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Uvod

Epidemija AIDS-a je jedan od najozbiljnijih zdravstvenih i socijal-
nih problema s kojima se svet ikad susreo. Ne samo da unistava
pojedince, ve¢ i porodice, zajednice i ¢itav drustveni sloj. Najgore su
pogodene upravo zajednice koje nisu u stanju da pokrenu adekvat-
ne mere za prevenciju i kontrolu. Ovo je verovatno najveca prepre-
ka koja stoji na putu ostvarivanja Milenijumskih razvojnih ciljeva.

Kao veoma progresivnu meru borbe protiv AIDS-a, Svetska zdrav-
stvena organizacija je pokrenula Inicijativu ,,3 x 5“ koja, dok se,
uglavnom, fokusira na omogucavanje le¢enja milionima ljudi koji-
ma je potrebna, takode za cilj ima izgradnju elemenata zdravstvenog
sistema potrebnih da to lecenje omoguce.

Stoga, lecenje mentalnih poremecaja kod ljudi koji Zive sa HIV-om
ima ogromne humanitarne, zdravstvene i ekonomske posledice; isto
se odnosi i na pruzanje adekvatne psiholoske podrske toj grupi lju-
di. Ovo nije nimalo jednostavan zadatak, u pogledu nedovoljnih
ljudskih, tehnickih i finansijskih resurasa.

Ovaj ciklus predstavlja doprinos Odeljenja za mentalno zdravlje i
bolesti zavisnosti Inicijativi ,,3 x 5% ali ide i dalje od toga. Njegovo
stvaranje je okupilo stru¢njake za mentalne poremecaje kod ljudi sa
HIV/AIDS-om iz ¢itavog sveta. Oni su velikodu$no doprineli ovom
nastojanju svojim znanjem, strucnoscu, energijom i entuzijazmom.
Mi smo im svima duboko zahvalni, a isto tako i agencijama i orga-
nizacijama koje su nas povezale. Imena saradnika su pomenuta u
svakom modulu ovog ciklusa. Posebno se zahvaljujemo profesoru
Melvinu Frimenu, koji je predvodio ovu ¢uvenu grupu kroz neis-
trazena podrucja, uz mnogo strpljenja i efikasnosti.



Nudimo Vam ovaj materijal, ne kao gotov proizvod, ve¢ radije kao
orude - da se prevodi na druge jezike, da se prilagodi po potrebi, i
da se, usput, unapredi. Skup posebnih instrumenata za ucenje i obu-
ku, koji je u vezi sa ovim ciklusom, ¢e biti izdat uskoro, kao jo$
jedna vrsta doprinosa dzinovskom zadatku pobolj$anja neophodnih
ljudskih resurasa, a posebno tamo gde se Inicijativa ,,3 x 5“ ve¢ pri-
menjuje. Komentari, sugestije i podrska su uvek dobrodosli.

Dr. Benedeto Saraceno, direktor,
Odeljenje za mentalno zdravlje i bolesti zavisnosti;
Svetska zdravstvena organizacija

Dr. Dzim Kim, direktor,
Odeljenje za HIV/AIDS;
Svetska zdravstvena organizacija



Predgovor

Medu onima koji su pogodeni HIV/AIDS-om ili izloZeni riziku od
dobijanja istog se nalaze osobe sa mentalnim poremecajima. Ovi
poremecaji se uglavnom dobijaju putem dva mehanizma:

(i)  neki mentalni poremecaji dovode do toga da ljudi postanu
droga, alkoholizam, depresija i duSevni poremecaji, razvojni
invaliditet, i drugi mentalni poremecaji koji uticu na njihovu
moc¢ rasudivanja i donosenja odluka) i izloZeniji situacijama
koje dovode do povecanog rizika od prenosenja virusa na
druge osobe; i

(ii)  neki oblici HIV zaraze uti¢u na mozak, kreirajuci, na taj
nacin, klinicke slike koje, u pocetku, lice na vise razlicitih
mentalnih poremecaja.

Na Zalost, medusobni uticaj izmedu HIV/AIDS-a i mentalnih po-
remecaja ide dalje od uzajamnog uticaja na pojavu bolesti. Mozda
se najznacajniji prakticni aspekt ovog odnosa ogleda u odrzivosti
le¢enja. Poznato je da prisustvo nelecenog mentalnog poremecaja
— posebno depresije, dusevnih poremecaja i kori$¢enja droga - zna-
¢ajno umanjuje uspesnost le¢enja bilo kakvog stanja, ukljucujudi i
HIV/AIDS.

Nedostatak istrajnosti u sprovodenju pravilnog rezima anti-retrovi-
ralnog (ARV) lecenja ima tri velike posledice. Prvo, ne dolazi do
ocekivanog uspeha u lec¢enju, klini¢ko stanje se pogorsava i poveca-
va se smrtnost. Drugo, neredovno uzimanje ARV terapije dovodi do



povecane otpornosti virusa, te se tako komplikuje njegovo buduce
kontrolisanje. Trece, prekinut ili nekompletan tretman predstavlja
bacanje novca i drugih sredstava, koji su inace mogli dati produk-
tivnije rezultate kod pacijenata koji su istrajni u lecenju.

Pored toga, ¢injenica da ste HIV pozitivni, ili neko u Vasoj porodi-
ci ima HIV/AIDS, moze biti veoma stresna za ljude sa HIV-om, kao
i za njihove staraoce. U mnogim zemljama sa izrazito visokom sto-
pom HIV-a nije redak sluc¢aj da se u istoj porodici, u isto vreme,
nalazi i po nekoliko osoba zarazenih HIV/AIDS-om. Stres prouzro-
kovan Zzivljenjem sa hroni¢nom bole$cu ili staranjem o bolesnom
¢lanu porodice, ¢ak i ako ne vodi direktno u mentalni poremecaj,
kao $to je ozbiljna depresija, moze dovesti do serije psiholoskih re-
akcija koje za posledicu imaju veliku patnju i otezano funkcionisa-
nje. Ovakvo otezano funkcionisanje i patnja mogu umanjiti otpor-
nost na druga propratna stanja i doprineti smanjenoj odrzivosti
terapije lekovima.

Hoze M. Bertolote, koordinator

Uprava za mentalne i mozdane poremecaje
Odeljenje za mentalno zdravlje i bolesti zavisnosti
Svetska zdravstvena organizacija
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Predstavljanje

Od pokretanja udruzene inicijative od strane Svetske zdrav-
stvene organizacije, UNAIDS-a i Globalnog fonda za AIDS,
tuberkulozu i malariju, za akciju ,,Obezbedite lec¢enje za 3 mili-
ona ljudi do 2005. godine®, bilo je dosta znacajnih napora u
cilju uvodenja anti-retroviralne terapije u nerazvijene zemlje.
Naime, postalo je ocigledno da sveobuhvatna i odrziva ARV
terapija (ART) zahteva citavu lepezu medusobno povezanih
intervencija. Treba uzeti u obzir konstruktivne faktore (npr.
zdravstveni sistem koji dobro funkcionise, odgovarajuci kadar,
ujednaceno snabdevanje lekovima koji pacijenti mogu sebi pri-
ustiti i adekvatna ishrana), kao i faktore povezane sa samim
pacijentom. Ovo su neki od vaznih uslova: mobilnost pacijen-
ta, razumevanje potrebe za kontinuiranom terapijom, reakcija
na lekove i njihova nezeljena dejstva, i, ono $to je jako vazno,
stanje svesti ili mentalno zdravlje.

U okviru ART programa, jako malo paznje je posvecivano inter-
vencijama vezanim za mentalno zdravlje. U ovom dokumentu
dajemo preporuke za strategije i sisteme za obezbedivanje najbit-
nijih psiholoskih zdravstvenih usluga, u okviru ART programa.
Pored toga, uradena je citava serija propratnih priru¢nika i mate-
rijala, kako bi pomogli da se problem mentalnog zdravlja uvrsti
medu HIV/AIDS programe za le¢enje. Ovi moduli su dodatak
uputstvima za mentalno zdravlje u Integrisanom menadzmentu
obolenja mladih i odraslih osoba (IMAI) i uklju¢uju:
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K/
o

Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Osnovna uputstva za
savetovanja u okviru programa anti-retroviralne (ARV)
terapije

% Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Psihijatrijska briga u
anti-retroviralnoj (ARV) terapiji (sekundarna nega)

% Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Grupe za psiholosku
podrsku u okviru programa anti-retroviralne (ARV)
terapije

% Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Psihoterapeutske
intervencije u anti-retroviralnoj (ARV) terapiji (sekun-
darna nega)

Postoji mnogo razloga zbog cega bi intervencije u oblasti men-
talnog zdravlja trebale biti uklju¢ene u programe antiretrovi-
ralne terapije. Na primer:

HIV/AIDS i mentalna oboljenja

Mentalni poremecaji se ceS¢e desavaju kod osoba koje Zive sa
HIV/AIDS-om, nego kod osoba koje nisu zarazene virusom.
Cesto je to u slu¢ajevima mentalnih stanja koja su prethodila
HIV infekciji (koja povecavaju rizik od infekcije), dok su u
ostalim slucajevima mentalni problemi direktna ili indirektna
posledica same bolesti. Naka od mentalnih oboljenja koja su
povezana sa AIDS-om su:

% Poremecaj u ucenju, demencija i psihoze, kao rezultat
virusne infekcije mozga;

% Depresija i anksioznost usled uticaja infekcije na Zivot
zarazene osobe;
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% Upotreba alkohola i droge;

% Psihijatrijske nus-pojave anti-retroviralnih lekova
(posebno efavirenza); i

% Socijalni problemi koji nastaju kao rezultat stigme i dis-
kriminacije.

Reagovanja na dijagnozu

Skoro svaka osoba dozivi emocionalni ok nakon spoznaje da
je HIV seropozitivha. Kod mnogih osoba to pokrece licna pita-
nja smrti i umiranja, sekiraciju oko obelodanjivanja bolesti i
stigme, zabrinutost o odnosu sa bliskim osobama i karijeri, nei-
zvesnost oko toga Sta se moze desiti deci i tako dalje. Intenzitet
ovog $oka varira od osobe do osobe - od osoba koje imaju izra-
zen samoubilacki nagon, do drugih kod kojih se ogleda znatno
blazi stepen zabrinutosti.

Teret zivljenja sa HIV/AIDS-om

Zivot sa HIV/AIDS-om je, sa psiholoske strane, tezak za vecinu
ljudi. Ogranicena socijalna podrska i iskustva vezana za
odbacivanje i diskriminaciju mogu negativno uticati na spo-
sobnost da se izborimo s problemima i povecati osetljivost na
stres. Neki ljudi nauce kako da se efikasno bore, pa ¢ak uspe-
vaju naci novi, drugaciji smisao Zivota, nego $to su imali pre
infekcije. Medutim, kod drugih se jave mentalne bolesti koje se
moraju leciti.
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Zapocinjanje i pridrzavanje tretmana
u ARV terapiji

Pocetak i pridrzavanje tretmana u ARV terapiji zahtevaju pre-
danost, licnu snagu i emotivnu snagu inficirane osobe. Naza-
lost, sama infekcija, kao i reagovanja na spoznaju o zarazenosti
mogu da, bez odgovarajuce intervencije, naruse sposobnost
osobe da istraje u programima ARV terapije.

Delotvornost terapije i otpornost na lekove

Postoje dokazi da, bez podrske, ljudi sa mentalnim poremecaji-
ma ili oni koji su korisnici raznih supstanci, imaju manje $ansi
za uspesnost bilo kakve terapije, ukljucujuc¢i ART, od osoba koje
nemaju poremecaje. Ovaj problem treba reSavati sa posebnom
paznjom. Isklju¢ivanje osoba sa mentalnim poremecajima iz
ARV terapije, samo zbog njihovog poremecaja, bi bila diskrimi-
nacija. Medutim, kad bi se to radilo, u nekim slucajevima, ljudi
bi bili iskljuceni iz lecenja HIV/AIDS-a, zbog simptoma koji se
mogu leciti ili direktnih posledica same bolesti. Medutim, uopste
nije preporucljivo ukljucivati , rizicne“ pacijente u situacijama
gde postoji posebno velika potreba za lecenjem, a ograniceni
resursi, Sto se ti¢e menadzmenta i pracenja lecenja (posebno u
slucajevima kod kojih je uspesnost terapije manja od 95% i gde
to moze dovesti do rezistentnosti kod osobe, kao i u slu¢ajevima
gde postoji epidemioloski rizik od neuspe$nosti lecenja, koji
moze dovesti do mutacije HIV-a). Resenje problema lezi u pazlji-
voj proceni delotvornosti tretmana kod svakog pacijenta pona-
osob (uklju¢ujuci i osobe sa mentalnim poremecajima), kao i
uzimanje u razmatranje raspolozivih sistema podrske. Pored
toga, procena i tretman simptoma mentalnih poremecaja kod
pacijenata na ARV terapiji mogu poboljsati delotvornost terapi-
je do prihvatljivog nivoa.
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Mentalno zdravlje kao deo sveobuhvatnog ART
programa

Kao $to je to slucaj sa ostalim bolestima, npr. tuberkulozom,
tako i kod HIV infekcije, leCenje mentalnih stanja treba uzeti u
obzir kao jedan od klju¢nih ¢inilaca uspesnosti ART programa i
potrebno je obezbediti neophodne uslove za implementaciju tih
programa. Le¢enjem mentalnih poremecaja, stopa uspesnosti
lecenja, u okviru ART programa, se moze znatno poboljsati.

Psihijatrijska i psiho-socijalna podrska

Postoje dokazi da i psihotropski lekovi, kao i ne-medicinske
intervencije, poput grupa za podrsku i savetovanja, mogu zna-
¢ajno poboljsati mentalno i psihicko zdravlje osoba koje Zive sa
infekcijom. Po$to su posledice mentalnih i psihickih problema
usko povezane, postoje ¢injenice koje ukazuju da se pogorsanje
HIV bolesti moze usporiti ako se mentalno zdravlje popravi.

Uputstva Svetske zdravstvene organizacije (WHO) za Integri-
sani menadZzment oboljenja mladih i odraslih osoba (IMAI)
obezbeduju pokazatelje za intervencije u ARV terapiji, uklju-
¢ujudi tu i smernice za mentalno zdravlje. Medutim, druge
zemlje tek treba da usvoje i kulturoloski prilagode ove smerni-
ce, kao i da usklade raspolozive resurse i postojece probleme.
Drugo, programi za mentalno zdravlje treba da budu zastuplje-
ni na primarnim i na sekundarnim nivoima zastite, kako bi
podrzali osnovne zdravstvene intervencije. Konac¢no, uklju-
¢ivanje komponente metalnog zdravlja u HIV/AIDS podrsku,
brigu i le¢enje zahteva promovisanje, podrsku i stvaranje siste-
ma, ako Zelimo da to zazivi.

U vedini zemalja koje su najvise pogodene AIDS-om, mentalno
zdravlje nije integrisano u primarnu zdravstvenu zastitu, tako
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da ¢e stvaranje komponente mentalnog zdravlja, kao vaznog
¢inioca u lecenju HIV/AIDS-a, predstavljati pravi izazov. Mada,
ako se uzme u obzir stopa infekcije u nekim zemljama, upu-
¢ivanje doktoru specijalisti za mentalno zdravlje bi zagusilo te
usluge, jer vec¢ sada je izrazen nedovoljan broj psihijatara, psi-
hologa, socijalnih radnika i medicinskog osoblja na odeljenji-
ma psihijatrije. Zbog toga, zdravstvene usluge vezane za men-
talno zdravlje treba da se razvijaju kao sastavni deo osnovnog
sistema zastite i kao nastavak primarnih AIDS usluga. Ovo
zahteva angazovanje svih pruzaoca zdravstvenih usluga (drzav-
nih i ne-vladinih) na planiranju sistema i mobilizaciji resurasa
(Jjudskih i materijalnih) i omoguc¢avanju sprovodenja u delo. U
ovoj brosuri se mogu na¢i mnoge sistematske i strukturalne
preporuke, koje bi trebalo da pomognu u stvaranju sveobu-
hvatnog i integrisanog osnovnog zdravstvenog sistema, koji
ukljucuje i usluge vezane za mentalno zdravlje.
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Strategije za ukljuc¢ivanje mentalnog
zdravlja u HIV/AIDS programe terapije

Promovisanje potrebe za podrskom u domenu
mentalnog zdravlja kod osoba sa HIV/AIDS-om

Svest o problemima, u okviru mentalnog zdravlja, s kojima se
susrecu osobe sa HIV/AIDS-om, kao i potreba za podrskom,
brigom i programima lecenja, treba da se gradi na vise nivoa.
Ovo su koraci koje je potrebno preduzeti:

Radna grupa

Potrebno je formirati radnu grupu, na drzavnom nivou, sastav-
ljenu od specijalista za mentalno zdravlje, koja ¢e promovisati
mentalno zdravlje kao jedno od pitanja u pogledu podrske,
nege i lecenja HIV/AIDS-a. Radna grupa bi imala zadatak
lobiranja na najvi$im nivoima, gde se razvija politika i strategi-
ja za negu i lecenje HIV/AIDS, i trebalo bi da u rad aktivno
ukljuci nacionalne savete za AIDS (gde postoje) i odgovarajuca
ministarstva, a sve sa ciljem da se na njihovom dnevnom redu
nade pitanje mentalnog zdravlja. Idealno bi bilo kad bi se rad-
ne grupe sastojale od predstavnika raznih disciplina mentalnog
zdravlja: psihijatrija, psihologija, socijalni rad, psihijatrijsko
medicinsko osoblje i farmacija, kao i iskusnih zdravstvenih sluz-
benika i doktora iz drzavnog sektora. Relevantne organizacije,
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kao na primer organizacije za podrsku u borbi protiv depresije
i alkohola, i, gde postoje, udruzenja ljudi sa HIV/AIDS-om, bi,
takode, trebalo ukljuciti. Bilo bi pozeljno da ¢lanovi radnih
grupa imaju radno iskustvo u meduodnosu HIV/AIDS-a i
mentalnog zdravlja.

Bilo bi od koristi kad bi ovakva radna grupa osmislila vlastiti
instrument u cilju zagovaranja ukljucivanja programa mental-
nog zdravlja u podrsku, negu i leCenje. Na primer, PowerPoint
prezentacija koja ilustruje slucaj iz kojeg se jasno moze zaklju-
¢iti kakva je vaznost uklju¢ivanja mentalne podrske u ART
programe, koja se moze koristiti u razli¢itim kontekstima inter-
vencija vezanih za mentalno zdravlje.

Podrska javnog sektora

Vladina podrska pri integraciji mentalnog zdravlja u ART pro-
grame je od sustinske vaznosti. Mentalno zdravlje mora da se
ukomponuje u strateske planove za borbu protiv AIDS-a, a
budzet za lekove, prostorije, osoblje i obuke treba da bude odre-
den. Uzimajudi u obzir broj ljudi kojima ¢e, eventualno, biti
potrebna ARV terapija, kao i veliku potrebu za podrskom u okvi-
ru mentalnog zdravlja, na potrebe vezane za mentalno zdravlje
mora da se gleda kao na jedne od najvaznijih AIDS usluga.
Medutim, kako bi se ostvarili znacajni rezultati u vidu politickih
smernica, strategije, planiranja i neophodnih resurasa, vlade, a
posebno odeljenja za zdravstvo i socijalna pitanja, treba nedvo-
smisleno uveriti da postoji potreba za pruzanjem podrske prili-
kom proglasavanja mentalnog zdravlja jednom od tacki dnevnog
reda u ART programu. Ovakva aktivnost zahteva ujedinjene
napore.
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Strucnjaci u oblasti mentalnog zdravlja

Psihijatri, psihijatrijsko medicinsko osoblje, psiholozi i socijal-
ni radnici treba da, u okviru svog profesionalnog angazmana i
kroz profesionalna udruzenja kojima pripadaju, budu uklju-
¢eni u podrsku naporima u borbi protiv AIDS-a.

Ovo moze da ukljucuje:

% Prezentaciju HIV/AIDS pokreta na konferencijama;

% Posebna izdanja o HIV/AIDS-u u profesionalnim caso-
pisima;

% Predstavljanje HIV/AIDS modula na profesionalnim

obukama za predavace; i

% Razvoj i distribucija priru¢nika kao resurasa mentalnog
zdravlja agencijama koje rade sa osobama sa HIV/AIDS-
om.

Istrazivanje agencija za finansiranje
(lokalnih i internacionalnih)

Integracija usluga vezanih za mentalno zdravlje u ART progra-
me treba da bude podrzana istrazivanjem. Lokalne i internaci-
onalne agencije za finansiranje treba lobirati, kako bi se doslo
do spoznaje o nuznosti mentalnog zdravlja, pa bi se samim tim
i pitanja mentalnog zdravlja ukljucila u listu prioriteta, kada je
re¢ o finansiranju istrazivanja.

Neke od oblasti gde je potrebno istrazivanje, posebno u zemlja-
ma u razvoju, su:

19



% Prevazilazenje mentalnih problema medu populacijom
sa HIV/AIDS-om;

% Interakcija psihijatrijskih i antiretroviralnih lekova;
% Psiholoski procesi kao deo Zivljenja sa HIV/AIDS-om;
% Ponasanja vezana za uspes$nost ART terapije;

¢ Dizajn i efikasnost istrazivanja vezanih za intervencije
medicinske i psiho-socijalne podrske za ljude sa HIV/
AIDS-om;

% Manifestovanje mentalnih problema povezanih sa HIV/
AIDS-om u kulturoloskom kontekstu; i

% Istrazivanje u vezi razvoja zdravstvenog sistema za inte-
graciju intervencija vezanih za mentalno zdravlje za lju-
de sa HIV/AIDS-om.

Nevladine organizacije
za HIV/AIDS negu i podrsku

Cesto se ovakve organizacije, koje uklju¢uju radne grupe koje
predstavljaju ljude sa HIV/AIDS-om, ne bave, niti prepoznaju
potrebu za brigom o mentalnom zdravlju. Bilo bi jako korisno
za svaku zemlju kad bi napravili kulturoloski prihvatljive infor-
mativne materijale, na primer, brosuru na preklop, koja opisu-
je potrebe vezane za mentalno zdravlje u okviru HIV/AIDS-a
i terapeutske opcije, kao i da aktivho promovisu neophodnost
borbe za mentalno zdravlje. Medunarodne nevladine organi-
zacije i agencije za finansiranje takode treba da budu upoznate
sa potrebama u ovoj oblasti, i da budu podsticani da podrzava-
ju pilot programe.
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Edukovanje javnosti

Veoma je vazno da se izgradi svest kod javnosti o mentalnim
problemima kojima su izloZene osobe sa HIV/AIDS-om, u cilju
razvijanja razumevanja, tolerancije i podrske. Za mnoge ljude,
najefikasnija psihoterapija dolazi, ne od stru¢njaka za mental-
no zdravlje i ostalih medicinskih radnika, ve¢ od briznih ¢la-
nova porodice i zajednice, koji ¢e inficiranoj osobi pruziti
podrsku u teskim momentima koji nastupe. Stavise, ne samo
da treba da se radi na razvoju usluga, nego i javnost treba da
bude upoznata o tome $ta se moze ocekivati od tih usluga i na
koji nacin se dolazi do njih.

Podrska medija

U mnogim zemljama postoje medijske agencije, reporteri i
institucije za obuku o medijima, koji su razvili posebnu struc-
nost i interes o HIV/AIDS-u. Ove medije i pojedince treba
redovno izvestavati o potrebama za pokrivanjem aspekta men-
talnog zdravlja u okviru AIDS epidemije. Pored izvestavanja o
posledicama AIDS-a, preko mas-medija koji se bave proble-
mom HIV/AIDS-a, potrebno je podizati svest o mentalnim
oboljenjima vezanim za AIDS, kao §to je depresija. To bi treba-
lo ¢initi uz pomoc televizije i radio drame, radio programa sa
»zivim“ uklju¢enjima, i programa za obrazovanje na nivou
lokalne zajednice. Ovo bi ukljucivalo lobiranje kod direktora
programa i izvr$nih producenata da daju svoj pristanak za
davanje podrske ovakvim programima, kao i obezbedivanje
neophodnih materijala koje bi osobe koje su odgovorne za
pravljenje programa mogle koristiti kao smernice. Redovna
izdanja za Stampu koja se fokusiraju na mentalni aspekt HIV/
AIDS-a bi takode bila veoma vazna, kako bi se uspelo u tez-
njama da mediji ostanu fokusirani na ovom pitanju.
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Prilagodavanje i iskoris¢avanje materijala za
podrsku, smernica i oruda radnih grupa i,

gde je potrebno, razvijanje specific¢nih resursa
za odredenu zemlju

Resursi za obuku

Svetska zdravstvena organizacije je izradila neke od obrazovnih
materijala, oruda i uputstava za obuke i primarne intervencije,
koje se odnose na mentalno zdravlje u okviru ART programa.

Tu su ukljucena uputstva za ucesnike obuke za mentalno zdrav-
lje u okviru IMAA (Integrisani menadZment oboljenja mladih
i odraslih osoba):

% Osnovni prirucnik za savetovanje u ART programima;

% Brosura na temu organizovanja i vodenja grupa za
podrsku ART programu; i

% Sporedne zdravstvene usluge za osobe koje su ukljucene
u ART i sporedne psiho-terapeutske intervencije za
poboljsanje mentalnog zdravlja u okviru ART programa.

Namena ovih materijala je pomo¢ zdravstvenim radnicima na
klinikama i u lokalnim zajednicama (npr. zdravstveni radnici
u gradskim zavodima), bolni¢kim doktorima i osobama koje
pruzaju psiho-socijalnu pomo¢ na drugostepenom nivou, kao
i organizacijama uklju¢enim u pruzanje podrske vezane za
mentalno zdravlje (npr. zavisnosti i depresija), kojima treba
pribliziti ideju povezanosti izmedu mentalnog zdravlja i ART
programa.

Sva uputstva (ukljuc¢uju¢i komponente mentalnog zdravlja u
IMALI - Integrisani menadzment oboljenja mladih i odraslih
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osoba) bi trebalo prilagoditi kulturoloskom podneblju, sa
posebnim akcentom na termine koji su povezani sa mentalnim
zdravljem. Slede preporuke:

0
%

Potrebno je uvrstiti re¢nik termina, kako bi korisnici
materijala bili sigurni $ta se podrazumeva pod odrede-
nim terminom (npr. libido, halucinacija). Potrebne su
konsultacije sa specijalistima i lokanim zdravstvenim
radnicima u podruéju mentalnog zdravlja, kako bi se
stvorila ekvivalentna terminologija, uzimajuci u obzir
lokalne idiome; i

Materijale treba prevoditi na lokalne jezike koristeci
standardne prevodilacke procedure i njihovu razumlji-
vost treba testirati na ciljnoj grupi pre zavr$nih priprema
i Stampanja. Posebnu paznju treba posvetiti stilu pisanja,
nivou korisnika materijala, razumljivosti materijala i uti-
sku koji ostavljaju.

Identifikacija mentalnih problema i orijentacija za bri-
gu o mentalnom zdravlju

Moze se desiti da mentalni problemi ostanu neprimeceni i
neleceni, pa zato zdravstveni radnici treba da budu upuceni na
koji nacin ih mogu identifikovati. Oni, takode, treba da razu-
meju koji oblici podrske i brige bi bili prihvatljivi, a kada je
upucivanje specijalisti neophodno. Treba istaci lokalne prime-
re i osmisliti nac¢ine na koji bi se najbolje obucili staraoci u
lokalnim zajednicama.
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Materijali za edukaciju pacijenata

Informativne brosure za HIV pozitivne osobe su napravljene u
mnogim zemljama. Ove brosure se moraju redovno azurirati
informacijama o mentalnom zdravlju i anti-retroviralnoj tera-
piji. Informativni materijali koji se odnose na faze AIDS-a,
uslove i proces lecenja, lokalne resurse i ostale vazne informa-
cije treba da budu kreirani sa posebnom paznjom i testirani pre
nego se distribuiraju. Obrazovni materijali, takode, treba da
budu predstavljeni na lokalnim jezicima i na nacin na koji ¢e
biti razumljivi korisnicima, od kojih su mnogi na veoma ogra-
nicenom nivou formalnog obrazovanja. Pored toga, materijali
treba da budu predstavljeni na poucan i koristan nacin. Na pri-
mer, re¢i osobi, koja pokazuje odredene simptome, da treba da
poseti psihijatra, bi bilo jako neproduktivno, ako ne postoji psi-
hijatar kome bi se osoba mogla obratiti. Ukoliko postoje pre-
preke sa pismenoscu korisnika, treba osmisliti druge nacine
prenosenja ovih informacija.

Savetovanje

Bolnicka okruzenja, gledano iz mnogo uglova, nisu bag ideal-
ni ambijenti za odrzavanje savetovanja. Tu se javlja problem sa
nedostatkom privatnosti, neadekvatnim prostorom, a i osoblje,
mozda, nema dovoljno vremena da obavlja savetovanja na naj-
bolji nacin. Savetovanje se moze, pod ovakvim uslovima, pre-
tvoriti vide u predavanje, umesto u slusanje pacijenata. Osnovni
priru¢nik za ART je napravljen i glavni principi se trebaju isko-
ristiti $to je viSe mogude . Ali, vazno je da priru¢nik bude pri-
lagoden za upotrebu u razli¢itim kontekstima i da se uzme u
obzir razli¢itost ambijenata. Bice potrebno obuciti veliki broj

! Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Osnovna uputstva za savetovanje u okviru programa
anti-retroviralne (ARV) terapije
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instruktora i glavnih savetnika, koji ¢e kasnije periodi¢no i¢i na
dodatne obuke.

Razvijeni su razli¢iti modeli savetovanja, kao podrska ART
programima na drugostepenom nivou? . Doktori mogu kori-
stiti ova uputstva kako bi svoje vestine prilagodili ART-u, a
mogu i¢i i na druge srodne obuke.

Prirucnici za grupe za podrsku

Uputstva za grupe za podrsku osobama na ART programu su
napravljena’® . Ovi priru¢nici ¢e se mozda morati prilagoditi
lokalnom kontekstu i operativnim procedurama. Na primer,
na lokalnom nivou se mora odluditi na koji nacin ¢e se kon-
kretno mesati starosne grupe i koji jezici ¢e se koristiti. Grupe
za podrsku su posebno vazne u prvim mesecima ART progra-
ma, kada pacijentima treba najvise informacija i emotivne
podrske, i kada su pacijenti najpodlozniji nezeljenim efekti-
ma. Treba doneti odluke o tome ko ¢e voditi grupe za podrs-
ku, gde ¢e se odrzavati sastanci, kako ¢e se reklamirati i na
koji nacin e se obezbediti resursi, poput mesta sastajanja i
prevoz. Pomoc¢nike grupa za podrsku je potrebno nadgleda-
ti i voditi, a to zahteva usluge kvalifikovanih osoba za oblast
mentalnog zdravlja.

U mnogim zemljama, osobe koje su uklju¢ene u ART program
se povezuju sa osobom koja sluzi kao pomagac i to je cesto ¢lan
porodice ili blizak prijatelj. Od ove osobe se ocekuje da daje
podrsku pacijentu, u nastojanjima da pacijent istraje u lecenju.
Pomagaci treba da budu upuceni u sve izazove i rizike tretma-

2 Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Psihoterapeutske intervencije u anti-retroviralnoj
(ARV) terapiji (za drugi nivo nege)

> Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Grupe za psiholosku podrsku u okviru programa
anti-retroviralne (ARV) terapije
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na, a prirucnici na temu istrajavanja i efikasnosti lecenja treba
da budu pretoceni u kratku obuku za pomagace, zbog toga $to
su oni vazna karika u ART sistemu.

Uputstva za lekare opste prakse

U okviru mnogih zdravstvenih sistema, obuka za psihijatrijsko
medicinsko osoblje je specijalizovana, a ve¢ina obi¢nog zdrav-
stvenog osoblja ima samo elementarno razumevanje o prepo-
znavanju i leCenju mentalnih problema. Tamo gde je moguce,
potrebno je koristiti IMAI uputstva (Integrisani menadZzment
oboljenja mladih i odraslih osoba), koji sadrzi liste provere za
prepoznavanje i leCenje najce$¢ih mentalnih oboljenja, kao i
upucivanje specijalisti* . Pored toga, treba uvesti i programe
podrske, kao $to su grupe i individualna savetovanja. Konac¢no,
prepoznavanje i leCenje osnovnih mentalnih problema treba da
bude integrisano u postojece HIV/AIDS programe, kao $to su
VCT (Dobrovoljno savetovanje i testiranje) i PTMTC (Preven-
cija prenoSenja virusa sa majke na dete) obuka. Mnoge opste
zdravstvene klinike se oslanjaju na pomo¢ drzavnih zdravstvenih
radnika, koje bi, takode, trebalo uputiti kako da pravilno prepo-
znaju mentalne probleme i Sta da rade u takvim situacijama.

Treba naglasiti da u mnogim ART programima, lecenje za-
pocinje u bolnicama. Kad pacijenti dobro reaguju na lecenje,
upucuju se na klinike za kontinuiranu negu, uz lekarsku kon-
trolu u bolnici na svakih Sest meseci. To znaci da se glavnica
nadgledanja tretmana odvija na nivou klinike i da mentalni
problemi treba da se reSavaju na tom nivou.

4 Svetska zdravstvena organizacija (2004) Integrisani menadzment oboljenja mladih i
odraslih osoba; Uputstva za kriti¢nu negu i hroni¢nu HIV negu u okviru ARV terapije
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Uputstva za lekare u bolnicama

Smernice za sekundarnu zatitu mentalnog zdravlja su napisane”,
ali treba da budu prilagodene lokalnim okolnostima. Zdravstve-
ne ustanove se razlikuju u dijagnostickim sistemima i u ras-
polozivim modalitetima psiho-socijalne brige (ukljucujuci tu i
dostupne psihotropske lekove). Stru¢njaci za intervencije vezane
za mentalne probleme osoba na ART programu moraju razume-
ti kakvu medusobnu interakciju imaju lekovi i ART, i terapije za
tretiranje mentalnih problema u lokalnom ambijentu.

Pored prilagodavanja smernica, trebalo bi odrzavati forume za
bolnicke struc¢njake za mentalno zdravlje u oblasti ART-a,
interakcije lekova i tako dalje.

> Mentalno zdravlje i HIV/AIDS - Psihijatrijska briga u anti-retroviralnoj (ARV) tera-
piji (za drugi nivo nege)
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Promovisanje integrisanja podrske za
mentalno zdravlje u primarne zdrav-
stvene, kao i socijalne sisteme

Uzimajuci u obzir da su usluge zastite mentalnog zdravlja rela-
tivno nerazvijene u mnogim zemljama koje su najvise ugroze-
ne AIDS-om, male su $anse da se pokazu uspesnim strategije
koje se oslanjaju iskljucivo na profesionalnu ekspertizu psihi-
jatara, psihologa, socijalnih radnika i psihijatrijskog medicin-
skog osoblja. Treba razviti programe za pomo¢ u oblasti men-
talnog zdravlja, koje mogu sprovoditi i osobe koje nisu speci-
jalizovane, poput medicinskih sestara i drzavnih zdravstvenih
radnika, u domovima zdravlja, zavodima, institutima, itd.
Pored toga, treba razviti i sistem upucivanja kod stuc¢njaka spe-
cijalista, za probleme za koje nemaju re§enja u primarnim
zdravstvenim ustanovama. Odgovarajuci profesionalci i orga-
nizacije (npr. organizacije za borbu protiv droge i alkohola)
treba da budu obuceni o aspektu posebnih potreba osoba koje
se spremaju za zapocinjanje ART programa.

Mogu se koristiti sledeci pristupi:

Politika, strategija, planiranje i resursi

Nacini na koji mentalno zdravlje moze biti integrisano u pro-
grame za pomo¢, negu i leCenje e se verovatno razlikovati od
zemlje do zemlje. Na primer, postojece veze izmedu vladinih
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sluzbi, mera do koje je mentalno zdravlje ve¢ integrisano u
opsti zdravstveni sistem i procedure i strukture za sprovodenje
ART programa na lokalnom nivou.

U prvom redu, usluge vezane za mentalno zdravlje treba da
budu deo drzavne politike i predstavljene kao neophodan
model intervencije u okviru ART programa. Uputstva koja je
izradila Svetska zdravstvena organizacija za razvoj politike, pla-
niranja i programa vezanih za mentalno zdravlje se mogu isko-
ristiti za stvaranje konkretne politike i planova, kao i programa
vezanih za mentalno zdravlje i ART®.

Snabdevanje lekovima i menadzment

Od kriti¢ne je vaznosti obezbedivanje kontinuiranog snabde-
vanja lekovima i ukljucivanje neophodnih psihotropskih leko-
va na listu prioritetnih lekova. U mnogim zdravstvenim siste-
mima, preporuceni lekovi za mentalna oboljenja se ne nalaze
na listama prioritetnih lekova na primarnom nivou. Potrebno?’
je promovisati potrebu za ukljucivanjem bitnih psihotropskih
lekova u ART programe, za le¢enje mentalnih poremecaja
nastalih kao posledica HIV/AIDS-a.

Sistem upucdivanja specijalisti

Ne mogu se svi problemi, vezani za mentalno zdravlje, resiti na
primarnom zdravstvenom nivou. Zbog toga se mora razmislja-
ti o razvijanju sistema upucivanja specijalisti, u slucajevima kad
je potrebno vise od jedne specijalisticke usluge, kao na primer:

6 Svetska zdravstvena organizacija (2003) Politika, planiranje i programi za mentalno
zdravlje. Politika mentalnog zdravlja i paket za vodenje usluga. Zeneva.

7 Svetska zdravstvena organizacija (2003) Poboljsanje dostupnosti i kori$¢enja psiho-
tropskih lekova. Politika mentalnog zdravlja i paket za vodenje usluga. Zeneva.
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depresija, psihoze, demencija, alkoholizam i narkomanija.
Koristiti IMAI uputstva®, sa detaljnim objasnjenjem kad se
osoba upucuje specijalisti.

Podrska zdravstvenim radnicima
u domenu mentalnog zdravlja

Kako bi se umanjilo profesionalno sagorevanje i obezbedio
kvalitetan rad osoba koje pruzaju zdravstvene usluge, neop-
hodno je razraditi nadgledanje, mentorstvo i razvijanje vestina.
Moraju se pronaci i ugraditi u strukturu usluga kreativni naci-
ni, kako bi se zdravstvenim radnicima, koji se bave ovim
stru¢njaci dolaze i govore o svojim iskustvima (na primer, gru-
pe za nadgledanje i sesije za razmenu iskustava).

Finansiranje

Ukljucivanje komponenti mentalnog zdravlja unutar ART pro-
grama treba adekvatno finansirati, uzimajuci u obzir troskove
lekova, ljudske resurse, prostor, obuke i nadgledanje, stampanje
materijala i priru¢nika, i tako dalje.

Razvoj strategije ljudskih resurasa za jacanje veze
»mentalno zdravlje-ART"

Novi programi, koji se nude na primarnom zdravstvenom
nivou, se Cesto susrecu sa nepredvidenim problemima prilikom
izvodenja. Ti problemi se odnose na akreditaciju i procedure
za proveru kvaliteta, obuku i nadgledanje, nedovoljne ljudske

8 Svetska zdravstvena organizacija (2004) Integrisani menadZzment oboljenja mladih i
odraslih osoba; Uputstva za kriti¢nu negu i hroni¢nu HIV negu u okviru ARV terapije
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resurse za menadzment informacija i administarciju i konflik-
te oko duznosti i odgovornosti. Veoma je vazno obezbediti mo-
del strategije za razvoj ljudskih resurasa koji ¢e se baviti men-
talnim zdravljem i ART programom i njihovim medusobnim
odnosom.
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Nadgledanje i evaluacija

Razvoj sistema za pruzanje usluga vezanih za mentalno zdrav-
lje u ART programima se mozZe znacajno poboljsati konstruk-
tivnim evaluacijama i pametnim planiranjem razvoja progra-
ma. Ve¢ postoji potreba za konsolidacijom znanja i iskustava,
stecenih kroz izolovane pokusaje pruzanja usluga za mentalno
zdravlje u ART programima, i o¢ekuje se da Ce se ta potreba jos
povecavati. Ako se to odradi na pravilan i koordinisan nacin,
korist moze biti znacajna. Treba uposliti agencije koje imaju
iskustva u obavljanju konstruktivnih evaluacija, kako bi se na
taj nac¢in pomoglo programu.

Materijali za implementaciju, kao deo pristupa inicijativi ,,3 x
5% (ukljucujudi i one koji su pomenuti u ovom priru¢niku),
treba da budu ocenjeni i izmenjeni na osnovu formalnih i
neformalnih povratnih informacija i evaluacija. Na primer, sa
instruktorima i polaznicima, koji koriste ove materijale, treba
razgovarati i zatraziti da daju povratnu informaciju vezanu za
razli¢ite aspekte materijala, i nakon obuke, kao i nakon imple-
mentacije intervencija. Pored toga, sa pacijentima i/ili klijenti-
ma bi trebalo razgovarati o njihovoj percepciji same implemen-
tacije. Izmene koristenih materijala, kao i predavackih tehnika,
se takode mogu uraditi uz pomo¢ stru¢njaka za ,,prevodenje
znanja“, koji mogu pomoc¢i u nastojanjima da polaznici kroz
obuke nauce $to je moguce vise.

Problemi vezani za mentalno zdravlje nose u sebi veoma jaku
kulturolosku komponentu i vrlo je moguce da e se pristupi i
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materijali morati posebno prilagoditi razlic¢itim kulturoloskim
kontekstima. Prilagodavanje materijala i procedura treba da
bude ocenjeno, i ova aktivnost mora biti planirana, kako bi se
mogla obezbediti pomo¢ adekvatnih istrazivackih institucija,
koje mogu pomoci u ovom procesu.

Usluge vezane za mentalno zdravlje su podlozne velikim vari-
jacijama u kvalitetu. Potrebno je uspostaviti merila i doneti
protokol za ispitivanje kontrole rada. Medutim, neke aspekte
kvaliteta je tesko pratiti. Na primer, kvalitet odnosa koji se
razvija prilikom savetovanja ili procesi rada grupa za podrsku.
U ovim oblastima, kvalitet se moze osigurati institucionaliza-
cijom procesa mentorstva i razvoja. Kvalitet odnosa izmedu
klijenata i onih koji pruzaju usluge na polju mentalnog zdravlja
je podlozan velikim varijacijama, ¢ak i kada uzmemo u obzir
pojedinacne pruzaoce usluga. U ovom slucaju, kvalitet se obez-
beduje stvaranjem odgovarajuce kulturne i lokalne podloge za
brigu o mentalnom zdravlju, kroz konstantno mentorstvo i
nadzor.

Pored toga, formalne evaluacije rezultata programa bi trebale biti
sprovedene, kako bi pomogle u postizanju bolje efikasnosti pro-
grama mentalnog zdravlja. Na primer, promovisanje odrzavanja
zdravog nacina zivota, pobolj$anja zdravstvenog statusa (fizic¢-
kog i mentalnog), kao poboljsanje efikasnosti terapije.

Vrlo je moguce da, zbog manjka resurasa na lokalnom nivou,
razvoj usluga za mentalno zdravlje bude okarakterisan kao ne
toliko bitna oblast, te tako moze biti stavljen u drugi plan, na
racun nekih drugih, naocigled hitnih prioriteta. Jako je vazno
da se prate usluge koje se pruzaju u okviru ART programa i, u
tu svrhu, je potrebno razviti jednostavnu metodologiju. Treba
ukljuciti rutinsko izvestavanje, kao i izvestavanja o podacima
vezanim za pruzanje drugih usluga, preko postojecih sistema
za menadzment zdravstvenih informacija.
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Pokazatelji pracenja i evaluacije za integraciju mentalnog
zdravlja u ART programe treba da budu razvijeni i objedinjeni
u klju¢nu grupu pokazatelja na drzavnom, republickom ili
opstinskom nivou. Trebalo bi stvoriti grupu pokazatelja koja se
specifi¢no odnosi na mentalno zdravlje i ART program. Upo-
redo s tim, trebalo bi razviti osnovne forme i procedure koje se
odnose na menadzment informacija vezanih za usluge mental-
nog zdravlja. Njih treba integrisati i u postojece protokole, koji
su u obliku liste provere, a koji su ve¢ sastavni deo ART progra-
ma u mnogim zemljama.
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Zakljucak

Mentalno zdravlje predstavlja zapostavljeni deo zdravstvene
zastite. Ukoliko se njegova vaznost u ARV programima terapije
ne bude ozbiljno zagovarala i ne stvori se adekvatna organizaci-
ja i strukture, izgleda da mentalno zdravlje u buducnosti nece
imati priliku da igra vaznu ulogu u HIV/AIDS tretmanima u
zemljama u razvoju. To, ne samo da bi se veoma loSe odrazilo na
mentalno zdravlje mnogih ljudi, ve¢ i na njihovo fizi¢ko zdravlje,
bilo direktno ili kroz neadekvatnu uspesnost ARV terapije.

36



