
ЛИСТ ДРУШТВА ПСИХОЛОГА СРБИЈЕ

Број 459 * година XLIV * ОКТОБАР 2022. * Београд

Издвајамо из 
овог броја

► Ментално 
здравље 
избеглица

► Ментално 
здравље 
бескућника

► Хиљаду суицида 
годишње

► Дуготрајни ковид 
рађа депресију

ДПС ОСНОВАН 1953.

Светски дан менталног здравља, 10. 
октобар, прилика је да се подсети-
мо да се свака трећа особа у нашој 

земљи може сматрати психички угроже-
ном, односно да око 700.000 одраслог ста-
новништва у нашој земљи испуњава кри-
теријуме за неки од дванаест најчешћих 
психијатријских поремећаја – велику 
депресивну епизоду, панични поремећај, 
генерализовани анксиозни поремећај, 
агорафобију, социјално анксиозни поре-
мећај, опсесивно-компулсивни поремећај 
или пост-трауматски стресни поремећај. 
Проблеме због употребе алкохола има 7,6 
одсто одраслог становништва,  проблеми 
због злоупотребе дрога утврђени су код 0,9 
процената наших суграђана, а поремећаји 
исхране уочени су код 0,2 одсто грађана 
Србије. Резултати великог истраживачког 
пројекта под називом „Cov2Soul.RS“, коју 
су током прошле и ове године спровели 
стручњаци Института за ментално здра-
вље и Института за социјалну медицину, 
као и стручњаци Филозофског факултета 
у Београду и Новом Саду, такође говоре и 
да је ниво суицидалног ризика, због кога 
би одмах морали да потраже помоћ, има-
ло око 18.000 особа. 

Резултати истраживања „Ментално 
здравље у Србији: процена потреба, фак-
тора ризика и баријера у добијању струч-
не подршке“ које је реализовала органи-
зација Psychosocial Innovation Network 
(ПИН) сведоче да сваки седми суграђанин 
живи са депресијом, као и да око седам 
одсто има симптоме анксиозности.  До-
датно, око три процента наших суграђана 
извештава да су макар у животу једном 
били хоспитализовани због психичких 
тегоба, а свака дванаеста особа је у не-
ком тренутку живота добила дијагнозу 
менталног поремећаја. Свака осма особа 
признаје да је у последњих недељу дана 

користила лекове због психичких тегоба. 
Једино што више депримира од ове 

статистике јесте податак да половина 
особа која пати од депресије никада није 
потражила стручну помоћ, а петина оних 
у чијим се главама врзмају самоубилачке 
мисли није се обратила психогу или пси-
хијатру. Како сами кажу, основни разлози 
који их спречавају да траже помоћ јесу 
недовољна доступност бесплатних услуга 
заштите менталног здравља, неповољна 
финансијска ситуација и склоност да се 
тражење стручне помоћи доживи као лич-
ни неуспех у решавању душевних криза. 

Упркос бројним кампањама у којима 
се промовише важност бриге о ментал-
ном здрављу, ово истраживање потврдило 
је оно са чим се свакодневно сусрећемо 
– у Србији је и даље срамота потражити 
помоћ психолога или психијатра. Са друге 
стране, психотерапија је скуп и дуготрајан 
процес, за кога многе особе немају ни 
воље, ни новца. Према званичним подаци-
ма, на 22.000 становника Србије „долази“ 
један психолог, а ако „преведемо“ ПИН-
ово истраживање на језик бројки, то значи 

да ће од тих 22.000 особа, нешто мање од 
8.000 људи имати потребу за неким видом 
психолошке подршке. Када би се сви они  
данас обратили психологу који им је бес-
платно доступан у оквиру здравственог 
система и заказали свој преглед, последња 
особа добила би свој термин тек за чети-
ри године. Другим речима, листа чекања 
за државног психолога дужа је од листе 
чекања за најтраженије операције у нашој 
земљи – вештачког кука или катаракте.  

И пандемија коронавируса, са којом 
живимо готово три године, оставила је 
ефекте на наше ментално здравље. Ре-
зултати „Cov2Soul.RS“ студије сведоче 
да је број депресивних особа у Србији 
удвостручен у другој години пандемије, 
када се стање пореди са 2013. годином. 
То значи да је током прошлог лета било 
око 80.000 људи више са умереним депре-
сивним сметњама у односу на период пре 
пандемије, а најмање 30.000 људи више 
нашло се у категорији оних са тежим де-
пресивним симптомима. Међутим, када 
су те исте особе интервјуисане у јануару 
ове године, дошло се до закључка да се 
учесталост клинички значајних нивоа 
депресивности смањила. У преводу, адап-
тирали смо се на пандемијске услове жи-
вота и развили психолошку отпорност на 
„нову реалност“ креираној од стране ви-
руса ковид 19.

Ни младе особе нису поштеђене ути-
цаја корона-кризе, а истраживања УНИ-
ЦЕФ-а о утицају пандемије сведочи да је 
се скоро свакој петој младој особи погор-
шало ментално здравље у претходне две 
године. Ковид 19 оставио је највеће по-
следице на адолесценте узраста 13 до 17 
година, који потичу из породица са нижим 
социо-економским статусом из Београда и 
других урбаних центара.

 Катарина Ђорђевић 
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ДРУШТВО ПСИХОЛОГА СРБИЈЕ

ВЕСТИ ИЗ ДРУШТВА

Светски Дан менталног 
здравља обележава се 10. 
октобра. Чини се да је тема 
менталног здравља поста-
ла актуелнија него икада. 
Пандемија ковида-19, која 
траје већ трећу годину, 
угрозила је физичко, али 
и ментално здравље људи 
уносећи стрепњу, промене 
у социјалној комуникацији 
начину живота уопште . 
Међутим, на негативан 
утицај пандемије надове-
зали су се други догађаји 
у свету који су њен значај 
потиснули у други план. Свет је на ивици суко-
ба глобалних размера, суочавамо се са претњом 
од наступајуће економске, енергетске, еколош-
ке, и других криза, а које се одвијају у контекс-
ту дубоке друштвене поларизације, нарушених 
вредности и отуђене комуникације.

Психолози улажу значајне напоре кроз 
бројне активности усмерене на превенцију и 
унапређење менталног здравља грађана. Упр-
кос томе, професионално деловање психолога 
има ограничен домет у односу на домет ме-

дијских утицаја. Управо у 
периодима кризе, адекват-
но информисање грађана 
има посебан значај. Инфо-
рмисање које подстиче за-
страшивање грађана и које 
доприноси конфузији ши-
рећи противречне инфор-
мације пласиране на сен-
зационалистички начин, 
само продубљује кризу и 
додатно угрожава ментал-
но здавље грађана.

Апелујемо на све од-
говорне појединце и на-
длежне институције да 

својим начином информисања не шире панику, 
одговорно и истинито информишу грађане, ну-
дећи одговоре и решења и отварајући могућ-
ност проактивних приступа у суочавању са 
актуелним и потенцијалним кризама. Једино 
заједничким деловањем, усмереним ка циљу 
грађења здравог друштва, можемо доприне-
ти очувању и унапређењу менталног здравља 
грађана.

Тамара Џамоња Игњатовић,
Председница Друштва психолога Србије

САОПШТЕЊЕ ДПС ПОВОДОМ ДАНА 
МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА

ФОРМИРАЊЕ РЕГИСТРА 
ПСИХОЛОГА

Друштво психолога Србије покренуло је иниција-
тиву формирања Регистра едукација, обука и других 
видова стручног усавршавања психолога, Регистра 
психолога који држе обуке и Регистра психолога који 
су прошли неку обуку. У овом моменту, ДПС форми-
ра регистре додатног стручног усавршавања својих 
чланова у области пружања психолошке помоћи, 
психолошког саветовања и психотерапије, а у скорије 
време  формираће регистре и других врста обука, као 
што је додатно стручно усавршавање из школске пси-
хологије, психодијагностике, неуропсихологије, раз-
војне клиничке психологије, форензичке психологије, 
здравствене психологије, пословне психологије... 

Сврха овакве евиденције је да се психолозима 
који су прошли различите видове додатног струч-
ног усавршавања доделе одговарајуће потврде чиме 
ће почети процес признавања различитих обука које 
припадају неформалном образовању, а које предста-
вљају важан облик увећавања професионалних ком-
петенција психолога. Формирање регистара пред-
ставља припрему за лиценцирање психолога након 
доношења новог Закона о психолошкој делатности 
и формирања Коморе психолога која ће, између ос-
талог, бити одговорна за праћење формалног образо-
вања и усавршавања психолога као и за организовање 
и праћење и признавање континуираног неформалног 
образовања психолога. Комисија, коју је именово Из-
вршни одбор ДПС-а, формираће критеријуме за раз-
личите сертификате који ће бити основа за касније 
специјалне лиценце.

Осим припреме за лиценцирање психолога, наме-
ра формирања регистара и додељивања сертификата 
Друштва психолога Србије је и увећање конкурент-
ности на тржишту рада оних колегиница и колега 
који су након и поред формалног образовања стекли 
додатна знања, вештине и компетенције за обављање 
психолошке делатности кроз организоване курсеве, 
обуке и едукације.

Одлука о покретању ове иницијативе донета је на 
25. седници Извршног одбора, одржаној дана 17. де-
цембра 2021. године. 

Извршни одбор ДПС-а става је да је континуира-
на едукација психолога, како формална, тако и нефор-
мална од изузетне важности за психолошку науку и 
струку и да покретање овакве иницијативе доприноси 
препознавању и уважавању колегиница и колега који 
током своје професионалне каријере континуирано 
увећавају своја знања и вештине и тако дају свој лич-
ни допринос развоју и угледу психологије.

У циљу формирања регистра едукација/обука по-
требно нам је да попуните упитник који се односи 
на програм едукације који држите (циљ, трајање, и 
едукатори који одржавају обуку..) и који се налази на 
сајту Друштва психолога Србије. 

Молимо вас да упитник попуните ћириличним 
писмом, а за све недоумице и питања можете нам пи-
сати на мејл: registarpsihologa@dps.org.rs

У светлу актуелних дешавања и бурне по-
лемике у јавности поводом Еуропрајда жели-
мо да истакнемо да психологија као наука и 
психолошка пракса базирају своје деловање на 
основним вредносним опредељењима која под-
разумевају поштовање људских права, залагање 
за равноправност и толеранцију, и антидискри-
минативну и антистигматизујућу праксу.

Друштво психолога Србије је на иниција-
тиву Секције за психологију сексуалне оријен-
тације и родну различитост издало саопштење 

27. априла 2021. године, на које поново скреће-
мо пажњу јавности. У саопштењу се истиче да 
емпиријски налази указују на негативан утицај 
који је друштвена искљученост и стигматиза-
ција LGBTQ+ особа имала на њихово ментално 
здравље.

У складу са тим истичемо важност уважа-
вања и поштовање LGBTQ+ особа и њихових 
породица, а ову подршку видимо и као апел ка 
хармонизацији односа у иначе поларизованом 
друштву у коме живимо данас.

ВЕЛИКИ СТУДЕНТСКИ ПОПУСТ НА УЏБЕНИКЕ 
ЦПП-А ОД 10. ДО 23. ОКТОБРА

САОПШТЕЊЕ ДПС ПОВОДОМ ДИСКРИМИНАЦИЈЕ 
ЧЛАНОВА ЛГБТ+ ЗАЈЕДНИЦЕ

С обзиром да је октобар проглашен за месец 
књиге, Центар за примењену психологију нуди 
велики студентски попуст на своје уџбенике 
у периоду од 10. до 23. октобра. Уџбеници се 
могу купити лично, уз индекс, у просторијама 
Друштва психолога Србије, које се налази у Ђу-

шиној 7 (згради Рударско-геолошког факултета) 
у Београду. Уџбеници се могу поручити и путем 
мејла dragana@dps.org.rs, а. Приликом поручи-
вања мејлом потребно је навести име, презиме, 
тачну адресу, број телефона и у прилогу доста-
вити скен индекса.
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Слоган овогодишњег Фестивала мен-
талног здравља, којим Институт за 
јавно здравље Војводине, у сарадњи 

са бројним установама и организацијама, 
обележава 10. октобар, Светски дан мен-
талног здравља јесте „Kултура и ментално 
здравље“. Овом кампањом се подиже свест 
о повезаности културе и менталног здравља 
и благостања појединаца и заједнице у којој 
живимо. Фестивал ће се одржати од 10. до 
20. октобра, на више локација у Новом Саду 
и Суботици онлајн и укључиће бројне ра-
дионице, интерактивна предавања, трибине 
и округле столове, наградне конкурсе, филмске 
пројекције са дискусијом, изложбе, интерактивне 
перформансе и шиз (паб) квиз.

Тема овогодишње кампање има за циљ да ука-
же на значај културе за ментално здравље. Kултура 
се може огледати у нашим веровањима, обичајима, 
митовима, уметности, претежним хуманистичким 
праксама у заједници (волонтирање, менторство, 
донаторство…), у томе шта доживљавамо као до-
бро и пожељно, шта сматрамо моралним, шта је 
за нас пријатељство, брак, религиозност, како се 
односимо према младима, старима, одгајању деце, 
пословним колегама, организацијама и институ-
цијама и слично. Ова питања нису универзално 
дефинисана, и ако погледамо широм света приме-
тићемо да различите културе имају различите изра-
зе, обрасце, писана и неписана правила која “усме-
равају” понашање појединаца и заједнице.

Начин на који се понашамо, размишљамо или 
комуницирамо, културне норме и правила могу у 
великој мери да утичу на дефинисање и доживљај 
менталног здравља. Тако, на пример, култура утиче 

на то који облици понашања ће се сматрати пси-
хосоцијалном потешкоћом, како ће се заједница 
односити према особи или групи за коју сматра да 
има потешкоћу. Kултура може да утиче на то како 
њени припадници испољавају одређене психолош-
ке потешкоће, како их објашњавају и како спроводе 
третман.

Током кампање биће покренута питања како 
различити аспекти културе могу да утичу на мен-
тално здравље, каква је култура бриге о ментал-
ном здрављу у нашој заједници и друштву, у којој 
мери култура бриге зависи од економских система 
и друштвених процеса, на који начин креирамо 
и користимо различите ресурсе у заједници и на 
који начин приступамо третману проблема мен-
талног здравља. Посебан аспект кампање биће 
посвећен начину изражавања културе (уметности, 
књижевности, комуникацији) као важном ресурсу 
заједнице у заштити и унапређењу менталног здра-
вља. Бројна истраживања указују да стваралаштво 
и уметност имају значајну улогу у побољшању 
здравља и благостања, а уметнички програми у 
заједници могу унапредити ментално здравље и 

бити важан чинилац у третману психосо-
цијалних проблема – истраживања показују 
да стварање и „конзумирање” различитих 
облика уметности може смањити ниво стре-
са, позитивно утицати на самоизражавање, 
благостање, доживљај смисла, изражавање и 
регулацију осећања.

Догађаји током фестивала имају за циљ 
да едукују, али и да подстакну све чланове и 
чланице на акцију која може допринети ства-
рању ресурса у заједници и друштву. Позива-
мо све да нам се придруже на 7. Фестивалу 
менталног здравља, од 10. до 20. октобра и 

да, кроз своје учешће у бесплатним искуственим 
програмима и промишљање на овогодишњу тему, 
развију добру културу бриге о менталном здрављу!

Фестивал је подржала Градска управа за здрав-
ство Града Новог Сада, а партнери ове манифеста-
ције су бројни. Посебно се захваљујемо свим са-
радницима манифестације и Програмском одбору 
седмог Фестивала менталног здравља, који ради у 
саставу: проф. др Марија Зотовић Kостић, психолог, 
редовни професор, Одсек за психологију, Филозоф-
ски факултет Универзитета у Новом Саду; предсе-
дница Подружнице за Јужнобачки округ Друштва 
психолога Србије; проф. др Мирјана Беара, психо-
лог, ванредни професор, Филолошко – уметнички 
факултет Универзитета у Kрагујевцу, Институт за 
позитивну психологију Нови Сад; др Милица Ла-
зић, доктор психологије, научни сарадник, Одсек за 
психологију, Филозофски факултет Универзитета у 
Новом Саду; Светлана Нешић Бајго, дипл. психо-
лог, саветник Покрајинског омбудсмана; Тања Бо-
кун, дипл. психолог, Центар за подршку особама у 
кризи и превенцију самоубиства “Срце”.

У ОРГАНИЗАЦИЈИ ИНСТИТУТА ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ВОЈВОДИНЕ

СЕДМИ ФЕСТИВАЛ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА 

Покрет за ментално здравље организује Други 
београдски фестивал менталног здравља у циљу 
подизања свести јавности о значају бриге о мен-
талном здрављу, као и подстицања доносилаца 
одлука да одреде ментално здравље као приори-
тет и предузму потребне кораке који би довели до 
унапређења заштите менталног здравља у Србији. 
У оквиру Фестивала, у Београду ће 10. октобра у 
Етнографском музеју бити организован догађај 
„Ментално здравље за све” који организују Уд-
ружење „Простор“, Каритас Србије и Мрежа уд-
ружења корисника и корисница психијатријских 

услуга „Наум“.
Догађај обухвата отварање изложбе уметнич-

ких радова корисника и корисница психијатријских 
услуга насталих на активностима удружења 
„Простор“ и Мреже „Наум“, антистрес радиони-
цу „Херц“ удружења, интерактивну форум театар 
представу „Приче из душе”, насталу на основу 
искустава корисника и корисница психијатријских 
услуга. Kреативни процес форум театра води пси-
холошкиња и уметница Вера Ерац, у организацији 
Каритас Србије, у оквиру регионалног пројекта 
СОЦИЕТИЕС који финансира ЕУ. 

Последњи догађај биће трибина „Ментално 
здравље за све” у организацији удружења „Прос-
тор“, у оквиру истоименог пројекта подржа-
ног кроз програм Заједно за активно грађанско 
друштво - АЦТ који спроводе швајцарска невлади-
на организација ХЕЛВЕТАС Swiss Intercooperation 
и Грађанске Иницијативе. Трибина ће се бавити 
менталним здрављем грађана и грађанки са идејом 
да информише и укључи најугроженије групе 
(младе, старије, одрасле особе у ризику) како би се 
унапредила брига о менталном здрављу и истакао 
значај превенције и услуга у заједници.  К. Ђ. 

У ОРГАНИЗАЦИЈИ ПОКРЕТА ЗА МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ
ДРУГИ БЕОГРАДСКИ ФЕСТИВАЛ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА

Ментално здравље и његово очување је један од 
приоритета јавног здравља. Промоција менталног 
здравља и превенција менталних болести је један од 
циљева нишке психијатријске службе. Ове године, 
јун месец је проглашен месецом менталног здра-
вља у Србији. Након последње две године живота у 
пандемији, људи су схватили да су стрес, изолација 
и неизвесност узели данак менталном благостању. 
Наш циљ је био да пружимо основне информације о 
менталном здрављу и поремећајима, да одговоримо 
на постављена питања, отворено дискутујемо о ми-
товима везаним за различита веровања о менталним 
болестима

У оквиру промотивних активности које су усме-
рене ка очувању и унапређењу менталног здравља 

на територији Ниша делују све здравствене установе 
које раде у овој области. Интензивнија кампања по-
чела је од јуна месеца ове године када су психијатри, 
лекари на специјализацији и психолози Kлинике за 
психијатрију, УKЦ-а Ниш организовали непосредан 
контакт са свим људима који су били заинтересовани 
за питања менталног здравља, у парку “Свети Сава”. 
Циљ овог сусрета стручњака из области менталног 
здравља и опште популације био је промоција мен-
талног здравља, подизање свести путем едукације и 
опште и клиничке популације, разговор о митовима 
и истини о менталним болестима. У том погледу, 
даља активност наставља се и преко званичног сајта 
УKЦ-а Ниш, у оквиру кога се налазе све неопходне 
информације потребне за контактирање стручњака 

који могу пружиту адекватну помоћ.
Такође, планирају се бројна телевизијска и ра-

дио гостовања стручњака из ових области у циљу 
приближавања помоћи и дестигматизације особа 
којима је потребна психолошка или психијатријска 
помоћ. Организују се бројни семинари, радионице и 
дружења које имају за циљ оспособљавање особа за 
препознавање душевних обољења, пружају инфор-
мације о могућностима тражења помоћи и подижу 
свест о могућности излечења и живљења продук-
тивним животом, уз одговарајућу помоћ.

Наталија Илић
Специјалиста медицинске психологије

Центар за заштиту менталног здравља, 
УKЦ Ниш

ПРОМОЦИЈА МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА У НИШУ
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Подаци изведени из последњег пописа стано-
вништва говоре да у нашој земљи постоји 
18.287 људи без адресе, а највећи број 

бескућника живи у београдском региону. Они се 
углавном налазе у шупама, баракама, приколица-
ма, вагонима и подрумима, односно у картонским 
и нехигијенским насељима, а бројке говоре да 445 
бескућника живи на улици, у парковима и под 
мостовима престонице. Међутим, ове цифре треба 
узети с великом резервом, јер се до њих дошло на 
посредан начин – преко установа социјалне зашти-
те које су у контакту са бескућницима, што значи 
да стваран број људи без крова над главом у нашој 
земљи измиче свим статистикама. Најновије ис-
траживање „Ментално здравље особа у ситуацији 
бескућништва: анализа јавних политика и инди-
видуалних потреба“ које је реализовалa невлади-
на организација Psychosocial Innovation Network 
(ПИН) показује да су најчешћи преломни тренуци 
за улазак у бескућништво – проблеми са менталним 
и физичким здрављем, губитак сталног посла, по-
родични проблеми и губитак стамбене сигурности, 
остајање без родитељског старања, као и депорта-
ција из европских земаља у Србију према споразу-
му о реадмисији. Заједничко искуство готово свих 
бескућника јесте покидана или непостојећа со-
цијална мрежа, односно одсуство блиске подршке 
стране пријатеља, породице или партнера. 

„Kод неких особа проблеми са менталним или 
физичким здрављем, самостално или удружено, 
директно воде у ситуацију бескућништва. Неки 
ментални проблеми могу бити повезани са дожи-
вљеним траумама у прошлости (најчешће физич-
ким или сексуалним злостављањем) или могу бити 
„окинути“ одређеним тренутним животним стресо-
рима – на пример повредом на раду или губитком 
посла. Проблеми са менталним здрављем (попут 
депресије или напада панике), као и проблеми са 

физичким здрављем, могу довести до добијања от-
каза на послу или самосталног давања отказа, а гу-
битак посла за особе у овој ситуацији, подразумева 
и губитак крова над главом, уколико немају личну 
имовину. У бескућништво могу „одвести“ и болести 
зависности, јер оне доводе до смањене функционал-
ности особе, нарушавања односа са значајним осо-
бама и, у неким случајевима, до продаје постојеће 
имовине и трошење новца на супстанце од којих су 
зависни“, наводи Kристина Јадрановић, мастер пси-
хологије са Одељења за психологију Филозофског 
факултета у Београду и ауторка овог истраживања. 

Живот на улици, напуштеним и оронулим кућа-
ма и скривање по ходницима зграда или периферији 
града представљају свакодневну неизвесност и ри-
зик по живот. Бескућници су честе жртве насиља и 
крађа, а у тим ситуацијама они могу да изгубе лич-
ну имовину (шатор или ћебад) која им је корисна 
за преживљавање или има сентименталну вредност 
за њих, а често се дешава да при крађи изгубе и 
лична документа. Под посебним ризиком налазе се 
жене, које су додатно изложене и сексуалном узне-
миравању и злостављању, а нарочито изазован јесте 
зимски период. Због свега тога бескућништво, на-

рочито на дужи временски период, има негативан 
утицај на здравље – како ментално, тако и физичко. 
Оно води ка погоршавању постојећих здравствених 
симптома и, у екстремним случајевима, суицидал-
ним мислима и покушајима самоубиства. Злоупо-
треба алкохола некад почиње тек након што особа 
заврши на улици и представља механизам за ноше-
ње са суровим условима живота. С обзиром на то 
да бескућништво подразумева одсуство адекватних 
услова живота, оно представља и ситуацију у којој 
је отежано одржавање редовне личне хигијене, што 
је предуслов за запошљавање. Због тога је људи-
ма на улици често омогућен приступ једино слабо 
плаћеним и несигурним пословима, па не треба да 
чуди податак што су они често жртве  експлоатације 
и преваре од стране послодаваца.  

Како се истиче у овом истраживању, велики 
део бескућника не поседује лична документа, због 
чега им је онемогућен приступ здравственој и со-
цијалној заштити и отежано легално запошљавање. 
Њихову животну ситуацију отежава и чињеница да 
не постоје програми подршке становању особа у си-
туацији бескућништва, а постојеће опште стамбене 
политике углавном нису доступне особама у тој 
ситуацији. Особама у Београду доступан је привре-
мени смештај једино у Прихватилишту за одрасла 
и стара лица, али је тај приступ отежан због недо-
вољних смештајних капацитета и компликованих 
процедура смештања. 

Бескућници често осећају страх од институција, 
па тако и од здравствених институција, најчешће 
због претходних негативних искустава стигматиза-
ције од стране запослених. Тешкоће у одржавању 
хигијенских услова додатно доприносе да бескућ-
ници избегавају ове установе и контакт са њиховим 
запосленима, па многи од њих одустајају од тра-
жења здравствене заштите.  

 Катарина Ђорђевић

МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ БЕСКУЋНИКА 

ЉУДИ БЕЗ АДРЕСЕ ЧЕСТО ПАТЕ ОД ДЕПРЕСИЈЕ 
И ЗАВИСНОСТИ 

Кроз Србију је током ове године прошло више 
од 60.000 миграната са Блиског истока, који су били 
присиљени да напусте земље порекла због ратова, 
прогона и кршења људских права. Истраживање 
које је реализовала невладина организација Мре-
жа психосоцијалних иновација (ПИН) под називом 
„Ментално здравље и добробит избеглица и тражи-
лаца азила у Србији” показује да је осам од десет 
избеглица психолошки рањиво, а око две трећине 
њих налази се под акутним дистресом, што значи да 
им је потребна хитна психолошка прва помоћ или 
интервенција у кризи. Поред тога, четвртина миг-
раната има симптоме депресије, петина њих осећа 
се анксиозно, док 23 одсто избеглица има симптоме 
посттрауматског стреса.

„У истраживању је учествовало 250 избегли-
ца, а највећи број њих пореклом је из Сирије (47.5 
одсто), затим Авганистана (17, 5 процената) и Бу-
рундија (15.2 одсто) као и из Ирака, Пакистана, Со-
малије, Марока и још 14 држава. Истраживањем је 
било обухваћено више мушкараца (84.9 одсто) него 
жена (13.5 процената), док је 1.6 процената избегли-
ца одабрало опцију “друго” при родној идентифи-
кацији. Највећи број избеглица имао је између 18 
и 33 године, а у разговору са њима дошли смо до 
податка да су ови људи у просеку пет пута покуша-
ли да пређу границу, док је половина њих доживела 
присилно враћање са границе. Већина испитаних 

избеглица не жели да остане у Србији, док петина 
њих још увек разматра ову опцију. Највећи број 
избеглица завршио је средњу школу, трећина има 
завршен факултет, петина само основношколско об-
разовање, док сваки десети испитаник нема никакво 
образовање. Подаци о њиховом здравственом стању 
говоре да око трећине избеглица има неко хронич-
но обољење – најчешће дискус хернију, астму, као 
и болове у телу и костима”, наводе ауторке истра-
живања Јана Димоски из Мреже психосоцијалних 
иновација (ПИН) и Одељења за психологију Фило-
зофског факултета и Маша Вукчевић Марковић са 
Одељења за психологију Филозофског факултета и 
Мреже психосоцијалних иновација.

Резултати овог истраживања говоре да је 80 
одсто испитаника било идентификовано као пси-
холошки рањиво, што значи да им је потребна до-
датна стручна подршка. Додатне психолошке ана-
лизе показују да су мушкарци и жене били једнако 
рањиви, а вулнерабилност није била повезана ни са 
узрастом испитаника. Очекивано, они који су дожи-
вели присилно враћање са границе су били значај-
но рањивији у односу на оне који нису доживели 
ово трауматско искуство, а избеглице које пате од 
неког хроничног здравственог поремећаја такође су 
идентификоване као рањивије. Занимљиво је да је 
између 2017. и 2019. године бележен благ, али ста-
билан пад процента избеглица које су идентифико-

ване као психолошки рањиве. Након тога, у периоду 
између 2019. и 2021. године бележи се поновни по-
раст психолошке вулнерабилности, што се између 
осталог може приписати пандемији коронавируса 
која је, са једне стране, била стресна ситуација због 
страха од заразе и њених фаталних последица, а са 
друге стране изнедрила још рестриктивније услове 
пута за избеглице. Најновији подаци из 2022. године 
показују да је психолошка рањивост поново у бла-
гом паду, што може бити последица слабљења пан-
демије и постепеног повратка на претходно функ-
ционисање.

Тек свака трећа или четврта избеглица саопшта-
ва да им је психолошка добробит очувана. Такође, 
о мањој психолошкој добробити извештавају оне 
особе које имају децу, вероватно због сталне бриге о 
њиховој безбедности и сигурности. Резултати пси-
холошке процене показују да половина избеглица 
осећа да има способност да се избори са будућим 
изазовима и препрекама. Са друге стране, пети-
на њих осећа да нема способност да се избори са 
већином, ако не и са свим препрекама у животу, што 
може значити да би им користила додатна психо-
лошка подршка и оснаживање. О мањем капаците-
ту да се носе са стресом известиле су жене и особе 
са хроничним обољењима, као и оне особе које су 
више пута доживела присилно враћање са границе. 

Катарина Ђорђевић

МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ ИЗБЕГЛИЦА 
ОСАМ ОД ДЕСЕТ МИГРАНАТА ПСИХОЛОШКИ РАЊИВО
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Сваке године око хиљаду људи у Србији ди-
гне руку на себе, а сурова статистика бурног 
тинејџерског доба сведочи да самоубист-

во представља водећи узрок смрти у адолесцен-
цији и да годишње око 90 младих особа у Србији 
себи одузме живот. Подаци изведени из великог 
истраживачког пројекта под називом „Cov2Soul.
RS“, коју су током прошле и ове године спровели 
стручњаци Института за ментално здравље и Ин-
ститута за социјалну медицину, као и стручњаци 
Филозофског факултета у Београду и Новом Саду, 
упозоравају да око 18.000 особа у нашој земљи 
има ниво суицидалног ризика који одмах захтева 
стручну помоћ. Како у разговору за наш лист исти-
че Теодора Ђокић, волонтер у Центру за емотивну 
подршку и спречавање самоубиства „Срце“, можда 
неко од тих људи не размишља о суициду овог мо-
мента, али то значи да армија од 18.000 људи стоји 
и чека неку помоћ. 

„Током претходне године око 8.000 људи ок-
ренуло је телефон 0800-300-303 центра „Срца“ 
како би са нашим психолозима и стручњацима за 
ментално здравље поразговарало о проблемима 
због којих размишљају да дигну руку на себе, а 
свима њима је заједнички осећај да нико не раз-
уме њихове проблеме. Старије особе најчешће 
зову јер се осећају усамљено и једноставно им је 
потребан разговор, док код особа у средњем жи-
вотном добу фактори ризика за суицид могу бити 
и усамљеност и тешкоће у партнерској вези, али 
пре свега – озбиљни егзистенцијални проблеми. 
О одузимању живота најчешћче размишљају они 
који се налазе у заиста безизлазним животним си-

туацијама и једноставно не знају како ће да пре-
живе сутрашњи дан и прехране себе или породи-
цу. Важно је рећи да су то људи који су куцали на 
сва врата државних и социјалних служби и када 
су схватили да нико не може да им помогне, поче-
ли су да размишљају о самоубиству“, упозорава 
наша саговорница.   

Искуство стручњака који раде са младима у 
чијим се главама врте суицидалне мисли сведочи 
да љубавни, породични и вршњачки проблеми нај-
чешће покрећу дилему „бити или не бити”. И док 
челници УНИЦЕФ-а подсећају да је суицид један 
од најчешћих узрока смрти у адолесценцији, поред 
саобраћајних несрећа или насиља, Теодора Ђокић 
упозорава да осећај „мене нико не разуме“ код 
младих може бити окидач за суицид. 

„Они нам често говоре да немају коме да се 
обрате за помоћ – не због тога што су сами, већ 
зато што се осећају усамљено и имају осећај да не-

мају на кога да се ослоне. Одрасли често миними-
зирају чињеницу да и млади имају проблеме или 
са ниподаштавањем говоре о њима, поредећи их 
са својим невољама и тврдећи да су они ништав-
ни спрам озбиљних животних тегоба. Нажалост, 
то код младих не изазива сазнање да су њихови 
проблеми мали, већ их мотивише да размишљају 
у правцу „ако не могу да се изборим са проблемом 
за који моји родитељи тврде да је мали, како ћу 
изаћи на крај са великим животним проблемима”.  
Млади су често веома импулсивни, фаталистички 
схватају неуспехе и не разумеју да ће време донети 
разрешење многих проблема. Наше истраживање 
говори да многе младе особе не знају где могу да 
пронађу помоћ, а највећи број њих нема стрпљења 
да неколико недеља чека свој термин за разговор 
код неког психолога или психијатра“, истиче наша 
саговорница.

На питање која понашања адолесцената ро-
дитељима могу бити сигнал да они размишљају о 
суициду, Теодора Ђокић каже да је то драстична 
промена понашања – када весела и екстровертна 
особа изненада почне да се повлачи у себе или 
у собу, мења ноћ за дан, мења навике у исхрани, 
престаје да разговара о будућности или гласно из-
говара мисли да живот нема смисла... Некада је и 
тзв. парасуицидално понашање (брза вожња, сец-
кање жилетом, често опијање) знак да се у главама 
младих врзмају самоубилачке мисли, каже наша 
саговорница и упозорава на статистику која говори 
да је осам од десет људи који су себи одузели жи-
вот, претходно околини слало сигнале.

К. Ђорђевић

УПОЗОРЕЊЕ ЦЕНТРА ЗА ЕМОТИВНУ ПОДРШКУ И СПРЕЧАВАЊЕ СУИЦИДА „СРЦЕ“

ХИЉАДУ ЉУДИ ГОДИШЊЕ ДИГНЕ РУКУ НА СЕБЕ

Скоро свакој петој младој особи погоршало се 
ментално здравље у претходне две године, сведо-
че подаци изведени из истраживања УНИЦЕФ-а 
о утицају пандемије вируса корона на породице у 
Србији, који упозоравају да је корона-криза оста-
вила највеће последице на адолесценте узраста 13 
до 17 година, који потичу из породица са нижим 
социоекономским статусом из Београда и других 
урбаних центара. Чак 44 одсто њих има тешкоће са 
концентрацијом приликом учења, а најчешће мен-
талне тегобе и проблеми које адолесценти имају 
јесу анксиозност и раздражљивост. Руководитељка 
програма за развој адолесцената и младих у канце-
ларији УНИЦЕФ-а у Србији Станислава Вучковић 
истиче да је адолесценција најбурнији период у 
животу младе особе, који је пандемија вируса ко-
рона додатно проблематизовала и учинила веома 
изазовним.

,,Резултати анкете „Ментално здравље мла-
дих“, коју је УНИЦЕФ спровео путем У-репорт 
платформе, показује да би млади, уколико би им 
била неопходна психолошка подршка, најрадије 
тражили помоћ или савет од чланова своје по-
родице, што је чешћи случај са девојкама, него 
са младићима. Блиским пријатељима обраћа се 
четвртина испитаника, 18 процената адолесцената 
помоћ добија од психолога, док се осам одсто њих 
изјаснило да не би тражило помоћ уопште. Оче-
кивано, млађи испитаници (15–19 година) ређе се 
обраћају психологу, а са порастом година испита-
ника повећава се број оних који би тражили помоћ 
од стручњака, а смањује проценат оних који не би 
тражили помоћ уопште“, истиче наша саговорни-
ца.

У жељи да се младима пруже релевантне ин-

формације о менталном здрављу и конкретни са-
вети како да приступе постојећим услугама и он-
лајн саветовању, крајем прошле године основана 
је платформа ,,Све је ОК“ чији је рад  подржао и 
УНИЦЕФ. Шта говоре искуства у раду са младима 
преко ове платформе - на шта су се млади највише 
жалили и које су проблеме највише тражили?

„Број четова на дневном нивоу у просеку је из-
међу пет и петнаест. Током промоција платформе 
забележено је и преко 40 четова за 4 сата, али то је 
изузетно. Неки започну чет па прекину, неки завр-
ше када четер с друге стране одлучи да му то није 

одговарајући начин комуникације, а много више 
чета има током кампање или промоције путем 
социјалних мрежа која заинтригира нашу циљну 
групу. Што се тиче тока саветовања, он је сложен 
и понекад траје сат времена и више, са паузама и у 
складу са потребама и расположењем чет саговор-
ника. Теме су најчешће веома деликатне и тичу се 
менталног здравља, преиспитивања о смислу жи-
вота, слике о себи, немогућности прилагођавања 
свету око себе, депресије, напада панике, разних 
видова анксиозности, поремећених породичних 
односа, љубавних проблема, сексуалности и ЛГБТ 
проблематике“, наводи Станислава Вучковић.

УНИЦЕФ је саопштио податак да свако двана-
есто дете у Србији живи у апсолутном сиромаш-
тву, а свако четврто се налази на граници сиромаш-
тва. На који начин живот у материјалној оскудици 
утиче на ментално здравље деце и младих?

„Породице имају веома важну улогу за ментал-
но здравље деце и младих. Адолесценти кажу да је 
им је веома важно када им родитељи и остали чла-
нови породице показују да им је заиста стало до 
тога шта се дешава у њиховим животима, када их 
слушају без осуде и беса, када их разумеју, теше, 
верују им и помажу да реше проблеме. Капацитете 
да збрину и подрже своје чланове имају све поро-
дице. Међутим, када се породица бори са егистен-
цијалним проблемима, потребна јој је подршка да 
развије капацитет за подршку. То је нешто што се 
стиче и учи, тако да родитељи уз помоћ стручњака 
могу да науче како се успостављају снажни поро-
дични односи – они који укључују свакодневну и 
отворену комуникацију“, закључује руководи-
тељка програма за развој адолесцената и младих у 
канцеларији УНИЦЕФ-а у Србији. К. Ђорђевић

ИСТРАЖИВАЊЕ УНИЦЕФА О УТИЦАЈУ ПАНДЕМИЈЕ КОВИДА
ПЕТИНИ МЛАДИХ ПОГОРШАЛО СЕ МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ ЗБОГ ПАНДЕМИЈЕ КОВИДА
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Више од 80 одсто текстова на најчитанијим 
веб-сајтовима у Србији није описало мо-
гуће опасности од употребе неконвенцио-

налних третмана – из области траварства, киро-
практике и хомеопатије и није препоручивало да 
се консултује лекар. Ниједан од 182 текста који 
се нашао на најпосећенијим медијским портали-
ма током друге половине прошле године није се 
позивао на научне студије, а третмани неконвен-
ционалне медицине приказивани су као чаробни, 
добри за опште здравље и ефикасни код многих 
болести. Да би оправдали употребу неконвенцио-
налних третмана, медији су се позивали на древ-
ност, природност и практичност и ослањали на 
„објашњења“ која садрже бесмислен псеудонауч-
ни жаргон и тешко разумљиве научне термине, по-
казују резултати истраживања под називом „Како 
онлајн медији у Србији извештавају о традицио-
налној, комплементарној и алтернативној меди-
цини“ које је урадио истраживачки тим пројекта 
„Reason4Health“ чији је носилац Филозофски 
факултет у Београду. Истраживање је спроведено 
уз подршку Фонда за науку Републике Србије, ру-
ководилац  пројекта је др Ирис Жежељ, ванредна 
професорка на Одељењу за психологију, а истра-
живање су спровеле и Александра Лазић, Марија 
Петровић и Марија Бранковић. 

За потребе овог истраживања, одабрано je 
шест информативних портала шест магазина за 
живот и стил који су у децембру 2021. године има-
ли највећи број реалних корисника према листи 
Gemius Audience: Ало, Блиц, Ел,  Kурир, Лепа и 
срећна, Лепота и здравље, Мондо, Новости, Сен-
са, Стил Kурир, Телеграф и Жена. Веб-сајтови су 
претраживани помоћу Гугл претраживача и из-
вучен је сваки текст у коме су се помињале речи 
попут „алтернативне методе”, „кућни лекови” и 
„народна медицина”.

Биљни лекови најчешћа тема 
Како истичу аутори ове студије, ово истражи-

вање је важно, јер извештавање о неконвенцио-
налној медицини у медијима треба да буде непри-
страсно, свеобухватно и засновано на чињеницама 
да би читаоци могли да донесу информисане од-
луке. Праксе традиционалне, комплементарне и 
алтернативне медицине могу да се користе умес-
то препорука званичне медицине или заједно са 
њима. Међутим, ослањање на неконвенционалну 
медицину је у неким случајевима штетно по здра-
вље, јер може да изазове нежељене реакције или 
нас наведе да одустанемо од провереног третмана 
који би заиста могао да нам помогне.

Анализирајући садржај текстова, ауторке ове 
студије дошле су до закључка да су биолошки за-
сновани третмани, пре свега биљни лекови, били 
најчешћа тема медијских текстова – они су чинили 
71 одсто свих неконвенционалних пракси. За ско-
ро половину ових третмана, медији су тврдили да 
потичу из српске или руске народне медицине. Нај-
чешће промовисани биолошки засновани третмани 
били су сирупи, мелеми, тинктуре, чајеви и уља од 
биљака попут белог лука, еукалиптуса, камилице, 
мајчине душице, нане, невена, рузмарина и слеза, 
а затим цветне есенције и напици од састојака као 
што су ђумбир, цвекла и овас, мед, млеко са курку-
мом, као и јабуково сирће. У медијима су, иако знат-
но ређе, били заступљени и други неконвенцио-
нални третмани, као што су ајурведа, акупресура, 
акупунктура, ароматерапија, детокс, јога, квантна 
медицина, кристалотерапија, медитација, позитив-
не афирмације, терапија звуком и хомеопатија.

Праксе традиционалне, комплементарне и 
алтернативне медицине најчешће су представља-
не као добре за опште здравље и благостање це-
лог организма. Њима су приписивана чудотворна 
својства попут „чини чуда за организам”, делује 
благотворно на тело, ум и дух” и „обнавља сваку 
ћелију у телу”, а понекад је истицано и да могу да 
излече многобројне или чак све бољке. Неконвен-
ционалне праксе су представљане и као добре за 
„јачање имунитета” и „чишћење организма од то-
ксина”. Међутим, често је истицано и да неконвен-
ционалним праксама могу да се ублаже или излече 
респираторни проблеми, попут кашља, прехладе и 
грипа, као и да су они добри и код обољења срца 
и крвних судова, проблема са варењем, уролошких 
проблема, малигних обољења, проблема са кости-
ма и мишићима, кожом, главобољом, менопаузом, 
телесном тежином, менталним здрављем… Ауто-
ри ове студије истичу да је изношење оваквих твр-
дњи проблематично јер се људи, ако неосновано 
верују да је неки лек или третман магичан и пома-
же код свих болести, могу осетити заштићеним и 
одложити или избегавати одлазак код лекара и ко-
ришћење третмана специфичних за њихово стање.

Нема критике традиционалне 
медицине  

Готово сви медијски текстови су отворено 
подржавали или препоручивали употребу тради-
ционалне, комплементарне и алтернативне меди-
цине – од 182 анализирана текста, у чак 176 њих 
изнет је недвосмислено позитиван став према не-
конвенционалним здравственим праксама. У само 
шест медијских текстова било је критика некон-
венционалне здравствене праксе, односно изноше-
не су њихове и добре и лоше стране. У већини тек-
стова нису описане  могуће опасности од употребе 
традиционалне, комплементарне и алтернативне 
медицине, нити је изношена препорука да се кон-
султује лекар. Више од пола медијских текстова 
је описало дозу, то јест, у којој количини, са којом 
учесталошћу или у ком трајању је препоручљиво 
да се употребљава одређена пракса традиционал-
не, комплементарне и алтернативне медицине.

Да би промовисали неконвенционалне здрав-
ствене праксе, медији су се најчешће позивали на 
њихову дугу традицију употребе и чињеницу да 
потичу „из народа”, па су у текстовима најчешће 

користили фразе типа „древни рецепт наших 
бака”, „народни лек стар преко 5.000 година“, „овај 
третман је стар колико и људска раса“. Медији су 
популаризовали употребу традиционалне, компле-
ментарне и алтернативне медицине позивајући се 
и на њену природност  („природни антибиотик”) и 
практичност („најјефтинији лек” и „бол пролази за 
један дан”). У петини случајева, медији су се пози-
вали на мишљења научника и научне студије, али 
без икаквих специфичних одредница. На пример: 
„научници тврде да је човеку довољно да сваки дан 
. . . поједе по једну смокву” (без именовања научни-
ка); „неколико студија показало је да ароматерапија 
може смањити анксиозност” (без навођења студија).

Проблем оваквог извештавања о неконвенцио-
налним здравственим праксама, објашњавају ауто-
ри студије, лежи у томе што људи имају посебан 
однос према стварима које им се представе као 
древне, старе или традиционалне и склоност да их 
прихватају без преиспитивања. Осим тога, многи 
погрешно верују да оно што је природно мора бити 
и добро. 

Псеудонаучна објашњења
Медији су често употребљавали објашњења 

која садрже псеудонаучни жаргон или тешко раз-
умљиве научне термине да би оправдали употребу 
пракси традиционалне, комплементарне и алтерна-
тивне медицине. Објашњења која експлоатишу нау-
ку јављала су се у 60 одсто медијских текстова, па 
су читаоци, примера ради, могли да прочитају како 
је „главни састојак белог лука алицин, који поседује 
чудесно антибактеријско, антивирусно, антигљи-
вично, антипаразитско и антиоксидацијско дејство”, 
односно „на те биофотоне утиче електромагнетна 
резонанца кристала”. Текстови су садржавали и 
објашњења да неки производ  „садржи сумпорни 
хетерозид гликотропеолозид и ензим мирозин под 
чијим се дејством, у присуству воде, овај хетерозид 
разлаже на бензил-изотиоцијанид, кисели калијум-
сулфат и гликозу”, односно да „помаже у јачању 
имунитета, јер има антиоксидативна својства”. 

Како наводе аутори ове студије, оваква обја-
шњења искоришћавају научни ауторитет да би зву-
чала убедљиво, иако су заправо научно бесмислена 
или прекомпликована за разумевање. Тако људи сти-
чу лажни утисак да су неке здравствене праксе или 
лекови научно утемељени иако им медији заправо не 
нуде доказ за то.  Катарина Ђорђевић

КАКО ПОПУЛАРНИ МЕДИЈСКИ ПОРТАЛИ ИЗВЕШТАВАЈУ О АЛТЕРНАТИВНОЈ МЕДИЦИНИ  
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Др Радојица Бојановић преминуо је 15. ав-
густа године у 83. години живота.  Дипло-
мирао  је на Филозофском факултету у Бео-

граду  као студент генерације и почео да ради 1966. 
године. Као млади доцент добио је стипендију вла-
де СФРЈ и фондације IREY за постдокторске сту-
дије 1975/76 у области људских односа на универ-
зитету Колумбија Њујорк и УЦЛА у Калифорнији. 
Цео радни век провео је на катедри за психологију, 
на предметима за које се школовао. Поводом њего-
ве смрти, троје колега који припадају различитим 
генерацијама, поделило је своја сећања на Радоји-
цу Бојановића са психолошком јавношћу и млађим 
генерацијама. 

Миланко Јевић 
Радета сам, из студентске позиције, упознао 

као асистента, далеке 1970 године. Водио је вежбе 
на Индустријској психологији. Све што смо до тада 
слушали од проф. Томислава Томековића, радили на 
вежбама код Милице Гузинe било je интересантно 
и захтевно те практично примењиво. Садржаји су 
доминантно били оријентисани на анализу захтева 
радног места, тј на то шта посао тражи од радника 
и како наћи адекватнога. Изучавале су се и основе 
психофизиологије рада. Нови садржаји, које нам 
је саопштавао Иван Штајнбергер у инжењерској 
психологији су додатно наглашавали тај основни 
приступ, кроз анализе релација човек - машина, с 
нагласком на питање колико се радно место може 
прилагодити човеку. 

У том контексту, поред тих доминантних садр-
жаја и приступа „целој причи”, појавио се Радоји-
ца Бојановић који је држао вежбе у трајању од око 
4 сата. Понудио је нешто сасвим ново. Говорио 
је о организацији, међуљудским односима, пси-
холошкој атмосфери, дистрибуцији моћи, односу 
формалне и неформалне организације, о конфли-
ктима и начинима решавања. Заправо о радној ор-
ганизацији као о социјалном организму. Усмерио 
је нашу пажњу на изузетан значај односа 
и процеса међу запосленима, за ефикас-
ност, за мотивацију, те развој и фирме и 
запосленог. Дакле, пре више од 50 година 
нам је говорио показивао, доказивао оно 
што су сада доминантне теме психологије 
рада и организације. На тим вежбама смо 
сваки пут, свакога четвртка, били сви при-
сутни  сви учесници јер нас је наш Рака, 
како смо га звали, не само укључивао него  
подстицао да размишљамо о темама које 
су биле у том, његовом, програму.

Касније, док сам радио у „Сартиду 
1913” /железари Смедерево/  ангажовали 
смо га неколико пута да држи предавања 
из „његовог домена”. Слушаоци су били 
директори погона и сектора, њих преко 
40. У анонимним анкетама они су висо-
ко оцењивали, не само садржаје које им 
је презентовао, него и начине како је то 
реализовао.

Даница Милошевић
Вест о смрти професора Бојановића, 

вратила ме је у време осамдесетих када 
сам као студент, управо захваљујући 
његовим предавањима  пронашла  пут  
који ће ме из строгих оквира  академске  
психологије  одвести у   занимљиву  об-
ласт   психологије међуљудских односа,  
где ћу у наредне четири деценије  бити у 

прилици да на прагматичан начин користим ње-
гове теоријске концепте. Професор Бојановић је  
у свом приступу студентима  имао  диван баланс    
озбиљног  и непосредног приступа,  дозу хумора 
којом је  чинио  хуманијим амбијент Филозофског 
факултета. Поседовао је умеће да нам отвори про-
зор у свет могуће примене психологије док  смо 
у тај свет улазили уз задршку,  размишљајући  о 
свим  методолошким  правилима. Његов приступ 
био је право освежење, охрабрење да се прибли-
жимо стварним питањима која чине  сваки радни 
амбијент изазовом за психолога који жели   да га  
истражи и мења. У годинама,  касније пословне са-
радње са професором Бојановићем, било је право 
задовољство радити  истраживања  из психологије 
међуљудских односа у радном амбијенту некада 
великих привредних  система, где би у коначном 
исходу,  професор Бојановић у научној обради   да-
вао животну опипљивост резултатима и  сврсис-
ходност нашој науци. 

Сећање на професора Бојановића  је сећање 
на године развоја психологије међуљудских од-
носа када се без много готових концепата мулти-
националних компанија, радило на осмишљавању 
домаћих начина да се унапреди пракса међуљуд-
ских односа.  Као професор,  својим   аутентичним 
приступом био је  инспирација да се определимо 
за рад у индустрији у временима  када то није било 
ни популарно  а ни профитабилно, али је било из-
над свега  изазовно и  психологија на делу.  Зато 
професор Бојановић  заслужује  велико поштовање 
јер нас је и људским и професионалним приступом  
инспирисао,  дао  нам је вредна теоријска упоришта 
када их није било довољно на овим просторима, 
отворио је широка врата за животне,  незаобилазне 
теме које се данас  у време ХР помаме,  актуализују 
под неким новим називима као откриће.    

Добрила Вујић
Моја сећања на професора Бојановића су број-

на. Сећам се како нас је обрадовао  његов  инова-
тиван и креативан приступ у раду са студентима. 
Волели смо да присуствујемо његовим вежбама и 
предавањима. Ту смо се осећали пријатно и било 
нам је забавно. Памтићемо га као професора који 
на непосредан начин комуницира са студентима, 
лако преноси знања и креира атмосферу за раз-
мену мишљења. Умео је да у излагање унесе дозу 
хумора, а да притом задржи академску озбиљност. 
Од психолoгије није правио никакву мистичну на-
уку.  Није чудо што је на нашим стручним скупови-
ма био омиљена фигура.

Као асистент, преносио је најсавременија саз-
нања из методологије и праксе развијеног света 
који је мени тада  изгледао савршен и далек. Од 
њега смо на јасним примерима могли да научимо 
како се ради МВА, како поставити циљеве истра-
живања, зависно од узорка и низ других методо-
лошких детаља. Посебно је наглашавао важност 
фактора контекста и интердисциплинарни приступ 
анализи и истраживању. Многи професори и пси-
холози у пракси то нису.

Као професор, приближио нам је тада најмо-
дерније теоријске концепте у психологији и психо-
логији рада. Отварао нам је врата светске литера-
туре и  указивао на респектабилне ауторе.

У улози ментора, умео је да укаже на кључне 
проблеме и сугерише решења којима се отвара 
перспектива истраживања.

Као аутор оставио је значајна дела, и на томе 
смо му, ми, његови студенти психологије рада, 
посебно захвални, с обзиром да психолошке ли-
тературе на нашем језику скоро уопште није 
било. У књизи „Психологија међуљудских одно-
са“ обрадио је тзв. меку димензију организације 
на комплексан и кохерентан начин и тиме поста-
вио оквире за  анализу модерног поимања улоге 
међуљудских односа у друштву и организацији. 
Садржаји из ове књиге  релевантни су и данас за 
разумевање актуелне реалности са којом се суоча-

вамо.  
У књизи  „Ауторитарни поглед на 

свет“ дао је  сјајну анализу ауторитар-
ности,  сложене  особине којима људи 
широм света робују. И ми такође.  Сведо-
ци смо  колико је ауторитарност распрос-
трањена и код оног дела света који је себе 
сматрао демократским. Вредело би ову 
књигу поново прочитати.

У време увођења нове стратегије уп-
рављања у нашу привреду, током прве 
половине 90-тих година прошлог века, 
заједно са проф. И.Штајнбергером, С. 
Чизмић и И. Петровић  настала је, за 
нашу средину и професију, изузетно зна-
чајна књига под насловом „Психологија и 
менаџмент“. Ми који смо се бавили про-
блемима транзиције и трансформације у 
организацијама или увођењем промена, 
дочекали смо је са великом радошћу. Из 
текстова проф. Бојановића могли смо да 
стекнемо важна сазнања о менаџменту, 
лидерству и руковођењу, изворима моћи, 
приступима и стиловима руковођења, 
психолошком профилу менаџера. Тако 
смо јачали професионалну сигурност и 
ширили професионални идентитет.   

Проф. Бојановића, нашег Раке, више 
нема али остала су његова дела која 
млађим генерацијама могу увек бити пу-
токаз.

ИН МЕМОРИАМ: ДР РАДОЈИЦА БОЈАНОВИЋ 

ОДЛАЗАК ДОАЈЕНА ИНЖЕЊЕРСКЕ ПСИХОЛОГИЈЕ
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психолошке новинепсихолошке новине ОКТОБАР 2022.

ДРУГИ ПИШУ

Научници Националног института за здравље 
САД почињу да проучавају потенцијалну везу између 
самоубистава и дуготрајног ковида, након све већег 
броја доказа о повећаним случајевима депресије и 
самоубилачких мисли међу људима са дуготрајним 
ковидом.  

„Сигуран сам да је продужени ковид повезан са 
самоубилачким мислима, покушајима самоубиства, 
плановима за самоубиство и ризиком од самоубилачке 
смрти. Али ми једноставно немамо епидемиолошке 
податке“, рекао је Др Лео Шер, психијатар у здравстве-
ном систему „Маунт Синај“ у Њујорку, који проучава 
поремећаје расположења и самоубилачко понашање.

Међу кључним питањима која сада истражује, 
налазе се и дилеме да ли ризик од самоубиства потен-
цијално расте међу пацијентима са дијагнозом про-
лонгираног ковида, јер вирус мења биологију мозга. 
Или губитак њихове способности да функционишу 
као некада људе гура на „ивицу“, што се може догоди-
ти са другим хроночним и дуготрајним здравственим 
стањима. 

Др Шер је рекао да су хронично болна стања ге-
нерално веома јак предиктор самоубиства, као и за-
паљење мозга, које је неколико студија повезало са 
дуготрајним ковидом.

„Ово би требало да схватимо озбиљно“, додао је 

он.
Анализа коју је за „Ројтерс“ спровела компанија за 

здравствене податке „Трувета“ са седиштем у Сијет-
лу, показала је да пацијенти са дуготрајним ковидом 
имају скоро двоструко већу вероватноћу да добију 
први рецепт за антидепресиве у року од 90 дана од по-
четне дијагнозе ковида у поређењу са људима којима 
је дијагностикован само ковид.

Анализа је заснована на подацима из 20 главних 
болничких система у САД, укључујући више од 1,3 
милиона одраслих са дијагнозом ковида и 19.000 са 
дијагнозом продуженог ковида између маја 2020. и 
јула 2022. (Reuters)

ПРОДУЖЕНИ КОВИД ПОВЕЗАН СА САМОУБИЛАЧКИМ МИСЛИМА

Пандемија је променила свет на различите 
начине, a научници већ три године поку-
шавају да разумеју промене које је донео 

ковид 19. У фокусу њихових истраживања сада 
се налазе пацијенти са дуготрајним ковидом, који 
погађа отприлике десет до двадесет одсто особа 
са прележаним вирусом. Термин „дуготрајни ко-
вид“ први су сковали пацијенти којима су бројне 
сметње остале и након прележане болести, а ово 
стање налази се и под другим именима као што 
су лонг ковид, пост-акутни ковид и хронични ко-
вид. Медицинска заједница је усвојила овај тер-
мин и марљиво ради на демистификацији његове 
дефиниције, а Светска здравствена организација 
званично га је назвала лонг ковид, односно „пост 
ковид-19 стање“. Према СЗО, ово стање јавља се 
код особа са историјом вероватне или потврђене 
САРС-ЦоВ-2 инфекције, најчешће три месеца од 
почетка заразе коронавирусом. Симптоми трају 
најмање два месеца,  не могу се објаснити алтер-
нативном дијагнозом и обично укључују умор, 
кратак дах, когнитивну дисфункцију и друга стања 
која утичу на свакодневно функционисање. Симп-
томи се могу појавити након почетног опоравка од 
акутне  ковид -19 епизоде или потрајати од почетне 
инфекције САРС-ЦоВ-2. Од јула прошле године, 
дуготрајни ковид може се сматрати 
инвалидношћу према Закону о Аме-
риканцима са инвалидитетом. Пост-
ковид стања могу укључивати симп-
томе који трају недељама, месецима 
или годинама. 

Нема два иста случаја лонг 
ковида   

Национални институт за здрав-
ствена истраживања навео је преко 
200 симптома дуготрајног ковида, а 
у најчешће спадају умор, мождана 
„магла“, психички стрес и губитак 
даха.  Парадоксално је да су неки 
људи са благом ковид инфекцијом 
развили дуготрајни ковид, а други 
пацијенти који су хоспитализовани 
због компликација повезаних са ко-
ронавирусом, нису развили тзв. лонг 
ковид. Еван Ксу, Иан Ксие и Зиад Ал-
Али свеобухватно су проценили неу-
ролошке симптоме који су доживели 
12 месеци након инфекције корона-
вирусом и притом су користили на-
ционалне здравствене базе података 
америчког Министарства за питања 

ветерана. Подаци су претходили делта, омикро-
ну и другим варијантама коронавируса. Њихови 
резултати објаснили су најчешће пријављене ког-
нитивне и емоционалне тегобе након коронавору-
са. Они су открили да су проблеми са памћењем 
(магла у мозгу) један од најчешћих симптома мозга 
код дуготрајног ковида. У поређењу са контролном 
групом, људи који су се заразили вирусом ковид 
19 имали су 77 одсто повећан ризик од развоја 
проблема са дуготрајним памћењем годину дана 
након прележане болести. Истраживачи су извес-
тили о малом, али значајном повећању ризика од 
Алцхајмерове болести у групи дуготрајних ковид 
19 пацијената. Установили су да овај вирус може 
да нападне слузницу крвних судова, изазивајући 
мождани удар или напад. У поређењу са контрол-
ним групама, људи са вирусом имали су 50 одсто 
већу вероватноћу да ће доживети мождани удар. 
Неки пацијенти који пате од симптома дуготрајног 
ковида доживљавају мини мождане ударе, јер ова 
болест напада крвне судове. Ови мали ударци могу 
да објасне свеукупно смањење когниције након 
прележаног коронавируса.  Многи пацијенти са 
дуготрајним ковидом жале се на губитак памћења, 
краћи распон пажње, угрожену радну меморију, 
туп фокус, лоше доношење одлука и потешкоће у 

проналажењу правих речи. Ове цереброваскулар-
не патологије могу утицати на емоционалне обла-
сти мозга. На пример, вирус напада крвне судове 
који негују важне емоционалне регионе као што су 
амигдала, инсула или префронтални кортекс. Није 
изненађујуће да је студија показала укупан по-
већан ризик од поремећаја менталног здравља код 
пацијената са дуготрајним ковидом. У поређењу 
са контролним групама, људи са вирусом имали су 
скоро двоструко више шансе да пате од великих 
депресивних поремећаја, стреса и поремећаја при-
лагођавања, анксиозних поремећаја и психотичних 
поремећаја.

Поремећаји менталног здравља  
Пацијенти са дуготрајним ковидом имали су 

43 одсто веће шансе да пате од поремећаја мен-
талног здравља након прележане заразе. Ризици 
за неуролошка и психолошка стања били су очиг-
ледни чак и за пацијенте који никада нису морали 
да буду хоспитализовани због ковид  инфекције. 
Резултати недавних епидемиолошких студија које 
израчунавају ризик од стања повезаних са заразом 
су застрашујући. Због тога постоји ургентна пот-
реба да се ови подаци претворе у акције за убла-
жавање ризика. Креатори здравствених политика 

треба помно да прате ове студије и 
доделе средства за испитивање стра-
тегија за лечење дугорочних ковид 
стања као што су поремећаји распо-
ложења, анксиозност и когнитивни 
дефицити. Нека хронична неуролош-
ка и психолошка стања могу утицати 
на пацијенте током целог живота. Не 
можемо себи приуштити да „само 
прикупљамо проценте повећаног 
ризика у условима дуготрајног кови-
да“. Ако ништа не урадимо у вези са 
лонг ковидом, могли бисмо да завр-
шимо са неконтролисаним порастом 
деменције, погоршањем менталног 
здравља, осредњим учинком на послу, 
изгубљеним социјалним везама и све-
укупно лошим квалитетом живота. 
Најновије научне студије такође суге-
ришу да је 81 одсто одраслих са дугим 
ковидом смањило своју способност 
да обавља свакодневне активности, а 
четвртина њих оценила је да су огра-
ничења „значајна“. Ова ограничења 
могла би прерасти у колосалан еко-
номски терет и друштвену патологију 
коју тек треба да дефинишемо. 

 (Psychology today) 
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