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1. Uvod

U posljednje vrijeme dvaznacajna, ali do sada vrlo zapostavljena,
podru¢ja djelovanja unutar pomagackih aktivnosti pobuduju
sve vedi interes stru¢njaka. To su podrudje skrbi o starim i
nemo¢nim, osobito psihi¢ki bolesnim osobama (kao dio
Sirega podruéja gerontologije) i podrudje proaktivne skrbi o
mentalnom zdravlju ljudi (kao dio Sirega okvira opée skrbi o
zdravlju, osobito o mentalnom zdravlju).

Gerontologija kao multidisciplinarno podruéje koje se bavi
starim ljudima i staro$¢u, kako ga definira rje¢nicka definicija,
obuhvada zdravstvene (medicinske), psiholoske i socijalne
aspekte starenja, a u posljednje vrijeme sve vise i one ekonomske.
Starenje se smatra normalnom, uobic¢ajenom pojavom za koju,
jo$ uvijek, unato¢ nastojanjima znanstvenih disciplina, nema
jednozna¢no prihvaéenog objasnjenja. ,Starom® se osobom
smatra osoba koja je, po svojoj kronoloskoj dobi navrsila 65
godina starosti. Treba razlikovati tzv. primarno i sekundarno
starenje. Prvo je uzrokovano bioloskim cimbenicima koji
su posljedica sazrijevanja, dok je ovo potonje uzrokovano
patoloskim ¢imbenicima kao $to su bolest ili neki utjecaji iz
okoline.

Razvojem znanosti i tehnologije zivotni se vijek produzava, a to
znaci da je sve vise starih ljudi kojima je potrebna i specifi¢na
zdravstvena i psihosocijalna skrb. Stoga je logitno da se
gerontologija priblizava fokusu interesa i znanosti i razli¢itih

struka. Psihologija je jedna od tih pomagackih struka koja
svojim kapacitetima moze doprinijeti kvaliteti zivota ljudi u
starijoj zivotnoj dobi.

psihologija unutar

psihologije kao znanosti bavi se kognitivnim i konativnim

Gerontopsihologija il starenja
aspektima starenja odnosno promjenama u spoznajnom,
emocionalnom i motivacijskom aspektu starenja. Nije
nepoznato da se starenjem dogadaju (ponekad i dramati¢ne)
promjene u psihi¢kim procesima ili fenomenima kao $to
su osjeti, percepcija, misljenje, pamdcenje, inteligencija,
govor, emocije i motivacija te da pri tome ponekad strada i
mentalno zdravlje osobe. Cinjenica je da sa starenjem dolazi
do opéenitog pada organizma koji se manifestira na skoro svim
podru¢jima ljudskog funkcioniranja. Najizrazeniji problemi
starije populacije odnose se na procese zapamdivanja i ucenja,
$to znatno moze otezati prilagodbu na novonastalu situaciju.
Kvaliteta zivota svakako je promijenjena u odnosu na raniji
zivot. Medutim, manje je istrazivano kako naruseno mentalno
zdravlje u ranijoj Zzivotnoj dobi (nepovoljno) djeluje na
promjene u psihofizickom i psihosocijalnom funkcioniranju u
starijoj Zivotnoj dobi. Stoga je proaktivna skrb o mentalnom
zdravlju imperativ u nastojanjima da se o¢uva kako mentalno
zdravlje tako i zdravlje oplenito, a starenje i starost ucini
ljudima $to kvalitetnijim razdobljem njihova Zivota.
Psihologiju kao znanstvenu disciplinu zanimaju i utjecaji
socijalne interakcije na psihicke promjene starijih pojedinaca.
Potrebno je napomenuti da odredeni dio starije populacije, osim



gore spomenutih teskoda, nazalost, stekne i poteskoée u vidu
psihickih bolesti karakteristi¢nih za upravo ovu populaciju, kao
sto su demencije, ali i poremecaji raspolozenja i dozivljavanja.
Slijedom toga, dio njih biva smje$ten u za to prikladne ustanove
socijalne skrbi kao $to su domovi za psihicki bolesne odrasle
osobe, gdje broj $ti¢enika raste na godiSnjoj razini. Prema
podacima Master Plana deinstitucionalizacije i transformacije
ustanova socijalne skrbi 2011-2016 (2018.), 2009. godine u
ustanovama ovakvoga tipa bilo je smjesteno vise od 4000 osoba
s dijagnozom dusevne bolesti. Tre¢ina osoba spada u populaciju

starih (65 godina starijih).

2. Mentalno zdravlje kao dio
opceg zdravlja

Mentalno je zdravlje Svjetska zdravstvena organizacija
definirala kao stanje dobrobiti u kojemu pojedinac ostvaruje
svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim
stresom, raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi
zajednici. Prema ovakvome pristupu mentalno je zdravlje dio
opéeg zdravlja i afirmativni prostor za aktualiziranje vlastitog
zivota, a ne jednostavno odsustvo bolesti. Govoreéi o osobama
starije Zivotne dobi pojam ,mentalnog zdravlja“® dobiva
negativnu konotaciju. Medutim, zanemarimo li predrasude
i dobro pogledamo gornju definiciju, vidjet ¢emo da upravo
ova definicija u mentalno zdravlje ukljucuje i one pozitivne
aspekte zdravlja, $to podrzava holisticki pristup prema
pojedincu. Osobe koje imaju teskoce s mentalnim zdravljem
tesko funkcioniraju u svojoj okolini, a njihova stigmatizacija
koja uklju¢uje negativno obiljezavanje, marginaliziranje i
izbjegavanje, zato $to imaju psihi¢ku bolest, postaje problem
sam po sebi. Na ovaj problem nailaze i dusevni bolesnici koji
su trajno smjesteni u neku od ustanova socijalne skrbi, ali i oni
koji jos uvijek Zive u primarnim obiteljima upravo zbog same
negativne konotacije koju za sobom vuce institucionalizirani
nadin Zivota osoba s psihijatrijskom dijagnozom. Ova ¢injenica
i nije toliko neshvatljiva. Uzevsi u obzir da se, a po zakljuécima



socijalnih psihologa, sve ono $to je razli¢ito, druk¢ije, smatra
¢udnim ili izuzetkom, tako je i ovdje slucaj.

Danas$njim nac¢inom zivota, na zalost, i mentalno je zdravlje
sve ugrozenije. Lije¢enje psihickih bolesti i skupo je i ne uvijek
dovoljno ucinkovito pa se u posljednje vrijeme skrb o zdravlju
ljudi sve vise usmjerava ocuvanju zdravlja i preveniranju bolesti.
Tako je i s mentalnim zdravljem. Psihologija kao struka u tome
smislu moZe ponuditi vrlo Siroku lepezu mjera i postupaka u
razli¢itim podruéjima zivota i rada, koje su usmjerene u prvome
redu o¢uvanju zdravlja i prevenciji obolijevanja, ali i postupke
tretmana za one pojedince (i/ili grupe) kojima je mentalno
zdravlje ve¢ naruseno. Medutim, psihologija nikako ne moze ove
ciljeve posti¢i samostalnim i izoliranim akcijama koje u svojoj
biti njezin utjecaj marginaliziraju i relativiziraju ve¢ je djelovati
mogucée samo i jedino u $irokom kontekstu interdisciplinarnog
pristupa upiruéi napore na razli¢itim poljima medusektorskog
djelovanja (u podruéju rada, zdravstva, skolstva, socijalne skrbi,
kroz medijsku afirmaciju itd.).

Razlog naglasavanju relevantnosti i primarnosti u djelovanju na
podrudju prevencije lezi u porazavajucoj ¢injenic¢noj statistici.
Prema podacima iz Nacionalne strategije zastite mentalnog
zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine, dusevni
poremeéaji  zauzimaju znacajan dio bolnicke populacije
sudjeluju¢i s do 7% ukupno, s time da se najveéi dio ovih
pacijenata nalazi u radno aktivnoj dobi. Dusevni poremedaji
uzrokovani konzumacijom alkohola kao i shizofrenija vodede
su dijagnosticke kategorije.

Europski pakt za mentalno zdravlje i dobrobit odredio je 2008.
godine nekoliko prioritetnih podru¢ja djelovanja u svrhu
zadtite mentalnog zdravlja izmedu kojih su i podruéja zastite
mentalnog zdravlja starijih osoba kao i suprotstavljanje stigmi i
socijalnoj isklju¢enosti. Ova su dva podruéja usko povezana jer
dusevni bolesnici samim svojim identificiranjem na odredeni
na¢in bivaju odbaceni i iskljuceni iz svoje socijalne okoline
smanjivanjem broja socijalnih kontakata i suzenjem mreze
socijalnih odnosa.

Od ostalih dokumenata koji su bitni za spomenuti jest i postojeci
Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN br. 79/02)
kojime se propisuju i reguliraju osnovna prava osoba smjestenih
u psihijatrijskim ustanovama te dokument Ujedinjenih Naroda
»Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja
zadtite mentalnog zdravlja“ (1991.).



3. Proaktivna skrb o
mentalnom zdravlju (razine
prevencije i mjere ocuvanja
mentalnog zdravlja)

Republika Hrvatska ima klju¢ni dokument koji predstavlja
referentni okvir za djelovanje u podru¢ju skrbi o mentalnom
zdravlju - Nacionalnu strategiju zastite mentalnog zdravlja za
razdoblje od 2011. do 2016. godine. Drzava u kojoj zivimo
prepoznala je podrudja u kojima je vazno djelovati kako bi se
(o)¢uvalo mentalno zdravlje populacije te su u skladu s time i
definirane mjere za djelovanje odnosno smjernice za unaprjedenje
postoje¢ih i razvoj novih nadina zastite mentalnog zdravlja.
Prema ovome se dokumentu mjere i postupci koji iz mjera
proizlaze usmjeravaju ocuvanju mentalnog zdravlja i prevenciji
bolesti, dakle afirmira se proaktivni pristup mentalnom
zdravlju koji je bio dugo neopravdano zapostavljan u odnosu
na prevladavajuéi reaktivni pristup tretmanu teskoda i bolesti
u mentalnom funkcioniranju ljudi. Proaktivnost se ogleda u
nastojanjima da se na vrijeme prepoznaju rizi¢ni ¢initelji koji
ljude dovode u rizik od razvoja psihopatoloskih obrazaca u
doZivljavanju i ponasanju te u nastojanjima da se afirmacijom
zastitnih ¢initelja, odnosno zdravih Zivotnih stavova, vjestina i
navika, ovi rizici svedu na najmanju mogu¢u mjeru. Kako bi se

mogao dobiti uvid u zaista veliku ulogu preveniranja nastanka
psihopatologije, navedimo samo primjer da se prema nekim
istrazivanjima predvida da ¢e barem 1 od 5 Zena te 1 od 10
muskaraca u jednom trenutku svog Zivota patiti od depresije.
Depresija se time smatra kao ,,bolest budué¢nosti®. Osim toga,
budud¢i da se u ovom tekstu govori i o starijoj populaciji, ne
treba zanemariti ni statistike koje govore u prilog sve ve¢em
broju oboljelih od raznih oblika demencija. Prevencija je stoga
u sredistu interesa stru¢njaka koji se uklju¢uju u proaktivou
politiku zdravlja u naSoj zemlji, a prevencija u podrucju
mentalnog zdravlja ima tri razine djelovanja:

1. PRIMARNA PREVENCIJA

Skup mjera i postupaka usmjerenih sprjecavanju nastanka
i/ili razvoja rizi¢nog ponasanja koje moze dovesti do
poremecaja u dozivljavanju i ponasanju, a ukljucuje s jedne
strane informativni, edukativni i savjetodavni rad o moguéim
stetnim dozivljavanjima i ponasanjima, te s druge strane slozene
mjere i postupke usmjerene osnazivanju i pomo¢i pojedincima
i grupama u razvijanju pozitivnih Zivotnih stilova i ucenju
donosenja pozitivnih odluka u Zivotu. Pristupom primarne
prevencije nije dovoljno ljude upozoriti na Stetne utjecaje,
ved je nuzno opskrbiti ih kapacitetima za uspjes$no afirmiranje
vlastitim snagama vlastitih sposobnosti i iskoristavanje zdravih
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mogu¢nosti donosenjem dobrih, pozitivnih i zdravih odluka u
Zivotu.

Primjer dobre prakse:

Uvazavajuéi ¢injenicu da je stres jedan od okidaca kojim se
aktiviraju poneke nezeljene posljedice, npr. psihosomatske
tegobe, poucavanjem pojedine populacije o na¢inima zdravog
nosenja sa stresom zivotnim te$koama moze se doprinijeti
kvaliteti Zivota.

2. SEKUNDARNA PREVENCIJA

Skup mjera i postupaka usmjerenih sprjecavanju nastanka
i/ili razvoja rizi¢nog ponasanja koje moze dovesti do poremecaja
u mentalnom funkcioniranju. S jedne strane ve¢ ukljucuje
neposredni rad s osobama koje se rizi¢éno ponasaju, dok s druge
strane ukljucuje selektivno usmjerene aktivnosti prema onim
grupama koje se mogu nazvati rizi¢nima. Za razliku od primarne
prevencije, ¢iji je smisao njezina usmjerenost cjelokupnoj
populaciji koju treba kapacitirati opéim i specifi¢cnim znanjima,
socijalnim vjestinama i vjeStinama samopomo¢i, sekundarna je
prevencija (posebno ,rana“ sekundarna prevencija) selektivno
usmjerena pojedincima i/ili rizi¢nim grupama ¢iji ¢lanovi
imaju poveéan rizik za mentalno zdravlje. Ukljucivanjem
ranjivih u preventivne programe na ovoj razini prevencije
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smanjuje se rizik od razvoja psihopatoloskih i sociopatoloskih
oblika ponasanja. Na taj se na¢in osobama ukazuje na problem,
ali ih se upucuje na njegovo rjesenje - preuzimanjem (ucenjem)
normalnih obrazaca ponasanja.

Primjer dobre prakse:

Djecu koja pokazuju odredene asocijalne oblike ponasanja valja
poucavati dobroj komunikaciji te razvijati pozitivne osjecaje u
odnosu na druge u onoj mjeri koja to dopusta.

3. TERCIJARNA PREVENCIJA

Skup mjera i kompleksne

psihosocijalne i medicinske tretmane osoba koje imaju

postupaka koji ukljucuje
naru$eno mentalno zdravlje, a u smjeru smanjivanja Stete
od takvoga pona$anja. Vaino je na vrijeme prepoznati one
indikacije koje pojedince izdvajaju kao posebno rizi¢ne i zato
se prema ovim pojedincima usmjeravaju posebne intervencije
u okviru tercijarne prevencije, a one se odnose na neposredan
individualni pristup u pomaganju kod rjesavanja problemskih
situacija u zivotu kako bi se sprijecilo daljnje narusavanje
mentalnog zdravlja.

Primjer dobre prakse:
Osobe kod kojih je ve¢ nastupio odredeni psihicki poremedaj
korisno je ukljuciti u pojedini vid psihoterapije.



Ove se razine preventivnog djelovanja protezu kroz sva
podrudja i mjere iz Nacionalne strategije, a ona su sljedeca:

1. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u opéoj populaciji

Mjere:

1.1. Razvijati svijest o zdravim nadinima Zivljenja i rizi¢nim
¢imbenicima

1.2. Poboljsati sposobnost gradana da (itaju, procjenjuju
i razumiju informacije vezane uz mentalno zdravlje
(zdravstvenu pismenost) kako bi mogli stvarati utemeljeno
misljenje

1.3. Poticati aktivnosti kojima se osigurava sigurna okolina i
smanjuju rizi¢ni ¢imbenici

1.4. Poticati aktivnosti kojima se destigmatiziraju dusevne
bolesti

1.5. Razvijati smjernice za odgovorno medijsko praéenje
pitanja vezanih uz mentalno zdravlje

1.6. Omoguditi vece sudjelovanje i utjecaj javnosti, a posebice
korisnika usluga i osoba koje o njima skrbe, u donosenju
planova i odluka vezanih uz mentalno zdravlje.

2. Unaprjedenje mentalnog zdravlja u dobno-specifi¢nim i
vulnerabilnim populacijama

Mijere:

2.1. Unaprjedivati roditeljske vjestine i ranu interakciju

2.2. Povedavati sposobnosti djece za nosenje s problemima,
s posebnom pozornoséu posvecenom djeci roditelja s
dusevnim bolestima

2.3. Poboljsati prepoznavanje problema mentalnog zdravlja
kod mladih i adolescenata

2.4. Nastaviti podrsku Zrtvama rata, njihovim obiteljima i
skrbnicima

2.5. Podrzavati postojece i razvijati nove aktivnosti na podrudju
prevencije obiteljskog i vr$njackog nasilja

2.6. Poticati aktivnosti kojima se sprjecava nasilje nad starijim
osobama

2.7. Poticati i podrzavati aktivnosti usmjerene na borbu protiv
stigme kojom su oznacdene ranjive populacijske grupe

2.8. Poticati aktivno starenje i sudjelovanje u volonterskim i
drugim programima u lokalnoj zajednici

2.9. Poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju kod djece i
mladih s intelektualnim teSkoéama uz podrsku njihovim
obiteljima.
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3. Unaprjedenje mentalnog zdravlja na
radnom mjestu

Mjere:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.0.

Razvijati zdrave uvjete na radnom mjestu, s posebnom
pozornoséu posveéenom manjim i srednjim poslodavcima
koji mogu imati financijskih teskoéa u provodenju
preventivnih aktivnosti

Poticati uspostavljanje ravnoteze izmedu poslovnog i
obiteljskog Zivota

Poticati aktivnosti kojima se sprjec¢ava negativno ponasanje
na poslu, kao $to je primjerice nasilje ili drugi oblici
maltretiranja

Poboljsati rano prepoznavanje problema mentalnog
zdravlja i unaprijediti metode rane intervencije na radnom
mjestu

Podrzavati povratak i radnu reintegraciju osoba s dusevnim
smetnjama

Podrzavati zapoSljavanje i zadrzavanje posla osoba s
dusevnim smetnjama.

4. Prevencija, lijeCenje i rehabilitacija dusevnih poremedaja

Miere:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.8.

4.9.

4.10.

Razvijati javnu svijest o duSevnim poremedajima i
moguénostima lije¢enja

Organizirati trajnu edukaciju i programe poduke za sve
koji se nalaze na klju¢nim polozajima za postavljanje
rane dijagnoze, ranu intervenciju i sveobuhvatnu skrb o
sobama s dusevnim problemima

Poboljsati uocavanje problema mentalnog zdravlja na
svim razinama zdravstvene skrbi

Nastaviti s poboljsanjem uvjeta u specijalnim bolnicama
i odjelima, posebice usmjereno daljnjem razvoju
aktivnosti za nelezeée pacijente

Poticati aktivan pristup poslijeporodajnim dusevnim
smetnjama majki

Poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju kod
samoubilackih nakana

Poticati davanje podrske osobama koje su pokusale
pociniti samoubojstvo i njima bliskim osobama
Nastaviti provoditi i pobolj$avati mjere borbe protiv svih
oblika ovisnosti

Poticati  suvremene metode rehabilitacije  poput
koordiniranog lijecenja i drugih psihosocijalnih metoda
rehabilitacije

Nastaviti razvijati programe rehabilitacije osoba s
dusevnim smetnjama u kaznenim institucijama, posebice
maloljetnih po¢initelja



4.11. Aktivno podrzavati razvoj gerijatrijske medicine,
usmjeren na individualiziranu skrb, dnevnu skrb te skrb
u lokalnoj zajednici

4.12. Unaprjedivati podrsku obiteljima i skrbnicima osoba s
problemima dusevnog zdravlja

4.13. Poboljsati prepoznavanje i ranu intervenciju kod djece i
adolescenata s poremecajima u prehrani.

5. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici

Mijere:

5.1. Razvijati u svakoj regiji usluge zatite u zajednici, uz
istovremeno postupno usmjeravanje pacijenata iz velikih
ustanova prema koristenju usluga u lokalnoj zajednici

5.2. Razvijati mjere promocije i prevencije u lokalnoj zajednici

5.3.  Razvijati mjere rane intervencije i rehabilitacije u lokalnoj
zajednici

5.4. Ulagati u ljudske resurse i obrazovanje, posebice na
podru¢ju zastite mentalnog zdravlja djece i adolescenata

5.5. Osiguravati da znanje i vjestine potrebne za rad u zastiti
mentalnog zdravlja pruzaju ovlasteni stru¢njaci ili
stru¢na drustva

5.6. Nastaviti i poboljsavati mjere podrzanog stanovanja,
socijalne inkluzije i socijalne skrbi u zajednici.

6. Suradnja s drugim sektorima, razmjena informacija i
znanja, istrazivanje

Mjere:

6.1. Unaprijediti informacijski sustav koji se primjenjuje u
zdravstvu te prikupljanje podataka u skladu s potrebama
skrbi 0 mentalnom zdravlju

6.2. Uskladiti nacionalne indikatore sa sustavom podataka za
pracenje koji se razvijaju u Europskoj uniji

6.3. Razviti mehanizme jasne i cjelovite razmjene informacija
izmedu sektora, posebice s obzirom na razlike u uporabi
stru¢nih pojmova

6.4. Pratiti i uskladivati zakonske promjene obracaju¢i posebnu
pozornost dobroj praksi i zadtiti ljudskih prava osoba s
dusevnim poremecajima

6.5. Razvijati mrezu regionalne razmjene informacija izmedu
sektora

6.6. Poboljsavati suradnju s medijima

6.7. Podrzavati medunarodnu suradnju

6.8. Podrzavati istrazivanja na podru¢ju sustava zastite
mentalnog zdravlja.
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4. Vulnerabilne populacijske
grupe

Vulnerabilne populacijske grupe su recentniji konstrukt kojim
se oznacavaju grupe s povecanim rizikom ranjivosti, osjetljivosti
i one koje su podlozne utjecajima okoline. Dakle, vulnerabilni
su svi oni koji na neki na¢in ne mogu normalno funkcionirati
u svakodnevnom Zivotu. Posebno se to odnosi na invalide,
osobe ometene u (osobito intelektualnom) razvoju, kroni¢no
bolesne osobe, djecu bez adekvatne roditeljske skrbi, Zrtve rata i
one koji pate od posttraumatskog stresnog poremecaja te stare i
nemo¢ne osobe. Vulnerabilnost, odnosno ranjivost pojedinaca,
zasigurno povecava rizik po njihovo mentalno zdravlje. Kada
ova ranjivost vise nije karakteristika samo na pojedinacnoj
razini ve¢ su ranjive cijele populacijske grupe, pojedinci se u
strategija posebno ranjivima prepoznaje grupe: djecu roditelja
s mentalnim bolestima, mlade i adolescente, 7rtve rata te
njihove obitelji i skrbnike, osobe izlozene nasilju (vr$njackom,
onom u obitelji), starije osobe te osobe s intelektualnim
teskocama. Kada se ukrize rizici odnosno kada je pojedinac
pripadnik vise ovakvih grupa rizici se multipliciraju. Tako je
i sa starim osobama koje su ¢esto u nekoliko rizi¢nih grupa.
U skrbi za bolesnog starijeg ¢ovjeka postupke je potrebno
usmjeriti geroprofilaksi (ocuvanju funkcionalne sposobnosti
i zadovoljenju zdravstvenih potreba ovih osoba), a svakako
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je potrebno usmjeriti nastojanja u smjeru izbjegavanja tzv.
~gerijatrijskog domino-efekta® (gerijatrija je medicinska grana
koja se bavi sprje¢avanjem nastanka bolesti kod starijih ljudi
te dijagnostikom i lijeCenjem starijih bolesnika kao i njihovom
rehabilitacijom) uz koji se vezuje gerijatrijski sindrom poznat
kao ,4N“ (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i
nekontrolirano mokrenje). Prema popisu stanovniStva jos
iz 2001. godine Republika Hrvatska je u cetvrtoj grupi
europskih drzava, onoj s vrlo starom populacijom. Udjel
starih u ukupnom stanovnistvu kod nas je visi od 10%.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, 2011. godine
registrirana je skoro petina starog stanovni$tva u Republici
Hrvatskoj (17,7%). Ove ¢injenice velikim dijelom determiniraju
i odnos pomagackih struka prema ovoj populacijskoj grupi
pa i prema skrbi o mentalnom zdravlju populacije opéenito.
Novo vrijeme zahtjeva i nove pristupe pa ¢e prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO, International Association of
Gerontology and Geriatric) u godinama koje slijede aktivnosti
biti usmjerene na $to bolje razumijevanje biologije starenja,
prepoznavanje i tumacenje demografskih pokazatelja o starenju,
razvoj farmakologije vezane uz bolesti starenja, prepoznavanje
riziénih 1 zastitnih dinitelja (samacki Zivot, ekonomska
(ne)ovisnost starih, prihvacanje starenja i bolesti i sl.), kreiranje
potpore obiteljima starih (i nemoénih), razvoj prevencije i
rehabilitacije, poticanje interdisciplinarnosti u medusektorskom
kontekstu, kreiranje zdravih osnova za starenje jo§ u ranijim



razvojnim fazama, bolje poznavanje mehanizama velikih
gerijatrijskih sindroma (osobito onih vezanih uz mentalno
zdravlje starih osoba), poticanje razvijanja pozitivnih stavova
o starenju (suzbijanje stereotipa i predrasuda), sprjecavanje
zlostavljanja i zanemarivanja starijih te razvoj svijesti i dijaloga
o etickim problemima skrbi o starijima u terminalnoj fazi
zivota. O ovoj pojavi i rizi¢nim ¢imbenicima koji povecavaju
mogu¢énost upravo ovih nezeljenih pojava bit ¢e govora nesto
kasnije u tekstu.

U ovome je Zivotnom periodu starija populacija primorana
suoditi se s nekoliko potpuno novih zadataka:

- umirovljenje i privikavanje na ,povuéeniji“nacin zivota

- mogu¢ gubitak supruznika

- financijske gubitke

- zdravstvene tegobe

- itd.

Samim ¢inom umirovljenja smatra se da je osoba ostarjela te
da s ovim dogadajem osoba treba prihvatiti one norme koje su
socijalno prihvatljive. Upravo u ovom podru¢ju prevladavaju
stereotipi i predrasude o tome kako umirovljena osoba ne bi
trebala biti aktivna niti u jednom podru¢ju, ve¢ da sada, za
osobu samu, nastupa razdoblje mira i pasivnosti.

Starija populacija spada pod vulnerabilnu grupu upravo
zahvaljujudi i svojoj podloznosti bolestima koje su karakteristi¢ne za

ovu populaciju. Dobro je poznata ¢injenica da s kronoloskim
starenjem dolazi i do opadanja funkcioniranja organizma, iako
to nije uvijek slucaj. Najdramati¢nije opadanje ogleda se u padu
kognitivnih sposobnosti. Tipican takav sluc¢aj dogada se kada
osoba oboli od demencije, ¢iji su prvi znakovi zaboravljivost,
nemoguénost upaméivanja itd. Demencija se, dakle, odnosi na
globalni pad kognitivnih sposobnosti uz o¢uvanu razinu svijesti,
ali uz ostedenje sposobnosti pamdenja, ucenja, orijentacije i
odlucivanja. Konkretno, u Domu za psihicki bolesne odrasle
osobe Borova otprilike trec¢ini korisnika postavljena je dijagnoza
psihoorganskog sindroma koji se poistovjecuje s demencijom.
No, kako je ranije u tekstu spomenuto da je za razumijevanje
starenja potrebno uloziti napore u suzbijanju predrasuda o
starenju, valja napomenuti da nije samo starija populacija (od
65-te navr$ene godine Zzivota) ta koja obolijeva od odredenog
vida demencije. Ova bolest zahtijeva multidisciplinarni pristup
jer nije uzrokovana jednim faktorom. Ne postoji jedinstveni
test ili pretraga kojom bi se dijagnosticirao ovaj poremecaj,
ve¢ je najpouzdaniji nadin za to primjena neuropsihologijskih
metoda. Psihologijska struka u ovom dijelu moze doprinijeti
primjenjujuéi psihologijska saznanja  upravo u kriti¢nim
podru¢jima. Tako se, primjerice, za poboljSanje pamdéenja
moze koristiti tehnika dosje¢anja kojom se potice stariju osobu
na aktivno dosjeéanje ¢injenica o sebi samoj, ali i sudjelovanje
u grupnim interakcijama.
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Medutim, utjes$no je i potrebno je znati da starija osoba jednako
uspjesno moze rijesiti postavljeni intelektualni problem kao
i osoba mlade dobi, jedino je starijoj osobi potrebno vise
vremena. Ova ¢injenica moze posluZiti kao vodic za osobe koje
su u neposrednom radu sa starijom populacijom te uvaziti sva
ogranicenja.

Kako je do sada bilo govora samo o negativnim posljedicama

starenja ovdje ¢emo spomenuti i neke ¢injenice koje ukazuju i

na pozitivne aspekte starenja kao $to su:

*  Zadovoljstvo zivotom
U psihologiji je dobro poznat fenomen ,optimizmom
pamdenja“ koji se manifestira na nacin da starije osobe
iz svoje proslosti pamte sretne dogadaje, ali ukljucuje i
trenutno zadovoljstvo zivotom unato¢ ne tako dobrom
zdravstvenom stanju. Ova se pojava kod starijih osoba
naziva paradoksom starije dobi.

*  Pozitivno obojene emocije (koje rastu s dobi)

*  Kiistalizirana inteligencija
Rje¢nickim terminima uklju¢uje opéu informiranost,
znanje i kognitivne vjeStine, a razvija se pod utjecajem
kulture. Osobe starije dobi mogu nastaviti razvijati i svoje
verbalne sposobnosti.

5. Skrb o mentalnom zdravlju
psihicki bolesnih odraslih
osoba; mjesto i proaktivna
uloga psihologa

5.1.MJESTO | ULOGA PSIHOLOGA
U JAVNOZDRAVSTVENOM SUSTAVU

U kontekstu medusektorske suradnje skrbi o mentalnom zdravlju
velik prostor za djelovanje povjeren je javnozdravstvenom
sustavu koji ima formirane stru¢ne timove koji se ve¢ godinama
bave lije¢enjem, prevencijom i suzbijanjem ovisnosti i kojemu
je u posljednje vrijeme pridruzena i skrb o mentalnom zdravlju.
Skrb o mentalnom zdravlju ovim je sluzbama pridruzena kako
bi se iskoristili kapaciteti za djelotvorne intervencije u smjeru
ocuvanja mentalnog zdravlja, ne zanemarivsi pri tome poslove
prevencije (i lije¢enja) ovisnosti koje su kao primarnu djelatnost
do tada ove sluzbe nastavile i dalje obavljati. Siroka je lepeza
stru¢nih postupaka i aktivnosti koje se provode u ovim
sluzbama: pregledi (prvi i kontrolni), intervjui, savjetovali$ni
tretmani (individualni, obiteljski i grupni savjetodavni rad),
rad na modifikaciji ponasanja, grupna obiteljska terapija (za
¢lanove obitelji i partnere), grupna socioterapija, rad u malim



grupama, psihijatrijske obrade i pregledi, psihoterapijski
postupci (individualni, obiteljski, grupni), tehnike opustanja,
psiholoske obrade (psihodijagnostika), pomaganje u rjeSavanju
zdravstvenih potreba korisnika usluga, konzultacije i savjeti,
ekspertize, raznolike preventivne aktivnosti (predavanja,
tribine, seminari, radionice, izrada publikacija, medijska
promocija zdravlja i sl.), istrazivacke aktivnosti, sudjelovanje
u posebnim programima, stru¢no usavr$avanje i mnogi drugi
ostali poslovi koji uklju¢uju interdisciplinarnu i medusektorsku
suradnju. Sluzbe su organizirane na Zupanijskoj razini u mrezi
zupanijskih zavoda za javno zdravstvo (s Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo kao krovnom ustanovom) i to tako da se
sastoje od stru¢nih timova (veéi zavodi imaju i viSe timova)
koje sa¢injavaju zdravstveni (lije¢nici, mahom psihijatri te
medicinske sestre odnosno tehnicari) i nezdravstveni (mahom
psiholozi) kadrovi. Vizualnom inspekcijom popisanih poslova
koji se u sluzbama provode odmah je uocljivo kako mnogi od
njih ukljucuju znanja i vjestine koje imaju (i) psiholozi pa je
opravdano njihovo znacajno mjesto u interdisciplinarnim
stru¢nim timovima. Psiholozi zaposleni u Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo odmah je prepoznala ovaj prostor
za psiholosku struku i kapacitete psihologije za djelotvorne
intervencije u podrucju brige o mentalnom zdravlju. Uslijedila
je potom medu psiholozima stru¢na javna rasprava za koju je
poticaj bila knjiga ,Psihologija u zastiti mentalnog zdravlja®,
objavljena 2010. godine u izdanju Zavoda za javno zdravstvo
»Sveti Rok® Viroviticko-podravske Zupanije. Javna je rasprava

rezultirala izradom prijedloga smjernica za psiholosku djelatnost
u zatiti i promicanju mentalnog zdravlja, koje su 2011.
godine objavljene u knjizi ,Psihologija u zastiti mentalnog
zdravlja; prijedlog smjernica za psiholosku djelatnost u zastiti
i promicanju mentalnog zdravlja“. Ova knjiga prvi puta do
tada za psiholosku struku operacionalizira smjernice za mjere
(navedene na stranicama 11.-13.) i postupke koje psiholozi
provode ili mogu provoditi u zastiti i promicanju mentalnog
zdravlja. Ovako koncipiran pristup projektu nametnuo je
potom i potrebu kreiranja publikacije koja bi upudivala, na
temeljima dobre psiholoske prakse i iskustva, u stru¢ne postupke
koje psiholozi provode ili imaju znanja i vjestine za njihovo
provodenje. Tako je 2012. godine nastala knjiga ,,Psihologija u
zastiti mentalnog zdravlja; priru¢nik za psiholosku djelatnost
u zadtiti i promicanju mentalnog zdravlja“ koja sadrzajem
obuhvaca prioritetna podrué¢ja Nacionalne strategije i prezentira
dobru psiholosku praksu u tim podrudjima, afirmirajuéi stru¢ne
aktivnosti psihologa u zastiti i promicanju mentalnog zdravlja.
Knjiga je koncipirana kao temelj psiholoske djelatnosti u
unaprjedivanju medusektorske suradnje u zastiti i promicanju
mentalnog zdravlja, s ciljem potpunijeg ukljuc¢ivanja psihologije
i psihologa te u¢inkovite primjene potencijala psiholoske struke
u ovome podru¢ju. Dakle, potonje dvije knjige u potpunosti
su usuglasene s Nacionalnom strategijom zastite mentalnog
zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine.

Ovakvim pristupom psihologija je prvi puta dobila
referentni okvir za djelovanjem u podrudju proaktivne
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skrbi o mentalnom zdravlju, a psiholozi su kao ¢lanovi
stru¢nih timova napokon dobro i kvalitetno definirali svoje
mjesto i ulogu u ovim aktivnostima temelje¢i svoje postupke na
znanstvenim spoznajama koje su stavljene u funkciju strateskog
planiranja na nacionalnoj razini. Javnozdravstveni sustav ovdje
ima sredi$nju ulogu i odgovornost biti upucen na ostale dionike
u medusektorskom pristupu skrbi o mentalnom zdravlju. U
tom se smislu ogleda i skrb psihologa o mentalnom zdravlju
odraslih osoba koje imaju teskoce s mentalnim zdravljem.
Javnozdravstveni je sustav koncipiran tako da se aktivnosti
usmjeravaju promociji zdravlja i prevenciji bolesti. U tom
kontekstu ondje zaposleni psiholozi imaju kapacitete za
djelotvorne intervencije osobito u sljede¢im podrudjima:

1. Istrazivanje  pojavnosti  (teskoéa u  mentalnom
funkcioniranju)

2. Kreiranje preventivnih i savjetodavnih programa i njihova
evaluacija

3. Istrazivanje za$titnih i rizi¢nih Cdinitelja za mentalno
zdravlje

Medijska promocija zdravlja i zdravog nacina Zivljenja
Psihoedukacija i specifi¢na edukacija

Modifikacija ponasanja

Savjetodavni rad s klijentima.

Nk

Sustavniji tretmanski postupci za sada ostaju u podrudju
klini¢ke psihologije, a osobito u vaznom, ali na zalost jo$ uvijek
vilo zapostavljenom podrucju skrbi o mentalnom zdravlju

starijih u sustavu institucionalne skrbi, odnosno u domovima
za psihicki bolesne odrasle osobe u kojima jo$ uvijek radi
premalo psihologa, a njihova su znanja i iskustva osobito vazna
u podrudju skrbi o mentalnom zdravlju odraslih, a medu njima
i onih starijih osoba.

5.2.MJESTO | ULOGA PSIHOLOGA U SUSTAVU
INSTITUCIONALNE SKRBI (DOMOVIMA ZA
PSIHICKI BOLESNE ODRASLE OSOBE)

Institucionalna skrb odnosi se na brigu o S$ti¢enicima
smjeStenima u ustanovu socijalne skrbi, koja brine o svim
potrebama njezinih Sticenika. Takva ustanova pruza usluge koje
zadovoljavaju primarne potrebe $ti¢enika, ali i usluge socijalne
skrbi te psihosocijalne rehabilitacije. Opéenito, domovi za
psihicki bolesne odrasle osobe jedna su od takvih ustanova koja
zbrinjava obje kategorije spomenute u ovoj publikaciji (odrasle
osobe s psihickim poremecajima i starije osobe).
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U domovima socijalne skrbi naj¢esée je zaposlen po samo jedan
psiholog koji svojim aktivnostima treba obuhvatiti $iroku
lepezu aktivnosti.

Rad psihologa u takvoj ustanovi svakako treba ukljuéivati
savjetodavne postupke, ali i rad s obitelji ukoliko je to moguce.
Prijedlog ovakvog programa moze se pronadi u ranije navedenoj
knjizi ,Psihologija u zastiti mentalnog zdravlja; priru¢nik
za psiholosku djelatnost u zadtiti i promicanju mentalnog
zdravlja®.

Opéenito, rad u domu za psihicki bolesne odrasle osobe
mogao bi se okvirno podijeliti na:

1. Rad s korisnicima: individualni, grupni te program
samostalnog stanovanja

lako i ostali stru¢ni radnici imaju veliku ulogu u podizanju
kvalitete Zivota korisnika usluge, posebnost uloge psihologa
ogleda se upravo kroz podizanje svijesti, sprjecavanje nastanka
institucionalne neuroze, kao i osposobljavanje za samostalan
zivot. Specifitnost populacije ogleda se kroz poremecaje
mentalnog zdravlja koji su neizljecivi jer se razvijaju odredeni
specifi¢ni nadini doZivljavanja realnosti te zahtijevaju primjerene
stru¢ne postupke.
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2. Rad s djelatnicima: individualni i grupni, te edukacija
djelatnika i meduinstitucionalna suradnja

Struénim postupcima ponekad je potrebno obuhvatiti i
djelatnike. Upravo se kroz rad s djelatnicima ovakvih ustanova
moze prevenirati moguénost nepozeljnog ponasanja prema
korisnicima. Iscrpljivanjem i izgaranjem smanjuju se kapaciteti
za rad s ovakvom populacijom, a time se i pove¢ava umor i
zasi¢enost osoblja. Psiholog svoje aktivnosti moze usmjeriti
na poboljSanje komunikacije na svim razinama, djelovati
savjetodavno prema djelatnicima te na taj nadin doprinijeti
kvaliteti rada i Zivota u ustanovi.

Kada govorimo o kvaliteti Zivota u ustanovi, anketom koja
je provedena u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe
Borova, saznaje se da je najveci prostor ostavljen upravo na
podru¢ju komunikacije izmedu korisnika i djelatnika kao i na
samostalnom odlucivanju.

Primjer slucaja:

Prilikom dolaska korisnika starije Zivotne dobi na redovan
savjetodavni razgovor kod psihologa zaposlenog u Domu za
psihicki bolesne odrasle osobe Borova, te pitajuci ga kako je to biti
korisnikom ustanove i kako provodi svoje dane, dobiva se odgovor:
weer @b, kao da sam tu svojom voljom. Nitko me se i ne sjeti. .

Ovakvi iskazi, nazalost, nisu rijetki i odrazavaju samo dio
nezadovoljstva starije populacije smjestene u ustanove socijalne



skrbi, koja ne moze samostalno zivjeti, kao ni samostalno
odredivati aktivnosti tijekom dana (podsjetimo se sindroma
L4N).

No ¢ini se da i tome ima lijeka, sasvim jednostavnog. Naime, i u
jednom terenskom eksperimentu Langera i Rodina sudjelovali
su Sti¢enici jednog doma za stare i nemo¢ne. Autori su krenuli s
pretpostavkom da gubitak osobne odgovornosti za vlastiti Zivot
¢ini osobu manje sretnom, a time i manje zdravom, i obrnuto.
Pretpostavili su da ée Sti¢enici koji budu imali ve¢u kontrolu
bolje funkcionirati, pokazivati ve¢u razinu mentalne aktivnosti.
Onim $ti¢enicima kojima je pruzena ve¢a moguénost kontrole
na kraju jesu pokazivali bolje psihofizicko funkcioniranje u
usporedbi sa grupom koja nije imala tu moguénost.

Ovakvi rezultati mogu posluziti kao izvrstan putokaz u daljnjem
postupanju sa starijim osobama.

6. Perspektive i prostor za
napredovanjem

Psihologija kao znanost, osobito gerontopsihologija kao
grana primijenjene psihologije, ima kapacitete za djelotvorne
intervencije u skrbi o mentalnom zdravlju i starijih osoba. To
nije osobita novost za psihologiju, ali je vazna ¢injenica koju
treba osvijestiti. Napokon, psiholoziirade sa starijim osobama, u
razli¢itim sustavima i na razli¢ite nac¢ine. Medutim, nedovoljno
je stabilnih programa, znanstveno utemeljenih i evaluiranih, a
osobito nedostaju oni iskustveno evaluirani. Dakle, ostaje nam
usustaviti pristupe, razvijati kvalitetne preventivne i tretmanske
programe i razmjenjivati iskustva. Ova je publikacija upravo
pojedinima od tih ciljeva i namijenjena.

Vaznost proaktivnog pristupa oc¢uvanju zdravlja toliko je
znadajna da se i prevencija sama konfigurira kao znanost (kao
prevencijska znanost). Ljudi su ve¢ prili¢no osvijestili potrebu
¢uvanja vlastitoga zdravlja i pojedini se tvrdokorni stavovi
polako mijenjaju, ali ljudi jo$ nisu u dovoljnoj mjeri ovladali
vjeStinama samozastitnog ponasanja. Prosjetan Covjek ne
poznaje dovoljno svoje tijelo pa je jasno da nema niti kapacitete
primjereno se skrbiti o njemu. Takoder ne poznaje dovoljno
niti vlastite psihicke procese. Zadacéa je psihologije ljudima
pomodi usvajati znanja o vlastitim psihickim procesima i
ponasanjima (kroz psihoedukaciju), razvijati zdrava ponasanja,
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a izbjegavati ona rizi¢na (kroz promociju zdravlja) te im po
potrebi i pomo¢i mijenjati neodgovarajuée oblike ponasanja
(kroz modifikaciju ponasanja). Psihologija kao struka do sada
nije dovoljno iskoristila ovaj prostor za djelovanjem te je on jos
uvijek prostor za napredovanjem. No, perspektiva je dobra jer
sve vise psihologa razumije vaznost proaktivnog djelovanja u
ocuvanju mentalnog zdravlja.
Govoredi o vaznosti koristenja dosada usvojenih psihologijskih
znanja od iznimne je vaznosti imati prakticne upute u
konkretnom podru¢ju. Govoredi o psihicki bolesnim odraslim
osobama, narocito onima starije dobi, vazno je znati koji su
to ¢imbenici koji mogu utjecati na mentalno zdravlje starijih
osoba. Uvazavajuéi i postujuéi rezultate istrazivanja koja
govore u prilog postojanju bioloskih i psiholoskih ¢imbenika u
ocuvanju mentalnog zdravlja valja spomenuti neke:
- Suocavanje sa stresom
Starije osobe ce$¢e koriste ,zrele” nadine suocavanja sa
stresom, koriste¢i humor, prilagodavanje i ponovnu
procjenu.
- Personalne karakteristike (osobine li¢nosti kao $to su
neuroticizam)
Ovdje mogu pomo¢i tehnike relaksacije kao i socijalno
uklju¢ivanje. Spomenuto je i istrazivanje koje naglasak stavlja
na samoodlucivanje. Osjeéaj bespomocnosti nepovoljno
djeluje na mentalno zdravlje.
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- Socijalna podrska
Starije osobe s razvijenom socijalnom mrezom, koje imaju
socijalnu podrsku, bolje funkcioniraju. To je vidljivo i kod
osoba s poremecajima mentalnog zdravlja koji se ve¢ nalaze
u ustanovi. Narodito je bitna podr$ka primarne obitelji.
Ovim se dobiva na osje¢aju grupne pripadnosti i privrzenosti
grupi.

- Kognitivne aktivnosti takoder mogu doprinijeti usporavanju
propadanja organizma.

- Tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost djeluje kao zastitni ¢imbenik u o¢uvanju
kako tjelesnog tako i psihickog zdravlja. Djeluje na nac¢in da
povecava zadovoljstvo Zivotom.

Spomenuvsi istrazivanje koje govori o samostalnosti odludivanja,
u ovom poglavlju, a govoredi iz perspektive ustanove socijalne
skrbi, direktnu poveznicu predstavlja radno okupaciona
terapija koja u okviru svog djelovanja moze i treba razvijati
funkcionalne sposobnosti pa samim time i samozbrinjavanje,
odnosno samostalnost.



7. Zakljucno

Zdravlje ljudi ima presudnu ulogu u ljudskim Zivotima,
napokon o zdravlju Zivot i ovisi, ali zdravlje posredno ima i
veliku ulogu u razvoju drustva i civilizacije opéenito. Republika
Hrvatska ima dugu tradiciju u podrudju zastite mentalnog
zdravlja, a od nedavno ima i nacionalni strateski okvir za
djelovanjem. Nepovoljna je okolnost $to nam populacija sve
viSe stari pa je zbog toga napore, mozda vise nego drugdje i
mozda viSe nego ranije, potrebno usmjeravati starijima, koji
su uz to Cesto i nemoéni. Ulaze se za starost i u mladosti
pa je skrb o mentalnom zdravlju od najranije dobi ustvari i
posredna skrb za mentalno zdravlje u starijoj dobi. Skrb o
zdravlju starijih osoba opéenito, a tako i o njihovu mentalnu
zdravlju, postaje imperativ pomagackim zanimanjima u koja se
svakako ubraja i psihologija. Ova skrb ima dva moguéa smjera:
reaktivni u slucaju kada se teskode ve¢ manifestiraju i kada je
potreban tretmanski pristup i proaktivni usmjeren prevenciji
teskoda i o¢uvanju mentalnog zdravlja. Psihologija ima dugu
tradiciju klinickog pristupa mentalnom zdravlju, ali svoju
potpunu afirmaciju moze posti¢i samo integralnim pristupom
proaktivnog i reaktivnog djelovanja. Posljedice nedovoljno
obuhvatnog djelovanja precesto su uocljive onda kada je ve¢
gotovo kasno, a najéesée se tada radi o starijoj zivotnoj dobi.
Stoga je skrb o mentalnom zdravlju starije populacije, pa i prije
negoli se starost priblizi, put koji valja slijediti.

Kada se govori o psihicki bolesnim odraslim osobama naglasak
se stavlja na razvoj samostalnosti i samozbrinjavanju. Slijedom
toga valja usustaviti programe izradene od multidisciplinarnih
timova koji ¢e, uz mnogo napora i nakon godina pasivnog i
reaktivnog djelovanja u srbi o mentalnom zdravlju, pokusati
uvesti promjene i na ovom podrudju u smjeru proaktivne skrbi
o mentalnom zdravlju.
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8. Biljeske o autorima

Ime i prezime:
Sinisa Brlas

Zvanje:

profesor psihologije

Datum i mjesto rodenja:
04. listopada 1969. u Virovitici

Zaposlen:

Zavod za javno zdravstvo ,,Sveti Rok® Viroviticko-podravske
zupanije, Djelatnost za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnosti sa zastitom mentalnog zdravlja

Profesionalni Zivotopis:

Zavisio je studij psihologije na Odsjeku za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zagrebu 1995. godine. U odgojno-
obrazovnom sustavu napredovao je u zvanje stru¢nog suradnika
mentora. Bio je voditelj stru¢nih vijec¢a psihologa u osnovnim
i srednjim $kolama. Radio je kao stru¢ni suradnik psiholog i
nastavnik u osnovnim i srednjim $kolama, u sustavu socijalne
skrbi (referada za brak i obitelj, provedba mjera nadzora nad
izvrSenjem roditeljske skrbi i pojacane brige i nadzora) i u
policiji (kao sluzbenik za skrb o stradalnicima Domovinskog
rata). Ima iskustva i u sustavu obrazovanja odraslih. Volontirao
je kao psiholog u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe
Borova. Takoder ima iskustvo rada u ispitivanju javnog
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mnijenja te u izdavackoj djelatnosti. Bio je ¢lan Upravnog
odbora i dopredsjednik Drustva psihologa Viroviticko-
-podravske zupanije. Kratko je bio ¢lan Matice Hrvatske. Clan
je Stru¢ne radne grupe Ureda za suzbijanje zlouporabe droga
Vlade Republike Hrvatske za izradu Nacionalne strategije i
Nacionalnog akcijskog plana. U stru¢nom je timu Agencije za
odgoj i obrazovanje za provedbu edukacije voditelja skolskih
programa prevencije ovisnosti. Clan je Povjerenstvaza suzbijanje
bolesti ovisnosti Viroviticko-podravske Zupanije. Zavrsio
je vie edukacija. Do sada je napisao vise knjiga iz podru¢ja
prevencije i suzbijanja ovisnosti, jedan rje¢nik ovisnosti i jedan
srednjoskolski udzbenik. Jedan je od onih psihologa koji su
potaknuli struénu javnu raspravu o kapacitetima psihologije
za djelotvorne intervencije u podruéju proaktivne skrbi o
mentalnom zdravlju. Urednik je i autor poglavlja u knjigama o
mentalnom zdravlju: ,Psihologija u zastiti mentalnog zdravlja“
(2010.), ,Psihologija u zastiti mentalnog zdravlja; prijedlog
smjernica za psiholosku djelatnost u zastiti i promicanju
mentalnog zdravlja“ (2011.) i ,Psihologija u zastiti mentalnog
zdravlja; priru¢nik za psiholosku djelatnost u zastiti i promicanju
mentalnog zdravlja“ (2012.). Tri njegove knjige otkupljene su
sredstvima Drzavnog proracuna za sve $kole u zemlji. Bavi se
istrazivackim radom vezanim uz pitanja djece i mladih, autor je
ili koautor petnaestak stru¢nih i popularnoznanstvenih ¢lanaka
u razlic¢itim publikacijama, koautor je petnaestak publikacija te
je ili svojim radovima ili u koautorstvu aktivno sudjelovao na
nizu domacih i inozemnih stru¢nih i znanstvenih skupova.



Ime i prezime:
Marina Plesa

Zvanje:
diplomirani psiholog - profesor

Datum i mjesto rodenja:
02. velja¢e 1986. u Nasicama

Zaposlena:
Dom za psihic¢ki bolesne odrasle osobe Borova

Profesionalni Zivotopis:

Diplomirala je 19. studenog 2009. godine na Filozofskom
fakultetu u Osijeku. Radno iskustvo stje¢e od rujna 2009.
godine kao nastavnik psihologije u Strukovnoj skoli Virovitica.
U prosincu iste godine zaposljava se kao stru¢ni suradnik
— psiholog u istoj skoli. Od svibnja 2010. godine do danas
zaposlena je u Domu za psihicki bolesne odrasle osobe Borova.
Donedavno je vrsila funkciju voditelja Stru¢nog vijecéa, ¢lan
je Tima za organizirano stanovanje, koordinator je Tima
za provodenje standarda kvalitete u socijalnoj skrbi, te je
imenovana voditeljem projekta pri IPA-IV komponenti.

U sije¢nju 2009. godine upisuje se i sudjeluje u radu Praktikuma
iz bihevioralno kognitivne terapije te u velja¢i iste godine
zavr$ava prvi stupanj edukacije.

U ozujku 2010. godine pridruzuje se edukacijama vezanima uz
superviziju, koje i dalje traju.

Aktivno sudjeluje na struénim i znanstvenim skupovima pa

tako aktivno sudjeluje i na godisnjim konferencijama hrvatskih
psihologa 2010. godine s plakatom naslovljenim ,Uloga
psihologa u sustavu institucionalne skrbi za psihicki bolesne
odrasle osobe i programu organiziranog stanovanja korisnika“
te 2011. godine s radom koji objasnjava potrebe “razli¢itih” u
sustavu institucionalne skrbi.

Godine 2011. pridruzuje se psiholozima zaposlenima u
Zavodima za javno zdravstvo te aktivno sudjeluje na stru¢nim
skupovima vezanima uz pitanje mentalnog zdravlja. Od
pocetaka je aktivno ukljué¢ena u projekt ,,Psihologija u zastiti
mentalnog zdravlja“ i medu autorima je u knjizi ,,Psihologija
u zastiti mentalnog zdravlja; prijedlog smjernica za psiholosku
djelatnost u zastiti i promicanju mentalnog zdravlja“ (2011.)
te autorica poglavlja u knjizi ,Psihologija u zastiti mentalnog
zdravlja; priru¢nik za psiholosku djelatnost u zastiti i promicanju
mentalnog zdravlja® (2012.).
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