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ОСНОВНА ГРИЖА И ПРАКСА

Овој модул ги посочува начелата за основна грижа за сите лица
што бараат здравствена заштита, вклучувајќи ги оние со МНС, 
и нивните негуватели. Првиот дел од овој модул ги покрива
општите начела на клиничка грижа и се стреми кон
поттикнување почит за приватноста на лицата што бараат
грижа за МНС состојби, поттикнување добри односи меѓу
давателите на здравствени услуги, корисниците на услуги и
нивните негуватели, и се осигураат дека грижата ќе биде
обезбедена не неосудувачки, нестигматизирачки и
поддржувачки начин.
Вториот дел ги покрива основите на ментално здравствената
клиничка пракса и се стреми давателите на здравствена
заштита да добијат увид во методот на процена и управување
со МНС состојби во неспецијализирани установи.

A. ОПШТИ ПРИНЦИПИ

   – Користете ефективни комуникациски вештини

   – Поттикнете почит и достоинство

Б. ОСНОВИ НА КЛИНИЧКАТА

     ПРАКСА ВО ОДНОС НА

     МЕНТАЛНОТО ЗДРАВЈЕ

   – Извршете физички здравствен преглед

   – Спроведете процена за МНС

   – Управувајте со МНС
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Common presentations of emotional, behavioral 

and developmental disorders vary by age in 

children and adolescents.
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ДЕПРЕСИЈА

Луѓето со депресија доживуваат низа симптоми, вклучително
и постојано депресивно расположение или губење на
интерес и задоволство најмалку 2 недели.

Луѓето со депресија како што е опишано во овој модул имаат
значителни тешкотии со секојдневното функционирање во
лични, семејни, социјални, образовни, професионални или
други области.

Многу луѓе со депресија страдаат и од симптоми на
анксиозност и медицински необјаснети соматски симптоми.

Депресијата најчесто се јавува заедно со други состојби на
МНС, како и физички состојби.

Управувањето со симптомите кои не ги исполнуваат целосно
критериумите за депресија е опфатено во модулот за Други
значајни проблеми со ментално здравје.Оди на » ДРУ.
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Problem Management Plus,
(http://www.who.int/mental_health/emergencies/ problem_
management_plus/en/),      
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,  (IPT) 
      (http://www.who.

int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en).Thinking 
Healthy, (http://www.who.int/mental_health/maternal-child/ 
thinking_healthy/en), 
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ПСИХОЗИ

T-Модулот за психози опфаќа управување на две тешки
состојби на менталното здравје, психоза и биполарно
растројство. Луѓето со психоза или биполарно растројство се
изложени на висок ризик од стигма, дискриминација и повреда
на нивното право да живеат достоинствено

Психозата се карактеризира со искривени мисли и перцепции,
како и со нарушени емоции и однесувања. Можна е појава на
некохерентен или ирелевантен говор. Симптоми како
халуцинации – слушање гласови или гледање работи што ги
нема; заблуди - фиксни, лажни верувања; тешки
абнормалности во однесувањето - неорганизирано
однесување, агитираност, возбуда, неактивност или
хиперактивност; нарушувања на емоциите - изразена апатија
или неповрзаност помеѓу изразени емоции и видливи афекти,
како што е изразот на лицето и јазикот на телото, исто така,
може да се открие.

Биполарното растројство се карактеризира со епизоди во кои 
расположението и нивото на активност на личноста се
значително нарушени. Во растројство, во одредени моменти
има зголемено расположение и зголемена енергија и
активност (манија), а во други се појавува намалување на
расположението и намалена енергија и активност (депресија).
Карактеристично за ова растројство, закрепнувањето е
целосно помеѓу епизодите. Луѓето кои доживуваат само
манични епизоди, исто така се класифицирани како лица со
биполарно растројство.
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ЕПИЛЕПСИЈА

Епилепсијата е хронично незаразно нарушување на мозокот,
кое се карактеризира со повторливи неиспровоцирани
напади. Епилепсијата е едно од најчестите невролошки
нарушувања и со соодветен третман може добро да се
контролира кај повеќето луѓе.

Епилепсијата може да биде предизвикана од најразлични
причинители. Можеби е генетски. Епилепсијата може да се
појави кај луѓе кои имаат претходна историја на траума при
раѓање, повреди на мозокот (вклучувајќи траума на главата и
мозочни удари) или мозочни инфекции. Кај некои луѓе, не
може да се идентификува причината.

Нападите се предизвикани од абнормална електрична
активност во мозокот и се од два вида: конвулзивни и
неконвулзивни. Неконвулзивната епилепсија има
карактеристики како промена на менталниот статус, додека
конвулзивната епилепсија има карактеристики како што се
ненадејни абнормални движења, вклучително и вкочанетост и
тресење на телото. Последново е поврзано со поголема
стигма и поголем морбидитет и морталитет. Овој модул
опфаќа само конвулзивна епилепсија.
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ЕПИЛЕПСИЈА » Итен случај ЕПИ

3
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 : /

 1
?

 

 10 g 

          (i.m.)

 >110 mmHg,

  5 mg i.v. 

(3-4 min).  30 

  ≤ 90 mmHg;   20 mg 

   

     

   II.V.    I.V.

 
(  10 mg,  1 mg/  

 )

 / 

(5-10 mg ,  0.2 mg/kg)

     
 (30 / )

 i.v. (  25-50 ml  50%;
 2-5 ml/kg  10%) 

   :
– 10 mg i.v. (  1mg/  i.v.) 

– 4 mg i.v (  0.1 mg/kg i.v.)

 

 

I.V.  I.V.
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МЕНТАЛНИ И БИХЕВИОРАЛНИ 
РАСТРОЈСТВА 

КАЈ ДЕЦА И АДОЛЕСЦЕНТИ
Овој модул опфаќа процена и управување со развојни
нарушувања, бихевиорални растројства и емоционални
нарушувања кај децата и адолесцентите.

РАЗВОЈНО НАРУШУВАЊЕ е општ термин кој опфаќа
нарушувања како што се интелектуална попреченост, како и
аутистичниот спектар на нарушувања. Овие нарушувања
обично почнуваат во детството, оштетување или доцнење во
функциите поврзани со созревањето на централниот нервен
систем и стабилен тек, наместо ремисии и рецидиви што се
карактеристични за многу други ментални нарушувања.

БИХЕВИОРАЛНИ РАСТРОЈСТВА е општ термин што опфаќа
специфични растројства како растројство на недостаток на
внимание и хиперактивност (АДХД) и растројствa на
поведението. Бихевиоралните симптоми со различно ниво на
сериозност се многу чести кај општата популација. Само децата
и адолесцентите со умерен до тежок степен на психолошко,
социјално, образовно или професионално попречување во
повеќе услови треба да бидат дијагностицирани дека имаат
бихевиорално растојство.

ЕМОЦИОНАЛНИ РАСТРОЈСТВА се меѓу водечките причини
поврзани со менталното здравје за глобалниот товар на
болести кај младите луѓе. Емоционалните нарушувања се
карактеризираат со зголемени нивоа на анксиозност,
депресија, страв и соматски симптоми.

Децата и адолесцентите често се манифестираат со симптоми
на повеќе од една состојба и понекогаш симптомите се
преклопуваат. Квалитетот на домот и социјалните образовни
средини влијаат на благосостојбата и функционирањето на
децата и адолесцентите. Истражувањето и справувањето со
психосоцијалните стресори заедно со можностите за
активирање поддршка се критични елементи на планот за
проценка и управување.
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ДЕМЕНЦИЈА

Деменцијата е хроничен и прогресивен синдром предизвикан
од промени во мозокот. Иако може да се појави на која било
возраст, почеста е кај постарите луѓе. Деменцијата е значајна
причина за попреченост и зависност кај постарите луѓе ширум
светот; има физичко, психолошко, социјално и економско
влијание врз негувателите, семејствата и општеството во
целина.

Условите кои предизвикуваат деменција предизвикуваат
промени во менталната способност, личноста и однесувањето
на една личност. Луѓето со деменција најчесто имаат
проблеми со меморијата и вештините потребни за
извршување на секојдневните активности. Деменцијата не е
дел од нормалното стареење. Алцхајмеровата болест е
најчеста причина, меѓутоа, деменцијата може да биде
предизвикана од различни болести и повреди на мозокот.
Луѓето со деменција често се манифестираат со заборавеност
или чувство на депресија. 

Други вообичаени симптоми вклучуваат влошување
во емоционална контрола, социјално однесување или
мотивација. Луѓето со деменција може целосно да не се
свесни за овие промени и можеби нема да бараат помош.
Членовите на семејството може да забележат проблеми со
меморијата, промени во личноста или однесувањето,
конфузија, талкање или инконтиненција. Сепак, некои луѓе со
деменција и нивните негуватели може да ја негираат
сериозноста на губењето на меморијата и поврзаните
проблеми. Деменцијата резултира со опаѓање на когнитивното
функционирање и обично влијае на активностите од
секојдневниот живот, како што се миење, облекување, јадење,
лична хигиена и користење на тоалет. Иако не постои лек, со
рано препознавање и третман со поддршка, животот на луѓето
со деменција и нивните негуватели може значително да се
подобри, а физичкото здравје, когнитивноста, активноста и
благосостојбата на лицето со деменција може да се оптимизираат.
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РАСТРОЈСТВА ПРЕДИЗВИКАНИ ОД 
УПОТРЕБА НА СУПСТАНЦИ

Растројствата предизвикани од употреба на супстанции
вклучуваат растројства од употреба на дроги и акохол, и
одредени состојби како акутна интоксикација, предозирање и
апстиненцијален синдром.

АКУТНАТА ИНТОКСИКАЦИЈА е минлива состојба по примање
на психоактивна супстанција што резултира во растројство на
ниво на свесност, когниција, перцепција, афект или
однесување.

ПРЕДОЗИРАЊЕ е употребата на кој било лек во таква
количина што се создаваат акутни негативни физички или
ментални ефекти.

АПСТИНЕНЦИЈАЛЕН СИНДРОМ е доживување на збир на
непријатни симптоми по нагло прекинување или намалување
на дозата на психоактивна супстанција; се консумирала во
доволно високи дози и доволно долго за лицето да биде
физички или психички зависно од неа. Симптомите на
апстиненцијален синдром, во суштина, спротивни на оние што
ги произведува самата психоактивна супстанција.

ШТЕТНА УПОТРЕБА е начин на употреба на психоактивна
супстанција што предизвикува штети по здравјето. Оваа
штета може да е физичка, на пр. заболување на црниот
дроб, или ментално, на пр. епизоди на депресивно
растројство. Често се поврзува со социјални последици, на
пр. семејни или работни проблеми.

ЗАВИСНОСТ е кластер на физиолошки, бихејвиорални и
когнитивни феномени во кои употребата на психоактивна
супстанција зазема многу повисок приоритет за дадена
индивидуа од другите однесувања кои некогаш имале
поголема вредност. Се карактеризира со силна желба за
употреба на супстанцијата и губење на контрола над
нејзината употреба. Често се поврзува со високи нивоа на
употреба на супстанци и присуство на апстиненцијален
синдром по прекинот на употреба.
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САМОПОВРЕДУВАЊЕ/
САМОУБИСТВО

Самоубиството е чин на намерно убиство на себе. 
Самоповредувањето е поширок поим што се однесува на намерно 
самонанесено труење или повреда, што може или не може да има 
фатална намера или исход. Секое лице над 10 години кое искусува 
некоја од следниве состојби треба да се
праша за мислите или плановите за самоповредување последниот 
месец и за чиновите на самоповредување во последната година:

» Кои било приоритетните МНС состојби. Види главен дијаграм (ГД)
» Хронична болка
» Акутна емоционална вознемиреност

Евалуирајте за мислите, плановите и чиновите на
самоповредување за време на првичната процена и
периодично потоа, по потреба. Внимавајте на менталната
состојба и емоционалната вознемиреност на личноста.
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ДРУГИ ЗНАЧАЈНИ
ПРОБЛЕМИ СО

МЕНТАЛНОТО ЗДРАВЈЕ
Овој модул има за цел да обезбеди основни насоки за
управување со низа проблеми со менталното здравје кои не се
опфатени на друго место во овој Водич. Некои од овие
проблеми може да бидат слични на депресија, но по
повнимателно испитување се разликуваат од состојбите
опфатени во ова упатство.

Другите проблми со менталното здравје се сметаат за
значајни кога го нарушуваат секојдневното
функционирање или кога лицето бара помош за нив.
Другите проблеми со ментално здравје може да се должат
на стрес.

Овој модул не треба да се земе предвид за лица што ги исполнуваат критериумите за некоја од приоритетните МНС состојби (освен самоповредување).

Овој модул треба да се користи експлицитно само откако ќе се отфрли можноста за депресија.

Овој модул треба да се користи кога им се помага на возрасните. Во случај лицето да е дете или адолесцент, одете на»МЗД.

»
»
»
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not improve or if, at any time,
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Имплементација на водичот за
интервенции за mhGAP
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 : mhgap-info@who.int
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