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Sazetak - Znaéaj psihijatrije u savremenoj medicini o&ituje se kroz poveéan morbiditet i onesposobljenost od mentalnih poremecaja.
ogroman napredak u izuavanju etiopatogencze psihijatrijskih bolesti, uvodenje novih bioloskih i psihosocijalnih metoda le¢enja
koji su efikasni, bezbedni i omogucavaju psihijatrijskim bolesnicima da adekvatno funkcioniSu u zajednici. Reorganizaciju psihija-
trijskog zbrinjavanja u na%oj zemlji. koja bi bila u skladu sa trendovima u razvijenim zemljama, morala bi pocivati na dobro uteme-
licnim istrazivanjima i pripremama, dok bi nagle i nametnute administrativne mere dovele do pogorSanja polozaja psihijatrijskih

bolesnika a samim tim i drudtva u celini.
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Jjatrijske bolaice
Uvod

Psihijatrija je grana medicine usmerena na izuca-
vanje, prepoznavanje i zbrinjavanje psihickih pore-
mecaja. Glavni zadaci ove discipline su da definiSe i
dijagnostikuje mentalne bolesti, da pronade nacine
za njihovo leCenje i razvije metode za otkrivanje
njihovih uzroka i, kona¢no, koncipira mere pre-
vencijc. :

Tokom poslednjih dvadesetak godina, psthijatri
u naSoj zemlji retko su koristili prilike da govore o
svojoj struci na medicinskim skupovima, ili da o
psihijatriji i njenoj ulozi i poloZaju u savremenoj
medicini i drustvu, a naro¢ito o ogromnom napretku
kako u okviru izuCavanja etiopatogeneze, tako i na
polju dijagnostike i lecenja piSu u malobrojnim
stru¢nim ¢asopisima.

Imajuéi u vidu odnos samih psihijatara prema
svojoj struci i doZivljaj samodovoljnosti, ne Cudi Sto
i lekari drugih specijalnosti ostaju u, za savremeni
svet, davno prevazidenim uverenjima/predrasuda-
ma da su psihi¢ki poremecaji "beznadezni", odno-
sno da se ne mogu le¢iti, te da se osoba sa mental-
nim poremecéajem retko "vraéa" u zajednicu u kojoj
adekvatno socijalno funkcionie. Psihijatrija se 1
dalje smatra nejasnom, nepreciznom i nedovoljno
egzaktnom, a psihijatrijski bolesnici u naSem dru-
Stvu trpe diskriminaciju ne samo od laika, vec, na
zalost 1 od zdravstvenih radnika. Na primer, nije ret-
kost da se osoba sa mentalnim poremecajem, ak-
tuelno obolela od ncke telesne bolesti upucuje
psihijatru zbog zbrinjavanja telesne bolesti i kao
srimarna dijagnoza navodi se mentalni pormecaj,
koji je u remisiji. Ovakvi stavovi i odnos prema psi-
hijatrijskim bolesnicima posledica su, u prvom redu,
predrasuda i nedovoljne informisanosti o mentalnim
poremecajima i savremenim metodama leCenja, za-
tim nerazja$njenje etiopatogeneze psihickih pore-
mecaja, kao 1 znaenja dusevno poremecenog Co-
veka o ¢emu Kecmanovi¢ [1] kaze: "...da duSevno

{)oremeéen Covek ima sasvim posebna znacenja,
koja ga znalajno razlikuju od ostalih bolesnika,
ogleda se i u potrebi ljudi da duSevne bolesnike od-
bacuju, izoluju, da se od njih sklanjaju i da ih se
boje. DuSevno poremecen covek izaziva u nama
specifi¢na oseanja, jer nas podseca na univerzalnu

. ljudsku, pa dakle 1 naSu moguénost, da umom {)ore—

metimo, da izgubimo ono na §ta smo, kao ljudi,
ponajviSe osetljivi i sujetni. Covek je, ¢ini se, naj-
manje spreman da pogleda samoga sebe, da u vlasti-
tim ‘motivima i osecanjima potrazi razlog svojih
strahova, iskrivljenog videnja sebe i svoje okoline."

Ovaj tekst je pokusaj da sc pokaze da je psihi-
jatrija u savremenom druStvu veoma vazna, naucno
zasnovana i pouzdana koliko i druge grane medi-
cine. Konagno, oko dijagnoze, leCenja 1 ishoda de-
presivnih ili shizofrenih poremecaja nema nista vise
nedoumica nego kada se radi o bolestima kao $to su
reumatoidni artritis, multipla skleroza, epilepsija,
arterijska hipertenzija i njene komplikacije il ma-
ligne bolesti.

Znadaj psihijatrije u savremenoj
medicini i drustvu

Na znacaj psihijatrije u savremenom druStvu
ukazuje, s jedne strane, Cinjenica da su psihijatrijski
poremecaji veoma &esti, a sa druge da gotovo svi
mentalni poremecaji negativno uticu na adekvatno
socijalno 1 radno funkcionisanje osoba koje od njih
boluju. Medu prvih deset vodecih uzroka onespo-
sobljenosti, prema podacima Svetske zdravstvene
organizacije, [2] nalaze se: depresija, psihicki pore-
medaji nastali zbog upotrebe psihoaktivnih supstan-
cija (zavisnost od alkohola i droga), samopovre-
divanje, bipolarni poremedaji i shizotrenija. One-
sposobljenost se (E:ﬁnié‘.e kao vreme koje osoba
"provodi u bolesti" (nesposobna za radno i socijalno
funkcionisanje). Tako osobe koje boluju od "svih"
mentalnih poremedéaja (izuzimajuéi zavisnost od
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alkohola i droga) onesposobljene su vise od 15
godina svog Zivota, osobe koje boluju od zavisnosti
od alkohola oko 5 godina, a osobe koje imaju kardi-
ologke bolesti nesto vise od 18 godina [3].

Neki mentalni poremeéaji, kao na primer de-
presivni, anksiozni ili poremecaji nastali zbog
upotrebe psihoaktivnih supstancija u ogromnom su
Eorastu i Gesto su komorbidni sa brojnim telesnim

olestima, $to pogorSava leCenje, tok i ishod telesne
bolesti i psihickog poremecaja. IstraZivanja poka-
zuju da na bolni¢kim odeljenjima gde se lece tele-
sne bolesti, 10% do 14% osoba ima i komorbidni
depresivni poremecaj [4], dok se komorbiditet de-
presije i telesnih bolesti u primarnoj zdravstvenoj
zaititi procenjuje i do 52% [5]. Takode je utvrdeno
da nele¢ena depresija koja se javljala nakon intarkta
miokarda povecava morfalitet ovih pacijenata 4 puta
[6]. Sliéno je i sa drugim telesnim bolestima, naro-
&ito hroniénim (na primer, hipertenzija, anemija. en-
dokrinologke i neuroloske bolesti i druge). Ovo uka-
zuje da bi se mentalni poremecaji kod osoba
obolelih od telesnih bolesti morali ¢eS¢e prepozna-
vati i leCiti, jer se, u suprotnom, pored patnje (i
eventualno smrtnog ishoda) pacijenta i njegove po-
rodice, troskovi leenja komorbidnih bolesti mno-
gostruko uvecavaju.

Danas se smatra da su na povecanje ucestalosti
nekih mentalnih poremeéaja (na primer depresivnih,
anksioznih i mentalnih poremecaja zbog upotrebe
psihoaktivnih supstancija) u znacajnoj meri uticale
ogromne promene u drustvu koje je sa sobom do-

nela globalizacija: dezintegracija porodice, veliki

jaz izmedu bogatih i siromasnih, odnosno sve veci
broj siromagnih, rastu¢i broj imigranata u razvijene
zemlje i drugo. U zemljama u razvoju i tranziciji, na
povecanje broja osoba obolelih od mentalnih pore-
mecaja, pored navedenog uticali su i socijalni i
ekonomski "gubici", ne ostojanje adekvatnog siste-
ma vrednosti, nerenetabliranost institucija, Sto do-
vodi do &estih stresnih situacija. Ne zaboravimo i,
specifi¢no za naSu zemlju, ratove vodene na ovim
prostorima, izbeglistvo i druge socio-ekonomske
posledice ratova koje su sigurno doprinele pove-
¢anju broja obolelih od posttraumatskog stresnog
Iooremec’aja i drugih anksioznih poremecaja, psi-
hickih poremecaja zbog upotrebe psihoaktivnih sup-
stancija, depresija.

Psihijatrija kao integrativna disciplina

Poslednja dekada drugo% milenijuma proglaSena
je "dekadom mozga". U psihijatriji ovo je dovelo do
prave eksplozije istrazivanja koja su ukazala na
neke etiopatogenetske mehanizme nastanka psihi-
¢kih bolesti, uvodenja brojnih efikasnih i bezbednih
metoda ledenja narodito psihofarmacima, kao i pri-
mene novih klasifikacionih sistema mentalnih pore-
mecaja.

Pored toga, takozvani bioloski i psihosocijalni
pravei u psihijatriji, tokom poslednjih decenija po-
stalju integrisani u jedan biolosko-psthosocijalni mo-
del. Ovaj integrativni pristup, koji obuhvata biolos-

Nedié A, i sar. Aktuelnosti u psihijatriji

ke, psiholoske i socijalne faktore, odnosi se kako na
etiologiju, ispoljavanje, tok, tako i na leCenje men-
talnih poremecaja (Slhika 1).

( TRETMAN

UZROENICE ‘ \
= !

‘ BIOLOSKE |

I
! ‘ KULTUROLOSKI UTICA T ‘

‘ NDIVIDUALNA |
‘ VULNERABILNOST |

b

J L

VREVENSKA DVEN7ITA

PSIHOLOSKI™

SOCU ALND

Slika I. Integrativni pristup mentatnim poremecajima
(Modifikovano prema Perrisu, 1991)

Fig. 1. An integrative approach to mental disoreders
(According to Perris, 1991)

Legenda: Uzrodnici: *bioloski: genetski, neuroanatomski. bio-
hemijski, **psihologki: licuost, temperament; I'retman:  *bi-
olodki: psihofarmaci. EKT i drugi **psiholoski: razliciti vidovi
psihoterapije. ***socijalni: socioterapija ***socijalni: stresni
dogadaji, okruZenjc

Legend:  Etiological factors:  *hiological:  genetic,
anatomical, biochemical, ** psychological: personalily, lem-
perament;  Treatment:  *biological: psychopharmaceuticals,
**psychological: various types of psychotherapy, *** social:
sociotherapy, *** social: stressful events, environment

neuro-

Osnovni postulat integrativnog modela mental-
nih poremecaja prikazan na Slici ukazuje na kon-
tinuiranu meduzavisnu interakeiju izmedu razlicitih
etiologkih faktora, individualne vulnerabilnosti i
fe¢enja. Individualna vulnerabilnost se ne smatra
statickom, nepromenljivom karakteristikom, vec
stanjem koje moze da se menja tokom Zivota, od-
nosno odrazava "kumulativnu povratnu povezanost
koja zauzima mesto izmedu necije genctske predis-
pozicije i njegove/njene celokupne biografijc" {8].
Podrazumeva se da su individualna vuinerabilnost,
tok i ishod mentalnog poremecaja u interakciji 1 sa
le¢enjem. Takode, trebalo bi naglasiti da psihofar-
maci ne sluZe samo za lecenje mentalnih poreme-
Caja, nego i da su istrazivanja njihovih mehanizama
dejstva 1 interakcija u CNS-u, vaina za ispitivanje
patolokih biohemijskih procesa u mozgu osoba
obolelih od mentalnih poremecaja. Sva tri Cinioca
integrativnog modela (ctiologija, individualna vul-
nerabilnost i tretman) odredena su i vremenskom di-
menzijom. Vremenska dimenzija obuhvata: hrono-
losko vreme tokom celokupnog Zivota ncke indi-
vidue (mentalni poremeéaji karakteristicni za decje
doba i adolescenciju, mentalni poremecaji u odra-
slom Zzivotnom dobu, mentaini poremecaji tokom
starijeg Zivotnog doba), socijulno vreme koje se od-
nosi na ulogu godina u soctjalnim ulogama - uvre-
menjenost (uvremenjenost roditelistva, penzioni-
sanja i sli¢no) i, konacno, istorijsko_vreme koje se
odnosi na istorijski kontekst u kojem osoba do-

/
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zivljava odredeni mentalni poremecaj (ispoljavanje,
a narocito leCenje shizofrenije svakako se razlikuju
u 19. i pocetkom 21. veka).

Etiologija mentalnih poremeéaja

Nova saznanja iz neuronauka (u prvom redu neu-
robiohemije), razliCite tehnike vizualizacije struk-
tura i funkcija centralnog nervnog sistema, unapre-
denje genetskih istrazivanja i brojne druge nove
tehnike v istrazivanjima mentalnih poremecaja u ve-
likoj meri priblizavaju nas kona¢nom cilju - utvrdi-
vanju patofizioloSkog supstrata mentalnih poreme-
caja.

Mozak i um [9]. Moguée je da je psihijatrija,
donedavno, smatrana veoma apstraktnom, takoreci
filozofskom disciplinom zbog samog predmeta ko-
jim se bavi - a koji je bio definisan kao dusa ili um.
Ogroman napredak u neuronauci poslednjih de-
cenija, pokazuje da um ili dusa imaju i svoju "ma-
terijalnu" osnovu.

Naime, kada lekar kaze (ili pomisli) "mozak" on
razmi§lja o organu koji je saCinjen od celija (neu-
rona), njihovih medusobnih veza (sinapsi), zahva-
ljujuc¢i kojima, preko sistema prvih 1 drugih glasnika
(transmiteri koji deluju na receptore) dolazi do po-
kretanja niza intracelularnih procesa, kao Sto su
javljanje akcionih potencijala, sinteza ili degrada-
cija proteina, ekspresija gena. Celije, zahvaljujuci
medusobnim vezama formiraju neuronske mreze i
puteve. Kada: govorimo o centralnom nervnom
sistemu i njegovom funkcionisanju (dakle o mozgu)
koristimo jezik bazi¢nih nauka: fizike, hemije, bio-
logije, matematike - materijalnog sveta u kome se
po{ave analiziraju (njima se moze manipulisati,
¢elije se odvajaju, gaje u kulturama tkiva, stimuliSu,
mere njihove reakcije, receptori se kloniraju).

Kada govorimo o umu, govorimo o svesti, misli-
ma, percepciji, emocijama, volji, paméenju, svesti o
samome scbi - bavimo se pojavama koje je tesko
definisati i shvatiti ili izmeriti. Dok razmatramo ove

ojave sluzimo se drugim jezikom - jezikom psiho-
ogije i filozofije, ponekad 1 poezije.

Koncepti o mozgu (kao organu, safinjenom od
materije, koji zauzima mesto u vremenu i prostoru) i
umu (kao pojavi koja "zauzima samo vreme", pred-
stavlja incﬁvidualno iskustvo i samim tim je jed-
instvena) stotinama godina bili su sasvim odvojeni -
razli¢iti autori su o istim pojavama govorili razli-
¢itim jezicima, te se ¢esto nisu razumeli.

Savremena neuronauka, zajedno sa kognitivnom
teorijom, pokuSava da premosti jaz izmedu mozga i
uma. Neuronauka, danas, naime, mozak ne posmatra
kao statiénu materijalnu strukturu, nego kao struk-
turu u kojoj se odvija neprekidan protok informacija
(iz unutrasnje i spo]jaénje sredine), pri ¢emu mozak
nije nepromenljiva struktura koja "obraduje po-
datke", nego "plasti¢an" organ u kome neuralni
procesi (odnosno obrada informacija) neprekidno
menjaju strukturu koja informacije obraduje. Gde
se, u ovom kontekstu, nalazi um? Ne mozZe se reci
da um postoji kao stati¢na, nepromenljiva pojava.

Ono §to postoji jesu procesi, odnosno dogadaji - ak-
tivnosti medusovno povezanih moZdanih struktura.
Vazna dimenzija uma je na taj nain vreme, a ne
prostor. "Um je neuralno tkivo protkano nitima vre-
mena" [10] (kvantna teorija svesti (u istrazivanjima

ovezana sa fenomenom proticanja vremena) jedan
Jje od problema koje ¢e reSavati nauka u trecem
milenijumu, uz probleme klimatskih promena, izvo-
ra energije i fizickih osnova turbulencije, kontakata
sa drugim civilizacijama).

U odnosu na etiologiju psihijatrijskih bolesti, is-
trazivanja su pokazala da su genetski faktori i fak-
tori iz si)oljaénje sredine u interakciji, kao i da su

siholoski procesi meduzavisno povezani sa neuro-

iologkim mehanizmima. Ovo, zapravo, znadi da je
psihijatrijska bolest posledica reciprotnog odnosa
1izmedu spoljasnjeg okruzenja, neurobiohemijskog
/neurofizioloskog funkcionisanja centralnog nerv-
nog sistema (velikim delom genetski uslovTjeno) i
ponasanja.

U raspravama o uzrocima/etiologiji velikog broja
kompleksnih oboljenja kao $to su, pored psihijatrij-
skih, kardioloka, maligna, dijabetes i druga, govori
se, po pravilu, o interakeiji genetskih faktora 1 Cini-
laca iz okoline. Specifi¢nost vezana za psihijatrijske
Foremeéajejeste u tome da se pod faktorima iz oko-

ine najcesce podrazumevaju i psiholoski (okolnosti

tokom ranog razvoja koje su (pored genetike) uti-
cale na razvoj odredenih crta licnosti neke osobe, pa
se ta osoba u nekoj (na primer, za nju stresnoj)
situaciji ponasa na specifican nacin) i socijalni Cini-
oci (na primer, zivotni dogadaji koji tokom kraceg
ili duzeg vremena prethode javljanju poremecaja).

Medutim, najveci problem u objasnjenju geneze
psihi¢kih poremecaja jeste u tome Sto ne postoje
jasna objaSnjenja slozenih interakcija izmedu bi-
oloskih i psiljlosocijalnih faktora i nac¢ina na koji se
sve te interakcije odvijaju u individui. O ovom
problemu se i dalje govori u terminima teorija i
pretpostavki.

Leéenje/zbrinjavanje mentalnih poremecaja

U odnosu na zbrinjavanje psihijatrijskih bole-
snika istrazivanja pokazuju da se najbolji efekti
le¢enja postizu kombinovanjem bioloskih i psihoso-
cijalnih metoda. Bioloski nacini le¢enja obuhvataju
nove, efikasne i bezbedne psihofarmake, elektro-
konvulzivnu terapiju, transkranijalnu magnetnu sti-
mulaciju, terapiju svetlom i deprivaciju spavanjem.

Najveéi napredak uocava se u oblasti psihofar-
makologije, s obzirom na to da su poslednjih de-
cenija sintetisani novi antidepresivi, antipsihotici i
stabilizatori raspoloZenja, koji pokazuju znacajnu
efikasnost, bezbedni su u primeni i omogucavaju da
se osobe obolele od psihijatrijskih poremecaja lakse
i brze vracaju u zajednicu i bolje socijalno funk-
cioniu (onesposobljavajuéi nezeljeni efekti lekova,
kao $to su ekstrapiramidalni, kardiotoksi¢nost i neki
drugi svedeni su na minimum ili se uoSte ne ja-
vljaju). Pored toga, za veéi broj mentalnih poreme-
¢aja (depresije, shizofreniju, bipolarni poremecaj)
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etablirani su vodi¢i ("protokoli") za lecenje, koji
olaksavaju i unifikuju rad psihijatara. Iz uspe$nog
leGenja proisti¢e i bolja prognoza, pa se na primer
procenjuje da oko 70% osoba obolelih od depresije,
ukoliko se adekvatno le¢i ulazi u punu remisiju, do
25% osoba koje prihvataju da se le¢e od zavisnosti
od alkohola ufazi u apstinenciju, a primenom antip-
sihotika kod osoba sa shizofrenijom (pod uslovom
da ih pacijent redovno uzima 1 da su adekvatno
izabrani i dozirani) postiZe se redukcija psihoti¢nih i
drugih simptoma i spreCavanje relapsa u oko 40%
slucajeva [11].

Razvijaju se i osavremenjuju i psiholoski/psiho-
terapijski metodi leenja. Egzaktniji su i specificni
u odnosu na postavljenu dijagnozu, a traju relativno
kratko (taéno je odreden broj psihoterapijskih se-
ansi, na primer kognitivne ili bihejvioralne terapije
u odnosu na poremecaj). Socijalni vidovi zbrinja-
vanja omogucéavaju brze integrisanje osobe sa men-
talnim poremeéajem kako u porodicu, tako i u za-
jednicu i pobolﬁéavaju, zajedno sa bioloskim i
psihologkim vidovima leenja, socijalno funkcioni-
sanje u celini.

Savremena Kklasifikacija
mentalnih poremeéaja

U na3oj zemlji, kao i u ve¢ini zemalja sveta, od
1992. godine primenjuje se nova Klasifikacija men-
talnih poremecaja i poremecaja ponasanja, Svetske
zdravstvene organizacije (MKB-10, poglavlje 5 (F))

[12]. Primena ove klasifikacije omogucila je laksu

komunikaciju izmedu lekara, odredivanje adekvat-
nog ledenja i precizniju prognozu, poboljSavanje is-
trazivanja etiologije i1 patofiziologije mentalnil]l po-
remecaja, unapredenje epidemioloskih ispitivanja,
uniformnu edukaciju psihijatara u celom svetu, bo-
lje planiranje organizacije psihijatrijske sluzbe, ¢vr-
$¢e povezivanje psihijatrije sa drugim granama me-
dicine, i na kraju, ali nikako manje vazno - bolju ko-
munikaciju sa pacijentima i njihovim porodicama.
U MKB-10 mentalni poremecaji podeljeni su na
grupe prema sli¢nosti u uzroku, 1/ili ispoljavanju,
7ili toku (na primer, grupa Mentalni poremecaji
zbog upotrebe psihoaktivnih supstancija - obuhvata
i, jezikom laika, alkoholizam i narkomaniju). a po-
tom na dijagnosti¢ke kategorije i supkategorije. Di-
jagnosticki entiteti jasno su definisani prema broju
manifestovanih simptoma. Etiologija za vecinu
mentalnih poremecaja nije obuhvacena klasifikaci-
jom, jer nije do kraja rasvetljena (izuzev za neke or-
ganske psihi¢ke poremecaje ili poremecaje nastale
zbog upotrebe psihoaktivnih supstancija). Ova klasi-
fikacija, za razliku od prethodnih, mentalne pore-
mecéaje ne deli na psihoti¢ne i neurotske. Neurotski
poremedaji, Stavise u savremenim klasifikacijama i
ne postoje zbog nejasnog znaCenja termina
"neuroza" i etioloskih implikacija. Na primer, ranije
su se pod neurozama najée$¢e podrazumevali nepsi-
hoti¢ni poremecaji, uslovljeni nekim spolja$njim
faktorom ili "intrapsihi¢kim konfliktom". "Psihotic-
no" se koristi u klasifikaciji bez ctioloskih konotaci-

Nedié¢ A, i sar. Aktuelnosti u psihijatriji

ja. "ve¢ prosto ukazuje na prisustvo halucinacija,
iluzija, il ogranicenog broja nekih abnormalnosti u
ponasanju, kao §to su preterana uzbudenost i prete-
rana akiivnost, izrazena psihomotorna retardacija i
katatono ponasanje” [12].

Klasi(fl)kacija mentalnih poremecaja i poremedaja
ponafanja u okviru MKB-10 omogucava procenu
razli¢itih aspekata pacijentovog zdravlja i socijalne
situacije primenom tri dijagnosticke osovine. Na taj
nadin dijagnostikuju se svi mentalni poremccaji i
telesne bolesti kojc pacijent ima, potom oncsposob-
ljcnost pacijenta kao posledica dusevne ili telesne
bolesti 1 na kraju psihosocijalni i drugi problemi iz
okruzenja koji mogu da uticu na aktuelno stanje ili
otezavaju olaorava' i ulazak u rvemisiju. Na ovaj
nadin iz psihijatrijske dijagnoze postavljene prema
MKB-10 trebalo bi da proistekne sveobuhvatno
zbrinjavanje osobe sa mentalnim poremecajem.

Polozaj psihijatrije u nasoj zemlji

U nasoj zemlji najveéi broj psihijatara prati svet-
ske trendove u pogledu klasitikovanja i lecenja
mentalnih poremecaja. Zbog lose materijalne situa-
cije u zdravstvu, jos uvek nisu registrovani i bole-
snicima dostupni svi psihofarmaci. LeCenje je i
dalje najve¢im delom nstitucionalizovano. Epide-
miologka istrazivanja pokazuju da je broj depresiv-
nih poremeéaja, poremecaja nastalih zbog upotrebe

sihoaktivnih™ supstancija, kao i poremecaja pri-
agodavanja (posttraumatski stresni poremecaj), |
drugih anksioznih poremecaja u porastu. Na primer,
stopa depresivnih osoba u ustanovama primarne
zdravstvene zastite u Vojvodini je oko 25% i po-
prima razmere masovnih nezaraznih bolesti [13].

Polozaj psihijatrije u medicini i druStvu u naSoj
zemlji slican je poloZaju ove medicinske grane u
drugim zemljama u tranziciji. Otuda i brine mo-
guénost da se administrativnim merama, na nepri-
premljenom i do kraja nedovoljno ispitanom terenu,
nametnu brze reforme psihijatrijskog zbrinjavanja
sprovedene u bogatim 1 razvijenim zemljama, na
primer brza deinstitucionalizacija. Naglo otpustanje
velikog broja osoba sa mentalnim poremecajima 1z
psihijatrijskih ustanova u zapadnim zemljama po-
elo je krajem proglog veka, nakon uvodenja novih
psihofarmaka za koje se¢ smatralo da ¢e delovati
tako da ¢e se, najéesée dugotrajno hospitalizovani
pacijenti relativno brzo integrisati u zajednicu. Mo-
tivi za ove reforme su, bar deklarativno, bili; na
prvom mestu resocijalizacija psihijatrijskih bole-
snika, a na drugom mestu smanjenjc budzeta. Danas
ovaj vid reforme psihijatrijskog zbrinjavanja kriticki
razmatraju naroCito poznati psihijatri, "jer se ispo-
stavilo da su obeéani resursi u zajednici ¢esto nedo-
voljno materijalno podrzani ili jednostavno ne pos-
toje, te je veliki broj psihijatrijskih pacijenata za-
vrsio na ulici, kao beskuénici" |'11]. Dakle, brzople-
ta, nedovoljno osmisljena i materijalno neobezbe-
dena deinstitucionalizacija, narodito u nerazvijenim
zemljama i zemljama u razvoju mogla bi se prema
Jablenskom (Jablensky) [14] nazvati "savremena
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oliticka zloupotreba psihijatrije" jer posledica ne
bi bilo samo lo%e zbrinjavanje psihijatrijskih bole-
snika, ve¢ bi se ovakav potez odrazio 1 na celo
drustvo.

Zakljucak
1z svega reCenog do sada sledi da [ie~ uz dobre
pripreme, ucesce svih profesionalaca koji se bave

psihijatrijskim bolesnicima, vz ukljucivanje lekara
opste prakse/porodiénih lekara, precizne analize
postojeceg  stanja, postupnosti u izvodenju, ade-
kvatnu anticipaciju ostvarivosti planova, obezbede-
nu materijalnu podrsku zdravstvene administracije i
ucesce celokupnog drudtva, moguce izvesti racio-
nalnu reformu psihijatrijske sluzbe, koja je i nasoj
zemlji svakako potrebna.
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Summary

Introduction

Psychiatry is the branch of medicine concerned with the defin-
ing and diagnosing mental disorders, finding ways of treat-
ment, developing  methods  for  determining  causes, and
conceiving measures for prevention of mental disorders. Psy-
chiatry has greatly advanced over the last two decades. In our
country, however, due to prejudice and ignorance, mental dis-
orders are still often considered incurable and alarming by the
general public as well as by physicians, and psychiatric pa-
tients are stigmatized and marginalized by the society.

The role of psychiatry in modern medicine and society
Psychiatry has an important role in the contemporary medicine

and sociely in general, considering the increasing number of

people suffering firom mental disorders, disability they cause,
and their firequent simultaneous occurrence with various physi-
cal illnesses, especially chronic ones. Comorbidity of physical
and mental disorders makes the treatment more difficult and
time-consuming, whereas an unrecognized and untreated men-
tal disorder has a negative impact on the prognosis and out-
come of the physical illness.

Psychiatry as an integrative discipline

Because of the great advances in psychopharmacology and
etiopathological rescarch, as well as development of new
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classifications, contemporary psychiatry integrates biological,
psvchological and social aspects into an integrative biopsycho-
social approach to etiopathogenesis, manifestations, course,
treatment, and outcome of mental disorders. In fact, this means
that the etiological factors of a psychiatric disorder include
mutually interacting biological (genetic, neuroanatomical, bio-
chemical, eic), psychological (personality/tempera- ment), and
social (background, stressful life events) factors. Therefore, the
treatment itself involves application of biological, psychologi-
cal and social methods.

The position of psychiatry in our country

The significant increase in the number of people sufjering from
mental disorders (depression, anxiety disorders, substance
abuse disorders) underlines the importance of psychiatry in our
country. It is also clear that psychiatric services need to be re-
Jormed. In order for this reorganization to be effective it is nec-
essary to review the current conditions, include both mental
health specialists and general physicians, provide financial re-
sources, and carry it out gradually, with an adequate support
Jrom the health care administration.

Hospitals,



