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SANATATE MINTALA MASURI DE PSIHOIGIENA MINTALA
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Summary
Mental health hygiene phyho mind and measures

The work is devoted to prevent mental illness, prevention in some groups of risk. It focuses
on decreasing incidence and prevalence of mental illness, increasing life quality, obtaining
remission, healing of patients, decreasing the number of invalidity.

Importance of promoting the mental health in different age categories, the complexity of
this concept. Mental health as a public health problem, directions of intervention are the main
objectives of this article.

Rezumat

Lucrarea este consacratd profilaxiei bolilor mintale, preintdmpinarea in unele grupe de risc.
Diminuarea incidentei si prevalentei bolilor psihice, cresterea calitatii vietii, Obtinerea
remisiunilor, vindecarii a bolnavilor, scaderea numarului de invaliditate.

Importanta, promovarea sanatatii mintale la diferite categorii de varstd,complexitatea
acestui concept. Sandtate mintald ca problema de sanatate publica, directii de interventii.

Actualitatea temei

Sanatatea mintald, profilaxia bolilor mintale considerdm ca este necesitatea si importanta
de mare valoare pentru Intreaga populatie, nu numai din R. Moldova dar si de pe intreg glob.

Este anume problema ce tine de persoana cu o boald mintald care este o categorie a
populatiei cu o pozitie evident dezavantajata fata de alte categorii de oameni, aceasta fiind ca una
din problemele majore si ea poate fi solutionatd numai prin efortul comun al tuturor oamenilor de
buna credintd din domeniile: politica, social, afaceri, stiintd, cultura.

Gradul de civilizare a societdtii Tn mare masura este determinata de atitudinea fata de aceste
persoane ce au un handicap mintal. Crearea conditiilor pentru educatie i invatamant, adaptare
socio-profesionald si integrare sociald a persoanelor respective constituie §i un obiectiv principal
al oricarui stat §i a comunitdtii mondiale in general.
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Tema mai poate fi actuald si prin stringenta diferentiere a persoanelor cu boala mintala,
care este determinatd de particularitdtile individual-tipologice a persoanelor anormale si asigura
handicap mintal este o problema fundamentala a stiintei defectologice, o actiune complexa care
se realizeaza interdisciplinar (medicind, psihologie, pedagogie, etc.) axandu-se pe
particularitatile dezvoltarii psihofizice individuale.

Obiectivele lucrarii

» diminuarea incidentei si prevalentei bolii psihice;

» ameliorarea severitatii problemelor secundare bolilor psihice (functionarea sociala slaba,
comorbiditate);

o dezvoltarea serviciilor de ingrijiri;

» protejarea drepturilor suferinzilor de afectiuni psihice;

« actiuni de advocacy pentru cresterea tolerantei fata de suferinta psihica;

o cresterea calitatii vietii,

Materia si metode
Au fost selectate date bibliografice ce tin de sdnatatea mintald, rolul acesteia in viata
noastra cotidiand, importanta promovarii profilaxiei bolilor mintale la toate categoriile de varsta.

Rezultate si dicutii

Normalitatea, sanatatea mintala: o vasta sinteza, o rezultantd complexa a unei multimi de
parametri ai vietii organice si sociale, in echilibru dinamic, ce se proiecteaza pe modelul genetic
al existentei individuale, nealterat functional si morfologic, in istoria sa vitala. Manifestarea
acestei stari de sandtate ar fi existenta unei judecdti si a unei viziuni realist-logice asupra lumii,
dublate de existenta unei discipline psihologice si sociale, pe fundalul bucuriei de a trai si al
echilibrului introversie- extroversie. Limita normal-patologic este extrem de complicata,
interferentele §i imixtiunile celor doua domenii fiind un imprevizibil labirint. Nici un univers nu
este mai greu de analizat decét psihismul si nici o nebuloasd mai complicata decat individul,
orice incercare de standardizare, asa cum ardtam, lovindu-se de un previzibil esec. “ viata
ingradita in libertatea ei” (Karl Marx), intelegdnd prin aceasta, nu numai aspectele strict
biologice, ci si pe cele sociale si existentiale, o ilustratie particulard in psihiatrie magistral
formulati de Henri Ey care arati CA BOLNAVUL MINTAL ESTE PRIVAT ATAT DE
LIBERTATEA EXTERIOARA CAT SI DE CEA INTERNA.

Igiena mentald este stiinta care promoveaza sandtatea mentald si previne aparitia bolii
mentale prin aplicatii ale psihologiei si psihiatriei. O altd definitie a igienei mentale vine din
partea unuia dintre fondatorii Asociatiei Americane de Psihiatrie (American Psychiatric
Association), pe numele sau Isaac Ray, care considera igiena mentald ca fiind o arta, arta de a
proteja mintea de incidentele si influentele care i-ar putea inhiba sau distruge energia, calitatile si
dezvoltarea.

Consideram si noi igiena mentald o arta, desi, la prima vedere, alaturarea celor doua
cuvinte ,igiend” si ,artd”, poate pirea cel putin nepotriviti. Insi, printr-o aprofundare a
semnificatiilor, observam cd aparenta de nepotrivire provine dintr-o folosire accentuatd (si
indelungatd) a unor sensuri si ignorare a altora. Nasterea, cresterea si educarea in conditii
favorabile de existentd reprezinta garantul dezvoltdrii unui sistem psihic sdndtos si perfect
functional, capabil sa-si creeze metode proprii de protectie si adaptare fatd de asaltul stimulilor
din lumea exterioara, precum si metode specifice de reconfigurare si restructurare a stimulilor
din interior. Ins, conditiile favorabile de existentd presupun prezenta unor anumiti factori care,
desi expectati in astfel de imprejurari, sunt rar Intruniti: o atmosfera familiald calda si iubitoare,
parinti echilibrati, bine adaptati si integrati in mediul socio-profesional, avand bagajul necesar de
cunostinte referitoare la cresterea si educatia copilului, capabili sd tind pasul cu schimbarile si
provocdrile pubertatii, ei insisi avand bine dezvoltate deprinderile sanogenetice de igiena
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mentald. La cat de rara este aceastd constelatie de factori, am putea considera astfel de conditii ca
fiind unele ideale, care constituie exceptia si nu regula in desfasurarea vietii familiale.

Ca si adultii, adolescentii pot avea probleme de sanatate mintald care sa le afecteze modul
cum gandesc, simt si actioneazd. Aceste probleme sunt reale si dureroase. Pot duce la
abandonarea scolii, la conflicte familiale, consum de droguri, violenta si suicid. Problemele de
sandtate mintalad limiteaza adesea abilitatile curente sau viitoare ale tinerilor de a fi ,,productivi".
De asemenea, aceste probleme pot fi foarte costisitoare pentru familie, comunitate si pentru
sistemul de ingrijire de sandtate mintald. Uneori, o persoana tdnara are o problema de sdnatate
mintald care ii afecteaza sever abilitatea de a ,,functiona" acasa, la scoald sau in comunitate.
Acestui adolescent se spune ca are o ,serioasa tulburare emotionald". De obicei, dereglarile
emotionale si comportamentale continui timp de un an sau chiar mai mult. In anumite cazuri,
aceste tulburdri se manifestd pentru o perioada scurta de timp, dar pot fi deosebit de severe si pot
lasa urme adanci daca nu sunt tratate. Multi dintre tinerii cu probleme de sdnatate mintala care au
nevoie de ajutor, nu il primesc. Cel mai adesea, problemele de sdndtate mintald ale adolescentilor
nu sunt recunoscute si ajutorul adecvat nu poate fi oferit. Stigmatul care insoteste problemele de
sandtate mintald i Tmpiedica pe multi oameni s ceara ajutor. De asemenea, el provoaca izolarea
si discriminarea multor tineri si a familiilor lor. Faptul ca un parinte apeleaza la un specialist - un
medic psihiatru, un psiholog - nu inseamna ca el sau copilul sau sunt nebuni! Vorbim despre
aceastd perioadd deoarece considerdm ca trebuie de inceput a se pune in discutie profilaxia
bolilor mintale, promovarea modului sanatos mintal inca din copilarie.

Profilaxia bolii mintale in cele 3 etape de baza

1. Profilaxia primara se ocupd cu prevenirea, impiedicarea aparitiei imbolnavirilor psihice,
asigurand reducerea incidentei bolilor psihice, scadderea numarului de cazuri noi de imbolnavire.
In paralel cu psihoigiena formeaza diferite mijloace constructive generale: pentru sinitate,
calirea fizica, cdlirea morald, masuri medico-sociale de tip investigatii prenatale, cum ar fi
amniocenteza, imunizari cu vaccinuri impotriva infectiilor, vindecarea infectiilor cu antibiotice.
Se i-au masuri legislative: controlul toxinelor industriale, a circuitului medicamentelor si
drogurilor, limitarea consumului de alcool sau cum este mai modern “Scriningul alcoolismului”.
Aceastd metodd numitd si detectia precoce este o problema de sadndtate publica si una dintre
schimbarile majore ale medicinii din ultimele decenii. Ea a apdrut o data cu modificarea
strategiei de depistare a cancerului de san, a diabetului, hipertensiunii arteriale in stadii cat mai
precoce. Cercetarile din ultimii ani au dezvoltat metode ieftine si eficiente de identificare si
management al consumului de alcool sau a problemelor determinate de aceasta — detectia si
interventia scurtd — “early detection” si “brief intervention[2; 5]. La fel in profilaxia primara
sunt necesare masuri educative, sanitare, schimbarea stilului de viata si a obiceiurilor negative;
masuri sociale cu depistarea factorilor de risc si a grupurilor de populatie cu risc crescut de
imbolnavire.

2. Profilaxia secundara are ca scop obtinerea vindecarii sau a remisiunilor de calitate la un
numar cat mai mare de bolnavi, cu alte cuvinte, scaderea prevalentei bolilor mintale (care este
scopul de baza medicilor psihiatri).

Sunt cateva etape:

1.depistarea precoce a tulburarilor psihice;

2. tratament adecvat, precoce;

3. profilaxia recaderilor imbolnavirilor psihice, prevenirea aparitiei unor noi episoade de
boala:

3. Profilaxia tertiara are ca scop aprecierea probabilitatii declansdrii unor simptome
psihopat ologice si prevenirea lor, scaderea invaliditatii bolnavilor cu tulburari psihice. La fel
trebuie de impiedicat agravarile bolilor psihice prin diverse masuri de reabilitare, readaptare si
resocializare. In termenul de recuperare se are in vedere ameliorarea sau vindecarea deficientilor
psihice. Scopul de recuperare este Imbunatatirea capacitatii de munca si a valorilor sociale a
bolnavului. Comisia internationalda de recuperare a deficientelor profesionale a stabilit niste
obiective ale procesului de recuperare
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1. Incadrarea in cdmpul de munci;

2. Antrenamente profesionale;

3. Plasarea profesionala protejata;

4. Munca la domiciliu;

5. Prevenirea deficientei permanente.

Tot la etapa de recuperare se utilizeazd diferite metode de tratament biologic,
psihoterapeutic, (in recuperarea sociald, profesionala, familiald) se foloseste terapia
ocupationald: ergoterapia, activitati profesionale protejate.

Sanatate mintala ca problema de sanatate publica, directii de interventii. Elaborarea si
punerea in practica a unui program de promovare a sandtdtii mintale intereseazd, in egala
masurd, toate institutiile si compartimentele societdtii, indiferent de orientarea lor predominant
medicald, economica, culturala sau sociald, ceea ce impune concentrarea eforturilor atat pentru
asigurarea conditiilor optime, necesare dezvoltirii armonioase a personalitatii, cat §i pentru
neutralizarea factorilor ce ar putea sa o influenteze nefavorabil [3]. Programele de promovare a
sandtdtii mintale vor fi eficiente daca vor fi indeplinite cateva conditii:

o cunoasterea morbiditatii prin boli psihice, posibila prin efectuarea unor studii
epidemiologice si analiza incapacitdtii temporare de munca, a invaliditatii;

« cunoasterea factorilor de risc in Imbolnavirile psihice si a etiopatogeniei, realizabila prin
cercetari nemijlocite n diverse domenii de activitate si colaborare interdisciplinara;

e aprecierea dinamicii morbiditdtii pe viitor, pe baza actualei morbiditati, a tendintei
fenomenelor demografice, directiilor de dezvoltare sociala;
imbolnavirilor;

 evaluarea necesitatilor de interventie;

e conceperea unor programe specifice, cu obiective pertinente si clar delimitate pe baza
carora sa fie structurate etape si actiuni concrete;

 colaborarea intersectoriala — sistem medical, scoala, familie, bisericd, autoritate publica,
comunitate.

Concluzie

Necesitatea de implicare a tuturor sistemelor (sociald , culturald, medicald, economica),
este nu am zice necesara ci obligatorie pentru punerea in practica a unor programe clar
determinate in directia sanatatii mintale. Pentru ca fiecare individ cu dereglare psihicd sa aiba
capacitatea de a produce si de a tolera tensiuni suficient de mari, de a le reduce intr-o forma
satisfacatoare pentru individ; capacitatea de a organiza un plan de viatd care sd permita
satisfacerea periodica si armonioasd a majoritatii nevoilor si progresul catre scopurile cele mai
indepartate; capacitatea de adaptare a propriilor aspiratii la grup; capacitatea de a-si adapta
conduita la diferite moduri de relatii cu ceilalti indivizi; capacitatea de identificare atat cu fortele
conservatoare cat si cu cele creatoare ale societatii. (Lagache D., Hartman si Murray).
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