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Три године од почетка панде-
мије ковида 19 који је про-
менио живот осам милијарди 

људи на планети и којим се зарази-
ло више од два и по милиона људи 
у нашој земљу. Двадесет година од 
убиства првог демократски изабра-
ног премијера Србије др Зорана 
Ђинђића, три деценије од 1993. го-
дине у којој је забележена највећа 
хиперинфлација на свету и која је 
у колективном памћењу наших су-
грађана остала записана као година 
глади, понижења и борбе за голо 
преживљавање... У месецу бремени-
том симболичним датумима из наше бли-
же и даље националне историје, 24. март 
сачуван је за болно подсећање на почетак 
НАТО бомбаровања 1999. године, 9. мар-
та присећамо се првих демонстрација које 
су избиле на београдском Тргу републике 
против режима Слободана Милошевића и 
„Плишане револуције“ која је почела два 
дана касније на Теразијама 1991. годи-
не, док је 27. март асоцијативно повезан 
са демонстрацијама у Београду против 
приступања Југославије тројном пакту 
1941. 

У првим данима марта чак осморо 
деце је страдало у Србији – шесторо у 
пожарима, једно у септичкој јами, а једно 
под точковима камиона који је јурио кроз 
нехигијенско насиље у београдској опш-
тини Палилула. Овогодишњи Међународ-
ни празник жена 8. март Србија дочекује 
са статистиком да је у првих осам недеља 
ове године убијено чак девет жена у по-
родичном насиљу, а то је био повод вели-
ких демонстрација које су организивале 
представнице цивилног сектора, које већ 
годинама траже да се успостави нацио-
нално тело за праћење фемицида, како би 
се анализирао сваки појединачни случај 
убиства и дошло до закључка која је кари-
ка у ланцу заштите жена, који се састоји 
од полиције, тужилаштва, суда и центра за 
социјални рад „попустила“. И док статис-
тика неумољиво показује да осам од де-

сет жена страда у сопственом дому, ово-
годишње истраживање Центра за маме о 
коме пишемо у овом броју „Психолошких 
новина“, говори да је родна неравноправ-
ност највећа управо у породичном гнезду. 

Руковођени резултатима истражи-
вања о менталном здрављу у радном ок-
ружењу, које је урађено на узорку од сто 
послодаваца средњих и великих фирми 
у Војводини и око 2.000 запослених и 
који показују да је више од половине за-
послених током претходне године имало 
тешкоће са менталним здрављем, Центар 
за пружање емотивне подршке и превен-
цију суицида „Срце“ почео је кампању 
за заштиту менталног здравља под нази-
вом „Није део посла“. Ову кампању пра-
те слогани „Бити доступан цео дан није 
део посла“, „Прековремени рад сваки 
дан није део посла“, „Опсесиван надзор 
послодавца није део посла“, „Вређање и 
исмевање нису део посла“, „Стална пре-
тња отказом није део посла“ и „Изгара-
ти док не изгориш није део посла“, а у 
центру истичу да желе да покрену отво-
рени и широки разговор о заштити мен-
талног здравља запослених. 

У овом броју новина извештавамо и 
са конференције под називом „Подршка 
менталном здрављу младих: да знам да 
си добро“ коју су   партнерски одржали 
Министарство здравља и Министарство 
туризма и омладине и на којој су пред-
стављени резултати истраживања влади-

ног и невладиног сектора о ментал-
ном здрављу деце и адолесцената. 
Читаоци „Психолошких новина“ 
могу прочитати о малишанима који 
одрастају у Центру за заштиту одој-
чади, деце и омладине који се у реч-
нику тужних дечјих судбина одо-
маћио под називом „Звечанска“ и 
који годишње у просеку добије око 
двеста малих „станара“, а могу се 
упознати и са истраживањем Мре-
же психосоцијалне подршке (ПИН) 
о депресији код старијих особа, које 
је спроведено у сарадњи са Црвеним 
крстом Србије.

Организациони одбор овогодишњег 
71. Конгреса психолога Србије, који ће 
се одржати од 24. до 27. маја на Палићу, 
подсећа да су пријаве за учешће на кон-
гресу отворене и трају до 31. марта. Након 
рецензије, сваки аутор ће бити обавештен 
о статусу своје пријаве, а у овом броју но-
вина представљамо и пленарне предаваче 
конгреса. Овом приликом позивамо пси-
хологе, секције и органе Друштва психо-
лога Србије, акредитоване инстутуције и 
кориснике да доставе предлоге за доделу 
награда ДПС-а и то - награду за животно 
дело за укупан дугогодишњи и изузетан 
допринос развоју психологије као науке и 
струке у области научних радова, награду 
„Др Борислав Стевановић“ за публикова-
но дело из области психологије оцење-
но као најзначајнији научни допринос у 
протеклој години у Србији, друштвено 
признање „Љубомир-Љуба Стојић“ које 
се додељује за допринос раду и развоју 
секције, подружнице, тела или органа 
Друштва психолога Србије, награду „Жи-
ворад-Жижа Васић“ која се додељује за 
популаризацију савремене психологије, 
награду „Јосип Бергер” за најбољи мас-
тер рад који се односи на практичан рад 
психолога са појединцима, групама и ор-
ганизацијама и награду „Никола Рот” за 
нарочити допринос институција и органи-
зација у промовисању психолошке науке 
и струке.� Катарина Ђорђевић

МЕСЕЦ БРЕМЕНИТ ИСТОРИЈОМ 
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психолошке новине
ДРУШТВО ПСИХОЛОГА СРБИЈЕ

ВЕСТИ ИЗ ДРУШТВА
Поштовани сарадници,
Овом приликом позивамо психо-

логе, секције и органе Друштва, акре-
дитоване инстутуције, кориснике да 
доставе предлоге за доделу награда 
Друштва психолога Србије и то:

- Награду за животно дело за уку-
пан дугогодишњи и изузетан допри-
нос развоју психологије као науке 
и струке у области научних радова, 
координације научно-истраживачког 
рада, образовања научних кадрова, ру-
ковођења образовним институцијама 
и др;

- Награду „Др Борислав Стевано-
вић“ за публиковано дело из области 
психологије оцењено као најзначај-
нији научни допринос у задатом пе-
риоду у Србији. Награда се додељује 
ауторима који живе и раде на терито-
рији Републике Србије. У овој години 
додељује се награда за дела издата од 
1. јануара 2021.године до 31.децембра 
2022.године.

- Друштвено признање „Љубом-
ир-Љуба Стојић“ које се додељује за 
допринос раду и развоју секције, по-
дружнице, тела или органа Друштва 
психолога Србије; за допринос развоју 
психолошке струке у својој средини и 
успешно окупљање чланства секције, 
подружнице;

- Награду „Живорад-Жижа Васић“ 
која се додељује за популаризацију са-
времене психологије у виду запажених 

јавних предавања, медијских наступа, 
публикација, рада у својој радној и/
или широј друштвеној средини;

- Награду „Јосип Бергер” за нај-
бољи мастер рад који се односи на 
практичан рад психолога са поједин-
цима, групама и организацијама, и 
чији резултати и закључци несумњи-
во упућују на конкретне могућности 
унапређивања делатности психолога у 
професионалној пракси;

- Награду „Никола Рот” за наро-
чити допринос институција и орга-
низација у промовисању психолошке 
науке и струке.

Предлоге у писаној форми са ар-
гументованим образложењима доста-
вити искључиво у електронској форми 
на ел.адресу: sekretar@dps.org.rs са 
назнаком: „ПРЕДЛОГ ЗА НАГРАДУ 
ДРУШТВА ПСИХОЛОГА СРБИЈЕ“ 
најкасније до понедељка, 24. априла 
2023, осим за награду „Др Борислав 
Стевановић“, за коју је рок за доста-
вљање предлога 24. март 2023.године.

Са критеријумима за доделу сваке 
од наведених награда можете се де-
таљно упознати на следећој страници: 
http://dps.org.rs/o-drustvu-psihologa/
zakoni-i-pravilnici/pravilnici

Награде ће бити традиционално 
додељене на Конгресу психолога Ср-
бије, који ће се ове године одржати на 
Палићу у периоду 24 - 27.маја.

Очекујемо Ваше предлоге.

Све нам је ближи 71. по реду Конгрес психоло-
га Србије 2023 под називом “Нови хоризонти (сај-
бер)психологије”. Припреме за његово одржавање 
су у току, те вас са задовољством обавештавамо да 
су пријаве за учешће на конгресу отворене и трају 
до 31. марта. Након рецензије, сваки аутор ће бити 
обавештен о статусу своје пријаве. Молимо вас да 
своје пријаве ускладите са захтевима који се налазе 
на електронском формулару за пријаву који можете 
наћи на линку: https://www.dps.org.rs/kongres/prijava/ 
(за пријаве на енглеском језику, молимо погледајте 
напомену на дну наведене веб-стрнице).

Конгрес психолога Србије 2023 одржаће се од 24. 
до 27. маја на Палићу, у Студентском одмаралишту 
“Палић” (http://usob.rs/odmaralista/palic/?script=lat). 
Молимо вас да на време резервишете свој смештај, 
с обзиром на то да је у време одржавања конгреса 
већ у току туристичка сезона. Такође вас упућује-
мо на могућност уплате ране котизације по повла-
шћеној цени и на попусте које остварују чланови 
Друштва психолога Србије (https://www.dps.org.rs/

kongres/kotizacija/).
И ове године смо обезбедили пле-

нарне предаваче из различитих области. 
Листу пленарних предавача чине изузет-
ни аутори чија предавања имају веома за-
нимљиве наслове. 

Владан Старчевић је редовни профе-
сор психијатрије на Универзитету у Си-
днеју. Области његовог истраживачког и 
професионалног интересовања укључују различите 
облике психопатологије и интеграцију психотерапије 
и фармакотерапије. Један је од пионира у истражи-
вањима и теоријском одређивању проблема који се 
јављају у интеракцијама са дигиталним технологија-
ма. У овом домену, он је дао нарочит допринос бољем 
разумевању проблематичног гејминга и сајберхон-
дрије. Тема његовог пленарног предавања је „Шта 
знамо о адиктивним понашањима у сајберпростору?“

Добринка Кузмановић је доценткиња на Фило-
лошком факултету Универзитета у Београду. На пољу 
научно-истраживачког рада бави се дигиталном пис-

меношћу ученика и наставника, безбед-
ним понашањем младих на интернету, 
традиционалним и дигиталним вршњач-
ким насиљем, процењивањем образовних 
постигнућа ученика и квалитета учења, 
учењем и оцењивањем у дигиталном ок-
ружењу итд. На Конгресу психолога Ср-
бије 2023 ће одржати пленарно предавање 
на тему: Дигитално образовање ‒ од „па-

нацеје” до „апокалипсе”.
Небојша Мајсторовић је ванредни професор 

на Одсеку за психологију Филозофског факултета 
Универзитета у Новом Саду. Његова истраживачка 
интересовања тичу се ефеката незапослености на 
благостање и здравље, као и фактора успешног за-
пошљавања, потрошачког понашања и менаџмента у 
туризму, али и тема из области радне етике. Тема коју 
ће професор Мајсторовић представити на Конгресу 
психолога Србије 2023 је „Нови поглед на анализу 
квалитета радних односа и њихов значај за продук-
тивност и благостање“. 

ПРИЈАВЕ ЗА КОНГРЕС ПСИХОЛОГА СРБИЈЕ ДО 31. МАРТА
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Један од седам адолесцената на свету живи са 
менталним поремећајем који је могуће иденти-
фиковати у раним фазама, а сваких једанаест 

минута једно дете старо између десет и 19 година 
почини суицид. Статистика Светске здравствене 
организације упозорава да половина свих ментал-
них поремећаја почиње пре 14 године живота, а чак 
75 одсто њих развија се до 24 године живота, као 
и да већина њих остаје недијагностикована и не-
лечена. Скоро 46.000 адолесцената дигне руку на 
себе сваке године, а суицид спада у други најчешћи 
узрок смрти у овој старосној доби – одмах после 
саобраћајних несрећа. Национална статистика све-
дочи да сваке године у нашој земљи око 90 младих 
особа одузме себи живот, а подаци изведени из ин-
тердисциплинарног пројекта „Cov2Soul.RS“, који 
су спровели стручњаци Медицинског факултета у 
Београду – Института за ментално здравље и Ин-
ститута за социјалну медицину, као и стручњаци 
Филозофског факултета у Београду и Новом Саду, 
показали су да је током лета 2021. године код мла-
дих узраста 18 – 25 година употреба алкохола била 
чак три пута чешћа него у осталим узрасним гру-
пама, а скоро петина младих користила је алкохол 
на начин који захтева моменталну интервенцију 
здравствене службе. Поремећаји анксиозног спек-
тра дијагностиковани су код шест одсто младих, 
док су поремећаји из спектра депресије присутни 
код око четири одсто младих. 

Ово су само неки од података који су се чули 
на недавно одржаној конференцији под називом 
„Подршка менталном здрављу младих: да знам да 
си добро“ коју су партнерски одржали Министар-
ство здравља и Министарство туризма и омладине. 
Како је приликом отварања ове конференције ис-
такла Јоси Ечевери Бургхарт, заменица директорке 
УНИЦЕФ-а у Србији, чак 40 одсто младих не зна 
где може да пронађе стручну помоћ када су у пи-
тању ментални проблеми,  нешто више од трећине 
њих само понекад прича о својим психичким те-
гобама, док свака пета млада особа никада о њима 
не прича. 

„Знајући да је немогуће отворити службе за 
ментално здравље младих у сваком граду Србије, 

УНИЦЕФ је у последње две године водио две кам-
пање „Како си, али стварно?“ и „Из мог угла“ како 
би младима помогао да се изборе са стигмом која 
их спречава да говоре о својим проблемима и траже 
помоћ. Осим тога, покренули смо и интернет плат-
форму „Све је ОК”, која има за циљ да младима 
пружи релевантне и тачне информације о ментал-
ном здрављу и конкретне савете како да приступе 
постојећим услугама и онлајн саветовању. На њој 
се могу наћи корисне информације о проблемима 
са којима се млади сусрећу и провереним начини-
ма за њихово решавање, а платформа је намењена 
младима, узраста од 13. до 24. године“, подсетила 
је заменица директорке УНИЦЕФ-а у Србији.  

У партнерству са Институтом за ментално здра-
вље УНИЦЕФ спроводи креирање минималног па-
кета услуга за ментално здравље и психосоцијалну 
подршку адолесцентима и младима, а пилотирање 
овог пројекта одвијаће се у Суботици, Зрењани-
ну и Крагујевцу – око 150 професионалаца из тих 
градова имаће прилику да учествује у програму 
изградње капацитета. Ово ће омогућити да 1.500 
адолесцената из тих градова добије потребну пси-
хосоцијалну подршку.

Др Јелена Јанковић, помоћница министра здра-
вља, истакла је да је почетком ове године формира-
на Радна група за заштиту менталног здравља мла-
дих и адолесцената у Србији, коју чине еминентни 
здравствени стручњаци, а у њу су укључени и пред-
ставници омладинских организација и државне 

управе. Она је подсетила да на територији Србије 
тренутно ради пет центара за ментално здравље – у 
Београду, Нишу, Крагујевцу, Вршцу и Новом Саду. 
У циљу даљег ширења мреже центара за ментално 
здравље, покренута је иницијатива за отварање још 
два центра за ментално здравље  у Новом Саду и 
Панчеву, као и иницијатива за отварањем још јед-
ног центра за ментално здравље на територији Бе-
ограда.

Снежана Клашња, саветница министра туризма 
и омладине подсетила је да је Влада Србије крајем 
јануара усвојила нову Националну стратегију за 
младе, а овај важан стратешки документ у коме се 
дужна пажња посвећује и менталном здрављу, од-
редио је приоритете омладинске политике до 2030. 
године. Она је нагласила да је ресорно министар-
ство, у сарадњи са партнерима, започело израду 
Индекса благостања младих помоћу кога ће се ме-
рити ниво остварености Националне стратегије за 
младе.   

Др Ана Муњиза Јовановић, психијатар у Днев-
ној болници за адолесценте Института за ментално 
здравље у Београду навела је да из године у годину 
расте број младих који траже помоћ стручњака ове 
здравствене установе – када је Дневна болница ос-
нована 2008. године било је око 2.800 првих прегле-
да, шест година касније забележено их је 5.027, да 
би прошле године око 8.000 младих дошло на први 
преглед код психолога и психијатара Института за 
ментално здравље.  � Катарина Ђорђевић 

КОНФЕРЕНЦИЈА МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА И МИНИСТАРСТВА ОМЛАДИНЕ И СПОРТА

ПОДРШКА МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ МЛАДИХ:  
ДА ЗНАМ ДА СИ ДОБРО 

Свакој десетој мами у нашој земљи партнер 
ограничава приступ новцу, док сваки пети мушка-
рац сматра да има право да својој жени одређује 
колико јој је новца „довољно”. Осим тога, више од 
четвртине мајки у Србији мора да се правда свом 
партнеру о томе где су потрошиле новац. Свакој 
петој мами партнер не дозвољава да купи оно што 
жели, а пет одсто њих било је приморано да на ње-
гов захтев и против своје воље позајми новац или 
прода неку драгоценост. И док свака четврта мама 
није задовољна начином на који се располаже 
новцем у домаћинству, контролу над финансијама 
своје породице нема чак трећина њих. Посебно 
забрињава чињеница да се скоро свака пета мама 
не осећа безбедно поред својих партнера, пока-
зало је истраживање под називом „Финансијска 
независност мама у Србији: право на свој динар” 
које је спровео Центар за маме и које је предста-
вљено 8. марта, на Међународни дан жена. 

Студија која је спроведена на репрезентатив-
ном узорку од 2.381 мама из свих крајева Ср-
бије, у периоду од 13. до 28. фебруара, такође је 
показала да трећина њих има мања примања од  
када је постала родитељ, па не треба да чуди по-
датак што свака друга жена има само једно дете. 
Највећи број мама који је учествовао у овом ис-
траживању има посао, свака пета је незапослена, 
а око осам процената њих ради мање од пуног 
радног времена. Скоро две трећине запослених 
мама ради ван куће, петини њих послодавац до-
звољава тзв. хибридни модел рада, док 13 одсто 
мама ради искључиво од куће. Са новцем које су 
маме самостално зарадиле углавном располажу 
заједно са партнером, док је тек нешто више од 
трећине жена изјавило да тим новцем располаже 
самостално, док се њих шест одсто њих изјасни-
ло да нема своје приходе. Новцем који је мушки 
партнер самостално зарадио углавном располажу 

такође заједно, док четвртина  мушкараца одлуку 
о трошењу свог новца доноси самостално.

Истраживање Центра за маме показало је 
да су маме које самостално подижу децу у не-
завидној ситуацији – скоро половина очева сма-
тра да је са престанком брака престао и њихов 
родитељски статус и не плаћа алиментацију за 
своју децу. Од оних који је плаћају, чак 46 одсто 
то не ради редовно или је чак умањивало своје 
приходе како би судски одређена алиментација 
била мања, па не чуди податак да половина мама 
оцењује да новац који добија од бившег супру-
га не покрива ни половину дететових трошко-
ва. Иако Србија има одређен износ минималног 
износа алиментације, који усклађује са растом 
накнаде за тзв. малолетне храњенике, чак 91 
одсто очева то не поштује. Још поразније звучи 
податак да чак четвртина очева у нашој земљи не 
виђа своју децу након развода. � K. Ђорђевић

ИСТРАЖИВАЊЕ ЦЕНТРА ЗА МАМЕ
МАЈКЕ У СРБИЈИ (НИ)СУ ФИНАНСИЈСКИ НЕЗАВИСНЕ



4

психолошке новине МАРТ 2023.

Три од десет старијих особа у нашој земљи 
има изражене симптоме депресије и осећа 
потребу за неком врстом додатне психолош-

ке помоћи. Свака четврта особа која корача аве-
нијом трећег доба осећа се прилично бескорисно, 
трећина њих осећа се беспомоћно и није срећна 
већину времена, а нешто већи проценат старих 
стрепи да ће се нешто лоше догодити. Скоро 40 
одсто наших седокосих суграђана нема доживљај 
да је дивно живети и признаје да је одустало од 
многих активности и интересовања, а петина није 
задовољна својим животом, показало је истражи-
вање Мреже психосоцијалне подршке (ПИН) под 
називом „Депресија код старијих особа – заштит-
ни и фактори ризика“ које је спроведено у сарадњи 
са Црвеним крстом Србије. Студија чији су аутори 
Јана Димоски и Маша Вукчевић Марковић из Мре-
же психосоцијалне подршке и Наташа Тодоровић 
и Милутин Врачевић из Црвеног крста Србије, 
такође је показала да старе особе у просеку имају 
пет актуелних здравствених тегоба. Најчешће су у 
питању кардиоваскуларни, очни и локомоторни, 
односно проблеми са мишићима, зглобовима и 
костима, а велики број њих пријављује и хрони-
чан умор и опадање физичке снаге, као и отежа-
но кретање. Билансирајући стресне догађаје које 
су доживели током живота, готово петина старих 
особа навела је озбиљне међуљудске проблеме са 
блиским особама, свака седма особа доживела је 
крађу предмета велике вредности, психичко на-
сиље такође је искусила готово свака седма особа, 
а осам одсто старих било је жртва физичког на-
сиља – ударања, штипања или шамарања. Подаци 
из овог истраживања говоре да је четири одсто ста-
рих особа доживело и сексуално насиље – на при-
мер, додиривање по телу без жеље и пристанка.  

„Свака пета особа у Србији старија је од 65 
година, а процене Светске здравствене организа-
ције говоре да ће њихов број континуирано расти. 
Паралелно са овим трендом, тема старења нашла 
се у већем фокусу научних и стручних кругова и 
постало је јасно да се на здравље старијих може 
позитивно утицати. Здраво старење превасходно 
се односи на унапређење и одржавање функцио-
налности у старијем добу, што може утицати и на 
веће благостање старијих. Претпоставка концепта 
здравог старења је да већина старијих људи може 
живети испуњен, здрав и срећан живот, активно 
доприносећи својој заједници и ширем друштву. 
Иако се са старењем повећава учесталост физич-
ких обољења, тешкоће у домену менталног здра-
вља нису нужни пратиоци старења и многи ста-
рији људи имају капацитета да надокнаде мање 
тешкоће које прате нормално старење. Депресија 
је често недовољно препозната и самим тим у не-
довољној мери третирана, иако је њено успешно 
лечење могуће и у старијем добу – било лековима 
или психолошким третманом. Осим тога, постоје 
погрешна уверења да је нормално и очекивано 
бити депресиван у старијем добу, односно да је де-
пресија донекле „природна” реакција на старење. 
Због тога, превенција, препознавање и лечење де-
пресије код старијих особа треба да се постави као 
приоритет. Циљ овог истраживања је стицање уви-
да у то који су фактори који поспешују депресију 
или, с друге стране, фактори који старије особе на 
неки начин “чувају” од депресије. Другим речима, 
циљ истраживања је био разумевање фактора ри-
зика и заштитних фактора за депресију у старијем 
добу“, истичу аутори ове студије. 

Истраживање је одобрила Kомисија за оцену 
етичности при Одељењу за психологију Филозоф-

ског факултета Универзитета у Београду, а испи-
таници су позвани да учествују у истраживању од 
стране мреже обучених анкетара Црвеног крста из 
13 градова у Србији – Београда, Бољевца, Инђије, 
Јагодине, Коцељеве, Крагујевца, Крушевца, Ниша, 
Пирота, Сомбора, Ужица, Врбаса и Зајечара, под 
супервизијом Црвеног крста Србије. Од укупног 
броја узорка од 225 старијих особа, трећина је 
мушког пола, док је просечан узраст 73,5 годи-
на. Подаци о породичном статусу старих особа 
које су учествовале у овом истраживању говоре 
да   41 одсто њих живи са партнером, трећина је 
сама, четвртина живи са дететом, док остатак ис-
питаника станује са осталим члановима породице. 
Значајан је податак да велику већину испитаника 
нико други финансијски не помаже – они сами 
финансирају своје трошкове, пре свега уз помоћ 
сопствене пензије. Највећи број старих старих има 
пензију која износи између 15.000 и 25.000 динара, 
четвртина месечно добија између 25.000 и 35.000 
динара, а петина има пензију која износи између 
35.000 и 45.000 динара. Већу пензију добија тек 
сваки седми испитаник, а шест одсто њих прима 
мање од 15.000 месечно. 

Истражујући који фактори „поспешују“ депре-
сију, а који старе особе „чувају” од депресије, они 
су дошли до закључка да су старије особе неповољ-
нијег финансијског статуса у већој мери депресив-
не. Овај резултат није изненађујући уколико се зна 
да је одсуство финансија дугорочан стресор који 
укључује и забринутост за будућност, неизвесност 
и учесталије међуљудске проблеме. Додатно, чак и 
кад препознају да имају неку психолошку тешкоћу 
и када желе да потраже професионалну помоћ, 
особе нижег финансијског статуса имају тешкоће 
да до професионалне помоћи и дођу јер она нере-
тко захтева и финансијска улагања.

Са друге стране, заштитни фактори који „бра-
не” старије од депресије јесу осећање смисла жи-
вота – особе које у већој мери имају осећај да њи-
хов живот има сврху којом су они задовољни и која 
их испуњава, истовремено ће имати и мању веро-

ватноћу за развој или интензивирање депресије. 
Социјална подршка је веома важан чувар ментал-
ног здравља у трећем добу, јер су старије особе 
које добијају адекватну подршку блиских особа 
у мањем ризику од развијања или интензивирања 
депресије. Уколико неко има доживљај да је важан 
и „користан“ блиским особама, да је упућен у ва-
жна дешавања и има јасну улогу у међуљудским 
односима са блиским особама у свом окружењу, 
имаће и очуваније ментално здравље. 

Осим тога, истраживања показају да ће старије 
особе са већом социјалном подршком пре затра-
жити помоћ стручњака када примете симптоме 
депресије. Социјална подршка је посебно важна у 
време криза попут пандемије ковид 19 вируса, која 
је због по живот озбиљних последица и огранича-
вајућих мера према пензионерима потенцијално 
имала најснажнији утицај на старије особе. До-
датно, и социјална мрежа старије особе може пре-
познати знаке психолошких тешкоћа и оснажити 
је да потражи помоћ. Претходно истраживање је 
показало да ће старије особе са већом социјалном 
подршком у већој мери тражити помоћ када приме-
те симптоме депресије. Осећање смисла живота се 
код старијих особа стално доводи у везу са бољим 
менталним здрављем, а оно може бити посебно ва-
жно у периодима када се старија особа сусреће са 
променама улога у свом животу – нпр. након гу-
битка супружника или након пензионисања. 

Аутори овог истраживања у закључку констан-
тују да је неопходно повећати доступност психо-
социјалне подршке старијим особама, с обзиром 
да резултати недвосмислено упозоравају да свака 
трећа особа има симптоме депресије. Они такође 
истичу да је неопходно да психосоцијална помоћ 
буде бесплатна, јер су старије особе лошијег ма-
теријалног стања уједно и депресивније. Право на 
ментално здравље спада у основна људска права 
и не сме бити привилегија оних који имају новца 
да га плате, закључују аутори студије о менталном 
здрављу старих особа.  

� Катарина Ђорђевић

ИСТРАЖИВАЊЕ МРЕЖЕ ПСИХОСОЦИЈАЛНЕ ПОДРШКЕ

ТРЕЋИНА СТАРИХ ОСОБА У СРБИЈИ ПАТИ ОД ДЕПРЕСИЈЕ
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Колико вам се пута десило да 
вас шеф зове и после радног 
времена, захтева од вас да 

дођете на посао иако сте болесни, 
очекује да одговорите на пословни 
мејл и након радног времена, од-
носно радите на започетом пројек-
ту иако сте на годишњем одмору? 
Нажалост, истраживање Центра за 
пружање емотивне подршке и пре-
венцију суицида „Срце“ говори да 
ове ситуације представљају прави-
ло а не изузетак, односно да су у ве-
ликом броју компанија послодавци 
оријентисани на пословни успех, 
уместо на добробит запослених. 
Студија под називом „Истражи-
вање о менталном здрављу у рад-
ном окружењу“ центра „Срце“, која 
је урађена на узорку од сто посло-
даваца средњих и великих фирми у 
Војводини и око 2.000 запослених 
показала је да је више од половине 
запослених током претходне годи-
не имало тешкоће са менталним 
здрављем, али само мали број њих 
потражио је стручну помоћ. Свака десета особа 
доживела је на послу неку врсту дискриминације 
у вези са менталним здрављем, а највећи број њих 
подршку у радном окружењу, када су психички 
проблеми у питању, оцењује као изузетно лошу. 
Ово истраживање такође је открило да у већини 
случајева не постоје дефинисани поступци за 
пријављивање проблема са менталним здрављем 
– само петина предузећа има и спроводи програм 
здравља и добробити за запослене, а када је мен-
тално здравље у питању, брига о превенцији и 

заштити још мање је присутна. 
Због тога је Центар за пружање емотивне 

подршке и превенцију суицида „Срце“ одлучио да 
покрене кампању под називом „Није део посла“ 
коју прате слогани „Бити доступан цео дан није 
део посла“, „Прековремени рад сваки дан није део 
посла“, „Опсесиван надзор послодавца није део 
посла“, „Вређање и исмевање нису део посла“, 
„Стална претња отказом није део посла“, „Изгара-
ти док не изгориш није део посла“... У центру ис-
тичу да желе да покрену отворени и широки разго-
вор о драстичним последицама нетретирања ових 

проблема и огромној штети коју 
трпе појединци, радни колективи и 
друштво у целини, као и о могућим 
решењима.

„Баш као што на градилишту 
радници имају право на шлем, тако 
и радници у канцеларији имају пра-
во на заштиту менталног здравља, 
односно „шлем за срце“. Нажалост, 
многи запослени мисле да је део 
посла када неко виче на вас, да мај-
ке не смеју да оду на боловање због 
деце или старијих чланова породи-
це и да је животни императив бити 
успешан на послу. У бројним преду-
зећима постоји лоша комуникација, 
прекратки рокови и различите врсте 
условљавања, а људи ћуте у стра-
ху од отказа. Иако већина особа на 
послу проводи трећину дана, живот 
мора да постоји и пре и после посла 
– ако се запослени не осећају добро 
на радном месту, ни фирмама не 
може да буде добро. Занемаривање 
менталног здравља запослених од 
стране менаџмента доводи до драс-

тичног опадања квалитета рада, а последично и до 
губитака за предузеће, кроз пад продуктивности, 
чешћих здравствених проблема и прекомерног 
изостајања са посла. Због тога желимо да заједно 
покренемо на деловање удружења послодаваца, 
синдикате, ресорне институције, стручњаке за мен-
тално здравље, организације цивилног друштва 
и медије како бисмо отворено поразговарали о 
овом проблему“, истичу представници Центра за 
пружање емотивне подршке и превенцију суицида 
„Срце“. � К. Ђорђевић 

Тим од десетак психотерапеута из Ниша 
осмислио је апликацију која ће корисницима 
помоћи да превазиђу депресију, анксиозност, 
страхове, опсесивно-компулсивни, те паничан 
и друге поремећаје. Kажу да ће она бити готова 
у наредних годину дана и да ће садржати вежбе 
дисања, али и квизове и дневник, а функциони-
саће уз помоћ вештачке интелигенције, као да се 
корисник дописује са терапеутом. Један од пси-
холога и психотерапеута који учествује у њеном 
креирању Жарко Петровић истиче да су на пола 
пута да заврше апликацију, да раде на њој више 
од годину дана и да је она јако сложена, па ће 
морати да прође и научна истраживања, 
да се докаже да функционише.

„Апликација ће покривати анксиоз-
ност, панични и опсесивно-компулзивни 
поремећај, депресију, социјалне стра-
хове… На списку имамо око 90 техни-
ка. План је да свака категорија мора да 
садржи бар 5-6 техника. Међу техникама 
су вежбе дисања, релаксација, дневник, 
квизови“, говори Петровић. 

Према његовим речима, таква апли-
кација још не постоји у свету. У изра-
ди им помажу програмери, дизајнери и 
правници, а требаће им и преводиоци. 
Биће коришћена вештачка интелиген-
ција, па ће апликација моћи и да учи. 

„Ни десети део тога се још није поја-
вио у свету. То није само апликација, 

већ развијање тог аспекта убацивања вештачке 
интелигенције и прављења форме која је између 
психотерапијског процеса и читања књига. Kо-
рисници ће моћи да комуницирају са њом као са 
терапеутом и имаће мисаони део, односно когни-
тивну терапију и технике, што у виду апликације 
још не постоји“, наводи Петровић. 

Апликација би требало да функционише тако 
што ће, када је корисник инсталира, понудити 
списак поремећаја, па ће свако моћи да изабере 
одређени, а у оптицају су и клинички тестови по-
моћу којих се одређује дијагностика. У свакој ка-
тегорији су технике, од најосновније едукације, 

где се учи о поремећају и где је текст који треба 
да се прочита. Следе технике, које су поређане 
онако како би их особа иначе добила у психотера-
пији. Kреће се од најлакших техника, уче се веж-
бе дисања и релаксације, онда иду комплексније, 
где се ради са мислима. Апликација није линеар-
на - ако није ово, онда је оно, ако нисте одгово-
рили, враћа вас назад и указује на могуће грешке. 
Треба доста времена да се сви ти костури одраде, 
наводи овај нишки психолог и психотерапеут. 

Међутим, он напомиње да апликација не 
може бити замена за класичну психотерапију, 
иако ће на основу искуства људи бити препознате 

шеме помоћу којих ће се она даље раз-
вијати. Досада су све технике биле или 
вежбе дисања или едукација са когни-
тивним дисторзијама, а сада имамо тех-
нику која објашњава, на пример, шта су 
когнитивне дисторзије кроз двосмерну 
едукацију, као да се дописујете са тера-
пеутом. Апликација тражи, рецимо, да 
пробате да запишете своју мисао, пону-
ди дисторзије, па пробате да одредите. 
Ако не иде, апликација вас пребаци на 
другу технику, а то је квиз когнитивних 
дисторзија, где постоје примери и где 
се вежба које су то дисторзије. Резул-
тате које терапеути праве апликација ће 
учити и повезивати са кључним речима, 
тако да ће једног тренутка давати и су-
гестије.� (Јужне вести) 

ЦЕНТАР „СРЦЕ“ ПОКРЕЋЕ КАМПАЊУ ЗА ЗАШТИТУ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА ЗАПОСЛЕНИХ 

ШТА СВЕ НИЈЕ ДЕО ПОСЛА

НИШКИ ПСИХОТЕРАПЕУТИ ПРАВЕ АПЛИКАЦИЈУ ПРОТИВ ДЕПРЕСИЈЕ
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Током протекле године око 
200 малишана остављено је 
у Центру за заштиту одој-

чади, деце и омладине који се у 
речнику тужних дечјих судбина 
одомаћио под називом „Звечанска“. 
Међу њима се налазе и бебе рођене 
са озбиљним и вишеструким сме-
тњама у развоју које су у центар 
стигле право из породилишта или 
болница у којима су провели прве 
недеље живота и чији су родитељи, 
преплашени озбиљним дијагноза-
ма и лошим прогнозама, одлучили 
да бригу о њиховом животу пре-
пусте стручњацима. „Звечанска“ је 
постала и привремена животна ад-
реса анонимних беба остављених 
на улици, за чијим се родитељима 
још увек трага. Ипак, највећи број 
малишана у овај центар долази из 
својих породица и бивају смештени 
уз сагласност или на иницијативу родитеља, који 
нису у стању да се о њима брину.

„Животи родитеља ове деце премрежени су и 
оптерећи бројним проблемима, а сиромаштво је 
често њихов узрок или последица. Међутим, треба 
нагласити да материјална оскудица сама по себи 
никада није једини разлог због којег се дете из-
мешта из биолошке породице. Ова деца најчешће 
бивају злостављена или занемарена због болести 
– физичке или менталне, једног од родитеља, од-
носно чињенице да родитељи нису у довољној 
мери психолошки зрели да обављају своју биолош-
ку дужност. Многи од ових очева и мајки годинама 
врте се у зачараном кругу зависности од алкохола 
или наркотика, а неки од њих приморавају децу на 
прошњу због материјалне беде у којој живе. Теза 
која се често чује у јавности да ову децу не треба 
издвајати из природних породица, већ треба дава-
ти новац њиховим родитељима уместо хранитељи-
ма, једноставно није тачна јер би многи од њих 
социјалну помоћ потрошили на алкхол, дрогу или 
коцку, а не на бригу о потомцима“, истиче Љубиша 
Јовановић, психолог и помоћник директора Цен-
тра за заштиту одојчади, деце и омладине. 

Он додаје да се на списку „станара” овог цен-
тра тренутно налази око 400 деце, а велики број 
њих има сметње у психичком и физичком развоју 
или је ромске националности – то уједно предста-
вља и одговор на питање због чега је процес ус-
војења толико дуг и компликован.  

„Готово сви потенцијални усвојитељи желе да 
дете изгледа као да су га они родили, а у скици за 
портрет жељеног наследника најчешће се нала-
зи здраво мало дете, српске националности. Раз-

умљива је жеља родитеља да гаје здраво дете, али 
они не знају да највише деце која се налазе у ус-
танови и чекају на усвојење има развојне сметње, 
па уколико желе да усвоје искључиво здраво дете, 
могу годинама да чекају на њега. Неки од њих ни-
када и не дочекају проширење породице“, истиче 
наш саговорник и додаје да је број особа које че-
кају на усвојење најмање двоструко већи у односу 
на број деце. 

Подаци Министарства за бригу о породици и 
демографију сведоче да је од 2019. до 31.12.2022 
године усвојено 356 деце, а процедуру усвајања 
детета донекле компликује чињеница да многа 
деца немају регулисан животни статус. Наиме, 
на усвајање могу ићи деца чији су родитељи не-
познати или умрли, деца очева и мајки којима је 
судски одузето родитељско право или деца роди-
теља који су се сагласили са усвојењем, а већина 

деце која се налазе у домовима или 
хранитељским породицима нема 
решен законски статус. Са неким 
родитељима ради се породична те-
рапија како би они били спремни 
да поново прихвате дете које им је 
привремено одузео центар за со-
цијални рад, а судски поступци за 
одузимање родитељског права дуго 
трају и док се не заврше, ова деца 
не смеју бити усвојена. Иако је дом 
најмање погодна средина за раст и 
развој детета, усвојитељи не могу 
да се траже док се породично-прав-
ни статус малишана не разреши.  

„Приликом усвојења деце, увек 
је приоритет да се будући поро-
дични дом нађе у нашој земљи. 
Страни држављани могу да усвоје 
дете из Србије само ако за то дете 
не могу да се пронађу усвојитељи 
у нашој земљи, одосно ако три ус-
војитељска пара из наше земље од-

бију да буду родитељи конкретног детета. Мање од 
десеторо деце из „Звечанске“ годишње се усвоји у 
иностранству, а то су веома често малишани који 
имају озбиљније поремећаје у развоју“, закључује 
Љубиша Јовановић.

Наша земља се може похвалити чињеницом да 
има најмањи број мале деце на резиденцијалном 
смештају, а наш саговорник истиче да то пре свега 
последица чињенице што је ресорно министар-
ство увело тзв. корективни налог по коме за сваки 
смештај у установу мора да се прибави мишљење 
министарства. Пракса говори да је то механизам 
који спречава некритички улаз деце у установе со-
цијалне заштите резиденцијалног типа.

„И закон је дао значајне резултате јер смо ми 
некада имали око двеста деце млађе од три годи-
не у установи, сада их је свега између 50 и 60, а 
већина њих има развојне сметње. У овом тренутку 
имамо укупно 700 деце у домовима, што је једна 
од најбољих квота у свету, али проблем је у томе 
што је у овим резиденцијалним установама и даље 
огроман број деце са развојним, психолошким и 
понашајним сметњама. Хранитељске породице 
често нису спремне да прихвате децу из марги-
нализованих етничких група, нити малишане са 
хередитарним сметњама“, истиче наш саговорник 
и наводи да у Србији тренутно има између 5.000 
и 6.000 хранитељских породица у којима одраста 
око 6.000 деце.  

У оквиру Центра за заштиту одојчади, деце и 
омладине у Звечанској улици постоји Матерински 
дом, једина државна институција која пружа помоћ 
самохраним мајкама из целе земље, који је рекон-
струисан 2020. године. У њему бораве мајке са ма-
лом децом или труднице које немају подршку своје 
породице да сачувају трудноћу и роде дете, а исто-
времено су напуштене од партнера. Неке од њих 
биле су и жртве насиља, психичког или физичког, а 
на списку станара овог дома било је и малолетних 
мајки, као и жртви трафикинга. Угрожене мајке 
и труднице у Матерински дом долазе преко на-
длежног Центра за социјални рад, који процењује 
оправданост и хитност упућивања жене и детета 
у ову установу. Док се налазе под кровом Мате-
ринског дома, психолози помажу мајкама да се 
ментално стабилизују и учврсте емотивну везу са 
дететом, али и да се поново повежу са родитељима 
и партнером, са којим су прекинули контакт.

� Катарина Ђорђевић 

ГОДИШЊЕ ОКО 200 ДЕЦЕ БУДЕ ОСТАВЉЕНО У ЗВЕЧАНСКОЈ 

ЗАШТО ЈЕ ПРОЦЕС УСВОЈЕЊА ДУГ И КОМПЛИКОВАН

Двадесет година рада Прихватилишта за  
ургентну заштиту децу од злостављања

У децембру 2002.године Прихватилиште за ургентну заштиту деце од злостављања и занемари-
вања почело је са радом као програмска активност Центра за заштиту одојчади, деце и омладине. Од 
тада до данас услуге Прихватилишта користило је више од 650 деце и њихових породица. Овај значајан 
јубилеј обележен је прославом у галерији Дома „Јован Јовановић Змај“ у присуству представника Ми-
нистарства за рад, запошљавање, борачка и социјална питања, Секретаријата за социјалну заштиту 
Града Београда, Републичког завода за социјалну заштиту, Градског центра за социјални рад, здрав-
ствених, образовних и установа социјалне заштите, невладиних организација и бројних пријатеља и 
сарадника. Деца су извела позоришну представу „Црвенкапица“, коју су припремили и прилагодили уз 
подршку васпитача. Захваљујући филмским уметницима - волонтерима Јелени Петровић, Стефану Га-
шићу, Радошу Вуковићу и Данилу Трифуновићу снимљен је филм који говори о историјату, организацији 
и начину рада у Прихватилишту из угла запослених различитих струка.

Најчешћа питања и одговори 
Деци у Звечанској грађани могу донирати 

новац, нову и половну гардеробу (опрану и сло-
жену), храну (искључиво са декларацијом), иг-
рачке, књиге и техничку опрему. Децу могу да 
посете само особе које су укључене у заштиту 
деце или особе значајне за децу које имају са-
гласност центра за социјални рад. Дружење 
са децом могуће је организовати у оквиру во-
лонтерског ангажовања – свака посета орга-
низује се искључиво ради добробити детета, 
односно деце. Студентску праксу могу оба-
вити студенти психологије, социјалног рада, 
дефектологије и педагогије.
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Аутори: Миклош Биро, Љиљана Михић, Душ-
анка Ђуровић, Ивана Новаков, Татјана Крстић и 
Оља Дукић

У новом издању Центра за примењену пси-
хологију шест искусних практичара, кроз 
девет великих области, једнако посвећује 

пажњу како теоријским и новим истраживачким 
сазнањима у области здравствене психологије, 
тако и конкретним смерницама за рад психолога.

„Аутори уџбеника су признати стручњаци из 
ове области, а од посебног значаја је да је већина 
пре својих академских каријера, радила као пси-
холог у здравственој установи у оној области ме-
дицине о којој пишу у уџбенику. Аутори имају и 
научну компетенцију, али и практично искуство, 
што се види од прве странице уџбеникa. Прва три 
поглавља могу се сматрати претежно „научним“ 
делом уџбеника, јер осветљавају савремене токове 
у истраживањима у области здравствене психоло-
гије и, истовремено, нуде идеје и поуке за будућа 
истраживања.“ (из рецензије проф. др Зденке Но-
вовић).

У првом поглављу Психологија у здравству 
(аутор Миклош Биро) здравствена психологија 
се дефинише као научна дисциплина и истиче се 
значај и улога психолошких чинилаца у процесу 
лечења различитих болести. У овом делу наглаша-
ва се и историјски осврт на развој ове психолошке 
дисциплине, од њених почетака до данашњих на-
учних оквира, док је посебан део посвећен разма-
трању утицаја комуникације између медицинског 
радника и пацијента на успешност лечења. 

Поглавље Психонеуроимунологија (аутор 
Љиљана Михић) бави се проучавањем научне ос-
нове двосмерне релације између психолошких 
карактеристика, нервног, ендокриног и имуног 
система и здравља. Један од кључних налаза који 
је утемељио ову интердисциплинарну науку је да 
имуни одговор који лежи у основи инфламаторних 
процеса у организму, не зависи само од стања уну-
тар организма, већ да под утицајем и других фак-
тора, као што је психолошки стрес, може да буде 
активиран премало или превише, чиме повећава 
ризик организма за различите здравствене проб-
леме. Овде се разматра и однос психосоцијалних 
интервенција и психонеуроимунологије. 

Наредна област Психологија хроничног болес-
ника (аутор Душанка Ђуровић) говори о улози и 
утицају хроничних болести на квалитет живота 
оболелих одраслих и деце, као и о начинима њи-
ховог прихватања и суочавања са болешћу, уз на-
глашавање важности различитих психосоцијалних 
фактора у третману и лечењу. Део поглавља се 
односи на разматрање утицаја хроничне болести 
на појаву психолошких сметњи код деце, на права 
детета у болници, као и прилагођавању родитеља 
на хроничну болест детета. Остала поглавља су 
усмерена на опис и улогу здравствене психологије 
код најучесталијих здравствених обољења.

Област Психосоцијална обележја кардиова-
скуларних болести (аутор Ивана Новаков) поред 
основних одредница кардиоваскуларних болести 
наводи и значај психосоматике у том контексту, 
као и психолошке реакције на болести срца и крв-
них судова. Поглавље садржи и разматрање улоге 
психолога у кардиолошком здравственом тиму и 
различите терапијске могућности у оквиру здрав-
ствене психологије (укључујући превенцију и ре-
хабилитацију). Такође, овде се наводе и бихејви-
орални фактори ризика који се могу повезати са 
коронарним болестима срца. 

Поглавље Психолошки аспекти малигних 
болести (аутор Ивана Новаков) разматра утицај 
малигних болести на психички статус пацијен-
та, начине суочавања и механизме адаптације на 
дијагнозу и живот са малигнитетом, као и пре-
поруке за ефикасне психолошке терапијске ин-
тервенције (психотерапија и психолошко саве-
товање у онкологији). У овом поглављу, такође, 
постоји и део који се односи на специфичности 
психолошких интервенција у терминалним ста-
дијумима (укључујући палијативну негу, ко-
муникацију са умирућим пацијентом, помоћ и 
подршку породици умирућег), као и део који се 
бави улогом психолога у онколошком контексту.

Поглавље Дијабетес (аутор Душанка Ђуро-
вић) говори о значају контроле дијабетеса, као 
и о прилагођавању родитеља на ову хроничну 
болест код детета (од саопштавања дијагнозе, па 
надаље кроз промене у дотадашњем животу целе 
породице) и утицају дијабетеса на психички ста-
тус деце и адолесцената. С обзиром на то да адо-
лесценција представља најкритичнији период за 
прихватање и контролу ове болести, у оквиру 
поглавља посебан део је посвећен тој теми.

Наредно поглавље Психологија у рехабили-
тацији (аутор Татјана Крстић) садржи приказ 
чак дванаест различитих медицинских стања 
(повреде кичмене мождине, мултипла склероза, 
ампутације, трауматске повреде мозга, мождани 
удар, глувоћа, опекотине итд.) која се успешно 
могу рехабилитовати у контексту когнитивне 
и социјалне рехабилитације, као и уз примену 
различитих приступа базираних на концепту 
резилијентности и позитивној психологији. За 
свако стање наведене су препоруке за психологе. 
Посебан део је посвећен и разматрању рехаби-
литације у педијатријској и геријатријској попу-
лацији.

Бол (аутор Оља Дукић) је поглавље посвеће-
но разматрању теорија, класификацији и мерењу 
бола, као и психолошким факторима који утичу 
на начин манифестовања и контролу бола. По-

себно значајан део овог поглавља чине практичне 
смернице за припрему деце за преоперативне зах-
вате у хоспиталним условима, као и психолошке 
припреме за операцију. Ту се налази и приказ 
препорука за примену различитих интервенција 
у третману бола (когнитивно-бихејвиоралних и 
интервенција базираних на мајндфулнесу).

Последње поглавље Понашање у функцији 
здравља (аутор Миклош Биро) указује на важ-
ност превентивних активности и понашања која 
су у функцији одржавања и јачања општег здрав-
ственог стања (здрава исхрана, физичка актив-
ност, избегавање понашања која негативно ути-
чу на здравље и сл.), као и на развијање свести о 
односу према сопственом здрављу.

„Заједничка карактеристика свих поглавља 
уџбеника Здравствена психологија је излазак из 
традиционалних оквира на којима су се уџбеници 
из ове области раније базирали, а то је инсисти-
рање на научним основама у жељи да здравстве-
на психологија постане препозната као призната 
научна дисциплина. С обзиром на то да је тај циљ 
одавно успешно остварен, савремени приступ 
који негује уџбеник Здравствена психологија 
јесте управо искорак из искључиво научних ок-
вира и стављање у фокус препорука и смерница 
за конкретан рад у психолошкој пракси. Тиме се 
даје једна нова димензија уџбеницима ове обла-
сти, а то је жеља не само да се читалац информи-
ше, већ и да му се понуде практична решења. На 
тај начин уџбеник бива усмерен ка широј чита-
лачкој публици, не искључиво ка студентима, већ 
и ка психолозима запосленим у пракси.

Поред тога што обухвата релевантне научне 
и стручне теме које су утемељене у савременим 
сазнањима, уџбеник нуди и практичне смернице 
за рад, а да при томе успева да задовољи све ди-
дактичке захтеве, што га чини литературом која 
истовремено може бити веома корисно штиво за 
студенте и шири аудиторијум психолога који су 
усмерени ка раду у пракси“ (проф. др Војислава 
Бугарски Игњатовић).

НОВА КЊИГА У ИЗДАЊУ ЦЕНТРА ЗА ПРИМЕЊЕНУ ПСИХОЛОГИЈУ

ЗДРАВСТВЕНА ПСИХОЛОГИЈА 
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ДРУГИ ПИШУ

Kолико смо склони да се не придржава-
мо препорука лекара и да користимо 
алтернативне методе лечења? У којим 

приликама одустајемо од упутства доктора и 
зашто посежемо за непровереним методама 
из алтернативне медицине? Ово су нека од 
питања на које пројекат Reason4Health по-
кушава да одговори. Пројекат спроводи Ла-
бораторија за истраживање индивидуалних 
разлика Филозофског факултета у Београду, 
уз финансирање Фонда за науку.

Ирис Жежељ, ванредна професорка Фи-
лозофског факултета и руководитељка овог 
пројекат, говорећи за Билтен Института за 
ментално здравље, сажела је циљ пројекта 
у одговор на загонетку „Зашто су неки људи 
спремни да ризикују да би се заштитили од 
ризика?“.

Истраживачи још увек немају коначан одговор, 
али мозаик полако почиње да се слаже. Пројекат би 
требало да буде готов за две године, а већ у првој 
фази добијени су занимљиви подаци о карактерис-
тикама особа које се не придржавају   препорука 
лекара и  посежу за непровереним методама, али 
и о улози коју медији имају у промоцији упитних 
начина лечења.

Магијско размишљање оправдава 
алтернативу

Тако је у оквиру пројекта спроведено истражи-
вање на узорку од 583 испитаника старијих од 18 
година, које је између осталог показало да 80 од-
сто испитаника није отишло код лекара за стања за 
која се иначе иде чекајући да симптоми прођу сами 
од себе; да је половина  самоинцијативно узимала 
антибиотике а међу онима који су пили ове лекове 
трећина је престала да их узима пре истека тера-
пије; да је 44 одсто испитаника самоинцијативно 
узимало и анксиолитике (седативе).

Kада су постављана питања о коришћењу 
метода алтернативне медицине, добијени су ре-
зултати да су скоро сви, 99 одсто, бар једном ко-
ристили неку од ових метода а да један испитаник 
у просеку користио осам метода алтернативних 
медицинских пракси. Такође, више од 70 одсто 
испитаника је користило биљне чајеве и напитке, 
креме и масти, витамине и суплементе без пре-
поруке лекара у здравствене сврхе, док је уз то 26 
одсто користило хомеопатију, а 29 одсто је ишло 
код киропрактичара, односно костоломца. Треба 
нагласити да истраживачи објашњавају да ово ис-
траживање није репрезентативно те да се добијени 

резултати не могу пресликати на све грађане Ср-
бије. Оно што међутим пружају јесте увид у раз-
логе због којих се посеже за ризичним начинима 
лечења. Постоји низ фактора који утичу на то да 
се особа не придржава здравствених препорука а 
међу њима најбитнију улогу играју негативна ис-
куства са здравственим системом, неприхватање 
пасивне улоге у сопственом лечењу, као и лошије 
здравље. Kада су у питању алтернативне методе 
лечења најзначајнију улогу имају магијска уве-
рења о здрављу (на пример уверење да се у орга-
низму гомилају штетни токсини и да га зато треба 
„очистити”), религиозност, пристрасност ка при-
родном и женски пол.

– Иако су непридржавање здравствених пре-
порука и коришћење алтернативних метода међу-
собно повезани (људи склонији једном склонији 
су и другом), на њих утичу различити фактори: 
Непридржавање званичних медицинских препору-
ка је доследно највише повезано са неповољним 
искуствима и неповерењем у здравствени систем, 
а слабије са ирационалним уверењима. С друге 
стране, ирационална уверења: магијска уверења 
о здрављу и пристрасност ка природном показују 
највећи потенцијал за објашњење зашто људи ко-
ристе праксе традиционалне, комплементарне и 
алтернативне медицине – наводе аутори.

Kаква је улога медија?
„ОВАЈ МАНАСТИРСKИ ЕЛИKСИР ИМА 

НЕВЕРОВАТНО ДЕЈСТВО НА ОРГАНИЗАМ: 
Ако желите да будете здрави, морате да га пробате!

Смиље је природни лек који чисти дисајне пу-
теве, ослобађа од стреса и буквално враћа тело у 
равнотежу.

Свакодневни стрес често доводи до сла-
бијег снабдевање крвљу органа и система и 
проблема са респираторним органима, али 
смиље без изузетка решава овај проблем. 
Нашим прецима добро познат, овај лек 
запрепастиће вас својом ефикасношћу. Док 
нас лекари лече неиспитаним средствима, 
ова величанствена биљка безбедно је ре-
шење за већину здравствених тегоба. Зах-
ваљујући својим рутинима, алкализаторима 
и омега-6 масним киселинама, ова биљка 
има невероватне антиколагуативне моћи.

Многи су пре вас покушали и нису се по-
кајали! Спрема се за час.“

Ове текстове није написала особа, већ 
генератор који је развијен у оквиру пројекта 
Reason4Health. Ослањајући се на анализу 
објављених текстова у онлајн медијима, гене-
ратор производи сличне садржаје. И из горе 

наведеног примера и из објава о алтернативним 
методама које су анализирали истраживачи неко-
лико закључака се може извући. Већина медијских 
објава о алтернативним методама бави се биолош-
ки заснованим третманима, односно биљним леко-
вима. О њима се писало сензационалистички, уз 
приписивање чудотворних својстава захваљујући 
којима се решава већина здравствених тегоба. 

Да би се постигла кредибилност често се пише 
да неки лек има дугу традицију те да су га користи-
ли и наши преци. Такође се употребљава и пседу-
онаучни жаргон који би требало да да на уверљи-
вости. При томе, у већини оваквих објава нити се 
помињу ризици нити се наглашава неопходност 
консултације са лекаром. Штавише, постоје при-
мери као што је овај генерисани да се доводи у пи-
тање медицина и да се на њен рачун промовишу 
алтернативне методе. Стога аутори закључују да 
„извештавање о традиционалној, комплементар-
ној и алтернативној медицини у српским онлајн 
медијима није одговорно и може чак и да обмане 
кориснике“.

– Да би помогли корисницима да донесу ин-
формисане одлуке, медијски текстови треба да 
се критички поставе према неконвенционалним 
праксама. Поред описивања препоручене дозе, 
треба и да представљају могуће ризике употребе и 
да препоручују консултовање са лекаром. Уместо 
позивања на дугу традицију употребе, природност 
и практичност, медији треба да наводе научна ис-
траживања као доказе о ефикасности неконвенцио-
налних пракси. Објашњења која су компликована и 
само привидно научна треба избегавати – наводе 
аутори.� (Danas)

КОЛИКО ЧЕСТО КОРИСТИМО  
АЛТЕРНАТИВНЕ МЕТОДЕ ЛЕЧЕЊА

Нова студија психолога са Универзитета у Бечу 
је показала да не постоје научни докази за наводно 
позитивно дејство Моцартове сонате KВ448 на епи-
лепсију

Музици Волфганга Амадеуса Моцарта се по-
себно у последњих педесет година приписују за-
пањујући ефекти. Извештаји о могућим позитив-
ним ефектима слушања Моцартове сонате KВ448 
на симптоме епилепсије добили су велику медијску 
пажњу. Емпиријска поузданост научних открића до 
сада је била нејасна. Студија бечких психолога је 
показала да се позитивни утицај Моцартове мело-
дије на епилепсију не може доказати.

Моцартова музика је била повезивана са низом 
наводно позитивних ефеката не само на људе, већ и 
на животиње, па чак и микроорганизме. Слушање 
ове музике требало би да повећа интелигенцију код 
одраслих, деце и фетуса, да утиче на краве да дају 
више млека и на бактерије у постројењима за пре-
чишћавање отпадних вода да боље раде свој посао. 
Неке студије су пријавиле ублажавање симптома 
епилепсије након што су пацијенти слушали по-
менуту сонату. Наводни позитивни утицају су при-
писани Моцартовој музици на основу селективних 
извештаја, сувише малих узорака и неадекватних 
истраживачких пракси.� (MediaSfera)

МОЦАРТОВА СОНАТА НЕ ПОМАЖЕ ПРОТИВ ЕПИЛЕПСИЈЕ


