenoj aktivnosti koja seZze dalje od jednostavne prodaje dobara, te pokuSavajuci
ispitati da li su tradicionalni principi marketinga prenosivi na marketing usluga, osoba i
ideja.

Socijalni marketing predstavlja planirani i usmjereni proces sa ciliem kreiranja specificne i
mjerljive promjene od koje ¢e imati dobrobit i pojedinci i drustvo. Termin se prvi put javlja
sedamdesetih godina kao ,upotreba marketinskih principa i tehnika da bi se propagirala
ideja, ponasanjeirjeSenje nekog drustvenog problema”. Primjenom osnovnih marketinskih
principa, socijalnim marketingom se promovisu i ,prodaju” ideje, mijenjaju stavovi i utice
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na odredeno ponasanje. Pored neophodnog poznavanja ljudskog ponasanja, za primjenu
socijalnog marketinga neophodna su i saznanja iz oblasti samog marketinga, dakle radi se
o interdisciplinarnom pristupu.

U teoriji socijalnog marketinga prvo je razvijen ,4P" marketing sa elementima proizvoda,
cijene, promocije i distribucije:

proizvod (Product) - u rasponu od vidljivog, fizickog proizvoda (npr. kondomi), preko usluga
(medicinske pretrage), praksi (dojenje, zdrava ishrana, fizicka aktivnost) do nevidljivog, tj.
stavova, ideja... (zastita Zivotne sredine); potrebno je istraZiti stvarnu vrijednost za ciljni
auditorij, da li ljudi shvataju da imaju problem i da je taj ,proizvod” pravo rjeSenje

cijena (Price) - ekonomska, socijalna ili psiholoSka cijena ,proizvoda”, novac, vrijeme,
napor, rizik od neodobravanja ili sramote; cijena mora biti percipirana kao manja od
dobrobiti koju proizvod nudi, ali je bitan i balans, npr. ako se kontraceptivi dijele besplatno
moZe se stvoriti percepcija loSeg kvaliteta, a druga krajnost su preskupi kondomi i kao takvi
opet nedostupni

promocija (Promotion) -sustina je u stvaranju i odrzavanju potraznje za ,proizvodom®;
obuhvata reklamu, promociju, odnose s javnoS¢u, zagovaranje, licnu prodaju/podjelu,
medijske dogadaje itd; tj. odabir onih komunikacijskih kanala kojima najbolje mozemo doci
do cilinog auditorija

mjesto (Place) - obuhvata razlicit spektar od nacina distribucije do mjesta na kojima se
nudi ,proizvod*, sve Sto utice na njegovu dostupnost.

Posljednjih godina u praksi savremenog marketinga novi elementi dopunjuju osnovni
model ,4P":

javnost (Publics) - unutrasnje i vanjske grupe na neki nacin ukljucene u proces

partnerstvo (Partnership) - saradnja sa drugim organizacijama u zajednici koje mogu
pomocdi u povecanju dostupnosti i potraznje

politika (Policy) - zagovaranje u medijima u cilju promjene neke politike (npr. politika
kontrole duvana)

~putevi novca” (Purse Strings) - kako doc¢i do novca za program socijalnog marketinga:
fondacije, grantovi, donacije...

Andreasen definiSe socijalni marketing kao prilagodavanje marketinskih tehnika u
programima dizajniranim da izvrse uticaj na dobrovoljna ponasanja ciljane publike kako bi
poboljsali licno i blagostanje drustva kojeg su dio. lako pociva na marketinskim principima,
istrazivanju cilinog auditorijuma (publike), segmentaciji auditorijuma i tehnikama reklame
i promocije, kampanja ne dovodi do porasta prodaje i profita, nego socijalni marketing
stvara program za ciljni auditorijum koji treba da promijeni svoje stavove i ponasanje.
Andreasen je 2002. godine predlozio 6 benchmark kriterija za socijalni marketing. French,
Blair-Stevens su ih 2006. godine dopunili i adaptirali, formirajuci za UK (United Kingdom)
nacionalnu listu, koju €ine: orijentacija prema klijentu/“potroSacu”, ponasanje, bihevioralne
teorije, uvid (identifikuje emotivne barijere, kao Sto je strah od testa pozitivhog na bolest,
ali i fizicke barijere, kao Sto je radno vrijeme zdravstvene sluzbe), razmjena, kompeticija,
segmentacija auditorijai miks metoda. Razmjena je jako znacajna i podrazumijeva dobrobiti
i cijenu usvajanja i odrzavanja novog ponasanja, maksimizuje dobre strane a minimizuje
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troSkove a sve u cilju kreiranja jedne atraktivne ponude. Potrebna je jasna i razumljiva
analiza opazenih/stvarnih troSkova u odnosu na opazene/stvarne dobrobiti. Razmatra se
koje su to ciljne vrijednosti za auditorij: nudi poticaje i nagrade, zasnovane na saznanjima o
orijentaciji klijenta/“potrosaca” i uvidu.

Socijalni marketing koristimo da motiviSemo ljude za zdravstveno-promotivne aktivnosti
i time povecamo njihovo uceS¢e u zdravstvenim programima. Najveci uspjeh socijalnog
marketinga je ostvaren kroz antipuSacke kampanje i kampanje protiv alkoholizma i
vrinjackog nasilja. U literaturi se u zadnje vrijeme pojavljuje i termin zdravstveni marketing.
lako ne postoji jedinstvena i usaglaSena definicija zdravstvenog marketinga, za CDC
(Centers for Disease Control & Prevention - CDC, Atlanta) marketing u zdravstvu predstavlja
“kreiranje, komunikaciju i dostavu zdravstvenih informacija i intervencija uz koristenje
naucno baziranih strategija usmjerenih na korisnike sa ciljem zaStite i promocije zdravlja
razli¢itih populacionih grupa’, integrisuci u sebi Siroki spektar strategija i tehnika razlicitih
disciplina, poput socijalnog marketinga, vjeStina komunikacije u zdravstvu, promocije
zdravlja, a u cilju kreiranja sinergije izmedu javnozdravstvenog istrazivanja, komunikacijskih
poruka i zdravstvenog ponasanja.

Imperativ u socijalnom marketingu je kontinuitet, a zavisno od vremenskog trajanja
sprovodi se kroz programe i kampanje. Program je dugorocna koordinisana aktivnost
koja je dizajnirana da bi se ostvarila misija organizacije, te moZze ukljucivati jednu ili viSe
specificnih kampanja. Kampanja je kraceg trajanja i ima za cilj da se postignu odredeni
rezultati u kratkom vremenskom roku. | kampanje i programi imaju svoju strategiju,
planove i taktiku.

Kampanja socijalnog marketinga se moZze sazeti u tri velika koraka:

- definisanje i razumijevanje problema, ciljeva koji se Zele posti¢i, ciljnog
auditorijuma i njihove trenutne percepcije problema,

- izbor strategije: ,brainstorming” mogudih strategija (uz uceSce Citavog tima),
izbor najadekvatnije strategije, dizajn poruka, izbor kanala komunikacije i
pretestiranje ideja,

- implementacija i evaluacija aktivnosti (,feedback” i korekcija strategije).

Program socijalnog marketinga podrazumijeva sve navedeno, samo se ponavlja iznova i u
kontiniutetu.

U praksi je bitno obratiti paznju na slijedece:
1) Postaviti cilj- specificno ponasanje u vezi sa zdravljem.
2) IstraZiti ciljnu grupu-auditorij.

3) Informisati se o psiholoskim teorijama i modelima, kao i primjerima dobre prakse, tj.
0 uspjesnim programima i kampanjama

4) Kreirati akciju tako da odgovara potrebama ciljnog auditorija (po potrebi segmentirati
auditorijum, tj. djelovati na manje izdvojene podgrupe unutar njega)

5) Razmotriti upotrebu 4 P marketing miksa:
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Proizvod-znanije, staviliusluga neophodna za promjenu ponasanja, koristi za ciljni auditorij,
kvalitativnii kvantitativni pokazatelji promjene ponaSanja, informacije o faktorima podrske
iz okoline

Cijena- finansijska i nefinansijska ulaganja, znanje, vrijeme, kadar, oprema, prostor

Promocija- poruke, medijski kanali, strategija marketinga

Mjesto- omogucavanje pristupacnosti usluga ili proizvoda auditoriju za promjenu
ponasanja

6) Ponuditi licne ishode koiji su za ciljni auditorij znacajni (imaju vrijednost)
7) Uzeti u obzir uticaj konkurentske promocije (npr. reklame duvanske industrije).

Primjer jedne strategije socijalnog marketinga- 4P marketing miks (kampanja za skrining
raka dojke kod starijih zena):

. Proizvod moze biti jedno od tri ponasanja: odlazak jednom godisnje na mamografiju,
odlazak na godisniji pregled dojke kod doktora ili mjesecni samopregled

. Cijena za odabrano ponaSanje ukljuCuje novcani iznos mamografije ili pregleda,
moguci osjecaj neprijatnostiili sramote, utrosSeno vrijeme i Cak mogucnost nalazenja
¢vorica

. Promocija moze biti izvedena kroz sredstva javnog informisanja, bilborde, masovne

pozive poStom, medijske dogadaje ili putem zajednice.

. Mijesto gdje su medicinske ili edukativne usluge ponudene moze biti mobilni kombi,
lokalna bolnica ili punkt, zavisno od potrebe ciljne populacije

U socijalnom marketingu je veoma bitno osmisliti i plasirati poruke koje su adekvatne
naSem auditorijumu (publici), da odgovaraju potrebama i interesima publike. Na primjer,
jedan tinejdzer ce prije poceti da vodi racuna o oralnom zdravlju ukoliko istaknemo svjez
dah kao dobrobit i privu¢emo ga asocijacijom na izlaske sa djevojkama, nego ukoliko
istaknemo prevenciju karijesa i drugih bolesti. Takode, ljudi Zele “instant dobit”, tj. bolje
reaguju na trenutne dobrobiti, nego na one “na duge staze”.

Poruke treba da budu jasne, nedvosmislene, te konzistentne, kako medusobno, tako i sa
programskim ciljevima. Izazov je izabrati onu temu koja u aktuelnom trenutku privlaci
najvecu paznju, jer je to jedini nacin da se izdvoji u mnoStvu poruka koje se dnevno prime.
NiSta manje nije vazna ubjedljivost same poruke, ¢emu doprinosi to da osoba koja ju
prenosi uziva povjerenje i ugled kod ciljne grupe. Najefektivnije poruke su one koje sugerisu
konkretnu akciju. Poruke moraju biti prilagodene svim ciljnim grupama, razmatrajuci
kulturne razlike, jezik, obicaje i stavove.

Izbor kanala komunikacije zavisi od publike, na primjer izabrati radio u gradu koji mladi
najcesce slusaju, tv emisiju koja kod njih izaziva najviSe interesovanja, rekreativni centar
koji posjecuju ili kojim pojedincima najviSe vjeruju. Masovni mediji se najceSce koriste, ali se
mogu koristiti konvencionalni putevi unutar lokalne zajednice. Potrebno je izabrati kanale
koji mogu doprijeti do publike, koji su adekvatni konkretnom programu, koji su adekvatni
problemu. Ukoliko se koristi miks razliitih kanala poruku ¢e sigurno Cuti vedi broj ljudi. lako
ne moze sigurno garantovati uspjeh, pretestiranje moze pruziti uvid u to da li su materijali
i kanali kojima se prenose poruke adekvatni.
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