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7
SPECIJALNI ZDRAVSTVENI

POTREBI NA ZAEDNICATA

VOVED

Vo sekoe op{testvo postojat grupi lica na koi im e potrebno
posebno vnimanie od zdravstveniot sistem. Tuka pripa|aat licata so
du{evni problemi i mentalna retardacija, domorodci, begalci,
raseleno i bezdomno naselenie, vojska i zatvorenici. Isto taka, vo ovaa
kategorija se i specijalnite potrebi za zabozdravstvena za{tita i itna
pomo{ koi gi koristi celoto naselenie. Tradicionalno, ovie posebni
uslugi pripa|aat vo ramkite na oddelni slu`bi, odvoeni od op{tiot
zdravstven sistem. Iako inicijalnite pri~ini za oddelenost pove}e ne
se relevantni, garantiranite prava na ovie sistemi i natamu gi dr`at
razdvoeni.

Novoto javno zdravstvo ja potencira va`nosta na sogleduvawe na spe-
cijalnite potrebi na poedinecot i naselenieto, vo kontekst na
zaednicata i nacionalniot zdravstven sistem. Vo ova poglavje se
razraboteni specijalnite zdravstveni potrebi na odredeni podgrupi vo
naselenieto. Nekoi od intervenciite potrebni za za{tita na zdravjeto
na odredena grupa se naso~eni direktno za zadovoluvawe na potrebite na
taa rizi~na grupa. Drugi aktivnosti se naso~eni kon celoto naselenie,
bidej}i sekoj e izlo`en na rizik, kako na primer rizikot od du{evni
bolesti. Novoto javno zdravstvo se zalaga za pogolemo vnimanie na po-
trebite na ovie, naj~esto pomalku privilegirani grupi i subjekti, i se
obiduva da iznajde na~ini za obezbeduvawe soodvetno vnimanie za niv-
nite specijalni potrebi preku preventivna i dolgoro~na gri`a, vo kon-
tekst na gri`ata za celoto naselenie i ostanatite zdravstveni potrebi.

DU[EVNO ZDRAVJE

“Du{evnoto zdravje e kompleksna pojava, odredena od pove}e op{tes-
tveni, biolo{ki, psiholo{ki i faktori na okolinata, i delumno zavisi
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od javno-zdravstvenite napori za kontrola na nevropsihijatriskite na-
ru{uvawa, me|u koi i depresija, anksioznost, {izofrenija, demencija i
epilepsija” (Svetska zdravstvena organizacija, 1996). Spored procenkite
na SZO, 1,5 milijardi lu|e, od koi tri ~etvrtini `iveat vo zemjite vo
razvoj, stradaat od edno ili pove}e nevropsihijatriski zaboluvawa. Vo
isto vreme, so napraveniot napredok vo razbiraweto na nevrolo{kite,
sociolo{kite i faktorite na odnesuvawe, kako i novite metodi za
prevencija i lekuvawe na du{evnite i nevrolo{kite zaboluvawa so
efikasni farmacevtski i drugi sredstva, du{evnoto zdravje stana va`en
element na Novoto javno zdravstvo.

Vo sekoe op{testvo, du{evnite bolesti imaat golem udel vo vkupni-
te negativni efekti od bolest i invaliditet. Udelot na du{evnite bo-
lesti vo stradawata i op{testveniot stres na poedinecot i semejstvo-
to, kako i nivnite direktni i indirektni tro{oci se ogromni. Vo svetot,
stotici iljadi lica stradaat od nekoja forma na du{evno rastrojstvo,
koi variraat od umereni do celosno invalidizira~ki sostojbi.

Drugi definicii na du{evnoto zdravje se fokusiraat na funkcio-
nalnosta na poedinecot. Kanadskiot oddel za zdravstvo i socijalna za{-
tita (1988) go definira du{evnoto zdravje kako “kapacitet na poedine-
cot, grupata ili sredinata da interreagira so drugite na na~ini koi pot-
tiknuvaat subjektivna dobrosostojba, optimalen razvoj i upotreba na
mentalnite sposobnosti, dostignuvawe na li~nite i kolektivnite celi
vo soglasnost so pravoto i postignuvawe i za~uvuvawe na uslovite na
fundamentalna ednakvost”. Donaldson i Donaldson go definiraat du-
{evnoto zdravje kako “sostojba vo koja poedinecot e sposoben da ispolni
aktivna uloga vo op{testvoto, preku interakcija so drugite i so
nadminuvawe na pote{kotiite bez da strada od pogolemi stresovi, ab-
normalno ili naru{eno odnesuvawe” (Essential Public Health Medicine, 1993).

Kratkoro~ni ili dolgoro~ni du{evni i emocionalni problemi, do
odreden stepen mo`e da se javat kaj sekogo vo tekot na negoviot/
nejziniot ̀ ivot. Me|u ovie sostojbi pripa|aat: anksioznost, depresija,
izoliranost i osamenost, psihoti~ni sostojbi, depresivno-mani~ni
sostojbi, sostojbi na naru{eno odnesuvawe i ishrana, zavisnost od dro-
ga, delikvencija, samoubistvo i nasilstvo, alkoholizam i semejno fi-
zi~ko i psihi~ko zlostavuvawe. Ovie sostojbi ja naru{uvaat fizi~kata
i du{evnata dobrosostojba na pacientot, semejstvoto i zaednicata.
Zdravstvenata za{tita naso~ena kon identifikacija na celosnata kli-
ni~ka manifestacija na bolesta, ~estopati zavr{uva so dolgotrajni le-
kuvawa i institucionalizacija, nasproti navremenoto otkrivawe i
spravuvawe so krizata niz koja pominuva potencijalniot pacient.

Vo dosega{nite klasifikacii, psihijatriskite sostojbi se smestu-
vaat vo grupata na psihoti~ni ili nevrotski sostojbi.1 Psihozite se glav-
no du{evni zaboluvawa, so simptomi na seriozna diluzija i halucinacii.

1 Britanskata klasifikacija od 70-tite godini od 20-ot vek gi deli bolni~kite priemi
na depresivna bolest, {izofrenija, naru{uvawe na li~nosta, nevroza i manija.

DU{EVNO ZDRAVJE
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Psihozite se delat na organski i funkcionalni; organskite se rezultat
na vidliva fizi~ka nenormalnost, dodeka kaj funkcionalnite psihozi
ne postojat znaci na fizi~ko zaboluvawe. Vo funkcionalni psihozi, pri-
pa|aat {izofrenijata i mani~nata depresija.

RAMKA 7.1 PODLO@NI GRUPI I FAKTORI
NA MENTALNA DISFUNKCIJA

Deca: genetski faktori, povreda pri ra|awe, fetalen
alkoholen sindrom, niska telesna te`ina pri
ra|awe, prenatalna upotreba na droga;

nedostatoci vo ishranata: jod, ̀ elezo;
siroma{tija i psihosocijalna deprivacija;
zlostavuvawe, nasilstvo: direktno ili indi-

rektno vo domot i okolinata;
infekcii (na pr. virusen encefalit);
toksi~ni materii (na pr. olovo).

Adolescenti: seksualno sozrevawe i pridru`ni stresovi;
semeen stres, zlostavuvawe, nasilstvo, siro-

ma{tija;
pritisok od okolinata, strav od neuspeh;
u~ili{te, kariera, profesionalni o~ekuvawa;
nasilstvo, trauma, stres;
slika za sebe: strav od zdebelenost;
zavisnost od alkohol i droga.

Vozrasni: zavisnost od alkohol i droga;
`enite i plodnosta, bremenost;
samohrano roditelstvo, siroma{tija;
zlostavuvawe, fizi~ko, seksualno i psiholo{ko

nasilstvo vrz ̀ enite;
stres na rabotnoto mesto, nevrabotenost;
strav od stareewe, menopauza;
gubewe na reproduktivnata funkcija;
gubewe na rabotniot status, gubewe na samodo-

verbata.
Postari lica: zaguba na sopru`nik, prijateli, dom;

siroma{tija i izolacija;
penzionirawe i gubewe na rabotniot status;
namaluvawe na du{evnata i fizi~kata sposobnost;
pothranetost: sindrom “leb i ~aj”;
zlostavuvawe, nasilstvo;
gubewe na nezavisnosta;
strav od umirawe i dolgotraen proces na izne-

mo{tuvawe.
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Nevrotskite sostojbi mo`e da imaat razli~en intenzitet, no naj-
~esto se manifestiraat kako prenaglasen odgovor kon normalni slu~ki,
kako na primer anksioznost ili opsesivni misli. Nevrotskite sindro-
mi se delat na: anksiozni nevrozi, opsesivni nevrozi, histerija i depre-
sija. Mentalnata retardacija i naru{uvawata na li~nosta, od sekoga{
se tretirale oddelno od du{evnite bolesti, poradi faktot {to po~nu-
vaat u{te vo rano detstvo ili adolescencija, dodeka du{evnite zabo-
luvawa se javuvaat po izvesen period normalen vozrasen `ivot; sepak,
na niv s¢ po~esto se gleda kako na del od {irokiot spektar zdravstveni
problemi i potrebi na zaednicata.

Na du{evnoto zdravje vlijaat brojni vnatre{ni i nadvore{ni fak-
tori. Genetskata predispozicija i semejnata istorija na du{evni boles-
ti mo`e da bide prisutna, no da se projavi pod vlijanie na nadvore{ni
faktori. Stresot pridonesuva za problemi vo odnesuvaweto i funkci-
oniraweto vo semejstvoto i zaednicata. Nastani kako bolest, zaguba na
blizok, nevrabotenost ili penzionirawe, ekonomski stres, nesredeno
semejstvo, semejno nasilstvo, izneveruvawe ili razvod, mo`at da ini-
ciraat op{testveno ili du{evno rastrojstvo i poradi toa pretstavu-
vaat faktori na rizik koi treba da se zemat predvid pri definirawe
na preventivnite i interventnite programi.

Emociite mnogu vlijaat na fizi~koto i du{evno zdravje, preku sti-
mulirawe fiziolo{ki i psiholo{ki odgovor. Nekoga{, odgovorot na
stresni situacii mo`e da bide i korisen, poradi toa {to go podgotvuva
poedinecot za razre{uvawe na sopstvenite problemi vo `ivotot, no
prodol`ena izlo`enost na stres mo`e da premine vo faktor na hroni-
~en emocionalen status ili, pak, da vlijae na fiziologijata na organiz-
mot. Krajniot rezultat se patolo{ki socijalni sostojbi, koi vlijaat
na fizi~koto i du{evnoto zdravje na poedinecot i semejstvoto.

Istoriski promeni vo metodite na lekuvawe

Od damne{ni vremiwa, du{evnite bolesti se smetaat za ne{to sram-
no i se tretiraat so praznoverie, grubost i izolacija od sredinata. Me-
todite na lekuvawe na du{evno bolnite se sostoele vo otstranuvawe od
zaednicata vo posebni institucii, so brojni pravni i fizi~ki zabrani
i razni na~ini na fizi~ki {ok terapii. Vo docniot 18-ti vek, pioner-
skite reformi na Vin~enco Kjarugi (Vincenzo Chiarugi) vo Italija, Vi-
lijam Tajk (so Kvejkerite) (William Tuke, Quakers) vo Anglija i najvlija-
telniot Filip Pinel (Philippe Pinel) vo Francija, sozdadoa uslovi za pre-
kinuvawe na praktikata na vrzuvawe so sinxiri, izgladnuvawe i tepawe
na pacientite vo du{evnite bolnici. Sepak, psihijatriskite bolnici os-
tanuvaat golemi izolirani institucii za lekuvawe du{evni bolesti, naj-
~esto so mnogu lo{i uslovi; vakvoto lekuvawe e standardna praktika za
du{evno bolnite s¡ do 20-ot vek.

Vo 19-ot vek vo Velika Britanija, lokalnite vlasti se nadle`ni za
izgradba na du{evni bolnici i nadzor na ozloglasenite privatni sa-

DU{EVNO ZDRAVJE
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natoriumi. So Zakonot za lekuvawe du{evni sostojbi od 1930 godina,
se osnovaat lokalni psihijatriski kliniki, kako alternativa na suro-
vosta na du{evnite bolnici. Vo 1948 godina, du{evnite bolnici vo Ve-
lika Britanija stanuvaat del od Nacionalniot zdravstven servis.

Do 50-tite godini od 20-ot vek, vo SAD i vo mnogu drugi zemji, brojot
bolni~ki kreveti za du{evni bolni e ednakov na bolni~kite kreveti
rezervirani za lekuvawe drugi akutni sostojbi. Hospitalizacijata na
du{evno bolnite naj~esto e dolgotrajna ili do`ivotna so bolni~ki
nadzor i bez golemi nade`i za podobruvawe ili ispis od bolnica. Te-
rapevtskite merki glavno se potpiraat na bolni~kiot nadzor, odnosno
golemi dozi sedativi, insulin i elektro{okovi, pa duri i lobotomija
kako voobi~aeni formi na terapija. Namalenata pojava na tercieren
sifilis i druga organska etiologija na du{evnite zaboluvawa i raz-
vojot na psihotropnite lekovi, ovozmo`ija golemi promeni vo na~inot
na lekuvawe na ovie bolesti.

Du{evnoto lekuvawe, koe glavno se potpira na bolni~ki nadzor, se
smeta za skapo i neefikasno. Porane{nite golemi du{evni bolnici
tro{at zna~itelen del od zdravstvenite resursi. Vo mnogu zemji, za du-
{evni sostojbi voobi~aena e brojkata od 5 bolni~ki legla na 1000 `i-
teli i golemi vkupni rashodi. Vo ovie bolnici, malkumina do`ivuvaat
izlekuvawe, a naj~est rezultat se dolgoro~ni posledici poradi nespo-
sobnosta na institucionaliziranite pacienti da se vratat vo normal-
niot ̀ ivot.

Novite nasoki za lekuvawe na du{evnite zaboluvawa vo SAD se
rezultat na silnite zastapuva~ki grupi, t.e. dvi`eweto za du{evna hi-
giena i donesuvaweto na Nacionalniot zakon za du{evno zdravje, vo 1946
godina. Zakonot za du{evno zdravje na Velika Britanija od 1959 godina,
pottiknuva naglo namaluvawe na brojot bolni~ki legla nameneti za

RAMKA 7.2 NEUSPEHOT
NA TRADICIONALNITE ZDRAVSTVENI

SISTEMI ZA DU[EVNO ZDRAVJE

“Postoe~kite sistemi za obezbeduvawe zdravstvena za{tita,
vklu~uvaj}i go i du{evnoto zdravje, ne uspeaja da gi zadovolat
potrebite na pogolemiot del od svetskoto naselenie. Pove}eto
od sistemite se centralizirani, zasnovani na bolni~ko lekuvawe
i glavno orientirani na bolestite, so metodologija eden na eden
lekar/pacient. Vakvata gri`a naj~esto e nekonzistentna so prin-
cipot na socijalna ednakvost, osobeno vo zemjite vo razvoj.”

Izvor: World Health Organization, 1990. The Introduction of a Mental Health Component
into Primary health Care. Geneva: WHO.
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du{evni sostojbi, i toa od 152.000 vo 1952, na 98.000 vo 1975 i na 59.000 vo
po~etokot na 90-tite. Vo ovoj period, psihijatriskite oddeli vo golemite
bolnici zapo~nuvaat da rabotat samo na princip na kratok priem na bol-
nite. Zagri`enosta deka brojot du{evno bolni se zgolemuva me|u bezdom-
nicite vo Velika Britanija i SAD, nametnuva potreba od povtorno
razgleduvawe na strategiite za du{evno zdravje.

Od 60-tite, za ispisot od bolnica i vra}aweto vo normalniot ̀ ivot
na golem broj du{evni pacienti, e potrebna poddr{ka so efikasni le-
kovi, ustanovi za sledewe na sostojbite i drugi formi na terapija, kako
i bolnici so mo`nost za eventualno kratkoro~no ili dolgoro~no smes-
tuvawe na pacientite vo slu~aj na potreba. Ako poddr{kata od zaedni-
cata ne e na zadovolitelno nivo, toa doveduva do zgolemuvawe na brojot
du{evno bolni me|u bezdomnicite, koi se nesposobni da se vklu~at vo
sovremenoto ̀ iveewe. Vo SAD, vo periodot 1969-1993 godina, stapkata
na priemi vo dr`avnite i lokalnite du{evni bolnici se namaluva, no
za smetka na toa se zgolemuva stapkata na priemi vo oddelite za krat-
koro~en prestoj vo op{tite bolnici i privatnite du{evni bolnici
(tabela 7.1).

Epidemiologija na du{evnite sostojbi

Du{evnite sostojbi se voobi~aeni vo sekoe op{testvo; vo SAD se
procenuva deka okolu 10 milioni vozrasni i 4 milioni deca ̀ iveat so
seriozno du{evno naru{uvawe, pri toa ne smetaj}i ja zavisnosta od
droga (Mental Health, United States, 1996). Psihijatriskata epidemiologija
se razviva kako posebna nau~na disciplina vo poslednive nekolku de-
cenii preku studii za prisutnost, raspored, pri~ini i posledici na du-
{evnite zaboluvawa.

Vo edna studija od sredinata na 50-tite godini od 20-ot vek, nasele-
nieto na Menhetn e definirano na sledniot na~in: 19% zdravi, 36% so
umereni simptomi, 45% umereni do zagri`uva~ki simptomi, 10% seri-
ozni do onesposobuva~ki simptomi. Vo nekoi zapadni zemji, studiite
poka`uvaat zastapenost na klini~ka depresija od 4,5% do 7,2% vo
Finska i gradovite Atina, Kambera i Kambervel (Velika Britanija).
Vo 1985 godina, na du{evni bolesti otpa|aat 29% od site koristeni

TABELA 7.1 Stapki na priem na du{evno bolni pacienti,a SAD, 1969-1992

      

      

      

      

      

      

Izvor: Health United States, 1990 i 1996-1997

astapkite se izrazeni na 100.000 civilno naselenie
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bolni~ki legla i 4% od site bolni~ki priemi. Studiite vo Velika Bri-
tanija poso~uvaat deka kaj 25 do 30% od pacientite koi posetile op{t
lekar, edna od pri~inite za posetata e psihijatriska - a ponekoga{ i
isklu~ivo psihijatriska - duri i koga simptomite se prvenstveno
somatski.

Vo SAD, vo periodot 1990-1992 godina, Nacionalnata anketa za mor-
biditet ja prou~uva zastapenosta na psihijatriskite naru{uvawa vo te-
kot na celiot ̀ ivot i vo poslednite 12 meseci pred anketata (DSM III)
kaj nacionalen primerok na verojatnost od vozrasna populacija. Okolu
50% od ispitanicite prijavile deka barem edna{ vo ̀ ivotot imale ne-
kakvo du{evno naru{uvawe, a okolu 30% deka imale takvo iskustvo vo
poslednite 12 meseci. Naj~esti naru{uvawa se silni depresivni epi-
zodi, zavisnost od alkoholizam i op{testveni ili obi~ni fobii. Po-
ve}e od polovinata od onie koi se izjasnile deka vo ̀ ivotot do`iveale
vakvo iskustvo, imale tri ili pove}e du{evni naru{uvawa; tie pret-
stavuvaat 14% od vkupniot primerok. Pomalku od 40% od onie koi vo
`ivotot barem edna{ imale du{evno naru{uvawe, dobile profesio-
nalna pomo{. Kaj ̀ enite se zabele`ani povisoki stapki na rastrojstva
i anksioznost; kaj ma`ite - povisoki stapki na zloupotreba na materii
i antisocijalni naru{uvawa na li~nosta. Zastapenosta na psihijatris-
kite sostojbi e povisoka od o~ekuvanoto, pri {to golem del od ispita-
nicite ne dobivaat profesionalna pomo{. Ovie soznanija upatuvaat na
potrebata od pro{iruvawe na spektarot na psihijatriski uslugi i niv-
no vklu~uvawe vo op{tata primarna za{tita. Studiite za zastapenost
na bolestite se obremeneti so komplikuvani metodi na anketirawe,
mo`nost za neto~ni odgovori poradi vremenskoto ograni~uvawe na eg-
zaktnata memorija, dijagnosti~ki kriteriumi, zemawe reprezentativen
primerok, kako i so na~inot na izbor na instrumenti za istra`uvaweto,
odnosno anketata. Epidemiologijata na du{evnoto zdravje crpi poda-
toci direktno od nacionalnite registri i vo sorabotka so op{testve-
nite nauki, epidemiologijata, biostatistikata, antropologijata, gene-
tikata i drugi disciplini, gi pro{iruva soznanijata za faktorite i
pri~inite koi pridonesuvaat vo nastanuvawe na ovie zaboluvawa.

Iako vo studiite za zastapenost na du{evnite zaboluvawa vo Evro-
pa podatocite drasti~no variraat, spored procenkite na SZO, najmalku
5% od naselenieto vo Evropskiot region strada od seriozno du{evno
naru{uvawe koe mo`e da se dijagnosticira (nevrozi i funkcionalni
psihozi). Vo najmala raka, dopolnitelni 15% od naselenieto vo ovoj re-
gion stradaat od pomalku seriozni, no do odreden stepen onesposobu-
va~ki du{evni rastrojstva. Ovie vlijaat na nivnata dobrosostojba i
sozdavaat po~va za razvoj na poseriozni du{evni problemi, kako na pri-
mer dlaboka depresija, hroni~ni psihijatriski sostojbi ili psihoemo-
cionalni problemi, kako i rizi~no odnesuvawe, odnosno samoubistvo,
nasilstvo i zloupotreba na materii. Vo zapadnoevropskite zemji se za-
bele`uva promena vo lekuvaweto na du{evnite sostojbi vo 80-tite i 90-
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tite godini od 20-ot vek, so procesot na “deinstitucionalizacija”, koja
se sostoi vo ispis na pacienti so istorija na dolg prestoj vo institucija
i nivna reintegracija vo op{testvoto. Del od ovoj proces se i razvi-
vaweto uslugi na poddr{ka vo zaednicata za pottiknuvawe nezavisno
`iveewe, kvalifikacii vitalni za socijalizacija i rabota, kako i pod-
dr{kata i uslugite vo slu~aj na recidiv na bolesta.

Nacionalniot institut za du{evno zdravje na SAD (NIMH inter-
net stranica: http://www.nimh.gov) procenuva deka vo SAD od {izofre-
nija stradaat okolu 2 milioni, a od bipolarna (depresivno-mani~na) bo-
lest - 10 milioni Amerikanci. Od drugi naru{uvawa (fobii, post-trau-
matski stres sostojbi i sostojbi na opsesivnost) vkupno stradaat okolu
30 milioni; sli~en e brojot i na onie koi boleduvaat od Alchajmerova
i drugi nervni bolesti. Naru{uvawata vo ishranata verojatno zafa}a-
at milioni tinejxeri, dodeka zloupotrebata na materii - isto taka mi-
lioni Amerikanci. So s¢ pogolemata popularnost na sistemite za kon-
trolirana gri`a vo SAD, kako i voveduvaweto na du{evno-zdravstve-
nata za{tita vo osnovniot zdravstven sistem vo drugi zemji, pra{aweto
za isplatlivosta na zdravstvoto s¢ po~esto se postavuva pred zdravstve-
nite ekonomisti i rakovodnite strukturi na zdravstveniot sistem.

Edna od celite na NIMH e vr{ewe istra`uvawa na mozokot,
odnesuvaweto i genetikata, razvivawe novi metodi za dijagnostika i
lekuvawe i testirawe na ovie metodi vo realni uslovi. Institutot
glavno raboti na nevrologija na molekularno nivo (Nobelova nagrada,
Xulius Akselrod, 1970).

SZO gi definira du{evnite naru{uvawa kako eden od pova`nite
globalni javno-zdravstveni problemi, koj opfa}a desetici milioni
slu~ai (kako {to e prika`ano vo tabela 7.2) i na koj vo 1990 godina ot-
pa|aat 10% od vkupnite zagubeni godini `ivot (IZG@). Du{evnoto
zdravje e podednakvo va`no i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj, kako
rezultat na prodol`eniot `ivoten vek, no i poradi sudruvaweto so

TABELA 7.2 Globalen trend na du{evnite i behavioralnite naru{uvawa, 1998

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Izvor: WHO, World Health Report, 1998 i WHO Mental Health Program, 1999.
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kompleksni interakcii na biolo{ki, psiholo{ki i op{testveni fak-
tori (na pr. stareewe, siroma{tija, vojni i trauma, kr{ewe na ~oveko-
vite prava, ograni~eno obrazovanie, polova diskriminacija i pot-
hranetost).

Eden od predizvicite kaj du{evnite naru{uvawa e menuvawe na prio-
ritetite vo zdravstvoto i izedna~uvawe na tretmanot na du{evnite i
fizi~kite zaboluvawa. Negativnite efekti od du{evnite problemi
imaat i op{testvena i ekonomska dimenzija vrz semejstvata i op{testvo-
to, preku samata bolest, gubewe na produktivnosta i li~nite finansiski
tro{oci. Du{evnite zaboluvawa imaat i skrieni negativni efekti, ka-
ko {to se op{testveno ograni~uvawe i zaguba na ~ovekovite prava - tol-
ku ~est ishod od du{evnite zaboluvawa. Otfrlawe od op{testvoto, se-
mejstvoto, rabotodavcite, ponekoga{ duri i od zdravstvenite rabotnici
- nametnuva osamenost, izolacija, potcenetost i bolka, niz koi minuvaat
du{evno bolnite, kako dopolnitelen tovar od zagubenata sposobnost za
zarabotka i nezavisnost.

Sindromi na du{evnite naru{uvawa

Du{evnite naru{uvawa se javuvaat so razli~na simptomatologija,
kako na primer promena vo li~nosta, nejasno razmisluvawe, nenormalna
anksioznost, strav ili somnevawe, povlekuvawe od op{testveniot
`ivot, samoubistveni misli ili nameri, nesonica, promena vo na~inot
na ishrana, izlivi na lutina i gnev, zavisnost od alkohol ili droga, ili
ednostavno, nemo`nost za spravuvawe so dnevnite aktivnosti, kako na
primer, u~ili{te, rabotno mesto ili zadovoluvawe na li~nite potrebi.
Du{evnite zaboluvawa formiraat raznorodna grupa vo koja pripa|aat
najrazli~ni naru{uvawa, od prenaglasena reakcija na stresni situacii
do promeni vo nervniot sistem, kako rezultat na odredeni nevrolo{ki
ili genetski nedostatoci (Oddel za zdravje i ~ovekovi resursi, 1999).
Hroni~niot karakter na ovie zaboluvawa, vo minatoto e re{avan so
dolgoro~na hospitalizacija. Sepak, so podobruvaweto na terapijata i
na~inite na spravuvawe so ovie bolesti od strana na zaednicata, hospi-
talizacijata e svedena na primaren metod na lekuvawe.

Organski du{evni sindromi. Organskite du{evni naru{uvawa se
manifestiraat preku brojni sindromi, kako na primer namalena
memorija, razboritost, kapacitet za u~ewe, jazi~en fond, rasuduvawe,
sposobnost za mislewe i matemati~ko smetawe ili seriozna demencija.
Alchajmerovata bolest e tipi~en pretstavnik na ovaa grupa; pokraj nea,
tuka pripa|aat i traumatsko mozo~no o{tetuvawe, mozo~en udar, Par-
kinsonova bolest, alkoholizam, Krojcfeld-Jakobova bolest, HIV,
postencefalitski naru{uvawa, sifilis i drugi demencii, i du{evni
naru{uvawa kako rezultat na fizi~ko o{tetuvawe na mozokot. Spored
procenkite na SZO, vo svetot okolu 22 milioni lica stradaat od nekoj
od sindromite od ovaa grupa. Senilnosta e prisutna kaj pomalku od 5%
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od licata pod 75-godi{na vozrast, no nad 40% kaj lica postari od 80
godini.

Prevencijata na mozo~ni povredi, udar i encefalit, lekuvaweto na
alkoholizmot i soodvetnata ishrana ja namaluvaat pojavata na demencii.
Prepoznavaweto i soo~uvaweto so senilnosta kaj postari lica e va`na
funkcija na primarnata zdravstvena za{tita i specijaliziranite geri-
jatriski i psihijatriski slu`bi. Poradi zgolemuvaweto na `ivotniot
vek, organskite mozo~ni sindromi mo`e da pretstavuvaat seriozen tovar
za semejstvata i zdravstveniot sistem. Slu`bite za poddr{ka na semej-
stvata koi se gri`at za lice so organsko mozo~no o{tetuvawe treba da
bidat del od po{iroka zdravstvena programa, vo koja se vklu~eni kratko-
ro~na i dolgoro~na nega i doma{no lekuvawe. Istra`uvawata na
organskite mozo~ni sindromi treba da dobijat prioritet, poradi uni{-
tuvaweto na li~nosta na s¢ pogolem del od naselenieto, {to kako kraen
ishod vlijae na poedinecot i semejstvoto, kako i na zgolemuvawe na
zdravstvenite tro{oci za ovaa grupa.

Zloupotreba na materii. Zloupotrebata na materii (du{evni i be-
havioralni naru{uvawa poradi upotreba na psihoaktivni drogi) pret-
stavuva intoksikacija so materija koja predizvikuva fizi~ko ili psi-
hi~ko o{tetuvawe, naru{eno rasuduvawe ili nefunkcionalno odnesu-
vawe, {to, pak, vodi kon invaliditet i naru{uvawe na me|u~ove~kite
odnosi. Sindromot na zavisnost se karakterizira so najmalku tri od
slednive simptomi: potreba za koristewe na materijata, fiziolo{ki
simptomi pri nekoristewe, tolerancija kon efektite na materijata,
preokupiranost so materijata i nejzino kontinuirano koristewe, i
pokraj negativnite efekti. Zloupotrebata na materii e povrzana so se-
riozni problemi, me|u koi i smrt od predozirawe (overdoza), kriminal
za odr`uvawe na navikata, SPB, prenos na SIDA i hepatit, pritvor,
socijalno isklu~uvawe i trajni mozo~ni o{tetuvawa.

Zloupotrebata na materii ima pandemski razmeri. Spored SZO,
okolu 28 milioni lica vo svetot imaat sindrom na zavisnost od droga. Go-
di{no, me|u sto i dveste iljadi lica umiraat od predozirawe. Vdi{u-
vaweto isparlivi materii (na pr. lepak, razreduva~i za boi, benzin i
aerosoli) me|u preadolescentite e {iroko rasprostraneto i predizvi-
kuva seriozni mozo~ni o{tetuvawa i smrt. Upotrebata na marihuanata
ima nevideni razmeri. Novite hemiski formulacii (“dizajnirani
drogi”), isto taka, predizvikuvaat seriozni o{tetuvawa na mozokot i
smrt. Upotrebata na opijati, kokain i psihotropni drogi gi pogoduva
site op{testveni sloevi i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj, pod vlija-
nie na urbanizacijata i drugi op{testveni stresovi, a pottiknato od
mo}nite ekonomski i politi~ki interesi vo me|unarodnata trgovija so
droga. Obidite za otstranuvawe ili kontrolirawe na trgovijata so droga
imaat mnogu sli~nosti so obidite za spre~uvawe na trgovijata so robovi
na krajot na 18-ot i po~etokot na 19-ot vek, kako na primer faktot {to
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i vo dvata slu~ai, postojat vladi koi ja za{tituvaat trgovijata i vladi
koi po sekoja cena se obiduvaat da ja spre~at i iskorenat.

Prevencijata treba da bide naso~ena kon podlo`nite grupi, osobe-
no mladi lu|e, uli~ni deca i `eni-korisnici na droga. Terapijata na
zamena so metadon e {iroko prifatena za namaluvawe na zavisnosta od
droga. Programite za razmena na igli uspe{no go namaluvaat {ireweto
na HIV, hepatit B i C me|u intravenskite korisnici na droga, no po-
nekoga{ dobivaat etiketa deka ja pottiknuvaat upotrebata na droga.
Detoksifikacijata i dolgoro~nite programi za lekuvawe i sledewe na
izlekuvanite se skapi i frustrira~ki, no se podobri od nivnata alter-
nativa - bolest, kriminal, op{testvena izolacija i zatvor - ~esti me|u
pripadnicite na ovaa grupa.

Vo svetot, upotrebata na alkohol e problem na 120 milioni lu|e.
Konsumiraweto alkohol, hroni~niot alkoholizam i od nego predizvi-
kanite bolesti, kako ciroza, maligni zaboluvawa i socijalno otu|uva-
we se ~esti vo mnogu zemji, predizvikuvaj}i morbiditet i mortalitet
od trauma, nasilstvo i maltretirawe na semejstvoto. Konsumiraweto
alkohol vo tek na bremenost se povrzuva so mrtvorodeni deca, predvre-
meno poroduvawe i fetalen alkoholen sindrom.

Me|u strategiite za namaluvawe na navikata za konsumirawe alko-
hol, pripa|aat i zgolemuvawe na negovata cena, namaluvawe na dostap-
nite koli~estva, osobeno za adolescenti; edna od ~estite merki e pos-
tavuvawe vozrasna granica pri kupuvawe alkohol, zakonska regulativa
za zabrana za vozewe pod dejstvo na alkohol, zabrani i ograni~uvawa za
promovirawe i reklama, programi za edukacija na javnosta i podigawe
na svesta, individualno sovetuvawe, grupni terapii, grupi za samo-
pomo{, kako i programi za bolni~ko i ambulantsko lekuvawe i
rehabilitacija.

[izofrenija. [izofrenijata opfa}a grupa hroni~ni sostojbi koi
se manifestiraat preku epizodi na psihozi so halucinira~ki misli ili
naru{uvawe na odnesuvaweto. Naj~esto se pojavuva na okolu 20-godi{na
vozrast, so znaci na naru{eno razmisluvawe, percepcija i rasuduvawe.
Od simptomite mo`e da se javat vozbuda, povlekuvawe ili katatonija.
Halucinaciite mo`e da bidat zvu~ni ili vizuelni.

Naru{uvaweto kaj ova hroni~no zaboluvawe se javuva vo epizodi
koi mo`e da traat i po nekolku meseci, oddeleni so periodi na nor-
malen `ivot. Se javuva i kaj dvata pola i vo site op{testveni sloevi;
se smeta deka od ovaa bolest stradaat okolu 1% od vozrasnoto nasele-
nie. Se karakterizira so hroni~nost i povremena potreba za hospita-
lizacija. Lekuvaweto so postoe~kiot terapevtski arsenal go podobruva
ishodot kaj mnogu pacienti.

Spored procenkite na SZO, vo svetot ̀ iveat okolu 45 milioni {i-
zofreni~ari, od koi 33 milioni vo zemjite vo razvoj. Vo SAD, direkt-
nite tro{oci za lekuvawe na ovaa bolest se procenuvaat na pribli`no
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0,5% od BNP. Iako se smeta deka ima organska etiologija, na razvojot
i ishodot od bolesta vlijaat op{testvenite i kulturolo{ki uslovi. Za
soodvetno lekuvawe na akutnata faza i dolgoro~na rehabilitacija, ne-
ophoden e sistem na dobro strukturirani pomo{ni slu`bi vo zaedni-
cata i soodvetno bolni~ko lekuvawe. Nevrolepti~nite lekovi, kako na
primer hlorpromazinot, voveden vo terapija vo 50-tite, zna~itelno gi
namaluva simptomite i im ovozmo`uva na pacientite da funkcioni-
raat vo zaednicata, osobeno so poddr{ka od semejstvoto i od soodvetni
pomo{ni slu`bi vo zaednicata, kako i preku periodi~ni kratkotrajni
prestojuvawa vo bolnica, ako e potrebno.

Naru{uvawa na raspolo`enieto. Sostojbite na menlivo raspolo-
`enie, vozbudeno ili deprimirano, se prisutni kaj okolu 340 milioni
lica vo svetot i se ~etvrta stavka vo vkupnite negativni efekti od bo-
lest vo zemjite vo razvoj. Vo SAD, godi{nite tro{oci za lekuvawe na
sostojbite na depresija se procenuvaat na okolu 44 milijardi dolari,
ili ekvivalent na tro{ocite za lekuvawe na site kardiovaskularni bo-
lesti (SZO, Svetski zdravstven izve{taj, 1997).

Naru{enoto raspolo`enie varira od manija do depresija, koi ~esto
pati doa|aat naizmeni~no (mani~no-depresivni ili bipolarni naru{u-
vawa). Po site procenki, depresijata e naj~esto naru{uvawe od ovoj vid
i od nea stradaat okolu 5% od vkupnoto svetsko naselenie. Za dijagnoza
na depresija, potrebno e da se prisutni ~etiri ili pove}e od slednive
simptomi: gubewe interes ili zadovolstvo vo normalnite aktivnosti, ne-
dostatok na emocionalen odgovor, naru{eno spiewe (rano budewe, neso-
nici ili predolgo spiewe), poizrazena depresija vo utrinskite ~asovi,
gubewe na apetitot, namaluvawe na telesnata te`ina za 5% mese~no, gu-
bewe na libidoto i psihomotorna retardacija (ili agitacija). Bolesta
se manifestira kako umerena do seriozna. Epizodite na depresija se re-
kurentni i se glaven faktor na rizik za samoubistvo i asocijalizacija.
Te{kite depresivni formi se karakteristi~ni za postari lica. Sezon-
sko naru{uvawe na raspolo`enieto (SNR) e sindrom na tmurnoto zimsko
vreme i e mnogu ~esto vo severnite zemji so dolgi polarni no}i i zatvoren
stil na ̀ ivot. Ovoj sindrom se povrzuva so golema stapka na alkoholizam,
srcevi bolesti i samoubistva.

Kon sostojbite na naru{eno raspolo`enie pridonesuvaat i ekonom-
skiot stres, nevrabotenosta, diskriminacijata i drugi aktivnosti, na-
so~eni kon ograni~uvawe na pravata na ̀ enite.

@enite po~esto se predmet na sostojbite na naru{eno raspolo`e-
nie; osobeno e prisutna depresija kaj ma`eni ̀ eni so deca, poradi soci-
jalnata izolacija i devalvacija preku ulogata na `ena-doma}inka.
Postpartalnata depresija mo`e da prerasne vo hroni~na, koja }e treba
da se lekuva ili da se deluva na spre~uvawe na nejzinata hroni~nost.

Antidepresantite pretstavuvaat va`en napredok vo lekuvaweto na
naru{enoto raspolo`enie, no vakvata terapija treba da bide potkre-
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pena so profesionalno sledewe. Vo 70-tite godini od 20-ot vek, vrz os-
nova na istra`uvawata na NIMH, FDA go odobri litiumot za lekuva-
we na mani~nite epizodi na bolesta, so {to se podobri `ivotot na
mnogu lica koi stradaat od bipolarni naru{uvawa. Lekuvaweto so li-
tium i antidepresanti bara detalno sledewe i dopolnitelno vnimanie
od zdravstvenite rabotnici. So niv se namaluva {tetnoto vlijanie na
naru{enoto raspolo`enie, ekonomskiot tovar od ovie bolesti vrz op-
{testvoto, kako i stradaweto na poedinecot i semejstvoto.

Primarnata zdravstvena za{tita treba da raboti zaedno so speci-
jalistite-psihijatri vo ista ustanova, za da se olesni raboteweto so pa-
cienti koi ne bi oti{le vo specijalizirana du{evna klinika. Od ne-
izmerna va`nost e spremnosta na primarnite zdravstveni rabotnici
za soo~uvawe so ovie bolesti, preku razbirawe, trpelivost, pomo{na
terapija i upatuvawe vo specijalizirani kliniki, pri zabele`ana hro-
ni~nost ili socijalno otu|uvawe na rabota ili doma. Psihoterapevt-
skite sposobnosti treba da se prisutni vo primarnata za{tita, no da
bidat del od sistemot na specijalizirani slu`bi. Prepoznavaweto na
ovie bolesti od strana na zaednicata e va`no zaradi namaluvawe na {i-
roko rasprostranetoto doma{no nasilstvo, koe se doveduva vo vrska so
sostojbite na naru{eno raspolo`enie.

Nevrotski naru{uvawa (anksioznost i disocijacija). Vo ovaa gru-
pa pripa|aat bolesti so razli~na simptomatologija i serioznost; tuka
pripa|aat pani~ni naru{uvawa, fobii, sostojbi na opsesivnost, ank-
sioznost i post-traumatski stresen sindrom. Specifi~nite fobii
podrazbiraat strav od mete`, javni mesta, patuvawe, op{testveni nas-
tani, predmeti, ̀ ivotni i zatvoreni prostorii. Pani~nite sostojbi se
diskretni epizodi na intenziven strav, koj zapo~nuva naglo i poka`uva
fizi~ki simptomi koi ne se vo vrska so zabele`ana opasnost vo dadena
situacija ili nastan. Sostojbite na opsesivnost se povtorlivi, nepri-
jatni opsesii, koi predizvikuvaat voznemiruvawe ili go naru{uvaat
normalnoto funkcionirawe. Tuka pripa|aat opsesivno miewe race,
~e{lawe kosa, ~istewe i broewe. Kaj nekoi od pacientite so opsesivno
odnesuvawe, novata generacija lekovi dava odli~ni rezultati. Stres-
nite reakcii mo`e da bidat akutni ili da se javat dolgo po nastanot koj
gi predizvikal.

POST-TRAUMATSKI STRESNI NARU{UVAWA. Post-traumatskite stresni
naru{uvawa (PTSN) so sliki i soni{ta od nastanot koi budat bolni
se}avawa, naj~esto se javuvaat vo prvite {est meseci od stresniot nas-
tan ili period. Mo`e da vklu~uvaat manifestacija na depresija ili
drug vid naru{uvawe na odnesuvaweto ili emociite. PTSN, prv pat
opi{ani kako posledica na voenite dejstvija vo Vietnamskata vojna,
sega se doveduvaat vo vrska i so reakcija na katastrofalni nastani, ka-
ko na primer nasilstvo, genocid, tortura, nesre}i ili seksualno zlo-
stavuvawe. Javnosta i profesionalnite krugovi treba da u~estvuvaat
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vo odgovorot na zdravstveniot sistem na vakvite situacii, i toa pri
planiraweto na poddr{kata vo prirodni katastrofi, kako na primer
uragani, zemjotresi, teroristi~ki bombardirawa (na pr. Oklahoma,
1995) ili masovni ubistva od psihi~ki rastroeni lica ([kotska i
Avstralija, 1996).

DISOCIJATIVNI (KONVERZIVNI) NARU{UVAWA. Vo disocijativni naru-
{uvawa pripa|aat amnezija, stupor ili sostojbi koi nalikuvaat na trans,
koi nemaat fizi~ka pri~ina, no se pottiknati od odreden nastan. Preo-
kupacijata so razli~ni fizi~ki simptomi koi ne mo`e da se objasnat so
postoe~kite fizi~ki naru{uvawa i odbivaweto na medicinskite objas-
nuvawa, se narekuvaat somatoformni naru{uvawa. Imaat razli~na
simptomatologija, no naj~esto gastrointestinalni, kardiovaskularni,
dermatolo{ki, genitalno-urinarni simptomi ili bolka.

Sindromi na odnesuvawe so fiziolo{ki naru{uvawa. Vo grupata
sindromi na odnesuvaweto pripa|aat naru{ena ishrana, anoreksija ner-
voza (samoizgladnuvawe) i bulimija nervoza (volno povra}awe ili pro-
~istuvawe), zloupotreba na materii koi ne predizvikuvaat zavisnost
(vitamini, antacidi), naru{eno spiewe, mese~arewe i no}en teror.
Sindromite na seksualna disfunkcija vklu~uvaat gubewe na seksualnata
`elba ili u`ivawe, averzija kon seks, seksualna nemo} (kaj ma`ot ili
`enata), disfunkcionalen orgazam, prerana ejakulacija i bolen koitus.

Prevencijata na ovaa grupa bolesti se sostoi vo javni diskusii,
osobeno preku mediumite, za podigawe na svesta, osobeno kaj semejstva-
ta i zdravstvenite rabotnici, vo odnos na problemite na prisposobu-
vawe niz koi minuvaat tinejxerite i stresnite situacii. Potencijalot
za pretvorawe na obi~ni problemi vo seriozni naru{uvawa, opasni po
`ivot, kako {to se bulimija i anoreksija nervoza, se osobeno va`ni vo
gri`ata za adolescentite. Ovie sostojbi se pottiknati i od socijalnite
normi, kako na primer, promoviraweto vitki i mnogu slabi devojki na
reklami. Sredove~nite ma`i koi poradi stres od nesigurno rabotno
mesto ili gubewe na statusot mo`e da projavat naru{eno spiewe ili
seksualna funkcija, se isto taka podlo`ni na predvremeno nastanuvawe
na koronarna srceva bolest. Nevrabotenost, gubewe na bra~niot part-
ner ili finansiski stres mo`at da predizvikaat zgolemen psihi~ki i
fiziolo{ki odgovor koj mo`e da bide i opasen po ̀ ivot. Slu`bite za
primarna za{tita treba da bidat naso~eni kon otkrivawe i lekuvawe
na potencijalno serioznite sindromi na odnesuvawe kaj podlo`nite
grupi i da obezbeduvaat postojana poddr{ka i upatuvawe vo specijali-
zirani ustanovi.

Naru{uvawa na li~nosta. Naru{uvawata na li~nosta podrazbira-
at devijacii na percepcijata i interpretacijata na lu|e i nastani, sli-
kite za sebe i ~uvstvata (na pr. raspolo`enie ili komunikabilnost).
Ovie bolesti se karakteriziraat so pote{kotii vo kontrolata na impul-
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si, zadovoluvaweto na potrebite i odnosot kon lu|e i situacii. Simpto-
mite se postojani i nefleksibilni i predizvikuvaat naru{uvawe koe e
razli~no od ostanatite du{evni naru{uvawa. Tuka pripa|aat bolesti od
paranoidni (prenaglasena somni~avost) do {izoidni (na pr. emocional-
na nestabilnost, ramnodu{nost, nekomunikabilnost, ̀ ivot vo osamenost
so fantazii i preispituvawe). Sostojbite na emocionalna nestabilnost
vklu~uvaat impulsivno odnesuvawe so iska`uvawe lutina, nasilstvo i
nesposobnost za izvr{uvawe rabota so dolgoro~ni efekti.

Grani~nite naru{uvawa na li~nosta se odlikuvaat so impulsivnost
i iskrivena slika za sebe, emocionalni krizi, zakani ili aktivnosti
za sebepovreduvawe i hroni~no ~uvstvo na neispolnetost. Zdravstve-
niot sistem ima uloga vo prepoznavawe i poddr{ka na ovaa grupa na-
ru{uvawa, isto kako kaj sekoe poseriozno fizi~ko naru{uvawe; posle-
dicite od vakvite zaboluvawa se {tetni za poedinecot, semejstvoto i
op{testvoto. Navremenoto otkrivawe ovozmo`uva navremena profe-
sionalna pomo{ i poddr{ka na ovie lica niz kriti~nite periodi vo
`ivotot. Od golemo zna~ewe e profesionalnata pomo{ preku grupi za
me|usebna poddr{ka i poddr{ka na semejstvoto.

Naru{uvawa na psiholo{kiot razvoj. Naru{uvawata na psiholo{-
kiot razvoj vklu~uvaat odredeni naru{uvawa na govorot, jazikot, gla-
sovnata kategorizacija, vizuelnata percepcija, vnimanieto i kontro-
lata na aktivnostite. Tuka pripa|aat detskiot avtizam, odnosno abnor-
malna op{testvena komunikacija i igri koi se javuvaat pred 3-godi{na
vozrast, bez spontanost, socijalna ili emotivna recipro~nost i nemo`-
nost za du{even razvoj vo soglasnost so svojata vozrast. Uslov za navre-
meno otkrivawe i profesionalna pomo{ e tesnata sorabotka me|u ob-
razovniot i zdravstveniot sistem.

Naru{uvawa na odnesuvaweto i ~uvstvata vo detstvo i adoles-
cencija. Vo hiperkinetski naru{uvawa pripa|aat nevnimanie, preiz-
razena aktivnost i impulsivnost. Isto taka, pripa|aat i razli~ni na-
ru{uvawa na koncentracijata i vnimanieto, kako na primer sindrom
na nedovolno vnimanie, hiperaktiven sindrom na nedovolno vnimanie.
Sostojbite na naru{eno odnesuvawe se karakteriziraat so agresivnost,
izbuvlivost, lagi i kradewe, upotreba na opasni oru`ja i drugo
nedoli~no odnesuvawe.

Spored procenkite, okolu 10-12% od decata i adolescentite stra-
daat od nekoja forma na du{evno naru{uvawe, me|u koi avtizam, hiper-
aktivnost, depresija, zadocnet razvoj, naru{eno odnesuvawe i emotivna
neramnote`a. Golem procent od decata i adolescentite koi se soo~u-
vaat so vakov problem ne dobivaat soodvetna terapija.

Samoubistvoto e najseriozen ishod od du{evnite naru{uvawa kaj
adolescenti; vo SAD, za vozrasnata grupa 15-24 godini statistikata
dava podatok od 4.660 samoubistva, od vkupno 30.903 samoubistva za site
vozrasni grupi vo 1996 godina (Health, United States, 1998). Obrazovniot
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sistem i zdravstvenite rabotnici mora da bidat svesni za postoeweto
na ogromen potencijal za samoubistva me|u tinejxerite. Obezbeduvawe-
to lesno dostapna pomo{ i poddr{ka za poedinecot i semejstvoto e klu-
~en moment vo spre~uvaweto na du{evnite rastrojstva koi mo`at da do-
vedat do emotiven slom ili samoubistvo.

Zdravstveni celi za du{evnoto zdravje za 2000 godina

Evropskiot region na SZO definira serija zdravstveni celi za
du{evnoto zdravje za 2000 godina. Ovie celi se dizajnirani za podob-
ruvawe na postoe~kite uslugi i slu`bi za du{evno zdravje, zaradi na-
maluvawe na patolo{koto i destruktivno odnesuvawe, pottiknuvawe
na op{testvenata dobrosostojba i namaluvawe na zastapenosta na du-
{evnite zaboluvawa. Pokraj ova, imaat za cel i podobruvawe na kvali-
tetot na ̀ ivot na licata so vakvi du{evni zaboluvawa, vo namaluvawe
na raste~kiot trend na samoubistva i obidi za samoubistva. Drugi celi
se: podobruvawe na op{testvenite faktori (na pr. nevrabotenost i so-
cijalna izolacija) koi go ograni~uvaat poedinecot; podobren pristap
do merki i metodi za poddr{ka i pomo{ na lica vo stresni uslovi i si-
tuacii; podobren sistem za poddr{ka, i formalna i neformalna, za
lica so du{evni naru{uvawa, osobeno demencija; razvoj na slu`bi za
du{evni bolesti vo zaednicata, so pogolemo u~estvo na primarnata
za{tita; specijalni napori za prevencija na vidovi odnesuvawe koi mo-
`at da mu na{tetat na zdravjeto, kako na primer zloupotreba na ma-
terii; i programi za prevencija na samoubistva (SZO, Programa za
du{evno zdravje, 1998).

Celite na SAD vo odnos na du{evnoto zdravje se odnesuvaat na zgo-
lemuvawe na informiranosta za postoewe na institucii i uslugi za du-
{evno zdravje i namaluvawe na rizikot vo ramkite na specifi~ni cel-
ni grupi vo naselenieto, kako {to e mladinata podlo`na na samoubis-
tva, ubistva i drugi formi na nasilstvo. Me|u celite za du{evno
zdravje na SAD, pripa|aat:

1. Zgolemen pristap do sistemite za poddr{ka;
2. Zgolemen broj lekari vo primarnata za{tita so sposobnost za

zemawe detalna istorija na du{evno zdravje od pacienti, na
pove}e od 60%;

3. Zgolemen procent na lica nad 15 godini koi se svesni za posto-
eweto na agencii za stresni situacii i toa na pove}e od 50%;

4. Namaluvawe na stapkata na samoubistva vo vozrasnata grupa 15-
24 godini na pomalku od 11 na 100.000 lica;

5. Namaluvawe na povredi i smrt od zloupotreba na deca za pove}e
od 25%.

Kontroverzii vo politikite za du{evno zdravje

Vo tekot na 60-tite godini od 20-ot vek, vo SAD, Kanada i Velika
Britanija se pribegnuva kon depopulacija na du{evnite bolnici i
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namaluvawe na brojot postoe~ki psihijatriski ustanovi. Kanada gi
namaluva postoe~kite kapaciteti za psihijatrisko lekuvawe za 32.000
legla, no go zgolemuva brojot legla za psihijatriski slu~ai vo op{tite
bolnici. Psihijatriskite oddeli vo op{tite bolnici gi lekuvaat ume-
renite psihijatriski sostojbi (na pr. umerena depresija) i s¢ u{te ne
se vlo`uva dovolno vo programite na zaednicata za pote{kite slu~ai.

Nesoodvetnoto sledewe vo zaednicata na porane{nite psihijatris-
ki slu~ai go zgolemuva rizikot od vlo{uvawe na simptomite, depresija,
bezdomni{tvo, otu|uvawe i samoubistvo. Programite na zaednicata za
du{evno zdravje treba d  vklu~uvaat lekuvawe na otkrienite slu~ai,
rehabilitacija, programi za vdomuvawe i drugi pomo{ni uslugi. Za ova
se potrebni dobro koordinirani sistemi, zaradi izbegnuvawe na neko-
ordiniranosta, gubeweto na pacienti od programite za sledewe, nee-
fikasnoto sledewe na otkrienite slu~ai, visokite stapki na remisija
i nesoodvetnite vrski me|u bolni~kiot sistem i zaednicata.

Revizijata na programite za du{evno zdravje vo poslednive nekolku
decenii pokrena pove}e pra{awa, me|u koi i gra|anskite prava na du-
{evno bolnite, destruktivnite efekti na dolgoro~nata institucio-
nalizacija, koristewe podatoci i soznanija od nevrologijata, upotreba
na novi lekovi koi }e ovozmo`at lekuvawe von institucija i namalu-
vawe na visokite tro{oci za institucionalizirano lekuvawe. Potra-
gata po medicinska praktika bazirana na iskustvo, sistemi za kontro-
lirana gri`a i kapitacija kako metod na pla}awe za vakvite zdravstve-
ni uslugi se del od postojanata diskusija okolu sozdavaweto na
politikata za du{evno zdravje.

Lokalno-orientirana du{evna zdravstvena za{tita

Napraveniot napredok vo medikamentnata terapija i zagri`enosta
od negativnite efekti na dolgoro~na institucionalizacija koja ima
nizok stepen na izlekuvawe, pottiknaa razvoj na programi za lokalno-
orientirana du{evna zdravstvena za{tita. Vo tekot na 60-tite godini
od 20-ot vek, ovoj model na uslugi za du{evno zdravje na nivo na zaednica
se pojavuva vo forma na du{evni centri vo zaednicata, no od neodamna,
se zabele`uva trend na vklu~uvawe na primarnata zdravstvena za{tita
vo gri`ata za du{evnoto zdravje.

Slu`bite za du{evno zdravje treba d  bidat integralen del od drugi
zdravstveni i op{testveni slu`bi vo zaednicata. Na pacientite treba
da im se ovozmo`i pomo{ vo koja bilo od ovie slu`bi. Soodvetnata gri-
`a za eden pacient }e bara vklu~uvawe na pove}e slu`bi odedna{, za-
radi {to e potrebna podobra me|usektorska sorabotka na zdravstvenite
slu`bi i obuka na personalot vo lokalnite ustanovi za prepoznavawe
i spravuvawe so osnovnite potrebi na du{evnite bolni.

Lokalno-orientiranata du{evna zdravstvena za{tita e programski
pristap koj ovozmo`uva povrzuvawe na primarnata za{tita so bolni-
cite i du{evnite institucii, i vklu~uva socijalna poddr{ka, rehabi-
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litacija i prevencija. Ovie uslugi treba da se razvivaat i da funkci-
oniraat povrzani vo mre`a, so cel da se obezbedi soodvetno nivo na
gri`a za poedinecot vo zaednicata, vo sekoja faza na bolesta.

Se razbira, ovoj programski pristap }e ima razli~na forma vo go-
lemite gradovi, vo sporedba so pomalite naseleni mesta. Slu`bite
treba da bidat dizajnirani spored soodvetnoto okru`uvawe i da bidat
lesno razbirlivi, osobeno za pacienti so akutni potrebi, kako i za pa-
cienti so potreba za dolgoro~no lekuvawe, najdobro vo ramkite na za-
ednicata. Za nadminuvawe na krizite na pacientot ili vo semejstvoto,
mo`e da se javi potreba od hospitalizacija na pacientot za odredeno
vreme, a za toa najsoodvetna bi bila lokalnata bolnica ili ustanova,
kako del od ovoj sistem.

Lokalno-orientiranata du{evna zdravstvena za{tita podrazbira
vklu~enost na primarni zdravstveni rabotnici, koi se spremni i spo-
sobni za prepoznavawe i spravuvawe so du{evni problemi. Na ova treba
da se nadovrzat dopolnitelni slu`bi na psihijatri, psiholozi, soci-
jalni rabotnici i lica od zaednicata, obu~eni za pomagawe na du{evno
bolni, osobeno vo malcinskite grupi ili drugi grupi so specijalni
potrebi. Za ova se potrebni aktivni obrazovni i organizaciski napori
za povrzuvawe na postoe~kite specijalizirani du{evni ustanovi so
primarnata za{tita. Lekarite i drugiot kadar vo primarnata za{tita
treba da se obu~uvaat vo nasoka na prepoznavawe i spravuvawe so raz-
li~ni du{evni naru{uvawa, kako na primer sostojbi na naru{eno ras-
polo`enie ili anksioznost. Primarnite zdravstveni rabotnici i prog-
ramite za kontrolirana gri`a treba da pravat procena na potrebite
na rizi~nite grupi, kako {to se ̀ eni vo menopauza ili lica pred pen-
zionirawe, kako i na~inite na gri`a koi ne mo`e da bidat obezbedeni
samo so posredstvo na specijalizirani ustanovi. Vo isto vreme, posto-
e~kata prevencija i lekuvawe ne mo`at da funkcioniraat bez poddr{-
kata na specijaliziranite slu`bi za du{evno zdravje. Tie se me|usebno
zavisni. Izgradbata na mre`a na uslugi vo zaednicata }e bara iznao-
|awe novi na~ini na zaedni~ko rabotewe, so multidisciplinaren kadar
vo ista ustanova, ili pak vo ustanovi so tesna koordinacija.

Prevencija i unapreduvawe na zdravjeto

Prevencijata na vakov vid problemi podrazbira rabota so rizi~ni
grupi i grupi so sli~ni problemi kade samo-pomo{ta ili grupnata pod-
dr{ka se mo`ebi najefikasna forma na terapija. Vakvata terapija ko-
risti raznorodni sredstva, od koi se sogleduva deka op{testvenoto, fi-
zi~koto i du{evnoto zdravje se me|usebno povrzani. Identifikacija na
lica koi se izlo`eni na rizik od rastrojstvo, samoubistvo ili nasilstvo,
bara visoko nivo na informiranost kaj nastavnicite, lekarite,
socijalnite rabotnici, voeniot personal, rabotodavcite i javnosta.
Me|u mnogute primeri za grupi za poddr{ka i grupna terapija pripa|aat
Anonimen alkoholi~ar i sli~ni na nea, Al-Anon za ~lenovi na semej-
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RAMKA 7.3 ZDRAVSTVENA POLITIKA
NA ZAEDNICATA ZA DU[EVNO ZDRAVJE

1. Celna populacija, vklu~uvaj}i i obvrska za davawe maksi-
malna gri`a kon zna~itelno onesposobenite vo zaednicata;

2. Psihijatriski oddeli vo op{tite bolnici, vo dosluh so
zaednicata, kade }e bidat obezbedeni legla za sledewe (barem 48
~asa), dnevni legla, intervencija vo krizni sostojbi i oddeli za
detoksikacija;

3. Psihijatriski bolnici za poseriozni du{evni naru{uvawa
(na pr. demencija, o{tetuvawe na mozokot, paranoi~na ili regre-
sivna {izofrenija); obezbeduvaweto legla za ovie bolesti i na-
tamu e vo opa|awe, no kako zamena za ovoj proces, potreben e dobro
razvien sistem za prifa}awe na ovie lica vo zaednicata;

4. Kontinuitetot na gri`ata e va`en moment za da se osigura
odr`uvawe na konstantna sostojba kaj hroni~nite du{evno bolni,
so individualizirana gri`a, procena na potrebite, planirawe i
sledewe;

5. Sledewe na komorbiditet, na pr. upotreba na droga so pos-
toe~ka psihopatologija;

6. Integracija na du{evno-zdravstvenite uslugi so primarna-
ta i drugite elementi na zdravstvena za{tita;

7. Konsumerizmot i zastapuva~kite grupi pomagaat vo defi-
nirawe na potrebnata poddr{ka na du{evno bolnite od prijate-
lite i semejstvoto, grupi za samo-pomo{, odr`uvawe na prihodi-
te, prekvalifikacija i vrabotuvawe, soodvetno domuvawe i soci-
jalna poddr{ka;

8. Zamena na zavisnosta so programi koi go pottiknuvaat
osamostojuvaweto;

9. Psihijatriskata epidemiologija obezbeduva golem broj
dokazi za rasprostranetosta na du{evnite bolesti i nudi
mo`nost za sporedba na tro{ocite so pridobivkite od odredeni
metodi na lekuvawe;

10. Programite na zaednicata vklu~uvaat zaedni~ko domuva-
we, doma{ni uslugi, slu`bi za poddr{ka na pacientot i semej-
stvoto, so poseben osvrt na kulturnite i organizaciski potrebi
na nekoi malcinstva ili drugi grupi so specijalni potrebi;

11. Lekuvawe na otkrienite slu~ai od strana na multidiscipli-
narni lekarski timovi, so specijalisti~ko i bolni~ko lekuvawe;

12. Dolgotraen prestoj vo organizirani prestojuvali{ta vo
zaednicata, so obezbedeni terapevtski uslugi i doma{na
atmosfera, centri za dneven prestoj.

Izvor: veb stranica na SZO, Programa za du{evno zdravje, 1999.
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stvata na alkoholi~ari, programi za rehabilitacija od droga, grupi za
lekuvawe na sindrom na prejaduvawe i drugi naviki vo ishranata,
Anonimen {izofreni~ar i Nacionalnata asocijacija na du{evno bolni
(NAMI) koja gi zastapuva interesite na semejstvata na du{evno bolni
lica i pretstavuva grupa za poddr{ka pri zaguba na nekoj blizok.

Glavna cel na programite za prevencija e namaluvawe na mo`nosta
za napreduvawe na du{evnata bolest do pote{ki fazi, vo koi mo`e da
se javat u{te poseriozni posledici na rastrojstvo. Op{testvenite
faktori vo zaednicata se vitalni za odr`uvawe na du{evnoto zdravje.
Prevencijata na du{evni sostojbi vklu~uva mnogu aspekti na gri`ata
za pacientot na primarno, sekundarno i tercierno nivo. Unapreduva-
weto na du{evnoto zdravje vklu~uva informirawe na javnosta za zdrav
na~in na ̀ ivot, odnosno aktivnost, odmor, rekreacija i socijalizacija,
kako i za opasnostite od zloupotreba na materii. Za pottiknuvawe na
socijalizacijata kaj mladinata i postarite lica, treba da se ponudat
specijalni programi na socijalni aktivnosti. Sekundarnata prevencija
podrazbira navremeno otkrivawe i lekuvawe, a terciernata - spravu-
vawe so dolgotrajni du{evni bolesti preku soodvetni sistemi za pod-
dr{ka vo zaednicata.

Vo primarna prevencija pripa|aat i prevencijata na nedostatoci
vo ishranata (na pr. jod, `elezo i vitamini), namaluvawe na zagaduva-
weto na `ivotnata sredina (na pr. olovo), namaluvawe na op{testve-
noto i obrazovnoto ograni~uvawe (na pr. obrazovanie na deca vo sosed-
stva so visoki stapki na kriminal/zavisnost od droga), pottiknuvawe
na programite za decata na predu~ili{na vozrast, pottiknuvawe na sis-
temi za poddr{ka na semejstvata (na pr. samohrani roditeli), obezbe-
duvawe poddr{ka za kvalifikacija i vrabotuvawe (na pr. majki-tinej-
xerki), poddr{ka za iznemo{teni lica i invalidi (na pr. socijalna
za{tita), naso~eni aktivnosti protiv semejno i op{testveno nasilstvo
(na pr. doma{no, {ovinisti~ko i u~ili{no nasilstvo) i podigawe na
svesta kaj profesionalniot kadar za podobra sorabotka na ova pole (na
pr. obrazoven i zdravstven sistem).

Sekundarnata prevencija podrazbira intervencija vo krizni situ-
acii od strana na obu~eni profesionalci/paraprofesionalci od pri-
marnata za{tita, osloboduvawe i poddr{ka na ̀ rtvi na zlostavuvawe
(na pr. pribe`i{ta), navremeno dijagnosticirawe na du{evni sostojbi
(skrining, navremeno upatuvawe vo specijalizirani ustanovi od strana
na policijata, sudovite, u~ili{tata, bolnicite, voeniot personal i ra-
botodavcite), efikasno lekuvawe i sledewe, vo sorabotka so licata an-
ga`irani vo lokalno-orientiranata du{evna zdravstvena za{tita, zgo-
lemen broj i dostapnost do timovi i slu`bi za spravuvawe so krizni si-
tuacii, upotreba na postoe~kite ustanovi (na pr. bolnici) za
detoksikacija i intervencija vo krizni situacii, definirawe na ce-
lite i kvalitetot na obezbedenata za{tita i obezbeduvawe kontinui-
rano sledewe na lekuvanite slu~ai.
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Terciernata prevencija podrazbira odr`uvawe kontakti so paci-
entite zaradi sledewe na nivnata medikamentna terapija, raspolo`e-
nie, aktivnost, semejni i op{testveni vrski; obezbeduvawe poddr{ka
i upatuvawe vo specijalizirani ustanovi; obezbeduvawe kontinuitet
vo sledeweto na lekuvanite pacienti; pomagawe na pacientot da gi ko-
risti postoe~kite sistemi za poddr{ka vo zaednicata, za{tita/reha-
bilitacija na pacientot, semejstvoto i zaednicata vo odnos na {teti-
te od naru{uvaweto (na pr. zavisnost od droga); promovirawe nezavis-
nost i samo-pomo{; obuka i obezbeduvawe postojana edukacija na
zdravstvenite rabotnici, pacientite, semejstvata i zaednicata.

Istra`uvawata vo sferata na du{evnite zaboluvawa otvaraat novi
horizonti za lekuvawe na klini~kite psihijatriski sostojbi, zaedno so
podobrata informiranost vo zaednicata deka du{evnite bolesti se
realna i izle~iva pojava. Psihoterapevtskite sredstva i psihotera-
pijata efikasno deluvaat preku podobruvawe na abnormalnata mozo~na
funkcija kaj pacientot. Potrebni se poop{irni istra`uvawa na
vrskata me|u mozo~nata funkcija i odnesuvaweto. Novite soznanija po-
magaat i vo definirawe na ulogata na genetskite i ekolo{kite fak-
tori vo oformuvaweto na mozo~nata funkcija i odnesuvaweto. Golemi-
ot napredok na nevrologijata i genetikata im pomaga na biomedicin-
skite nauki vo prou~uvaweto na normalnata i patolo{kata funkcija
na mozokot, kako i vo nao|awe novi metodi za lekuvawe na du{evnite
zaboluvawa. Ova zna~i nova nade` za milioni lica i nivnite semejstva
koi stradaat od invalidizira~kite efekti na du{evnite naru{uvawa.

DU[EVEN INVALIDITET

Spored SZO, du{evniot invaliditet se smeta za sostojba na ones-
posobenost poradi naru{enata sposobnost za osoznavawe. Vo svetot, na-
ukata i zdravstvenata praktika vospostavile razli~na terminologija.
Zatoa, od su{tinsko zna~ewe e pravilnoto definirawe na poimot du-
{even invaliditet, vo koj se vklu~eni osnovnite koncepti na intelek-
tualna onesposobenost, naru{ena sposobnost za u~ewe i du{even inva-
liditet ili retardacija:

1. Intelektualna onesposobenost: nisko nivo na intelegencija, spo-
red razvojni testovi (IQ). Opsegot na onesposobenost, spored MKB-10
e daden vo tabela 7.3.

2. Naru{ena sposobnost ili funkcija za u~ewe: specifi~no naru{u-
vawe, kako disleksija, koja ne e povrzana so intelegencija i bara procena
od specijalist vo ovaa oblast, odnosno poddr{ka vo u~eweto.

3. Du{even invaliditet: se gradira spored stepenot na onespo-
sobenost za op{testvena adaptacija, {to e vo vrska so prifa}aweto i
prisposobuvaweto na invalidite vo op{testvoto.

Terminot du{even invaliditet podrazbira {irok spektar pri~ini
i so niv povrzani sostojbi. Me|u niv pripa|aat i organski nevrolo{ki
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naru{uvawa, genetski nasledeni karakteristiki i ograni~en razvoj
ili obrazovanie. Drugi faktori {to isto taka vlijaat vo prisposobu-
vaweto na du{evnite invalidi vo op{testvoto se odnesuvaat na struk-

TABELA 7.3 Dijagnosti~ki kategorii na du{evni i behavioralni naru{u-
vawa spored Me|unarodnata klasifikacija na bolestite (MKB-10), F00-F99a

   

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   

 
 

 

 

 

 

 
  

Izvor: American Psychiatric Association, 1994, DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth edition, vo sorabotka so SZO.

aPrethodnata klasifikacija na du{evnite naru{uvawa, spored Amerikanskata psihi-
jatriska asocijacija (APA) gi vklu~uva najva‘nite kategorii na zavisnost od alkohol

ili droga, fobii, golema depresija, opsesivno-kompulsivni naru{uvawa, antisocijalna

li~nost, pani~no odnesuvawe, {izofrenija, manija i somatizacija. Sega{nata klasifi-
kacija (DSM-IV) e izrabotena vo sorabotka so SZO i e mnogu sli~na so MKB-10.
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turata i orientacijata na slu`bite za poddr{ka, profesionalnata
spremnost i obu~enost, prisustvo na programi za obuka i vrabotuvawe
na invalidni lica, op{testveni i kulturolo{ki o~ekuvawa, odnosi vo
potesnoto i po{irokoto semejstvo, kako i zakonskata regulativa za
zdravstvo, socijalna za{tita, obrazovanie i vrabotuvawe.

Mnogu sostojbi koi se povrzani so du{even invaliditet mo`e da
bidat spre~eni. Prevencijata mo`e da se kategorizira vo tri oblasti:

1. Preventivni postapki pred zabremenuvawe, koi vklu~uvaat
programi za zdravstveno obrazovanie za minimizirawe na zastapenosta
na nasledni bolesti kaj semejstva so istorija na du{evni zaboluvawa.
Ova podrazbira vakcinacija protiv rubeola, soodvetna ishrana, pres-
tanok so pu{ewe pred bremenost, kako i genetski skrining i sovetuva-
we. Drugi merki naso~eni kon prevencija na du{evnite bolesti pred za-
bremenuvawe se: namaluvawe na {tetnite vlijanija vo `ivotnata sre-
dina, kako droga, hemiski sredstva, radijacija i prevencija na rubeola.

2. Preventivnite postapki vo bremenost i ra|awe se odnesuvaat na
sledewe na nutricionalniot status na bremenata ̀ ena, kade pripa|aat
i dopolnuvawe na ishranata so folna kiselina, prevencija na sidero-
peni~na anemija i nedostatok na jod pred i vo tekot na bremenosta; mi-
nimizirawe na {tetnite vlijanija vrz fetusot so otka`uvawe od alko-
hol, droga i pu{ewe vo tek na bremenosta; skrining za fetalni anoma-
lii, povrzani so mentalna retardacija; dobra prenatalna gri`a za
izbegnuvawe mo`ni povredi na fetusot, anoksija i trauma pri ra|awe;
dobra neonatalna gri`a za prevencija na anoksija i vitamin K-zavisni
intrakranijalni hemoragii; sledewe na fetusot vo tekot na porodil-
nite bolki.

3. Preventivnite postapki po poroduvawe vklu~uvaat vakcinacija
protiv zarazni zaboluvawa koi mo`at da predizvikaat mozo~ni o{tetu-
vawa; skrining za fenilketonurija, hipotireoidizam, kongenitalni i
drugi vrodeni metaboliti~ki gre{ki; sledewe i tretman na otkrienite
vrodeni nedostatoci; dobra gri`a i ishrana na doen~eto, emotivna pod-
dr{ka i ishrana, neophodni za pravilen psihomotoren razvoj na deteto;
strategii za namaluvawe na nesre}ite i nivnite posledici.

Podobrenata informiranost za ishranata, faktorite na rizik vo
bremenost i sovremenata tehnologija ovozmo`uvaat antenatalna
detekcija na fetalni anomalii i identifikacija na genetski rizi~ni
sostojbi, so {to drasti~no se namaluva pojavata na mentalna retarda-
cija. Pojavata na Daunov sindrom mo`e da se namali so planirawe na
semejstvoto i izbegnuvawe bremenost vo povozrasni godini, ili upotre-
ba na postoe~kite skrining metodi i amniocenteza. Licata so Daunov
sindrom mo`at mnogu pove}e da nau~at i da se vklopat vo op{testvoto
otkolku {to se misle{e pred samo edna decenija.

Prisposobuvaweto na du{evno invalidiziranite lica kon ̀ ivotot
i interakcijata so zaednicata e del od nivnata rehabilitacija. Prifa-
}aweto i poddr{kata od politikata, zaednicata i semejstvoto se neop-
hodni za obezbeduvawe soodvetni ̀ ivotni i rabotni uslovi za egzisten-
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cija na ovaa populaciska grupa. Javnoto zdravstvo mo`e da se osvrne na
pra{awa vrzani so vklopuvaweto na ovaa grupa vo neinstitucionalni
uslovi, odnosno vo zaednicata. Za ova e potrebno aktivno vklu~uvawe
i edukacija na rabotodavcite, javnosta i se razbira, zdravstvenata
zaednica.

ZDRAVJE NA USTATA

Vo nekoi zemji, zborot stomatologija se koristi za oralno zdravje,
a doa|a od gr~kiot zbor stoma, {to zna~i usta. Oralnoto zdravje e va`en
element na op{tata zdravstvena sostojba i gi zasega site lu|e. Lo{oto
oralno zdravje mo`e da predizvika bolka i da onevozmo`i pravilna is-
hrana. Bolestite na ustata mo`e da rezultiraat vo zaguba na zabite i
skapo lekuvawe, koi sepak mo`e da se spre~at. Vo ekstremni slu~ai, bo-
lestite na ustata mo`e da dovedat do osteomielit, mozo~en apsces, sis-
temska infekcija i smrt. Javnoto zdravstvo igra klu~na uloga vo oral-
noto zdravje bidej}i mo`e da ponudi zna~ajni preventivni merki; me|u
niv i zdravstvena edukacija za oralna higiena, fluorirawe na vodata
za piewe i zapazuvawe na postavenite standardi za kvalitet na uslugite
vo stomatolo{kata profesija.

I drevnite op{testva se soo~uvaat i spravuvaat so stomatolo{ki
problemi, davaj}i si objasnuvawe deka vo zabite se razvivaat “nemato-
di”. Egipetskite mumii nosat dokazi za lekuvawe na zabite. Hipokrat,
a podocna i Ibn Sina (Avicena) zboruvaat za higienata kako prevencija
na zabni bolesti. Vo 1672 godina, ruskite voeni lekari se obu~eni za
lekuvawe zabi vo armijata. Zabozdravstvenata tehnika e del od op{tata
medicinska praktika, no na krajot na 17-ot vek se odvojuva kako posebna
granka. Francuskiot hirurg Pjer Fo{ar (Pierre Fauchard) (1678-1761),
opi{uva 130 bolesti na ustata i zabite i se smeta za tatko na sovre-
menata stomatologija.

Vo 1736 godina, prv pat se upotrebeni ve{ta~ki zlatni zabni navlaki.
Za polnewe na zabnite {uplini, prv pat se upotrebuva srebren amalgam
vo 1819 godina. Horacio Vels (Horace Wells) e poznat po voveduvaweto azo-
ten oksid kako zabna anestezija vo 1844 godina, koj zaedno so eterot, stanuva
brzo prifaten vo op{tata medicinska praktika. Vo 1855 godina se izra-
boteni prvite specijalni cementni smesi za polnewe na zabnite {uplini.
Dup~alkata za zabi datira od 1870 godina. ̂ etiri godini podocna, otkrie-
no e deka fluoridot spre~uva zaben karies. Vo 1942 godina, Oddelot za
dentalno zdravje na SAD, izvestuva deka vo studiite vo 13 grada e najdeno
deka fluorot vo mali koli~estva spre~uva karies, dodeka vo golemi ko-
li~estva predizvikuva fluoroza. Vo 1946 godina, napraveni se studii za
gradovite Grand Rapids vo Mi~igen, Kingston vo Wujork i Brantford vo
Ontario, kade fluorot se administrira preku vodata za piewe. Dobienite
rezultati se sporeduvani so gradovi kade vodata za piewe ne e fluorirana
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i sogledano e deka fluorot go namaluva nastanuvaweto zaben karies za 48
do 78%. Do 1999 godina, 144 milioni Amerikanci koristat fluorirana vo-
da za piewe, so optimalni nivoa na fluor od 0,7-1,2 ppm.

Vo zemjite vo razvoj, so podobruvawe na ̀ ivotniot standard se zgo-
lemuva konsumiraweto slatki i ~okoladi, {to predizvikuva vlo{uva-
we na dentalnoto zdravje kaj decata. Davaweto za{e}erena voda ili ~aj
na doen~iwa e praktika vo nekoi delovi na svetot, no treba da se obes-
hrabruvaat vakvite naviki. Edna od merkite na prevencija na zabniot
karies e edukacijata na roditelite za vlijanieto na {e}erot vrz zabite.

Glavnite problemi kaj oralnoto zdravje se zabniot karies, paraden-
toza, nepravilno zatvarawe na gornata i dolnata vilica i rak na usnata
praznina. Site ovie sostojbi pridonesuvaat za gubewe na denticijata,
{to vlijae na op{toto zdravje. Va`ni merki za prevencija na zabniot ka-
ries i paradentozata se fluorirawe na vodata za piewe, edukacija za
oralna higiena, namaluvawe na vnesot na {e}er kaj decata, redovna zabna
nega i upotreba na razni sredstva za za{tita na zabite. Hraneweto i zas-
pivaweto na bebiwa so za{e}erena voda ili ~aj mo`e da predizvika zaben
karies od najranoto detstvo. Zabnata higiena so redovno miewe na zabite
po sekoj obrok, upotreba na zaben konec i redovna poseta na stomatolog
se glavnite aspekti na dentalnoto zdravje i treba da prerasnat vo del od
doma{noto i u~ili{noto zdravstveno obrazovanie.

Fluorirawe

Fluoriraweto na vodata za piewe ja namaluva pojavata na zaben ka-
ries i ekstrakcija kaj deca i vozrasni za okolu 60%. Vo pove}eto vodni
resursi, fluoridite se prirodno zastapeni. Vo koncentracii od 1 ppm,
fluorot spre~uva pojava na zaben karies. Ova e edna od najefikasnite
merki na javnoto zdravstvo. Fluoriraweto mora da bide kontroliran
proces, poradi faktot {to golemite koli~estva fluor vo vodata za
piewe predizvikuvaat fluoroza, {to se manifestira so damkavost i
krtost na zabite. Dobrata javno-zdravstvena praktika treba da obezbedi
soodvetno fluorirawe vo dozvolenite vrednosti, za namaluvawe na zab-
niot karies, no i za izbegnuvawe na visokite koli~estva fluor vo
vodata.

Drugi metodi za administracija na fluor se tableti, vodi za usta,
pasti za zabi ili zbogatuvawe na solta i mlekoto so fluor. Fluornite
tableti se korisna preventivna merka za zdravjeto na deteto vo oblasti
bez soodvetno fluorirawe na vodata; sepak, najisplatliv metod e flu-
orirawe na vodata za piewe. Tro{ocite za fluorirawe na vodata za
piewe zavisat od goleminata na zaednicata; vo SAD se dvi`at od 12 do
21 cent po `itel godi{no vo zaednici so pove}e od 200.000 `iteli, do
0,60 - 5,41 USD vo pomalite naseleni mesta.

Vo mnogu zemji, fluoriraweto na vodata e predmet na politi~ko i
emotivno nesoglasuvawe. Poradi ova, ovaa zna~ajna javno-zdravstvena
merka e necelosno prifatena vo svetot. Od den na den, stanuva s¢ po-
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prifatena. Fluoriraweto na vodata za piewe e prifateno vo site po-
golemi gradovi vo SAD. Od vkupnoto naselenie, vo SAD 60% se snab-
duva so fluorirana voda za piewe. Edna od zdravstvenite celi na SAD
za 2000 godina se odnesuva na obezbeduvawe fluorirana voda za piewe
na najmalku 75% od naselenieto (od 62% vo 1989 godina). Do ranite 90-
ti, pove}e od 20 sojuzni dr`avi ve}e ja imaat postignato ovaa cel. Vto-
rata cel e 50% od decata vo fluor-deficitarni oblasti da se snabdu-
vaat so fluorirana voda od u~ili{ni sistemi za vodosnabduvawe. Pos-
lednata cel se odnesuva na oralnata higiena, spored koja 65% od decata
treba da znaat da odr`uvaat higiena na ustata i da dobivaat soodvetni
zabozdravstveni uslugi.

Vo zemjite koi na{iroko go prifatija fluoriraweto na vodata vo
poslednive nekolku decenii, se zabele`uva namaluvawe na pojavata na
zaben karies. Vo svetot, okolu 210 milioni lica dobivaat soodvetno
fluorirana voda za piewe. Vo oblastite kade fluoriraweto na vodata
e neprifateno, zna~ajni javno-zdravstveni merki za prevencija se
zdravstvena edukacija, fluorni tableti i vodi za usta, i poseta na zabo-
lekar za kontrola, ~istewe i lekuvawe. Vo ponovo vreme, od 70-tite go-
dini od 20-ot vek, dentalni aplikacii na fluor i plasti~ni masi za
spre~uvawe na penetracijata na kariesni organizmi se poka`aa kako
efikasna prevencija i lekuvawe.

Paradentoza

Bolesta na oralnite tkiva koi gi pridr`uvaat zabite, se narekuva
paradentoza. Pridru`noto vospalenie na gingivata ili nepca se pro-
{iruva do periodontnite ligamenti i predizvikuva gubewe na potpor-
nata koska. Ako kontrolata ne e navremena, zabite po~nuvaat da se kla-
tat i mora da se ekstrahiraat. Glavniot faktor za razvoj na paraden-
tozata e lo{ata higiena na ustata, osobeno formirawe zabni naslagi.
Prevencijata na ovaa bolest se sostoi vo redovna higiena na ustata,
miewe zabi i upotreba na zaben konec i anti-plak vodi za usta.

Dentalna za{tita

Tro{ocite za zabozdravstvena za{tita vo SAD se zgolemile od 2 mi-
lijardi vo 1960, na 13,3 milijardi vo 1980, odnosno 47,6 milijardi ameri-
kanski dolari vo 1996 godina. Sepak, vo ramkite na vkupnite zdravstveni
tro{oci, procentot na zabozdravstvena za{tita opa|a od 7,3% vo 1960,
na 5,4% vo 1980 i 4,6% vo 1996 godina. So dramati~noto namaluvawe na
dentalniot karies kaj deca vo 60-tite vo industrijaliziranite zemji, se
javuva tendencija na koristewe skapi zabozdravstveni proceduri. Vo is-
to vreme, be{e preispituvan brojot potrebni stomatolozi, nasproti pos-
tojanite apeli vo 60-tite za zgolemuvawe na kapacitetot i brojot na sto-
matolo{ki u~ili{ta vo zapadnite zemji. Zabozdravstvenata za{tita e
skapa i prezasitenosta so obu~en kadar nema sekoga{ da vlijae vrz nama-
luvaweto na cenite zaradi konkurentnost.

ZDRAVJE NA USTATA
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Proizvodstvoto na stomatolozi e direktno zavisno od pobaruva~kata
na uslugi, pa vo SAD me|u 1985 i 1996 godina, brojot na stomatolo{ki
u~ili{ta se namaluva od 60 na 53, odnosno brojot diplomirani od 5400
vo 1985 godina, na 3700-3800 godi{no vo periodot 1993-1996 godina.

Posetata na zabolekar zaradi prevencija, ~istewe ili obnovuvawe
e retka pojava, pred s¢ poradi ekonomskite ograni~uva~ki faktori i
nedostatokot na obu~en kadar vo mnogu zemji. Vo SAD, za lica nad 25-
godi{na vozrast, godi{nite poseti na zabolekar se zgolemile od 54%
vo 1963 godina na 61% vo 1993 godina, no se razlikuvaat vo vozrast, go-
dini steknato obrazovanie, ekonomski status i pol (`enite po~esto
odat na zabolekar od ma`ite). Vo 1988 godina, bolestite povrzani so
dentalnoto zdravje ~inele 6,4 milioni denovi na onesposobenost, 14,3
milioni denovi ograni~ena aktivnost i 20,9 milioni zagubeni rabotni
dena. Mnogu zemji so univerzalno zdravstveno osiguruvawe ne go vklu-
~uvaat dentalnoto zdravje vo paktetot obezbedeni uslugi, glavno poradi
visokite tro{oci.

Programite za dentalna gri`a vo u~ili{tata i zaednicata treba
da vklu~uvaat edukacija, programi za upotreba na vodi za usta onamu
kade vodata ne se fluorira i redovni kontrolni poseti na zabolekar.
Upotrebata na dentalni plasti~ni masi za presvlekuvawe na zabite kaj
bebiwa pri pojava na prvite (6-8 godini) i vtorite katnici (12-14
godini) e bezbeden i efikasen na~in za prevencija na karies i treba da
se primenuva vo oblasti kade ne postoi prirodno ili dopolnitelno
fluorirana voda.

Vo zemjite kade zabozdravstvenata praktika e del od nacionalnoto
zdravstveno osiguruvawe, kako vo Velika Britanija, inicijativite za
fluorirawe na vodata za piewe i programi za obezbeduvawe vodi za usta
i drugi zaboza{titni sredstva vo u~ili{tata se merki za namaluvawe
na restorativnata stomatologija, a so toa i na stomatolo{kiot kadar
i tro{oci. Vo Nov Zeland i delovi na Kanada, so golem uspeh rabotat
u~ili{ni programi za dentalna higiena, kade stomatolo{ki sestri
pomagaat vo lekuvawe, oralna higiena i edukacija na decata za osnovite
na dentalnata higiena, koi voobi~aeno ne se dobivaat vo privatnite
stomatolo{ki kliniki.

Rak na usnata praznina

Kontrolata na rakot na usnata praznina e glavno preku navremeno ot-
krivawe, kako i edukacija na javnosta i obuka na zdravstvenite rabotnici
za prepoznavawe na epidemiologijata i simptomatologijata na ovaa grupa
bolesti. Site somnitelni lezii treba da bidat predmet na biopsija,
osobeno kaj visokorizi~nite grupi, kako na primer ma`i nad 40 godini, koi
intenzivno pu{at i pijat alkohol. Vo prevencijata va`en ~ekor e eduka-
cija za zna~eweto na faktorite na rizik i nivno namaluvawe. Faktorite
na rizik se: pu{ewe (osobeno lule i puri), konsumirawe golemi koli~es-
tva alkohol, xvakawe tutun i lo{a oralna higiena.
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FIZI^KI INVALIDITET
I REHABILITACIJA

Na invalidiziranite lica im e potrebna dolgoro~na gri`a. Ovaa
potreba samo delumno mo`e da bide zadovolena vo bolni~ki uslovi; naj-
golemiot del od gri`ata pacientot }e ja dobie od svoeto semejstvo i vo
ramkite na zaednicata. Profesionalnite zdravstveni rabotnici, kako
fizioterapevti, defektolozi i drug medicinski i bolni~ki personal
treba da bidat del od slu`bite za poddr{ka. Visokokvalitetnata reha-
bilitacija vo zaednicata treba da gi sodr`i slednive komponenti:

1. Pravewe celosna procena na site invalidizirani lica i nivni-
te potrebi, zaradi oformuvawe soodvetni sistemi za poddr{ka;

2. Izrabotka na jasen plan za gri`a i nega;
3. Obezbeduvawe sredstva i merki za izvedba na planot za gri`a i nega.
Postoeweto na razli~ni vidovi invalidizira~ki sostojbi go pravi

poleto na pomo{ i poddr{ka mnogu {iroko i kompleksno. Vo mnogu
zemji, legislativata i uslugite za invalidiziranite lica se razvivale
postepeno, naj~esto preku lobirawe na pobornicite za socijalni re-
formi. Vo ponovo vreme, ovie lobira~ki grupi se sostaveni od samite
invalidizirani lica.

Nekolku ~ekori zboruvaat za postepenoto napreduvawe na ova pole:
Deklaracijata na ON za pravata na invalidizirani lica (1975), SZO -
Me|unarodna godina na invalidizirani lica (1981), ON - Decenija na
invalidizirani lica (1983-1992); pritoa, napravena e revizija na celo-
kupnata zakonska regulativa za invalidizirani lica vo zemjite-~lenki
na SZO Evropskiot region.

SZO procenuva deka vo svetot ima okolu 450 milioni invalidizira-
ni lica, ili 10% od naselenieto na koja bilo dr`ava. Vo osnova, ovaa
cifra e ednakva na naselenieto nad 65-godi{na vozrast, ili naselenie
me|u 0 i 4 godini vo zemjite vo razvoj. Postarite i decata pod 5-godi{na
vozrast, dobivaat osobena zdravstvena nega i socijalna gri`a. I pokraj
napraveniot progres, invalidiziranite lica vo najgolem broj zemji s¢
u{te ne se tolku visoko na prioritetniot spisok kako ovie dve popula-
ciski grupi. SZO zapo~na kampawi za podigawe na politi~kata i pro-
fesionalna svest za problemite i nezadovolenite potrebi na invalidi-
ziranite lica, so akcent na prevencija i rehabilitacija.

Principite {to se op{to prifateni vo mnogu evropski zemji, se
temelat na idejata deka prevencijata na invalidnite sostojbi e eden od
osnovnite elementi na seopfatniot pristap, vo koj vleguvaat i glav-
nite elementi na javnoto zdravstvo: primarna prevencija (spre~uvawe
pojava na bolest ili povreda), sekundarna prevencija (pri nesre}en
slu~aj, namaluvawe ili spre~uvawe na posledicite koi mo`e da dovedat
do invaliditet) i tercierna prevencija (rehabilitacija na pacientot
za vra}awe na najgolem del od fizi~kata, psihi~kata i op{testvenata
funkcija). Prevencijata na invalidni sostojbi pri ra|awe, predvreme-

FIZI~KI INVALIDITET I REHABILITACIJA
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no poroduvawe ili povreda e edna od poaktuelnite temi na koi treba
da se osvrne javnoto zdravstvo.

Mnogu zemji imaat sozdadeno zakonska osnova, aktivnosti i prog-
rami za invalidizirani lica, kade pripa|aat i prevencija na invali-
ditet, namaluvawe na komplikaciite, fizi~ka i op{testvena rehabi-
litacija, vrabotuvawe, kako i sistemi za poddr{ka i invalidski nado-
mest. Vo pove}eto zemji se javuvaat pote{kotii vo koordinacijata na
politikata, uslugite i sistemite za poddr{ka.

Vo pove}eto zemji najgolemo vnimanie se posvetuva na invalidizi-
rani lica od medicinski i profesionalni povredi ili nesre}ni slu~ai:
veterani i `rtvi na gra|anski vojni, nagluvost, slepilo, du{even in-
validitet, du{evno bolni i drugi. Pokraj medicinska, rehabilitaciska
i preventivna zdravstvena za{tita, nacionalnite programi vklu~uvaat
i invalidski nadomest, zakonski prava, normalno i specijalizirano ob-
razovanie, kvalifikacija, rabota vo posebni ili normalni uslovi,
prisposobeno domuvawe i okolina, komunikacii i transport, sport i
rekreacija i grupi za samo-pomo{.

Prevencijata na soobra}ajni nezgodi, nezgodi na rabotno mesto i
izlo`enost na toksi~ni materii se isto taka del od nacionalnata
agenda. Nekoi zemji imaat jasno definirani celi so merlivi indika-
tori za napraveniot progres, naj~esto vo odnos na smrtni slu~ai, pov-
redi itn. SZO Evropskiot region, vo 1985 godina izjavi: “Do 2000 go-
dina, smrtnite slu~ai od nesre}i vo Evropskiot region treba da bidat
namaleni za najmalku 25%, preku zasileni napori za namaluvawe na so-
obra}ajnite, doma{nite i profesionalnite nezgodi” (SZO, Evropski
region, 1985).

I vo Velika Britanija, golemo vnimanie se posvetuva ne samo na de-
talnata zakonska regulativa za socijalna za{tita i sistemite za poddr{-
ka, tuku i na vitalnata uloga na prevencijata. Tuka pripa|aat faktori
povrzani so ishrana i zbogatuvawe na osnovnite prehranbeni proizvodi
so vitamini i minerali, namaluvawe na pu{a~kata navika, prevencija na
niska telesna te`ina kaj novoroden~iwa i perinatalna smrt, kontrola
na zarazni zaboluvawa, za{tita pri rabota, prevencija na nezgodi i
zakonska regulativa za invalidski nadomest za du{evno bolni i
invalidizirani lica. Nacionalniot zdravstven servis se preorientira
na decentralizirano rakovodewe preku regionalni zdravstveni sistemi.
Organizacijata na zakonskata regulativa za invalidiziranite lica isto
taka evoluira vo ovaa nasoka, na nekoj na~in vra}aj}i se na lokalnata
administracija od Elizabetanskite zakoni za siroma{nite.

Danskata programa za hendikepirani lica evoluira preku socijal-
nata legislativa vo poslednive 100 godini, osobeno so Zakonot za javno
pomagawe od 1933 godina. I vo ovaa zemja postojat golem broj zakonski
dokumenti i programi za hendikepiranite lica. Kako i vo Velika Bri-
tanija, i vo Danska postoi trend za vra}awe na odgovornosta i gri`ata
za invalidiziranite lica, od centralnata na lokalnite i regionalnite
vlasti, so poddr{ka od nacionalni organizacii i nacionalnata vlada.
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Namaluvaweto na procentot novoroden~iwa so niska telesna
te`ina od 5% na 4% vo poslednive desetina godini vo Finska, delumno
se dol`i na 99% zastapenost na lekarski personal pri poroduvawe vo
rodili{tata i aku{erskite kliniki. Finskite bremeni ̀ eni vo pro-
sek posetuvaat lekar 12 pati vo antenatalniot i postnatalniot period.
Kako stimulacija, onie koi }e posetat lekar vo prvite 4 meseci od
bremenosta, }e dobijat ednokratna pomo{ od 125 amerikanski dolari.

Francija ima dobro razraboten sistem koj, isto taka, stava golem
akcent na prevencijata. Samo za primer, golemo vnimanie se posvetuva
na prevencija na niska telesna te`ina kaj novorodenite preku prena-

RAMKA 7.4 PRINCIPI
NA NACIONALNATA JAVNO-

ZDRAVSTVENA PROGRAMA
ZA INVALIDNI SOSTOJBI

1. Politi~ka obvrska na nacionalno, dr`avno i lokalno
nivo;

2. Pove}esektorska vklu~enost na relevantni vladini agen-
cii i NVO, mediumi, profesionalni grupi, pravnici,
crkvata, akademski i privaten sektor;

3. Upotreba na zakonska i izvr{na mo} i psiholo{ko vlijanie;
4. Seopfatnost na pristapot;
5. Pristap orientiran kon prevencija;
6. Pristap orientiran kon obnovuvawe na fizi~kata, psi-

holo{kata i socijalnata funkcija;
7. Pottiknuvawe na celosna participacija i ednakvost na

hendikepiranite vo op{testvoto;
8. Pottiknuvawe na prifa}aweto na invalidiziranite vo

op{testvoto;
9. Pottiknuvawe na vklopuvaweto vo zaednicata nasproti

institucionalnata gri`a;
10. Preraspredelba na sredstvata kon aktivnostite vo zaed-

nicata za prifa}awe i poddr{ka;
11. Odgovornost na lokalno nivo;
12. Koordinacija, poddr{ka i finansirawe na nacionalno

nivo;
13. U~estvo na invalidiziranite vo procesot na odlu~uvawe,

vo odnos na nivnite potrebi;
14. Pottiknuvawe na obrazovanie, vrabotuvawe, domuvawe i

slu`bi za poddr{ka;
15. Definirani zakonski, finansiski i socijalni prava;
16. Op{testveni pridobivki i nadomest bez osporuvawe.

FIZI~KI INVALIDITET I REHABILITACIJA
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talna gri`a u{te vo ranata bremenost, zadol`itelni 20 pregledi na
deteto od ra|awe do 6-godi{na vozrast, od koi 9 vo prvata godina od ̀ i-
votot. Skriningot za metaboliti~ki naru{uvawa se vr{i za talasemii,
hemofilija i srpesta anemija. Golem akcent se stava na integracijata
na decata so specijalni potrebi vo normalnoto obrazovanie i na op-
{testvenata integracija na hendikepiranite. Sistemot na dodatoci i
nadomestoci se nadovrzuva na ovie celi. Na primer, za steknuvawe
pravo na detski dodatok, neophodno e posetuvawe lekar vo prenatalni-
ot i postnatalniot period.

Situacijata na hendikepiranite vo Rusija zaslu`uva zaedni~ka
revizija od strana na Ministerstvoto za trud i socijalna politika i
Ministerstvoto za zdravstvo. Glavnite pra{awa vo prevencija na in-
validitetot se povrzani so visokite stapki na nasilstvo, ubistva i sa-
moubistva, truewa i industriski ili soobra}ajni nezgodi. Pokraj vi-
sokite stapki na mortalitet, ovie nezgodi predizvikuvaat i golem broj
povredi i traen invaliditet. Prevencijata na niska telesna te`ina kaj
novorodenite (koj momentno se dvi`i okolu 7%), perinatalen morbi-
ditet i mortalitet }e pridonese za namaluvawe na stapkite na smrtnost
na novoroden~iwa vo Rusija, momentno dvojno pogolemi od ostanatite
industrijalizirani zemji, kako i stapkite na invalidnost.

TABELA 7.4 Negativni efekti od povredi, SAD, 1995

  

  

  

  

  

Izvor: Health, United States, 1996-1997

Zdravstvenata cel na SAD za 1990 godina vo odnos na `rtvi na
soobra}ajni nesre}i e 18 lica na 100.000 `iteli. Ovaa cel e postignata
so postojano namaluvawe na stapkite na smrtnost od ovaa kategorija, i
toa od 27,4 vo 1970, 18,5 vo 1985, do 16,2 na 100.000 `iteli vo 1996 godina.
Od druga strana, smrtnosta od ubistva se zgolemuva od 5,4 vo 1960 na 10,7
vo 1993 godina, za potoa vo 1996 godina da se namali na 8,5 na 100.000
`iteli. Brojot smrtni slu~ai od ogneno oru`je se zgolemuva od 1,8 vo 1980
na 15,6 na 100.000 `iteli vo 1993 godina, no opa|a na 12,9 vo 1996 godina.
Sledeweto na povredite vo SAD se vr{i preku pove}ekratni sistemi,
me|u koi i Nacionalniot centar za zdravstvena statistika, Nacional-
niot sistem za vitalna statistika, Nacionalnata anketa na bolni~koto
i ambulantnoto lekuvawe, Nacionalnata anketa za zdravjeto na nasele-
nieto, Nacionalnata anketa za sledewe na bolni~kite ispisi i centrite
za kontrola i prevencija na bolesti. Negativnite efekti od povredi vo
SAD (tabela 7.4) se navistina visoki vrednosti.
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Napraven e napredok vo razvojot na nacionalni programi za preven-
cija, gri`a i uslugi za hendikepiranite. Razmenata na iskustva od raz-
li~ni zemji e ~ekor napred vo izrabotkata i sproveduvaweto efikasna
programa za prevencija na povredite i integracija na hendikepiranite
vo op{testvoto. Del od ova, sekako, pretstavuva i revizija na zakonska-
ta regulativa, voveduvawe novi medicinski i terapevtski sredstva i
tehnolo{ki inovacii.

ZDRAVSTVENI POTREBI
NA SPECIJALNITE GRUPI

Vo sekoe op{testvo postojat grupi lica koi imaat specijalni
zdravstveni potrebi. Voobi~aeno, za funkcionalnosta na op{testvoto
se sudi preku negovata gri`a za negoviot narod, zatvorenici,
bezdomnici i drugi. Ovie grupi mo`e da bidat izolirani od op{test-
voto poradi razni istoriski, etni~ki, zakonski ili ekonomski uslovi.
Ovie grupi baraat specijalno vnimanie za re{avawe na nivnite
problemi, poradi nivnata ~uvstvitelnost, zavisnost ili nemo`nost da
dojdat do redovnite zdravstveni slu`bi - ili, ednostavno, nivnite po-
trebi se pogolemi ili specijalni vo odnos na op{toto naselenie. No-
voto javno zdravstvo treba da igra zastapuva~ka uloga, isto kako {to
se zalaga za specijalnite potrebi na op{toto naselenie.

ZDRAVJE NA HOMOSEKSUALNI LICA

Se procenuva deka okolu 10% od naselenieto e homoseksualno ili
biseksualno. To~nite vrednosti te{ko mo`e da se odredat; op{testve-
niot stav kon homoseksualnosta doveduva do neprijavuvawe, dodeka ne-
slu~ajnite studii (na primer, kliniki za SPB) davaat nerealni vred-
nosti za vistinskata zastapenost. Isto taka, seksualnata naklonost ne
e sekoga{ vo korelacija so seksualnoto odnesuvawe (70% od homosek-
sualnite ma`i se izjasnile deka imale odnosi so `eneti ma`i, a 45%
od homoseksualnite ̀ eni izjavile deka imale odnos so ma`). No, bez og-
led na vistinskite vrednosti, homoseksualnite i biseksualnite lica
pretstavuvaat zna~itelen procent od naselenieto. Vo heterogenite
op{testva, kako na primer SAD, homoseksualnata populacija ja ref-
lektira strukturata na naselenieto, vo odnos na etni~ka, verska, soci-
oekonomska i geografska pripadnost. Zatoa, zdravstvenite potrebi na
homoseksualnoto naselenie treba da se razgleduvaat vo soodveten so-
cijalen kontekst.

Specifi~nite zdravstveni problemi povrzani so homoseksualnoto
odnesuvawe opfa}aat SPB, gastrointestinalni infekcii, hepatocelu-
laren i kolorektalen kancer kaj ma`ite, povrzani so oralno-analen,

FIZI~KI INVALIDITET I REHABILITACIJA
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oralno-genitalen i drugi neprirodni formi na seks. Zdravstvenite pro-
blemi kaj homoseksualni `eni se odnesuvaat na visoka stapka na rak na
dojka, jajnici i endometrium, kako rezultat na niski stapki na bremenost,
doewe i oralna kontracepcija. Homoseksualnite ̀ eni posetuvaat gine-
kolog poretko od heteroseksualnite ̀ eni, poradi {to poretko se izlo-
`uvaat na va`ni testovi kako Papanikolau test ili mamografija. Pro-
tivhomoseksualnoto nasilstvo e isto taka seriozen problem za ovaa
populaciska grupa, isto kako i pu{eweto, alkoholizmot, drogata, depre-
siite, samoubistvoto i kardiovaskularnite zaboluvawa - rezultat na
stresniot na~in na ̀ ivot vo homofobnoto op{testvo.

Me|u najva`nite i relativno ednostavno re{livi zdravstveni pra-
{awa e i podobruvaweto na zdravstvenata za{tita za homoseksualnite
lica, koi poradi lo{i prethodni iskustva ili strav od otfrlawe od
strana na medicinskiot personal, ne koristat zdravstveni uslugi mnogu
~esto. Studiite poka`uvaat deka samo 10-40% od lekarite vo primarna
zdravstvena za{tita rutinski zemaat seksualna anamneza od nov vozra-
sen pacient, a samo 30% ne ~uvstvuvaat neprijatnost od homoseksualen
pacient. Preku 60% od ispitanite ~lenovi na Asocijacijata na homo-
seksualni ma`i i ̀ eni, se izjasnuvaat deka otkrivaweto na seksualnata
orientacija naj~esto rezultira vo supstandardna gri`a. Krajniot ishod
e deka zdravstveniot sistem potfrla vo skriningot, dijagnozata i leku-
vaweto na zna~ajni zdravstveni problemi so koi se soo~uvaat
homoseksualcite.

Epidemijata na SIDA gi stavi na dneven red pra{awata povrzani
so seksualnata orientacija, osobeno kaj homoseksualnoto naselenie.
Sepak, poradi niskata zastapenost na zdravstvena edukacija vo u~ili{-
tata (samo 10% od u~enicite vo SAD) i od strana na lekarite vo
primarnata za{tita (samo 5% od lekarite davaat osnovni informacii
za rizi~no odnesuvawe), asocijaciite na homoseksualni lica vlo`uvaat
napori za popolnuvawe na informaciskiot vakuum. Zabele`ani se
golemi promeni (na pr. zgolemena upotreba na kondomi kaj homoseksu-
alnite ma`i vo 80-tite), no i natamu treba da se raboti na obrazovni
programi na ova pole.

Edna od celnite grupi na koja treba da se obrne pogolemo vnimanie
se homoseksualnite adolescenti. Spored Amerikanskata akademija za
pedijatrija (1993), ovie tinejxeri:

“se zna~itelno obespraveni so op{testveno omalova`uvawe i predrasudi, ogra-
ni~eni poznavawa za ~ovekovata seksualnost, potreba za tajnost, nedovolna
mo`nost za otvoreno socijalizirawe i ograni~ena komunikacija so zdravite
primeri vo op{testvoto. Omalova`eni i otfrleni od semejstvoto, drugarite,
nastavnicite i drugite vo zaednicata, ovie deca mo`e da baraat, no da ne najdat
razbirawe i poddr{ka od roditelite ili nekoj drug... Vakvoto otfrlawe mo`e
da dovede do izolacija, napu{tawe na domot, bezdomni{tvo, doma{no nasil-
stvo, depresija, samoubistvo, zavisnost od droga i neodgovarawe na u~ili{nite
i rabotnite zada~i. Mo`e da se javi heteroseksualen ili homoseksualen pro-
miskuitet, {to podrazbira prostitucija (naj~esto kaj mladi koi pobegnale od
doma), kako na~in na opstanok”.
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I taka, so sekoja nova generacija, isto kako i so prethodnata, otfr-
laweto od op{testvoto doveduva do pojava na vakvo odnesuvawe kaj ho-
moseksualcite i heteroseksualcite i otvara mo`nost za nivna socijalna
izolacija i {irewe na bolesti, kako {to se hepatit B i SIDA. Za pre-
kinuvawe na ovoj zatvoren krug, potrebni se ogromni interdisciplinar-
ni napori, vo koi javno-zdravstvenite rabotnici, primarnata zdravstve-
na za{tita i organizaciite na homoseksualni lica zaedni~ki }e igraat
zna~ajna uloga vo zastapuvaweto na nivnite interesi.

ZDRAVJE NA DOMORODNOTO NASELENIE

I SAD i Kanada obezbeduvaat zdravstvena za{tita za domorodnoto na-
selenie, kako specijalna populaciska grupa, i toa pod specijalni agencii
na federalnata vlada. Ovie populaciski grupi naj~esto se odvoeni od
op{toto naselenie so posebni u~ili{ta, pravni i zdravstveni sistemi.

Indijanskata populacija vo Kanada vo 16-ot vek broela okolu 222
iljadi ̀ iteli, no bolestite, gladot i evropskite migraciski dvi`ewa
go namaluvaat ovoj broj na 102 iljadi vo 1867 godina (konstituirawe na
Kanadskata konfederacija). Do 1941 godina domorodnoto naselenie e
me|u 100.000 i 122.000 lica, za vo 1988 godina da dostigne do 443.884 lica.
Ova se smeta za obnovuvawe na plemenskata energija, osobeno po dilu-
zijata za nivno vklopuvawe vo op{testvoto, koja rezultira so tragedii
na epidemski alkoholizam, nasilstvo, droga, prostitucija i op{test-
vena izolacija.

Indikatorite na zdravstvenata sostojba na kanadskoto domorodno
naselenie uka`uvaat na {iroko rasprostranet alkoholizam vo site
vozrasni grupi - od deca i adolescenti, pa natamu. Stapkite na upotreba
na inhalira~ki sredstva (lepak), pojava na dijabet, hipertenzija i
hospitalizacija se dva pati povisoki od kanadskite prose~ni vrednos-
ti. Vo poslednive nekolku decenii se zabele`uva namaluvawe na mor-
talitetot kaj kanadskite Indijanci i Eskimi, no razlikite so ostana-
toto naselenie i natamu ostanuvaat visoki. Anketata za pravilnosta
na ishranata, sprovedena vo 1973 godina, i drugi dopolnitelni studii,
uka`uvaat na golem procent bolesti na nedostatok na mikroelementi
kaj Indijancite i Eskimite, i nepravilno vnesuvawe na vitamini A i
D, `elezo i kalcium, pri {to kako rezultat se javuva sideropeni~na
anemija i rahit. Vo 1990 godina, relativniot mortalitet vo odnos na
op{toto naselenie varira od 5:1 kaj doen~iwa, do 1,1:1 kaj lica nad 65-
godi{na vozrast. Najgolemite pri~ini za smrt se povredi i truewe, bo-
lesti na cirkulatorniot sistem, neoplazmi i respiratorni zaboluva-
wa. Stapkite na samoubistva vo vozrasnata grupa od 15-24 godini se pet
do {est pati povisoki od kanadskiot prosek.

Vo 1997 godina, mortalitetot na doen~iwa kaj kanadskoto domorodno
naselenie e dvojno povisok od nacionalniot prosek, a dol`inata na ̀ i-

ZDRAVJE NA HOMOSEKSUALNI LICA
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votniot vek e osum godini pokusa od nacionalnite vrednosti. Hroni~-
nite bolesti, kako {to se dijabet, terminalna bubre`na bolest, kardi-
ovaskularni i maligni zaboluvawa, kako i zaraznite zaboluvawa tu-
berkuloza, SPB i hepatit, se daleku po~esti kaj domorodnoto vo odnos
na ostanatoto naselenie. Poza~esteni se i fizi~koto nasilstvo,
upotrebata na alkohol i droga i drugo rizi~no odnesuvawe.

Zdravjeto na Indijancite i Eskimite e direktna federalna obvrska
i zada~a; tie ne se del od kanadskiot univerzalen zdravstven sistem so
koj rakovodi sekoja provincija. Za niv zdravstvenite uslugi gi obezbe-
duva medicinska filijala na federalniot oddel. Vo ponovo vreme se
zboruva za decentralizacija na zdravstvenite uslugi za domorodnoto
naselenie, zaedno so inicijativite za ustavni promeni so koi domorod-
nite vlasti }e bidat priznaen del od vlasta. Ova, za sega, ne e prifa-
teno. Socijalnite problemi na nevrabotenost, slabo obrazovanie, kon-
sumirawe alkohol, raspa|awe na semejstvoto i nasilstvo ne go odminu-
vaat domorodnoto naselenie vo rezervatite, a u{te pomalku kanadskite
Indijanci, koi vo potraga po podobar ̀ ivot, se selat vo gradovite.

Nasilstvoto vo SAD vo vojnite protiv domorodnoto naselenie,
prosledeno so nasilno koncentrirawe vo rezervati i nepravedna poli-
tika, e daleku posurovo od kanadskite iskustva. Od druga strana, obez-
bedenata zdravstvena za{tita i spre~uvaweto op{testveno otu|uvawe
e mo`ebi pomalku efikasno vo Kanada odo{to vo SAD, barem vo vto-
rata polovina na 20-ot vek.

I istorijata na obezbeduvawe zdravstveni uslugi za amerikanskite
Indijanci i domorodcite od Aljaska, od strana na Vladata na SAD, ima
mnogu problemi. Od raniot 19 vek, zdravstvenata za{tita za domorod-
noto naselenie e obvrska na federalnata vlada, odnosno voenite lekari
do 1849 godina, a potoa preminuva vo nadle`nost na Biroto za indijan-
ski raboti, koe e del od Oddelot za vnatre{ni raboti, s¢ do kone~noto
prezemawe od strana na Javno-zdravstveniot servis na SAD vo 1954 go-
dina. Zdravstveniot servis za Indijanci, formiran kako posebno na-
cionalno telo za zdravjeto na Indijancite, gi izvr{uva svoite obvrski
preku regionalni kancelarii, obezbeduva primarna i specijalizirana
za{tita, so s¢ pogolem akcent na u~estvoto i kontrolata od strana na
zaednicata.

Vo SAD, brojot na domorodni Amerikanci i Eskimi vo 1996 godina
iznesuva okolu 2,3 milioni lica. Zdravstveniot servis za Indijanci
pokriva okolu 60% od ova naselenie. I pokraj podobrenite stapki na
smrtnost na doen~iwa i vkupna smrtnost, domorodnoto naselenie i na-
tamu ima polo{a zdravstvena sostojba od amerikanskoto naselenie. Lo-
{ata ishrana, neispravnata voda za piewe, izolacijata i lo{ite trans-
portni vrski, nesoodvetnoto odlo`uvawe na cvrstiot otpad, gojaznosta
i konzumiraweto alkohol se pri~ini koi pridonesuvaat za daleku pokus
`ivoten vek. Zdravstveniot servis raspolaga so 43 bolnici i 110 zdrav-
stveni centri i stanici. Sepak, zdravstvenite tro{oci za Indijancite
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se 60-65% od prose~nite zdravstveni tro{oci za ostanatoto naselenie.
@ivotniot vek na domorodnite Amerikanci se podobruva od okolu 60
godini vo 1950 na 73,2 godini vo 1989-1991 godina. Namalenite stapki
na smrtnost na doen~iwa i na smrtnosta od tuberkuloza, gastroenterit
i akutna respiratorna bolest, se pridru`eni so namaluvawe na stap-
kite na smrtnost od alkohol i nasilstvo. Vo sporedba so neindijanskata
populacija, rasprostranetosta na dijabet tip 2 e golema i ponatamu se
zgolemuva. Fetalniot alkoholen sindrom e golem problem kaj domorod-
noto naselenie, so incidenca od okolu 2,7 na 1000 novorodeni. Stapkata
na fetalen alkoholen sindrom kaj amerikanskite Indijanci e povisoka
od drugite etni~ki grupi vo SAD. Zgolemenoto u~estvo na plemiwata
vo zdravstvenata za{tita rezultira so nivna pogolema aktivnost vo na-
maluvawe na upotrebata na alkohol i namaluvawe na nasilstvoto.
Zdravstvenite celi za 2000 godina vklu~uvaat i namaluvawe na inci-
dencata na maligni zaboluvawa, smrtnost na doen~iwa i alkoholizam
kaj ovie populaciski grupi.

Domorotcite, porano desetkuvani od gladot i akutnite infekcii,
denes poradi alkoholizam, nasilstvo i dijabet, imaat daleku polo{a
zdravstvena sostojba od obi~noto kanadsko ili amerikansko naselenie.
Federalnata administracija i odvoenosta na zdravstvenite uslugi od
zdravstvenata za{tita za ostanatoto naselenie se ~estopati izlo`u-
vani na kritika i vo dvete zemji. Aktuelen trend e integriraweto so
ostanatite zdravstveni uslugi i decentralizacija na istite so vklu~e-
nost na zaednicata. Glaven argument e deka federalnoto finansirawe
za ovaa grupa e konstantno, dodeka vklu~uvaweto na lokalnite vlasti
i zaednicata }e pridonese za zgolemuvawe na tro{ocite, a so toa i na
koristeweto zdravstveni uslugi od strana na ovaa populaciska grupa
na privatniot medicinski pazar.

Idninata na domorodnoto naselenie vo SAD, Kanada i drugi zemji,
}e zavisi od op{testveno-ekonomskiot razvoj, i vo golema merka od lo-
kalnata samouprava. Vo 1999 godina, Kanadskata vlada proglasi samo-
upravna teritorija na Eskimite, koja ima ovlastuvawe za zdravstvo, op-
{testveni uslugi, obrazovanie, dano~ewe i ekonomski prava (na pr. mi-
nerali), i mnogu drugi nadle`nosti i prava, sli~ni so ostanatite
kanadski provincii. Ova e eden va`en test za odr`livosta na noviot
koncept.

Sli~ni problemi se javuvaat i kaj domorodnoto naselenie i vo
mnogu drugi zemji, me|u koi Avstralija, Nov Zeland, Peru i drugi ju`-
noamerikanski dr`avi. Avstraliskite aborixini stradaat od kardi-
ovaskularni zaboluvawa, dijabet, terminalna bubre`na bolest, alko-
holizam, vdi{uvawe lepak, zavisnost od droga, revmatska treska, smrt-
nost na doen~iwa i deca i op{ta socijalna izolacija. Lo{oto zdravje
na domorodnoto naselenie e damka vo zdravstvenite izve{tai na sekoja
zemja, glavno poradi nepostoewe na jasno definirana odgovornost, nad-
le`nost i programi za zdravstvo. Pra{aweto na zdravstveniot status

ZDRAVJE NA DOMORODNOTO NASELENIE
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na domorodnoto naselenie e golem predizvik za Novoto javno zdravstvo,
vo iznao|awe na~ini za obezbeduvawe soodvetna prevencija i lekuvawe,
i {to e u{te pova`no - za namaluvawe na op{testvenite razliki koi
pridonesuvaat za natamo{en socijalen trule` i apatija kaj ova
naselenie.

ZDRAVJE NA ZATVORENICI

Od sredinata na 80-tite godini od 20-ot vek, vo SAD se zabele`uva
drasti~na promena na zatvorskite uslovi i zdravjeto na zatvorenicite.
Zgolemuvaweto na gradskiot kriminal, zavisnosta od droga, siroma{ti-
jata i pridru`nite epidemii imaa golemo vlijanie vrz amerikanskite zat-
vorenici. Zatvorskite medicinski slu`bi se pretvoreni vo stacionari,
soo~uvaj}i se so nemo`nosta da gi zadovolat potrebite na zatvorenicite.

Zatvorite vo SAD se raste~ka “industrija”, so okolu 1,6 milioni za-
tvorenici vo 1997 godina. Me|u 1985 i 1996 godina, naselenieto vo dr-
`avnite i federalnite zatvori se zgolemuva od 480.568 na 1,1 milioni
lica, a zatvorenicite vo lokalnite zatvori od 256.615 na 507.044 lica.
Vo ovoj period, vkupnata stapka na zatvorenici porasnala od 313 na 615
lica na 100.000 `iteli. Demografskata struktura na zatvoreni~kata
populacija se razlikuva od op{toto naselenie. Okolu 6% od belite
ma`i se vo zatvor, dodeka 23% od crncite se pod postojana opservacija
na korektivniot sistem. Okolu 47% od zatvorenicite se Afro-Ameri-
kanci, od koi golem broj se mladi i siroma{ni.

Vo 1970 godina, zagri`enosta za lo{ata sostojba na zatvorite gi na-
vede Amerikanskata lekarska asocijacija i Amerikanskata asocijacija
za javno zdravstvo da napravat revizija na zatvorskite zdravstveni
slu`bi, davaj}i preporaki i standardi za ovie slu`bi, {to na krajot
rezultira vo podobruvawe na sostojbata vo mnogu dr`avi. Zatvorskite
zdravstveni slu`bi prerasnaa vo poprofesionalni edinici so mnogu
pomalo u~estvo na nemedicinski personal. Nadvore{nata revizija i
kontrola na kvalitetot ja vr{i Amerikanskiot sovet za akreditacija
na zdravstvenite slu`bi.

Licata vo kazneno-popravnite institucii se izlo`eni na zgolemen
rizik od tuberkuloza, poradi golema zastapenost na SIDA, hepatit B,
latentna TB, prenaselenost, lo{a ventilacija i ~esti preraspredel-
bi na zatvorenicite vo institucijata i me|u institucii. Neodamne{-
nata pojava na multirezistenten vid na tuberkuloza, zna~ajna od aspekt
na oportunisti~ki infekcii kaj HIV-pozitivni lica, uka`uva na s¢
pogolemata potreba od podobruvawe na kontrolata na zarazni zabolu-
vawa. Zgolemenata pojava na tuberkuloza vo Rusija vo 90-tite godini od
20-ot vek, delumno se dol`i na masovnoto osloboduvawe zatvorenici
po perestrojkata vo 80-tite. Vo popravnite institucii treba da se
vovedat slednite merki na kontrola:
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1. Redovno i sistematsko sledewe na zatvorenicite i zatvorskiot
personal za HIV i TB; na onie koi se pozitivni treba da im se
ovozmo`i preventivna terapija.

2. Brza identifikacija, izolacija i lekuvawe na lica za koi postoi
somnevawe deka boleduvaat od TB.

3. Direktno nabquduvawe na terapijata i rigorozni merki za kon-
trola na pridr`uvaweto.

4. Sledewe na izlekuvanite slu~ai zaradi kontinuitet na zdrav-
stvenata za{tita vo i von institucijata.

Zatvorenicite se izlo`eni i na rizik od seksualno-prenoslivi bo-
lesti. I ma{kite i `enskite zatvorenici se izlo`eni na fizi~ko ili
seksualno zlostavuvawe ili poni`uvawe od drugite zatvorenici ili za-
tvorski personal. Zatvorskite zdravstveni slu`bi treba da imaat ka-
pacitet za skrining i lekuvawe, kako i mo} za za{tita na ~uvstvitelni-
te zatvorenici, kako na primer odvojuvawe na mladite i novi zatvore-
nici od nasilnite i od zatvorenicite koi imaat podolg “sta`” vo zatvor.

Vo 90-tite, so donesuvaweto na federalniot zakon za do`ivotna
kazna na pove}ekratni prestapnici (“tri udari i nadvor”), se zgolemi
brojot na postari zatvorenici, koi nemaat pravo na uslovna sloboda.
Bidej}i s¢ pogolem broj zatvorenici pominuvaat podolgo vreme vo
zatvor, se javuva potrebata za tretirawe na zdravjeto na zatvorenicite
kako del od celokupnoto op{testvo.

Kratkoro~nite i dolgoro~nite zdravstveni rizici za zatvorskiot
personal se isto taka gri`a na zatvorskite zdravstveni slu`bi. Alko-
holizam, pu{ewe, gojaznost i stres na rabotnoto mesto se naj~estite
pri~ini za razvodi i predvremena smrt od kardiovaskularni zabolu-
vawa kaj ovaa profesija. Pomagaweto na zatvorskiot personal da se
spravi so stresot i latentnoto nasilstvo koe e naso~eno kon persona-
lot, e eden od na~inite za namaluvawe na li~niot rizik i tendencijata
za nasilstvo od strana na personalot.

Potrebata za zdravstveni uslugi na poleto na du{evnoto zdravje e
golema i sekojdnevno raste~ka. Nedostigot na slu`bi za du{evno sove-
tuvawe i lekuvawe vo zaednicata doveduva do zabrzano i zgolemeno pol-
newe na zatvorite so uli~ni kriminalci. Edno istra`uvawe na Naci-
onalnata asocijacija za du{evno zdravje otkriva deka 25% od zatvore-
nicite se psihoti~ni, a u{te 14% poka`uvaat nekakvi psihoti~ni
simptomi. Du{evnite bolesti se odgovorni za golem del od nasilnoto
odnesuvawe i kriminalot. Ova uka`uva na potrebata od sorabotka me|u
zatvorite i instituciite za du{evna rehabilitacija.

Eti~kite pra{awa povrzani so zatvoreni~koto zdravje se odnesuva-
at na tortura, siluvawe, ubistva, izgladnuvawe, neeti~ki medicinski
eksperimenti i nesoodvetna medicinska i psihijatriska gri`a. Nirn-
ber{kiot i Helsin{kiot kod za odnesuvawe vo medicinskite eksperi-
menti se me|unarodno prifateni standardi. I @enevskata konvencija

ZDRAVJE NA ZATVORENICI
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za odnesuvawe vo vojni ili voena okupacija, e isto taka prifaten stan-
dard koj ~estopati se ignorira, no sepak e nekakva osnova za sudewe. Zlo-
upotrebata na zatvorenici vo gra|anski vojni, kakov {to e primerot so
Bosna vo sredinata na 90-tite od 20-ot vek, dostigna genocidni razmeri
so brojni masakri, izgladnuvawe i siluvawa. Zdravstvenata zaednica vo
sekoja zemja ili konfliktna situacija ima profesionalna obvrska da go
sledi i podobruva zdravjeto na zatvorenicite, kako i da gi zastapuva
interesite na ovaa populacija vo mirnovremenski i voeni uslovi.

ZDRAVJE NA MIGRIRA^KO NASELENIE

Zaradi sezonska ili privremena rabota, vo mnogu zemji golem broj
lica i semejstva migriraat od eden kraj vo drug. Ovie lica ne `iveat
vo stabilna socijalna sredina nitu se del od nekoj sistem za poddr{ka,
pa ~estopati zavisat od nemilosrdnite rabotodavci, koi im obezbedu-
vaat minimalni dnevnici i vo najgolem broj slu~ai - neprijatelska sre-
dina. Vo ovaa grupa pripa|aat migrira~ki i sezonski farmeri, rudari,
{umari i grade`ni rabotnici, koi ~estopati i vo podolgi periodi ̀ i-
veat daleku od svoeto semejstvo.

Ovaa pojava e mnogu rasprostraneta vo SAD. Programata za zdravje
na migrira~koto naselenie, vo ramkite na amerikanskiot Oddel za zdrav-
stvo i humani uslugi, procenuva deka goleminata na migrira~koto na-
selenie e okolu 1,5 milioni lica, a u{te dopolnitelni 2,5 milioni ra-
botat kako sezonski farmeri. Najgolemiot del od niv se vo brak i imaat
deca, spored {to vkupniot broj migrira~ko naselenie, ako se zemat
predvid i ~lenovite na semejstvata, stanuva drasti~no pogolem. Naj-
golemiot broj od ovie semejstva ̀ iveat pod pragot na siroma{tija. Me|u
niv ima mnogu ilegalni imigranti, {to e pri~ina pove}e za zlostavuvawe
od strana na rabotodavcite ili najmuva~ite. Tie `iveat vo lo{i
sanitarni i stanbeni uslovi, izlo`eni se na pesticidi i zarazni bolesti.

Migrira~kite rabotnici vo SAD se od razli~no etni~ko poteklo:
beli Amerikanci, Hispanci, `iteli na Haiti i Jamajka. Imigrant-
skite grupi od Haiti, Meksiko i Filipinite, imaat visoki stapki na
TB, a nivnoto u~estvo vo zemjodelstvoto mo`e da dovede do prenesuvawe
na bolesta na drugite rabotnici. Migrira~kite rabotnici imaat {est
pati pogolemi {ansi za zaboluvawe od TB vo odnos na op{toto rabotno
naselenie.

Migrantite ponekoga{ so sebe gi nosat svoite semejstva vo kampo-
vite koi gi poseduvaat nivnite rabotodavci, a koi se so lo{i sanitarni
i stanbeni uslovi i nedovolen dotur na hrana i drugi potrebni sredstva.
Zdravstvenite uslugi, obrazovanieto za nivnite deca i rekreacijata se
na nezadovolitelno nivo. Migrira~kite rabotnici vo gradovite naj~es-
to se ma`i, koi migriraat od selo kade go ostavile svoeto semejstvo, vo
grad ili drug region na istata dr`ava, ili pak se odneseni vo stranstvo
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za izvr{uvawe odredeni zemjodelski, grade`ni ili rudarski raboti.
@enite naj~esto se nosat vo druga dr`ava za izvr{uvawe doma{ni ra-
boti, medicinska nega ili seksualni uslugi. Profesionalnata migra-
cija na medicinski sestri, kompjuterski in`eneri i drugi struki e isto
taka ~esta vo svetot. Lu|eto koi `iveat vo stranska sredina na osnova
na dogovor, se naj~esto predmet na zloupotreba i eksploatacija, kako
i na socijalna izolacija povrzana so stres, nasilstvo i SPB.

Migrantite naj~esto ̀ iveat vo siroma{tija i prenaselenost, so ne-
soodvetni sanitarni uslovi i nedostig na medicinska za{tita. Isto
taka, re~isi kako po pravilo, tie nemaat soodvetna dokumentacija za
da mo`at da dobijat praven status na ̀ itelstvo. Medicinskata za{tita
i zdravstvenoto osiguruvawe, osobeno za ̀ enite i decata, e edno od naj-
aktuelnite pra{awa, osobeno kaj ilegalnite imigranti. ^esta pojava
se problemi so ishranata, nedostatok na ̀ elezo i drugi mikroelementi
i retardiran razvoj. Bolestite na ustata se isto taka ~esti kaj migri-
ra~koto naselenie, a toa e najmnogu poradi nepostoewe zabozdravstvena
za{tita za niv. Brojni se i povredite i smrt na rabotno mesto kaj
farmerskite rabotnici. Zemjodelskite rabotnici se profesionalna
grupa koja ima edna od najvisokite stapki na smrtnost (37 na 100.000
zemjodelci) i toa najmnogu od povredi na rabotnoto mesto (Poglavje 9).

Visokata zastapenost na sifilis, HIV i TB me|u migrantite,
uka`uva na golemata potreba od vklu~uvawe na javno-zdravstvenite
rabotnici, koi se obu~eni da odgovorat na zdravstvenite potrebi i pro-
blemi na migrira~koto naselenie. Ovie istra`uvawa nametnaa
potreba od interdisciplinarna obuka za javno-zdravstvenite rabotni-
ci vo oblasta na SPB (vklu~uvaj}i i HIV infekcija), TB i drugi za-
razni zaboluvawa kaj migrira~kite farmerski rabotnici.

Migrira~kite rabotnici se svetski fenomen. Vo Evropa, brojni ne-
kvalifikuvani “gosti-rabotnici” izvr{uvaat razni zemjodelski, gra-
de`ni i drugi raboti, glavno vo bogatite ekonomii, koi nekolku dece-
nii “uvezuvaat” evtina rabotna raka od Severna i sub-Saharska Afrika
ili Isto~na Evropa. So ova se sozdavaat dolgoro~ni politi~ki i so-
cijalni problemi za rabotnicite i nivnite semejstva, koi ~estopati se
predmet na etni~ka diskriminacija, nasilstvo i pote{kotii vo kultur-
nata adaptacija. Javno-zdravstvenite agencii treba da gi sledat ̀ ivot-
nite uslovi na ovaa populaciska grupa i da organiziraat preventivni
i terapevtski uslugi so skrining za voobi~aenite bolesti.

ZDRAVJE NA BEZDOMNO NASELENIE

Bezdomni{tvoto poradi siroma{tija ili nedovolen broj nisko-
buxetni domovi za iznajmuvawe, stanuva voobi~aen problem vo golemi-
te gradovi i vo industrijaliziranite i vo zemjite vo razvoj, koj s¢ po-
ve}e go privlekuva vnimanieto na mediumite poradi silniot kontrast

ZDRAVJE NA MIGRIRA~KO NASELENIE
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me|u na~inot na ̀ ivot na bezdomnite i onoj na bogatoto naselenie. Vo
zavisnost od toa kako se definira “bezdomnik”, SZO vo svojot Svetski
zdravstven izve{taj od 1997 godina, procenuva deka vo svetot postojat
me|u 100.000 milioni i 1 milijarda bezdomni lica (SZO, 1997). Spored
procenkite, okolu 7,4% od naselenieto vo SAD, vo nekoj period od
svojot `ivot bilo bezdomno. Dolgogodi{nite “uli~ni stanari” se iz-
lo`eni na golemi zdravstveni rizici.

Zdravstvenata za{tita, osobeno preventivnata, ne e prioritet za
bezdomnite lu|e. Namesto toa, golem del od nivnite sredstva, odnosno
vreme i pari, se tro{at na obezbeduvawe bezbedno i toplo mesto za
spiewe, hrana, a mnogu ~esto i droga i alkohol.

Globalnata pandemija na bezdomni{tvo e rezultat na nedostig na
evtin stanben prostor, nevrabotenost i uni{tenost na socijalnata za{-
tita i poddr{ka. Bezdomnite ne “odbiraat” da `iveat na ulica, tuku
naj~esto se `rtvi na okolnostite. ^estopati se veli deka bezdomni{-
tvoto vo golem del e rezultat na deinstitucionalizacijata od du{evnite
bolnici i ova e potkrepeno so procenata deka okolu 25 do 50% od
bezdomnite lica se i du{evno bolni. Te{ko e da se proceni dali
bezdomni{tvoto e pri~ina za du{evnata bolest ili obratno, no jasno e
deka dvete zaedno se dovolni da sozdadat zatvoren krug vo koj poedinecot
e soo~en so socijalna izolacija, nesoodvetna ishrana i higienski barieri
za domuvawe i vrabotuvawe, {to ja vlo{uva bolesta, i taka vo nedogled.

Anketite na bezdomnicite za nivnite zdravstveni problemi poka-
`uvaat deka i akutnite i hroni~nite bolesti se mnogu zastapeni kaj
ovaa populacija. So isklu~ok na mozo~en udar, rak i debelina, bezdom-
nite lica stradaat od site kategorii hroni~ni zaboluvawa daleku pove-
}e od obi~noto naselenie. Poradi nepostojanosta na ovaa populaciska
grupa, dolgoro~nite merki, kako na primer lekuvawe na TB, se neizvod-
livi. Ova, se razbira, pretstavuva opasnost za celoto naselenie. Zaedno
so zatvorite, domovite za bezdomnici vo industrijaliziranite zemji
imaat najvisoka stapka na zaboleni od TB. Drugi zdravstveni problemi
se smrt od stud ili nasilstvo, promrznatost, rani na nozete, izgorenici,
respiratorni infekcii, SPB (vklu~uvaj}i i HIV) i trauma od kra`bi,
tepawe i siluvawe. Bezdomni{tvoto ja eliminira {ansata za soodvetna
ishrana, dom, toplina, bezbednost, li~na higiena i osnovna prva pomo{.
Bezdomnicite nemaat nikakov pristap do zdravstvenata za{tita s¢
dodeka sostojbata krajno ne se vlo{i.

Bidej}i vo najgolem broj slu~ai ovie lica se neosigurani, zdrav-
stvenata za{tita za niv e ~estopati kompromitirana od tro{ocite i
dale~inata. Eden od najefikasnite na~ini za opfa}awe na ova nasele-
nie so medicinska za{tita e upotreba na mobilni zdravstveni edinici.
Vo Va{ington, kako i vo mnogu drugi gradovi vo SAD, humanitarnite
organizacii obezbeduvaat “zdravstveni kombiwa” i “mobilni ~ajni
kujni”, koi zaedno obezbeduvaat zdravstvena za{tita i ishrana za bez-
domnite lica. Ako sostojbata e mnogu seriozna, poedinecot se ohrab-
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ruva da poseti nekoja od javnite ili privatni institucii za bezdomni
lica ili da se upati na specijalizirana medicinska gri`a. Ovie insti-
tucii obezbeduvaat medicinska za{tita, topla voda, postela i topol
obrok. Nevladinite i humanitarnite organizacii igraat va`na uloga
vo pomagaweto na bezdomnicite. Sepak, se razbira, ova se samo privre-
meni re{enija za milionite bezdomni lica niz svetot, koi `iveat vo
opasni uslovi.

Bezdomnite matrijarhalni semejstva so mali deca, mo`e da se javat
kako rezultat na raspa|awe na semejstvoto, poradi nasilen sopru`nik,
upotreba na droga i alkohol (naj~esto majkata), bremenost, migracii,
ili kolaps na ekonomskata osnova na semejstvoto i zadol`itelno
napu{tawe na domot. Bezdomnite deca i tinejxeri koi go napu{tile
svojot dom, se predmet na opasni socijalni i zdravstveni posledici,
vklu~uvaj}i i droga, nasilstvo, samoubistvo, rizi~no odnesuvawe, koe
mo`e da zavr{i so nesakana bremenost, SPB ili HIV infekcija. Vo
mnogu zemji vo razvoj bezdomni{tvoto i siroma{tijata se pri~ini za
proda`ba na bebiwa, organi i detska prostitucija.

Bezdomni{tvoto e javno-zdravstven problem koj glavno gi zasega
bezdomnicite, no i po{irokata zaednica. Re{enijata, kako i za mnogu
drugi socijalni problemi, se kompleksni i skapi. Korenite le`at vo
pobeduvawe na zaedni~kite karakteristiki za site bezdomnici: siro-
ma{tijata i nesoodvetnoto domuvawe. Za povtorna integracija na bez-
domnite vo op{testvoto, treba da se vklu~at i zaednicata i op{testve-
nite slu`bi. Ova zna~i otkrivawe i lekuvawe na zabolenite, nao|awe
re{enija za domuvawe, dolgoro~no sledewe i poddr{ka. U{te eden klu-
~en faktor se sekako i kvalifikaciskoto obrazovanie i vrabotuvawe-
to. S¢ dodeka takvata pomo{ ne se obezbedi, bezdomni{tvoto i natamu
}e sozdava problemi i ograni~uvawa vrz humanitarnite i javno-zdrav-
stvenite uslugi.

ZDRAVJE NA BEGALCI

Vo sredinata na 90-tite godini od 20-ot vek, okolu 35 milioni lica
go napu{tile svojot dom ili dr`ava i se vodat kako begalci ili
vnatre{no raseleni lica. Od okolu 20 milioni prekugrani~ni begalci,
okolu 14 milioni se vo Afrika, jugozapadna Azija ili Sredniot Istok.
Masovniot egzodus na lu|eto od sopstvenata zemja mo`e da bide rezul-
tat na etni~ko ili religiozno zlostavuvawe, politi~ki konflikt, voj-
na, gra|anski konflikt, degradacija na `ivotnata sredina ili kon-
flikt okolu ekonomski resursi. Sekoja godina, milioni lica gi
napu{taat svoite domovi, farmi, regioni ili dr`avi, vo potraga po
hrana, voda, vrabotuvawe ili bezbednost.

Sposobnosta na edna dr`ava da se spravi so nenadejna masovna begal-
ska kriza zavisi od funkcionalnosta na infrastrukturata i osnovnite

ZDRAVJE NA BEZDOMNO NASELENIE
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uslugi na taa zemja, bezbednosnata situacija i prethodno planirawe na
organiziranoto deluvawe vo elementarni nepogodi. Soodveten i na-
vremen odgovor zavisi od lokalnite sili i spremnost, se razbira so me|u-
narodna pomo{ od osnovni materijali i uslugi. Efikasna humanitarna
pomo{ prvenstveno vklu~uva bezbednost, pokriv nad glavata, obleka, sa-
nitacija, ispravna hrana i voda za piewe, semejna reintegracija, preven-
tivna za{tita i lekuvawe. Obrazovanieto, planiraweto na semejstvoto
i dolgoro~noto obezbeduvawe zdravstveni uslugi, se del od sekoja huma-
nitarna programa koga begalskata kriza trae podolgo.

Visokiot komesarijat za begalci na ON (UNHCR) pravi obidi za
sledewe i koordinirawe na humanitarnata pomo{ i uslugi za zadovo-
luvawe na potrebite na begalcite. UNHCR procenuva deka vo svetot
vo 1997 godina ima 12 milioni begalci, ili 1,2 milioni pomalku od 1996
godina, glavno vo Afrika. Vo tekot na 1997 godina, re~isi 900.000 be-
galci se vrateni vo nivnata tatkovina, spontano ili so pomo{ na
UNHCR. Kosovskata kriza vo 1999 godina dodade u{te eden milion be-
galci na vkupniot bilans, i toa poradi politikata na etni~ko ~istewe
na toga{nata Vlada na Srbija.

Akutnata faza na edna begalska kriza, bilo da e predizvikana od ~o-
ve~ki ili priroden faktor, mo`e da stane trajna sostojba, koja namet-
nuva drug vid problemi. Dramati~nosta na akutnata begalska kriza les-
no mo`e da stane vest na me|unarodnite mediumi i na toj na~in da po-
maga vo anga`iraweto na mnogu zemji i NVO vo obezbeduvawe
humanitarna pomo{ za begalcite. Vo re{avaweto dolgotrajni begalski
krizi, se vklu~uvaat pred s¢ UNHCR i nevladini organizacii kako Me-
|unarodniot crven krst, Lekari bez granici, Katoli~ka crkovna pomo{
i drugi (vidi Poglavje 2). Begalskite kampovi za dolgoro~no smestuva-
we treba da bidat opremeni so site uslugi i objekti koi se neophodni
za koja bilo populaciska grupa, so dopolnitelen faktor na nesigurnost
vo sanitacijata, hranata ili zdravstvenite uslugi koi mo`e da se ras-
turat, od mo`ni politi~ki promeni ili povtorna elementarna nepo-
goda. Vo razre{uvawe na krizata na Kosovo vo 1999 godina, u~estvuvaa
UNHCR, NATO i mnogu me|unarodni nevladini organizacii, koi preku
bilateralna ili javna pomo{ obezbedija finansiski sredstva i osnovni
materijali, no brzoto re{avawe na krizata se dol`e{e na forsirawe
na zemjata doma}in da gi primi nazad begalcite, iako dolgoro~ni po-
liti~ki re{enija ne mo`ea da se predvidat.

VOENA MEDICINA

Voenata medicina igra golema uloga vo razvojot na hirurgijata i
srodnite granki, kako i vo razvojot na javnoto zdravstvo. Rimskiot voen
uspeh e pomognat so preventivnite zdravstveni merki preku higiena i
disciplina vo kampovite, so ednakva strogost kako za lekuvawe rani,
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osnovna voena organizacija i disciplina. Vojskata i mornaricata
zavisi od obezbeduvaweto hrana i zdravstveni uslugi za odr`uvawe na
formata i zdravjeto, so cel da mo`e da gi izvr{uva zadadenite naredbi.
Zadol`itelnata upotreba na limoni vo ishranata na britanskata
vojska, po otkritieto na Xejms Lind, gi postavi osnovite na zadol`i-
telnata ishrana i disciplina zaradi odr`uvawe na redot i sposobnosta
na poedinecot i edinicata. Amerikanskata armija ja usvojuva vakcina-
cijata vedna{ po otkrivaweto na Xeneroviot metod. Inovaciite vo jav-
noto zdravstvo od strana na voeno-medicinskiot personal vo 19-ot vek
se brojni, po~nuvaj}i od rabotata na Ronald Ros na malariskiot para-
zit, do pobedata nad ̀ oltata treska vo Amerikanskata armija na Kuba,
vo 1901 godina.

Vooru`enite sili se del od nacionalnata odgovornost, pa zdrav-
stvenite pra{awa povrzani so vojskata imaat va`no mesto vo javnoto
zdravstvo. Vooru`enite sili baraat zdravi regruti, no obukata mo`e
da predizvika bolest i vo mirno i vo voeno vreme. Voenata medicina
se obiduva da predvidi preventiva za odr`uvawe na zdravstvenata sos-
tojba na personalot, koj }e bide izlo`en na uslovi na bolest ili
povredi.

S¡ do raniot 20 vek, vo pove}eto armii smrtnosta od bolest ja nad-
minuva smrtnosta vo bitki, {to mo`e da se vidi i od podatocite na
Amerikanskata armija od Gra|anskata vojna do Vietnamskata vojna (ta-
bela 7.5). Svesta za dominantnosta na bolestite vo vojskata e glavnata
pridobivka na Florens Najtingejl vo Krimskite vojni. Voenata medi-
cina pridonesuva za razvoj na itnata medicinska pomo{, davaj}i golem
pridones za civilniot sektor, kako na primer adaptacija na medicinska
oprema od voenata tehnologija (ultrazvuk).

Za{titata na trupite od bolesti podrazbira obezbeduvawe soodvet-
na vakcinacija zaradi spre~uvawe bolesti {to lesno mo`e da se {irat
vo voenite objekti ili na brodovite. Vo ovaa postapka pripa|a obnova
na vakcinacijata vo detstvo i dopolnitelni dozi protiv difterija,
tetanus, vakcina protiv hepatit B, grip, polio, sipanici, zau{ki, ru-

VOENA MEDICINA

TABELA 7.5 Broj i procent na smrtni slu~ai od bolesti i povredi vo bitka,
armija na SAD, 1860-1975

    

    

    

    

    

    

    

    

Izvor: adaptirano od Legters and Llewellyn, 1992. Military medicine, vo (Last JM, Wallace JB,
eds) Public health and Preventive Medicine.
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beola, meningokoken meningit, hepatit A, antraks i drugi. Vo zavisnost
od geografskata lokacija na vojskata se koristat antimalariski
sredstva i druga specifi~na terapija.

Me|u mnogute pra{awa povrzani so vooru`enite sili vo mirnovre-
menski uslovi se: ishrana, za{tita od bolesti koi se prenesuvaat so
voda, hrana i vektori, i prevencija na povredi pri obuka ili transport,
samoubistva, izlo`enost na toksi~ni materii, kontakti so SPB i
HIV. Nasilstvoto i brutalnosta se ~esta pojava vo tekot na obukata,
isto kako i samoubistvata. Vo ovie periodi, na vojskata £ se potrebni
nadzor od pretpostavenite, odgovornost i medicinska kontrola.

Spre~uvaweto voeni dejstvija e siguren metod za prevencija na pri-
dru`nite voeni i civilni ̀ rtvi i povredi. Vo vojna, brojot na ̀ rtvite
zavisi od vooru`uvaweto, ve{tinata za negovo koristewe, disciplinata
i vodstvoto. Medicinskata pomo{ vo bitka, evakuacija i trija`a, kako
i brziot transfer do medicinski centri se od isklu~itelna va`nost za
namaluvaweto na brojot povredeni i mrtvi, odnosno za spasuvawe brojni
mladi `ivoti. Medicinskata za{tita od mestoto na vodewe bitka do
mestoto za evakuacija i ponatamo{na nega, bara organiziran pristap na
kadar, resursi, voda i hrana, dijagnosti~ki i kurativni sredstva.

Pokraj prevencijata, vo vojna se javuvaat raneti i `rtvi koi treba
da se evakuiraat i lekuvaat ili pogrebaat, na na~in koj }e spre~i kompli-
kacii ili smrt od povreda i nema da go dovede vo pra{awe moralot na
trupite. Trija`ata se zasnova na principot na podelba po serioznost na
povredite, za sekoj da dobie najdobra mo`na gri`a vo dadenite uslovi.
Kategoriite na trija`a se: itni slu~ai za koi se potrebni dovod na kis-
lorod, respiratorni cevki, kontrola na hemoragii i zamestuvawe na te~-
nosti za da se izbegne brza smrt; va`ni slu~ai koi imaat seriozni povre-
di, koi se nadvor od `ivotna opasnost no imaat menliva situacija i po-
treba od itna operacija; voobi~aeni slu~ai so povredi i rani koi mo`e
uspe{no da se izlekuvaat vo rok od 8-16 ~asa po povredata; minimalni ili
povr{inski rani, rani za mala intervencija, skr{enici ili samo
nabquduvawe na sostojbata; terminalni slu~ai se onie so smrtonosni
rani koi imaat mali {ansi za pre`ivuvawe.

Uslovite na potencijalna atomska, biolo{ka ili hemiska vojna ba-
raat posebni podgotovki i nad s¢ - prevencija. Potencijalot za vakva
vojna postoi i podgotovkite za nejzinite efekti vrz zdravjeto na voe-
nite trupi i civilnoto naselenie se del od ova specijalizirano pole
na voenata medicina i indirektno, del od javnoto zdravstvo.

ZDRAVSTVENA ZA[TITA VO NESRE]I

Nesre}ite predizvikani od priroden ili ~ove~ki faktor se ~esta
pojava (tabela 7.6) i imaat va`ni implikacii vrz javnoto zdravstvo.
Prirodnite nesre}i se javuvaat kako rezultat na prirodni ekstremni
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situacii koi predizvikuvaat ogromen broj povredeni i ̀ rtvi kaj nase-
lenieto i materijalna {teta. Vo ovaa grupa nesre}i pripa|aat zemjo-
tresi, poplavi, uragani, su{i, sne`ni buri i vulkanski erupcii. Ter-
minot nesre}a (ili nepogoda) vklu~uva i nastani predizvikani od ~o-
vekot, odnosno vojni, industriski havarii, teroristi~ki akcii i drugo.
Nesre}ite ~estopati se klasificiraat spored pri~inata, na “prirod-
ni” i “~ove~ki”, kako i po brzinata na pojava, odnosno “brzi” i “bavni”.
Ne postoi jasna granica me|u ovie kategorii, bidej}i prirodnite ka-
tastrofi nekoga{ mo`e da se javat kako rezultat na nepravilno vodewe
politika; na primer, su{a mo`e da se javi vo region vo koj politi~kite
aktivnosti ne bile naso~eni kon prevencija na su{a ili za{teda na vod-
nite resursi. Vo semiaridnite podra~ja, kade ima delikatna ishrana i
naj~esto hroni~na pothranetost, duri i nesre}a od pomali razmeri }e
predizvika masovno gladuvawe ili vlo{uvawe na pothranetosta vo
podolg vremenski period.

Vo poslednite nekolku decenii sobranite iskustva od organizi-
rawe i deluvawe vo katastrofi se potkrepeni so tehnolo{kiot razvoj
na telekomunikaciite i vozdu{niot transport na {atori, }ebiwa, hra-
na, hlorinatori za voda, generatori za elektri~na energija, oprema za
ras~istuvawe na odroni i urnatini, kako i terenski bolnici,
medicinska oprema (sterilizatori, oprema za itni slu~ai, antibioti-
ci, vakcini, oralna rehidracija).

Vo nesre}a potrebno e profesionalno i agresivno deluvawe i me|u-
sektorska sorabotka. Od na~inot na deluvawe mo`e da zavisat ̀ ivoti-
te na iljadnici lu|e. Nesre}ite mo`e da se slu~at vo urbana sredina ili
dale~na xungla. Detalite }e se razlikuvaat, no zadovoluvaweto na os-
novnite ~ovekovi potrebi e pojdovna cel i vo dvata slu~ai. Priori-
tetno e pra{aweto na ograni~uvawe na natamo{ni povredi i `rtvi,
obezbeduvawe za{tita, hrana, voda i zasolni{te. Organizirana preven-
cija vo forma na sanitacija i spravuvawe so naj~estite zdravstveni
problemi, kako {to se dijarejni zaboluvawa, akutni respiratorni in-
fekcii, sipanici i drugi bolesti koi se javuvaat vo lo{i sanitarni
uslovi (na pr. hepatit, tifus, kolera i gastroenterit). Dizenterijata,
pothranetosta i respiratornite infekcii mo`e da odnesat golem broj
`rtvi me|u decata i postarite. Post-traumatskiot sindrom mo`e da se
lekuva kako del od programite za poddr{ka i pomo{ na zaednicata.

Epidemiolo{koto sledewe na smrt, povreda i bolest vo vreme na
katastrofi i nesre}i e ote`nato poradi haosot koj vladee vo vakvi
uslovi. Od sledeweto na procesot i epidemiolo{kata struktura na ne-
sre}ata mo`e da se dobijat informacii za potrebnite intervencii i
da se nau~at lekcii koi bi poslu`ile pri planiraweto na organizira-
noto deluvawe za idnite nesre}i. Priemot vo bolnica zboruva za za~es-
tenosta na odredeni zaboluvawa, kako na primer tifusna treska ili vi-
rusen hepatit. Dobar primer e zemjotresot vo 1980 godina, {to ja zafati
Ju`na Italija i predizvika zagaduvawe na vodata. Kolerata, isto taka,

ZDRAVSTVENA ZA{TITA VO NESRE}I
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pretstavuva golema opasnost vo vreme na katastrofi, kakov {to be{e
slu~ajot so begalskata kriza vo Ruanda. Kontaminacijata na ograni~e-
nite vodni resursi e najzagri`uva~ka sostojba i treba da se prezemat
merki na obezbeduvawe pumpi i ra~ni hlorinatori, kako osnovna opre-
ma za pre~istuvawe na vodata. Mo`no e da se javi potreba za za{tita
na {atorite i magacinite za hrana so vooru`eni stra`ari.

Intervenciite na humanitarnite organizacii treba da vklu~uvaat
vakcinacija protiv sipanici i poliomielitis, da ja odr`uvaat rutin-
skata vakcinacija protiv DTP, zaedno so administracija na vitaminski
i preparati na ̀ elezo, osobeno ako vra}aweto vo normalnata sostojba

TABELA 7.6 Nesre}i od ponov datum - predizvikani od ~ove~ki i priroden
faktor

    

   
 

 
  

  

    

  
 

  

   
 

   
 

 
  

 

 

 
 

 
 

 

 

    

    

   

 

   

 

   

 

  
 

 

 

Izvor: adaptirano od Menu J.P. (ed.) Emergency and humanitarian action. World Health Statistics
Quarterly, 1996 i 1999, veb stranica: http://www.reliefweb.int



452 ZDRAVSTVENA ZA{TITA VO NESRE}I

trae pove}e meseci. Kontrolata na tifus i salmonela e so intenzivno
lekuvawe na zabolenite i podobruvawe na sanitacijata. Vo vakvi
slu~ai, ogromna e potrebata od ~ista voda za piewe i oralna rehidra-
ciska terapija, kako {to vpro~em i se poka`a vo slu~ajot so Ruanda vo
1993-1994 godina.

Koga se raboti za dolgoro~ni krizi, mo`e da se sledi razvojot na
decata preku nivnata ishrana, odnosno visina i te`ina za soodvetnata
vozrast, za da mo`e da se procenat efektite od promenetata situacija.
Kako preventiva, mo`e da se davaat vitamini i preparati na `elezo,
kako nadomest za vlo{enata ishrana vo novonastanatite uslovi. Obez-
beduvaweto osnovni prehranbeni proizvodi, zaedno so voda i pokriv
nad glavata se prv prioritet, no nivnata golemina i voluminoznost,
mo`e da gi nadminuvaat kapacitetite duri i vo razvienite zemji, vo
obidot da se spravat so lokalni katastrofi.

Vtorostepena {teta koja mo`e da se javi od nesanitarni uslovi e {i-
rewe na zarazni zaboluvawa. Ova e ote`nato so nedostigot na hrana, voda
i sanitarni objekti. Golem broj od begalcite vo gra|anskata vojna i
etni~kite masakri vo Ruanda vo 1994 godina, zavr{ija so masovni ̀ rtvi.
Me|unarodnite i lokalnite humanitarni organizacii mo`e da gi ima vo
golem broj, no da se neefikasni poradi nedostatok na koordinacija. Pla-
niraweto begalski kampovi vo vreme na nenadejni nesre}i treba da ima
predvid pove}e faktori, me|u koi i prirodna drena`a, vodni resursi,
pristapni pati{ta, kako i odvojuvawe na sanitarnite objekti i septi~-
kite jami od objektite za snabduvawe so voda i hrana.

Uraganot Opal, {to go zafati bregot na Florida vo oktomvri 1995
godina, odnese 27 ̀ ivoti, od koi 13 poradi pa|awe na drvja, 4 od truewe
so jaglerod monoksid, 3 od ku}ni po`ari, 7 od soobra}ajni nezgodi i 5
po nastanot, od davewe, elektrokucija i drugi pri~ini. Podobrata ko-
ordinacija na predupreduvawata za bura }e go namale{e brojot `rtvi
na more; predupreduvawata da se izbegnuva vozewe mo`ebi }e go nama-
le{e brojot `rtvi vo soobra}ajnite nesre}i; informiranosta za bez-
bedna evakuacija, bezbedni skrivnici, izbegnuvawe rizi~ni situacii
i obezbeduvawe sistemi za poddr{ka, se del od aktivnostite na javnoto
zdravstvo vo itni situacii, vo sorabotka so drugi lokalni, dr`avni i
federalni agencii.

Na krajot na 1996 godina, se slu~i masovna begalska kriza vo Ruanda
i Zair, od kompleksni etni~ki i politi~ki pri~ini, koja zavr{i so ma-
sovni ̀ rtvi od genocidnite voeni merki, kako i dehidratacija, bolesti
i izgladnuvawe. Me|unarodnite intervencii za obezbeduvawe podvi`-
ni bolnici, pomo{ i zdravstveni uslugi, bea povremeni i nedovolni.
Nevladinite organizacii kako Lekari bez granici i medicinskite or-
ganizacii na ON, kako i voobi~aeno bea prvi na terenot, no bez dovolna
politi~ka i voena poddr{ka, nivnite napori se ograni~eni. Medicin-
skite intervencii vo podvi`nite bolnici bea tema na mediumite, no
naporite za obezbeduvawe zasolni{te, ispravna voda za piewe i
sanitacija dobivaa pomalku sredstva i poddr{ka.
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RAMKA 7.5 PLANIRAWE
ZA ORGANIZIRANO DELUVAWE

VO NESRE]I I VONREDNI USLOVI

1. Lekuvawe i evakuacija na povredenite;
2. Spre~uvawe na ponatamo{ni ̀ rtvi, povredi i bolesti;
3. Obezbeduvawe sigurnost/za{tita/bezbednost/javen red za

koordinirawe na intervenciite na policijata, oficijalnite
zdravstveni agencii, lokalnite i me|unarodnite NVO;

4. Obezbeduvawe ispravna voda za piewe, hrana, toplina i
zasolni{te;

5. Obezbeduvawe sanitarni objekti i prevencija na uni{tu-
vaweto na `ivotnata sredina;

6. Pottiknuvawe na kontrola/prevencija na epidemii i
lekuvawe na zaraznite zaboluvawa (na pr. dijarejni zaboluvawa,
akutni respiratorni infekcii, sipanici, hepatit, malarija);

7. Obezbeduvawe postojana medicinska nega za povredenite i
bolnite;

8. Mobilizirawe i koordinacija na site oficijalni i dobro-
volni lokalni, dr`avni, nacionalni i me|unarodni izvori na
pomo{;

9. Prevencija na pothranetost, dopolnuvawe na ishranata so
mikroelementi;

10. Obezbeduvawe gri`a za majki i deca, vo bremenost, pri
poroduvawe, gri`a za novoroden~iwa i deca;

11. Sledewe na bolesti i nivna epidemiologija;
12. Obezbeduvawe pomo{en personal za lica so posebni

potrebi;
13. Pottiknuvawe brzo zakrepnuvawe na normalnite funkcii

(na pr. semejstvo, zdravstvena za{tita, rabotno mesto);
14. Prevencija na post-traumatski stresni sindromi;
15. Procena, evaluacija, sledewe i izvestuvawe za procesot i

steknatite iskustva;
16. Anketirawe, dokumentirawe, objavuvawe i revizija;
17. Obrazovanie (na pr. obezbeduvawe privremeni predu~i-

li{ni i u~ili{ni aktivnosti);
18. Vrabotuvawe na rabotosposobnite (na pr. pottiknuvawe na

u~estvoto vo gri`a za begalcite);
19. Pottiknuvawe na brzo vra}awe vo domovite i rehabilita-

cija;
20. Revizija na iskustvata i planirawe na aktivnostite pri

idni potencijalni nesre}i i katastrofi.
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Vo 1998 godina, vo svetot se slu~ija 37 golemi nesre}i, me|u koi:
poplavi (15), zemjotresi (6), vulkanski erupcii (1), popu{tawe na brani
(1), uragani/cikloni (6), {umski po`ari (1) i su{i (3), koi odnesoa mno-
gu ̀ ivoti i raselija u{te pove}e lica, predizvikuvaj}i ogromni mate-
rijalni i ekonomski {teti. Do mart 1999 godina, prijaveni se 13 takvi
nesre}i. Poplavite vo Kina vo letoto 1998 godina, predizvikaa smrt
na 4.150 lica, evakuacija na 18,4 milioni lica; vkupno bea zasegnati 180
milioni lu|e. Ekonomskite {teti se proceneti na 26 milijardi dolari
(veb strana: http://www.reliefweb.org). Dva zemjotresi vo 1999 godina, ja
~inea Turcija ogromni materijalni i ~ove~ki `rtvi, delumno poradi
nesoodvetna izgradba vo poznata geotektonsko-aktivna zona.

Prevencijata na ~ove~ki povredi i `rtvi vo nesre}i mora da gi
zeme predvid prethodnite iskustva vo taa oblast. Vo Kalifornija, kade
zemjotresite se seriozna zakana, postojat strogi kriteriumi za gradba,
so koi se namaluva materijalnata {teta i vtorostepenite `rtvi. So
sledewe mo`e da se predvidat potencijalnite nesre}i, kako na primer
uragan, a navremenoto planirawe za deluvawe i evakuacija zna~itelno
mo`e da go izmeni ishodot od situacijata. Zakonite za zonirawe na zem-
ji{teto i strogoto pridr`uvawe kon kriteriumite za gradba mo`e da
pomognat vo namaluvawe na {tetite pri zemjotresi vo gradski sredini.
Merkite za kontrola na poplavi vo oblasti poznati po golemi vodni
koli~estva se isplatlivi merki za za{tita na imotot od pogolemi o{-
tetuvawa. Del od javnata administracija, a voedno i od javnoto zdrav-
stvo, treba sekako da ima pravilno skladirana soodvetna oprema i re-
zervi, kako i obuka na personal za deluvawe vo nesre}i.

Dokumentiraweto na iskustvata od nesre}i e va`en element za po-
dobruvawe na naporite vo sli~ni situacii i iako ~estopati lekciite
se u~at poleka, tie se del od razvojot na javnoto zdravstvo. Planirawe-
to na organizirano deluvawe vo nesre}i e va`na komponenta na javno-
zdravstvenite agencii na nacionalno/regionalno/lokalno nivo i na lo-
kalnite zdravstveni ustanovi. Koordinacijata so policijata, armijata,
civilnata za{tita, protivpo`arnata slu`ba, lokalnite i dr`avni
komiteti za elementarni nepogodi, bolnicite i mnogu drugi lokalni
i me|unarodni humanitarni organizacii e fundamentalen ~ekor vo
spravuvaweto so nastanatite nesre}i. Izgotvuvaweto protokoli za
organizirano deluvawe so terenski ve`bi, mo`e zna~itelno da vlijae
na krajniot rezultat. Iako sekoja nesre}a e specifi~na, sepak me|u niv
postojat nekoi zaedni~ki karakteristiki koi se odnesuvaat na plani-
rawe, prifateni od dokumentiranite proba, gre{ka i iskustvo.

REZIME

^estopati op{testvoto ne se ceni samo po toa kako go tretira
mnozinskoto naselenie, tuku i po toa kakov odnos ima kon malcinstvata,

ZDRAVSTVENA ZA{TITA VO NESRE}I
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siroma{nite, zatvorenicite i begalcite. Site ovie populaciski grupi
baraat posebno vnimanie, bidej}i se lu|e koi imaat posebni potrebi, no
i poradi toa {to so svojata sostojba mo`at da vlijaat i na zdravjeto na
drugite, kako vo slu~ajot so {ireweto tuberkuloza me|u zatvorskite
rabotnici vo SAD i {ireweto tuberkuloza kaj op{toto naselenie od
oslobodenite zatvorenici vo porane{niot Sovetski Sojuz.

Agenciite za javno zdravstvo ~estopati prezemaat uloga na zastap-
nici i pioneri vo implementacijata na programi za vakvi grupi. Pro-
gramite mo`e da se odnesuvaat na specijalni potrebi na op{toto na-
selenie ili na potrebite na specijalni populaciski grupi. Javno-zdrav-
stveniot pristap ja potencira va`nosta na prevencijata vo site fazi,
kako i podgotovkite za predvidlivi i nenadejni itni zdravstveni situ-
acii vo koordinacija ne samo so zdravstveniot sistem, tuku i so drugi
institucii vo op{testvoto.

Podgotovkata za deluvawe vo vonredni uslovi e va`en predizvik za
site delovi na zdravstveniot sistem, od sanitacija i kontrola na zaraz-
ni zaboluvawa, do tercierna nevrohirurgija. Vo takvi situacii, izli{-
no e pra{aweto za potrebata od zaedni~ko deluvawe na site segmenti
vo izlekuvawe na povredenite i prevencija na natamo{ni {teti. Ona
{to nema da bide opfateno so podgotovkite, }e treba da se improvizira
na mestoto na nastanot. Na primer, du{evnoto zdravje i zabozdravstve-
nata za{tita se dve oblasti za koi postojat sistemi na prevencija i le-
kuvawe, no koi sepak ne se dobro povrzani so organizacijata i finan-
siraweto na vkupnite zdravstveni aktivnosti.

Specijalnite grupi, kako begalcite, zatvorenicite i `rtvite na
prirodni i ~ove~ki katastrofi, se `iv dokaz za poznatata izreka na
Xon Don: “Nitu eden ~ovek ne e ostrov sam za sebe”. Zatvorenikot ili
begalecot vo bliska idnina mo`e da stane sloboden gra|anin, zarazen
so HIV ili TB. Vo nesre}a ili vonredni uslovi mo`e da se najde sekoj;
ulogata na zdravstvenite rabotnici i javno-zdravstvenite agencii e
mnogu o~igledna, a potrebata za podgotovki - imperativna. Novoto
javno zdravstvo se obiduva poefikasno da gi koristi resursite za pre-
vencija i gri`a, za ona {to mo`e da se nare~e marginalizirana grupa
ili pra{awe.
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