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MENTALNO ZDRAVLJE

Uvob

BroSura Mentalno zdravlje prvobitno je objavljena u okviru projekta Prevencija bolesti zavisnosti i
autodestruktivnog ponasanja kod mladih, koji je Novosadski humanitarni centar realizovao 2008.
godine uz podr8ku Ministarstva omladine i sporta Republike Srbije.

Usled odli¢nog prijema broSure i poveéane zainteresovanosti javnosti za teme od znacaja za
unapredenje mentalnog zdravlja, ne samo mladih, ve¢ i Sire populacije, rodila se ideja o Stampanju
drugog, izmenjenog i dopunjenog izdanja ove broSure.

Stampanje ovog izdanja omogucio je Caritas Srbije i Crne Gore u okviru projekta Promocija mentalnog
zdravlja u Srbiji, koji je kofinansiran od strane Evropske unije, a sprovodi se u saradnji sa Nacionalnom
komisijom za mentalno zdravlje i u saglasnosti sa Ministarstvom zdravlja Republike Srbije.

BroSura sadrZi informacije od opSteg znacaja za brigu o mentalnom zdravlju, kao i tekstove o
najce$¢im problemima i poremecajima koji mogu ugroziti psihicko blagostanje c¢oveka. Takode,
namera nam je bila da predstavimo moguénosti prevencije i primere dobre prakse inovativnih i
vaninstitucionalnih pristupa u tretiranju problema i poremecaja psihickog funkcionisanja. Drugo
izdanje je dopunjeno tekstovima kojima smo temu mentalnog zdravlja prosirili i produbili, kako
bi se ¢itaoci upoznali sa naj¢eS¢im smetnjama, nacinima prevencije, intervencije i rehabilitacije.

Nadamo se da ¢emo objavljivanjem broSure 'Mentalno zdravlje’ doprineti da se o ovim temama
viSe govori i piSe; re¢ju, da dobiju mesto koje im pripada.

Urednici




MENTALNO ZDRAVLJE /////

Ana Genc
FILOZOFSKI FAKULTET U NOVOM SADU, ODSEK ZA PSIHOLOGIJU

Psiholo$ka subdisciplina mentalno zdravlje, ili kako je jo§ Cesto zovu mentalna higijena bavi se, pre
svega, prevencijom i promocijom psihickog zdravlja. Na veliku Zalost struc¢njaka iz tzv. pomagackih
zanimanja (psihologa, psihoterapeuta, psihijatara, socijalnih radnika itd.) jedna od karakteristika
prosec¢ne osobe savremenog doba je nedovoljna briga o mentalnom zdravlju - ¢ini se da veéina
ljudi uzima zdravo za gotovo svoje psiholoSko blagostanje. OdrZavanje redovne dentalne higijene
ili barem povremene posete lekaru postali su sasvim prihvaéeni oblici prevencije raznih fizickih
oboljenja, medutim, mentalna higijena i traZenje pomo¢i od stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja
jo§ uvek se smatraju tabuima u naSoj sredini. Ovakva vrsta nemara, pa ¢ak i neodgovornosti
prema sopstvenom psihi¢kom zdravlju neretko doprinosi razvoju vrlo neprijatnih posledica, poput
razli¢itih oblika psiholo8kih poremecdaja, intenzivne patnje, distresa, psihosomatskih oboljenja, kao
Sto su kardiovaskularne tegobe, €ir na Zelucu, alergije, pa ¢ak i kancer. Nabrojani su samo neki od
razloga zbog kojih je od izuzetne vaZnosti da se na nivou celokupne druStvene zajednice posveti
veda paznja prevenciji i promociji mentalnog zdravlja.

Broj faktora koji direktno ili posredno doprinose pojavi raznih psihickih (i fizickih) simptoma
izuzetno je velik. Razlikujemo spoljasnje ugroZavajuce faktore, poput nekih stresnih i traumatskih
dogadaja ili neadekvatnih, nezdravih uslova za Zivot, i unutrasnje ¢inioce, kao Sto su neke genetske
predispozicije ili - uslovno reeno - negativne osobine li¢nosti (npr. agresivnost, pasivnost i sl.).
Potpuno sveobuhvatnu listu svih onih ¢inioca koji potencijalno ugroZavaju i naruSavaju mentalno
zdravlje nije mogucde sastaviti. Jedan od razloga za to je ¢injenica da smo svi mi razliciti i da je
svaki pojedinac osetljiv na razlicite i za njegovu konstituciju i Zivotno iskustvo specifi¢ne faktore
koji su opasni po psihi¢ko zdravlje. U oblasti mentalne higijene najviSe paZnje posveceno je stresu
i psiholo8koj traumi.

Izjava: ,NaSe vreme je vreme stresa“ postala je gotovo slogan sa kojim se susre¢emo skoro na
svakom koraku. Ova i druge sli¢ne recenice koje naglaSavaju Stetnost stresa sadrZe veliku koli¢inu
istine, medutim, Cesto predstavljaju i izvore pogresnih znanja i zabluda. Re¢ ,stres” se u toj meri
odomacio u svakodnevnom govornom i pisanom jeziku, da je ponekad nemoguce zakljuciti na Sta
tac¢no misli osoba koja upotrebljava taj termin. Neki smatraju da stres opisuje spoljaSnje neprijatne
dogadaje, poput konfliktnih situacija, guZve u saobracaju, razvoda i sl. Drugi pod istim tim terminom
podrazumevaju naSe reakcije na spomenuta deSavanja, kao Sto su nervoza, strah, panika, tuga,
ljutnja i druge neprijatne emocije ili fizioloSke promene poput znojenja, mucnine, glavobolje i sl. Oni
koji o stresu govore kao o spolja$njim dogadajima, ustvari misle na tzv. stresore, dok unutrasnje
reakcije na teSkoce nazivamo distresom. Razlikujemo nekoliko razli¢itih grupa stresora:

1. Veliki Zivotni dogadaji - Naucnici su primetili da u Zivotu veéine ljudi postoji nekoliko velikih
dogadaja koji sluZe kao markeri prekretnice, odnosno promene iz jednog u drugo stanje ili Zivotnu
fazu. Oni stvaraju neku vrstu neravnoteZe zbog vece koli¢ine novih zahteva za prilagodavanjem.
Upravo ta potreba za adaptacijom na potpuno nove i nepoznate Zivotne okolnosti predstavlja nabijeni
stresogeni potencijal tih tranzitornih deSavanja. Stresnost razli¢itih situacija moguce je definisati
kolicinom promene koju te situacije zahtevaju od osobe, bez obzira na njihov smer. Ustanovljeno
je da ¢ak i promene koje doZivljavamo kao vrlo pozitivne mogu izazvati distres. Mnogobrojna
istraZivanja su dokazala da postoji znacajna povezanost izmedu koli¢ine proZivljenih izuzetno
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stresnih velikih Zivotnih dogadaja i raznih, kako psihic€kih, tako i fizi¢kih zdravstvenih tegoba.
Primeri velikih Zivotnih dogadaja su razne ozbiljnije bolesti, odlazak u penziju, rodenje deteta,
vencanje, otkaz na posluy, selidba itd.

2.Pod hroni¢nim stresnim dogadajima podrazumevaju se teSkoce koje su relativno dugotrajne
i/ili koje se ucestalo ponavljaju tokom duZeg razdoblja. Ovde se ne misli na jedan konkretan
dogadaj, nego na niz de$avanja koji vremenom poprimaju oblik nelagodnih optereéenja. Zena,
meta viSegodiSnjeg mobinga (psiholoSkog zlostavljanja) na radnom mestu, decak ¢iji je otac cesto
u bolnici zbog depresije, devojka koja je podstanar u vrlo bu¢noj i vlaZznoj garsonjeri i nema izgleda
da se odseli - svi oni predstavljaju samo neke od moguéih primera. Zivot u hroni¢no stresnim

okolnostima neretko izaziva vrlo neprijatne posledice po mentalno zdravlje

3. Dnevni mikro-stresori - Svima su nam dobro poznati oni dani kada nam ni$ta ne polazi za
rukom: zakasnimo na posao jer smo se uspavali, isprljamo omiljenu majicu, sve nam ispada iz
ruke, izgubimo kiSobran i pokisnemo do gole koZe, saznamo da nas najbolja prijateljica ogovara
iza leda, pokvari nam se auto ... Na$ svakodnevni Zivot ispunjen je mnogim, na prvi pogled
manje dramati¢nim stresnim doZivljajima. Medutim, te sitnica poseduju nezgodnu tendenciju
nagomilavanja i time se njihova snaga znacajno povecava. Svakodnevne neprilike igraju znacajnu
ulogu u slabljenju fizickog (a i psiholoSkog) imunog sistema, iscrpljuju organizam i neretko
rezultiraju u zdravstvenim tegobama.

4. Traumatski stresori predstavljaju vrlo snaZne, cesto ekstremno neprijatne dogadaje koji su
izvan uobicajenog ljudskog iskustva i koji izazivaju intenzivnu patnju kod velike veéine ljudi - tzv.
psiholo§ku traumu. NajceSée razlikujemo 3 tipa traumatskih dogadaja:

® prirodne i tehnoloSke katastrofe, kao Sto su poplave, zemljotresi, eksplodiranje nuklearne
elektrane itd,;

® ratne traumatske stresore i

® traumatske dogadaje sa iskljucivo licnim implikacijama, poput silovanja, fizickog zlostavljanja,
ucestvovanja u po Zivot opasnoj saobracajnoj nesreci itd.

PsiholoSka trauma predstavlja vrlo sloZen sklop intenzivnih reakcija na traumatske dogadaje, koje
mogu da se razviju ¢ak do nivoa tzv. post-traumatskog stresnog poremecaja. Neki od simptoma
traumatizovanosti su: snazni neprijatni afekti koji oteZavaju svakodnevno funkcionisanje, razne
fizicke tegobe, uznemirujuée misli, ponovno proZivljavanje traumatskog dogadaja u masti,
izbegavajuca ponasanja, agresivnost, Zelja za samoubistvom, koSmarni snovi itd.

U ovom tekstu pomenuti su samo neki od mnogobrojnih faktora koji mogu da naruSe mentalno
zdravlje i samo neke od reakcija koje ukazuju na to da je necije psiholoSko funkcionisanje ugroZeno.
S obzirom na ¢injenicu da smo svi mi ucestalo izloZeni barem nekim od opisanih neprijatnih
iskustava i imaju¢i u vidu da posledice ponekad mogu da budu ¢ak i tragi¢ne, postaje vrlo jasno
koliko je prevencija mentalnog zdravlja vazna.

Prevencija, odnosno zastita mentalnog zdravlja, najce$¢e se odreduje kao zajednicka primena
psiholoSkih, medicinskih i socijalnih mera sa ciljem odstranjivanja po zdravlje Stetnih ¢inioca iz
covekovog Zivota. Takode, od posebnog je znacaja da se ¢lanovima zajednice omogudi $to potpuniji
razvoj psihi¢kih potencijala, sposobnosti i veStina, kao i da se obezbedi pravovremena i adekvatna
pomo¢ onim ¢lanovima zajednice kojima je ona potrebna. Mogu da se navedu brojni saveti o tome
kako da aktivno u€estvujemo u zastiti svog psihic¢kog zdravlja, a ovde su nabrojani samo neki od njih:




® prikupljanje informacija o temama koje se ti¢u mentalnog zdravlja i kvalitetnog psiholoSkog
funkcionisanja uopste, odlaskom na razne tribine sa psiholoSkom temom, ¢itanjem odgovarajuce
literature i sl.

® posecdivanje raznih radionica koje imaju za cilj da ojacaju na8e pozitivne kapacitete i snage;

@ pravovremeno traZenje stru¢ne pomoc¢i kada se nalazimo u situacijama koje sami ne moZemo
da savladamo;

® odlazak na psihoterapiju ¢ak i kada nemamo ozbiljnih psiholo8kih problema, samo da bismo
bolje upoznali sebe, razvili svoje pozitivhe osobine i promenili one aspekte naSe li¢nosti
kojima nismo zadovoljni.

Nije sramota ponekad biti slab i traZiti oslonac. Nije sramota traZiti psiholoSku pomo¢. Nije sramota
obratiti se psihologu, psihoterapeutu i drugim stru¢njacima za mentalno zdravlje. Vrlo je vaZno da
se razume i prihvati da ljudi nisu pasivne igrac¢ke u rukama surove sudbine i da mogu da postanu
aktivni kreatori sopstvenog kvalitetnog Zivota.

O AUTORU
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psihologiju na Filozofskom fakultetu u
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Pod stresom ste, nervozni, zabrinuti ili uplaSeni.

Ponekad se mnogi od nas tako osecaju.

MozZe Vam se ¢initi da iz situacije u kojoj se nalazite nema izlaza. Izgubili ste dragu osobu...
VaSa veza je u krizi...

Izgubili ste posao...

PoniZeni ste ili zlostavljani...

Odbaceni ste zbog bolesti...

Vas glas se ne Cuje zato Sto ste suviSe mladi, suviSe stari ili jednostavno razli¢iti...

1. Pr1hvat1te sebe onakv1m kakvi ste
Nasa uveren]a poreklo kultura, religija, pol i Zivotno iskustvo ¢ini nas onakvim kakvi smo. Svako
ima pravo “da bude pc postovan uklju€ujuéi i Vas.

| 2, Razgovara)te o tome -
Vecina ljudi se oseca otudenim i preopterecenlm svojim problemima. Ponekad, pomaze ako o tome

razgovarate i podehte SVO]a osecan]a sa nekim.

| 3, Druzlteje sa prljate jima (negujte prijateljstva)
Ne morate uvek da budete jaki i da se sami borite. Prijatelji su vazni, posebno u teSkim vremenima.

T _Nég_u]te pr1]ateljstvo _____

-4, Ukljuéite se u zajednicu—
_|_Upoznavanje novih ljudi i uklju¢ivanje u zajednicu moZe da u€ini mnogo - i za vas i za druge.

~ 5. Budite aktivni —
~—Redovno-veZbanje-moZe da-pomogne-ako-ste depresivni ili nervozni. To vam takode daje visSe
._energije. Pronadite neSto u cemu uzivate: sport, plivanje, Setnja, ples ili voZnja bicikla.
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6. Umereno uzimajte alkohol
Ukoliko problem reSavate uzimanjem alkohola samo ¢ete stvari uciniti jos gorim. Najbolje je da u
alkoholu budete umereni. Ne opijajte se! Ako imate problem sa alkoholom obratite se lekaru.

7 N auc1te nesto novo
Bllo da je to zadovol]stvo pr1]ate1]stvo ili prilika za promenu posla - povecéace vase samopouzdan]e.

. 8. Ucinite nesto kreativno -

_ Bavljenje kreativnim aktivnostima pomaZe ako ste nervozni ili u depresiji. To vam pomaZe da
povratite poljuljano samopouzdanje. Muzika, pisanje, ¢itanje poezije, slikanje/crtanje ili kuvanje -
pronadlte nesto u Cemu uZivate.

9 Opustlte se
Pronadite vreme samo za sebe Ukl]uc1te u va$ dan stvari koje vas ispunjavaju: ¢itanje, slusan]e
"~ muzike, sviranje ili med1tac1]a sve u cemu uZivate i §to vas relaksira.

10 Obratlte se za pomoc
Zna]te daj je svakome ponekad potrebna pomo¢. Nije sramota traziti pomo¢, ¢ak i ako vam ]e
neprijatno zbog toga. Obratlte se prijateljima, roditeljima, lekaru ..

N astav1te da koracate.. =
KoriS¢en je materijal Svetske asocijacije za mentalno zdravlje (Health Education Authority).

e - — - e e e i — STRANA
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gTA JE STRES, KAKO GA PREPOZNATI I KAKO SE
SA NJIM NOSITI?

Katarina Stojanovi¢
CENTAR SRCE

Gotovo svakodnevno ¢ujemo da ljudi upotrebljavaju rec stres, tako da nam se ¢ini da gotovo svi
znaju Sta je to, kako se moZe prepoznati, kako se mogu spreciti ili ublaZiti njegove Stetne posledice.
Pri tom se on neretko doZivljava kao neman, koja nas u dana$nje ,stresno” vreme vreba na svakom
¢osku. Cesto ljudi govore da su pod stresom, pri ¢emu pod pojmom stres podrazumevaju neke
spoljadnje ¢inioce, na koje ne mogu nikako da uti¢u. Zale se na stres na poslu, $koli, kod kuce, na
Salterima, u prodavnici, banci, u saobradajnim guZvama, a u isto se vreme oseéaju nemo¢nim da
bilo 8ta preduzmu.

Medutim, bitno je da znamo da je stres neSto $to je u nama. On je subjektivno reagovanje koje
osoba doZivljava u skladu sa svojim iskustvom i sopstvenom procenom situacije u kojoj se nalazi.
To je sklop emocionalnih, fizi¢kih, fizioloSkih reakcija i pona8anja koje se javljaju kada osoba za
neki dogadaj proceni da je opasan ili uznemiravajudi i prevazilazi njene kapacitete noSenja sa
postoje¢om situacijom.

Naravno, ne treba zaboraviti da je stres u svojoj suStini veoma pozitivan deo c¢ovekove prirode.
Ovakva reakcija prvenstveno ima zaStitnu ulogu u opasnim situacijama, kada organizam treba da
bude spreman da bi se spasao. Takode znamo i u narodu prihvaéeno misljenje da ,ono §to nas ne
ubije, osnaZi nas“. Kad se uspe3no i na pravi nacin, izborimo sa pote§ko¢ama, velika je verovatnoca
da ¢emo iz te borbe izadi jaci, iskusniji, mudriji... U skladu sa svim ovom moZemo govoriti o stresu
i kao izazovu, ne¢emu Sto motiviSe i podsti¢e na razvo;j.

Ipak, kada je stanje stresa dugo, kad je opterecenje veliko i naSe uobicajene strategije u borbi
sa problemima ne daju rezultate, to ima negativne posledice kako na psihicko, tako i na fizicko
zdravlje, sposobnost, produktivnost, zadovoljstvo i kvalitet ¢ovekovog Zivota uopSte.

Zato je vazno da shvatimo suStinu stresa, budemo svesni koji su njegovi izvori, procenimo sopstvenu
snagu, spremnost i mogucénosti da neSto preduzmemo u smislu suo¢avanja i prevazilaZenja njegovih
nezdravih posledica, kao i da nau¢imo nove ili osveZimo i unapredimo ve¢ postojece strategije u
ovoj borbi.

Osvrnuvsi se oko sebe vedina bi se sloZila da postoji mnogo izvora stresa. Ljudi svakodnevno
doZivljavaju stres u svim oblastima svog Zivota, u svojoj porodici, u kontaktu sa prijateljima,

poznanicima, na javnim mestima, Skoli, fakultetu, radnom mestu...

Izvori stresa mogu biti sve ono u nama ili naSoj okolini na $ta reagujemo stresom. Zato mozZemo
da ih podelimo u dve grupe.

U unutrasnje izvore spadaju oni koji zavise od same osobe.

- MoZemo redi da su pod veé¢im rizikom ambiciozni ljudi koji sebi postavljaju vrlo visoke ciljeve i
imaju nerealna ocekivanja i od sebe, svog rada, okoline. Onda ne uspevaju da se prilagode okolnostima




u kojima su, tj. stvarnosti. Rizik je najveci kod onih koji su skloni perfekcionizmu, ali i onih koji
su skloni povladivanju autoritetu, pa ne umeju da postave svoje granice.

- Ukoliko ¢oveku njegova uloga, u bilo kojoj oblasti Zivota, nije u potpunosti jasna, nije mu jasno
Sta drugi od njega ocekuju, on moZe imati utisak da mora mnogo viSe da radi kako bi razreSio tu
situaciju. Tada problem nezadovoljstva postignuéem postaje sve vedi i vedi.

- Problem se produbljuje ukoliko osoba ne ume da postavi prioritete, ukoliko joj je sve podjednako
vazno, pa vreme neracionalno trosi na nebitne stvari. Pritisak se povecéava i ako neko ne ume da
napravi balans izmedu razli¢itih oblasti Zivota. Na primer, posao mu postane jedini smisao Zivota.
U isto vreme je sve nezadovoljniji, umorniji, a ose¢a se neuspe3nije.

- Ovaj problem zauzima jo§ znacajnije mesto ukoliko je osoba sklona da sve sama radj, tj. ne deli
posao sa svojim kolegama, ukuéanima, prijateljima; ukoliko nema poverenja u njih, pa ima utisak
da sve mora sama. Tada ima i utisak da je i sva odgovornost njena.

® Izvori stresa, koji spadaju u grupu spoljasnjih (iz okoline), mogu biti nepovoljna
drustvena, materijalna i socijalna situacija. Ljudima koji poslednjih godina
Zive u ovim krajevima, verovatno za ovo nije potrebno pojasnjenje.

- Sa ovim mogu tesno biti povezani i izvori koji se odnose na nepostojanje adekvatnih uslova za
Zivot i rad. U svakom slucaju je verovatnoca da covek doZivi stres veéa ukoliko boravi ili radi u
neadekvatnoj, nedovoljno zagrejanoj ili prevrucoj, skucenoj prostoriji, ili nema svoj kutak u kojem
su ispunjeni uslovi privatnosti. Nije nam teSko da ovo prepoznamo u svojim i kuéama prijatelja, u
kojima u par prostorija Zivi i po tri ili viSe generacija; jer u ova te§ka vremena, mladi retko da imaju
priliku i podsticaj da Zive svoj Zivot u prostoru kakav sami osmisle. A onima koji imaju radno mesto
(u ova tranziciona vremena), ne moramo ni da pominjemo neadekvatne, skucene radne prostore
sa zastarelom opremom u nerenoviranim prostorijama (jos od starih dobrih vremena), koje dele
sa gomilom nezadovoljnih i nemotivisanih kolega.

- Takode je veoma bitna da osoba jasno zna $ta je njena uloga, zadatak, Sta se od nje o¢ekuje, za Sta
je ko odgovoran. Ni moderni trendovi uvodenja zapadnjackog nac¢ina poslovanja ne Stede coveka. U
slucaju da je prioritet profit, efikasnost, slepa lojalnost firmi, ¢esto se zaboravi na ¢oveka. Prirodne
ljudske potrebe je teSko uskladiti sa iznenadnim promenama u procesu rada, hitno$§¢u intervencije,
neadekvatnim radnim i vremenom za odmor, nepostojanjem finansijske i sigurnosti radnog mesta...

- I naravno, neophodno je ista¢i znac¢aj meduljudskih odnosa. Nije svejedno da li su prisutni stalni
konflikti, sumnji¢avost, podcenjivanje i rivalitet, da li neko trpi Sikaniranja ili vlada atmosfera
podr3ke, poverenja i oseéaj pripadnosti i medusobnog pomaganja.

Ipak, treba istadi da svaki od ovih faktora ne mora nuzno da prouzrokuje pojavu stresa. Medutim,
§to je njihov broj vedi i Sto izloZenost njima duZe traje to je veca verovatnoca za njegovu pojavu.

Kakve ¢e biti posledice zavisi¢e i od procene vaznosti i opasnosti stresora i od procene da li je
mogucde nesto uraditi u vezi sa tim. Ovo je, nadalje, u skladu i sa tim kako osoba uobi¢ajeno reaguje
u sliénim situacijama i koje su karakteristike njene li¢nosti, ali i od toga kakve su karakteristike
njene okoline (postojanje socijalne podrske, ogranicenje, trajanje dogadaja).

Medutim, €esto ne prepoznajemo na vreme da kod nas ili nama bliskih osoba postoje negativne
posledice stresa. Zato je vazno znati da je u pitanju proces koji se odvija u nekoliko faza. Dobro
je da znamo da prepoznamo znakove koje ih karakteriSu, da bismo mogli da reagujemo Sto je
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ranije moguce. Kao §to smo ranije naglasili, posledice, narocito u kasnijim fazama, se negativno
odraZavaju na ¢ovekovo funkcionisanje u svim oblastima njegovog delanja. Ukoliko se niSta ne
preduzme, odnosno,ukoliko se na pocetku zanemare ovi znakovi, dolazi do zavrSne i najozbiljnije
faze sindroma izgaranja.

® 1. Prvi pokazatelj da covekovi uobicajeni nacini borbe sa stresom ne daju efekta je pojava
preteranog entuzijazma. Osoba se ose¢a prepunom energije, ima utisak da sve moZe da
uradi, idealizuje i sebe i svoju okolinu. Tada nekriti¢no i nerealno Zeli da re8i sve postojece
probleme. Na ovako neSto okolina uglavnom, ne samo da ne reaguje zabrinuto3¢u, nego to i
podrZava. To je radnik, supruznik, dete, komS§ija..”kakvog samo poZeleti moZete”. Medutim,
u isto vreme, ova osoba zanemaruje sopstvene potrebe, jako dugo radi, a preskace odmor i
aktivnosti u kojima doZivljava sopstveno zadovoljstvo. Logi¢no je pitanje, koliko dugo ovo
moZe da traje?

® 2. S obzirom na to da je broj problema veliki, pocinje da uoc¢ava raskorak izmedu uloZenog
truda i postignuda, §to dovodi do prvih znakova nezadovoljstva. Veoma brzo se prelazi u fazu
u kojoj su sve €e§¢i razdraZljivost, anksioznost, nesanica, neuobicajene aritmije, problemi sa
koncentracijom, problemi sa organima za varenje.

® 3. Ukoliko osoba ne reaguje tako Sto nauci kako da pomogne sebi, kako da odredi prioritete i
napravi balans u svom Zivotu uz pomo¢ njoj bliskih osoba, nastupa faza stagnacije. Neophodno
je sacuvati energiju kako bi se kompenzovao stres. Ali to nije sve. PoCinje da sumnja u svoju
sposobnost, kompetentnost, pa se oseca razocarano i iskljuceno iz sredine. Emocionalno je
ranjiva i povlaci se da bi izbegla konfliktne situacije. Ovde dolazi i do emocionalne izolacije, pa
se osoba udaljava od ljudi, Sto dalje doprinosi doZivljaju besmislenosti da se bilo Sta preduzme.
Osoba sve ¢e§¢e kasni sa izvrS§avanjem svojih obaveza, odlaZe zavr§avanje zapocetog posla,
a odbija da prihvati nove zadatke, produZava lenc¢arenje i sl. Stanje se komplikuje i pojavom
fizickih simptoma u vidu hroni¢nog umora, glavobolja, opadanja seksualnih Zelja... Ovde je
ve¢ jako mala verovatnoca da ¢e osoba sama da prevazide novonastalo stanje.

® 4.1samisimptomi mogu predstavljati dodatno opterecéenje, i ukoliko se niSta ne preduzme
kod nje, kao poslednja faza izgaranja, javlja se apatija i gubitak Zivotnih interesovalja. Li¢ni
resursi u ovoj fazi su iscrpljeni. Osoba je depresivna. Ne postoji motivacija da se bilo Sta
preduzme, kako na poslu tako i u licnom Zivotu. Osoba je cini¢na i ravnodu$na prema svojoj
okolini, Zeli da pobegne kako sa posla tako i od svoje porodice i prijatelja. Smatra da nema
pomocdi. Ovo se odraZava i na pad imuniteta, pa su sve ¢e§¢e ozbiljne i dugotrajne posledice
infekcija, pa i razne povrede (padovi, uganuéa, posekotine...). Sada joj je ve¢ neophodna
veoma ozbiljna stru¢na pomo¢.

Zato je mnogo svrsishodnije blagovremeno reagovati i pomo¢i ljudima u najranijim fazama ovog
sindroma ili aktivno raditi na prevenciji. Kad ovo kaZemo moZemo da mislimo na organizovane
akcije samog drusStva ili organizacija koje su u svakom slucaju potrebne, medutim, vazno je znati
da svako od nas moZe i treba neSto da prduzme kako bi unapredio kvalitet, kako svog, tako i Zivota
ljudi iz njegove okoline.

Kada smo govorili o izvorima stresa, reeno je da ima onih na koje moZemo delovati i onih koji
su izvan naSe kontrole. Od toga zavisi i strategija koju ¢emo koristiti za njihovo uklanjanje ili
ublaZavanje. Logi¢no je da ¢emo kod ovih za koje procenjujemo da na njih ne moZemo uticati
primeniti izbegavanje, a za one na koje moZemo- napraviti plan i preduzeti neku akciju. Nema
smisla da troS§imo energiju na nesto Sta procenjujemo da ne moZemo da uti¢emo, pa u tom slucaju
prikupljamo energiju za neke povoljnije prilike.




VaZna je i razmena iskustava i razgovor, kako sa stru¢njacima koji se bave ovom problematikom,
tako i sa svojim prijateljima, kolegama, poznanicima jer svi mi znamo i svakodnevno primenjujemo
veoma dobre, korisne i svrsishodne strategije. Ipak, ponekad nam ponestane ideja, zablokiramo
se u uobicajenom, pa nam treba podsticaj i ideja sa strane, kako bismo svoj repertoar prosirili. Ne
treba zanemariti da sam ¢ovek moZe mnogo toga preduzeti da bi pomogao sebi.

U svakom slucaju, korisno je podsetiti se i nekoliko saveta koji je blizak miS$ljenju, kako veéine
struénjaka, tako i zdravorazumskom delu vedine ljudi.

- Nije na odmet ponoviti da su uravnoteZena, zdrava ishrana, bavljenje sportom i redovno uzimanje
pauza, veoma vazni za redukciju stresa. Takode je smeh (vicevi, komicni filmovi, sagledavanje
situacije na komican nacin uz pomoc¢ kolega i prijatelja) jedan od najboljih metoda za smanjivanje
stresa.

- Nemojte zanemariti sebe, svoje potrebe i Zelje. Brinite se o sebi jer to nije luksuz, ve¢ neophodni
deo Zivota. Opustite se i zabavljajte u svoje slobodno vreme, koje je vaZno da razgranicite od radnog.

- Uz sve ovo, naucite da kontinuirano pratite svoje misli, oseéanja, ponaSanja i telesne reakcije.
- Pri tom je bitno upoznati sebe i nauditi Sta je to Sto moZemo promeniti, a Sta ne.

- Pravite $to realnije procene. Redovno planirajte vreme, izdvajajuéi prioritetne aktivnosti

- Kad reSavate probleme dobro je usredsrediti se na manje, opipljive zadatke, koje ¢ete i zavr§iti.
- Svesno obuzdavajte ekstremna oseéanja (nemodi i svemoci).

- Pri tom ne zaboravite da usaglasite vaSa o¢ekivanja, zadatke i uloge.

- Ne zaboravite da ne moZete sve sami. Okupite oko sebe ljude u koje imate poverenje i sa kojima
se moZete dogovarati i o svemu razgovarati. Ovako ¢ete obezbediti medusobnu podrsku i pomo¢
sa strane. Razmenjujte redovno iskustva sa njima. Veoma je korisno deliti probleme sa drugima
koji su imali sli¢na iskustva.

- Nemojte se ustrucavati da potraZite stru¢nu pomo¢ ako vam je potrebna.

- I jo§ nesto $to je vazno istadi je sugestija da smislite vas originalni na¢in da pomognete sebi. To
je bitno iz razloga Sto smo svi razli€iti, pa nas razli¢ite stvari pogadaju, ali i na jedinstven nacin
izlazimo na kraj sa njima.

Ipak, bez stresa ne moZemo jer je, kao Sto je pomenuto, on u svojoj suStini neSto Sto je zdravo i
potrebno ljudima. Naravno, proS§irivanje pogleda, znanja i iskustava o strategijama suocavanja i
prevladavanja su, u svakom slucaju, neophodni kako njegove posledice ne bi bile Stetne i pogubne
po nase zdravlje i kvalitet Zivota, kada intenzitet stresa postane previsok za naSe bice.

Sto se ti¢e pojmova bliskih pojmu stresa, poslednjih godina nau¢nici sve vie skre¢u paZnju na
jos jedan koncept ,work-life balance®. Naime, primecen je trend vodenja nezdravog nacina Zivota,
koji podrazumeva zanemarivanje porodi¢nog aspekta, kao i druStvenih i sitnih liénih potreba,
povezanih sa ljudskom prirodom, temperamentom i njegovim Zeljama i navikama. Bez obzira na
oCekivanja da ¢e s razvojem tehnologije ljudi imati sve viSe slobodnog vremena da se posvete
sebi, da se odmaraju ili budu kreativni i rade ono Sto sami izaberu, dogodilo se upravo suprotno.
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Naime, u poslednjih dvadesetak godina se uoc¢ava trend porasta vremena koje zaposleni provode
na svom radnom mestu, a sindrom izgaranja postaje sve ¢e§¢i problem kod veéine profesija. U isto
vreme, poslednjih desetak godina, se sve viSe govori o novoj vrsti pritiska u vidu razlicitih vidova
individualnog i grupnog zlostavljanja na radnom mestu, tj. popularnije re¢eno, mobingu. Naravno,
0VO Ssu sve veoma interesantne i vaZne teme koje u svakom slu€aju zasluZuju viSe diskusije, kako
u strucénoj, tako i u Siroj javnosti, pa i u nekim od narednih tekstova.
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Kriza /////

Tatjana Bokun
CENTAR SRCE

Kao Sto se telo ¢oveka trudi da odrZi fizicki balans, tako se i njegov um trudi da odrZi neku vrstu
mentalne ravnoteZe. U trenutku kada um nije viSe u stanju da odrZi tu ravnoteZu, odnosno kada
uticaji sredine prevazilaze Covekove mogucénosti da se nosi sa novonastalom situacijom, dolazi do
pojave psihicke krize. Dakle, pojava krize je znak da nasi postoje¢i mehanizmi prevladavanja nisu
u stanju da savladaju problem sa kojim se suo¢avamo.

Najce§c¢e se uzrocnicijavljanja psihicke krize dele u dve osnovne grupe: one vezane za rast, razvoj
i smenu razli¢itih Zivotnih faza (razvojne krize) i one vezane za neke negativne spoljas$nje dogadjaje
kao Sto su bolest, gubitak, povrede, pretnje i sl (situacione krize).

VaZno je istadi da kriza ne predstavlja bolest, ve¢ je to kratkotrajna psihi¢ka pometnja. Okosnicu
stanja krize cine teskoba i depresivnost. Ukoliko se reSavanju krizne situacije ne posveti paznja,
to moZe dovesti do porasta tenzije i pojave anksioznosti, straha i ose¢anja bespomo¢nosti. Ovi
simptomi su pradeni brojnim telesnim smetnjama, a javljaju se i promene u pona$anju: slabija radna
i intelektualna efikasnost, te§ko¢e u komunikaciji i oteZano obavljanje socijalnih uloga. Covek u
krizi je veoma Cesto “poljuljan iz temelja” i neophodna mu je pomo¢ okoline.

Jedna od najburnijih kriza kod veéine ljudi se javlja na pocetku adolescentnog doba. Osnovne
promene u ovom periodu su vezane za fizicki izgled i budenje snaZnih seksualnih nagona. Mladoj
osobi u tom dobu je veoma teSko da pronade odgovarajuc¢u ravnoteZu izmedu ogranicavanja i
izraZavanja nagonskih teZnji. Ona napusta sigurnost detinjstva i preuzima odgovornost odraslih.
Cesti nesporazumi roditelja i adolescenata dodatna su oteZavajuca okolnost.

U adolescentnoj krizi uo¢avaju se potistenost i nekontrolisana razdraganost, potreba za samostalno3cu,
teskoba, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci, asocijalno ponaSanje (prvenstveno
agresivnost), zapuStanje Skolskih obveza, pa i pokuSaji samoubistva. U mnogim od ovih situacija
je ponekad teSko odrediti Sta je normalno, a Sta i patoloSko reagovanje.

Ishod krize adolescentnog perioda je formiranje li¢nog identiteta mlade osobe koji je uvek
povezan sa bioloSkim, psihi¢kim i socijalnim sazrevanjem. U tom periodu adolescenti pokuSavaju
da nadju odgovore na mnoga pitanja, medju kojima su najée8éa: ,ko sam”,’gde pripadam”, ,gde
Zelim da stignem”, ,Sta Zelim da postignem”, ,kakav Zelim da budem”. Mlada osoba tada poc¢inje
da integriSe iskustva iz dotadaSnjeg socijalnog i emotivnog Zivota, a rezultat tih integrativnih
procesa omoguéava mladoj osobi da definitino kristaliSe svoj identitet i Zivi skladno kao nezavisna

i autonomna osoba.

Veliki broj stru¢njaka smatra da je adolescentna kriza normalni razvojni fenomen, da ,adolescencija

bez nekih od ovakvih oblika ponaSanja i nije adolescencija” jer su mnoge krize ne samo normalne,
nego i nuZzne u tom razdoblju. Upravo iz tog razloga se u literaturi za krizu cesto kaZe da
predstavlja i rizik i Sansu. Bez kriza ne bi bilo ni psihi¢kog napretka li¢nosti jer nam ona pomaze
da prevazilazimo sami sebe, da se osnaZujemo razvijanjem mehanizama i ponaSanja kojima
uspevamo da reSavamo probleme.
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Da bi se proces izlaska iz krize Sto lakse i bezbolnije odvijao, podr§ka i pomo¢ osoba iz okruZenja je od
izuzetnog znacaja. Ovu pomoé, u zavisnosti od vrste krize, stepena njene izraZenosti i drugih faktora,
mogu da pruZe osobe iz neposredne okoline, zdravstveni radnici, psiholozi i sl. Narocito vaznu ulogu u
pruZanju pomo¢i imaju centri za intervencije u krizi u kojima rade profesionalci ili obuceni volonteri.
Cilj intervencije u krizi je pruZanje pomo¢i osobi da se vrati u okvire normalnog psihi¢kog

funkcionisanja. U prvom redu, to znaci da osobi treba pomo¢i da povrati njene postoje¢e mehanizme
za prevladavanje i da samostalno pokuS$a da se suoci sa novonastalom situacijom

Sta sam moZe$ da uradi$ da se lak3e nosis sa krizom?

Nemoj ignorisati probleme jer time moZeS§ ozbiljno zakomplikovati proces.
Prihvati krizu kao deo normalnog razvojnog procesa.

Ne nasedaj na price o “lakim” reSenjima. To su uglavnom samo kratkotrajna, povrSinska
olakSanja

PokuSaj da u krizi uvek vidiS$ izazov koji ti pomaZe da rastes$ i da se razvijas se kao osoba.
Aktiviraj sve svoje raspoloZive resurse jer reSenje krize je uvek u tebi

Iskoristi sva svoja stecena znanja i iskustva i jasno definiSi svoje ciljeve

Poku8aj da promenis stvari koje kod sebe ne volis.

Budi strpljiv i tolerantan prema sebi.

Podeli svoja ose¢anja s nekim ko te nece osudivati. To moZe biti prijatelj, volonter ili psiholog.

Razgovaraj sa roditeljima ili drugim osobama u koje ima$ poverenja.

Tatjana Bokun je diplomirani
psiholog. Rodena je i fakultet zavrSila
u Novom Sadu, gdje i danas Zivi. Veé

17 godina volontira u Centru ,Srce”, €ija
je i direktorka. Radi kao Rukovodilac

spoljnotrgovinskog sektora u Fabrici
kugli¢nih lezZajeva Temerin. Trenutno je
koordinator projekta ,Razvoj volonterizma

STRANA

kod djece i mladih na podrucju

zapadnog Balkana kao sredstvo

pripreme za ulazak u gradansko
demokratsko drustvo”.




ZLOSTAVLJANJE I ZANEMARIVANJE ////
7

Manuela Pakaski
SKOLSKI PSIHOLOG SS ,DOSITEJ OBRADOVICY,
NOVI KNEZEVAC; CENTAR ,,SRCE“ NOVI SAD

Zloupotreba dece i adolescenta podrazumeva kako izostanak aktivnosti tako i vrSenje aktivnosti
koje se procenjuju kao neprikladne ili Stetne za dete shodno postoje¢im druStvenim pravilima,
vrednostima i strué¢nim znanjima.

Sve posledice zlostavljanja i zanemarivanja se mogu podeliti na rane (u periodu detinjstva i mladosti)
i kasne (one koje se javljaju u odraslom dobu). Rane posledicu su: smrtni ishod, trajni fizicki hendikep,
emocionalne smetnje ili izmenjen doZivljaj sebe (depresivnost, strah, strepnja, agresivnost, bes
itd.), kognitivne smetnje (zastoj u razvoju kognitivnih funkcija, intelektualna inhibicija, problemi
koncentracije), te poremecaji socijalnog funkcionisanja. Kasne posledice su: depresija, grani¢na
organizacija li¢nosti, transgeneracijsko prenoSenje zlostavljanja (zlostavljano dete u odraslom
dobu postaje zlostavlja¢, onaj koji i sam zlostavlja).

Vrste zlostavljanja
Osnovni oblici zlostavljanja su: fizi€ko, emocionalno (psihicko), seksualno zlostavljanje i zanemarivanje.

Fizicko zlostavljanje

To je namerno nanoSenje povreda i nesprecavanje istih. Ova vrsta zlostavljanja rezultira postojanjem
povreda i znakova koji su posledica povreda, a nalaze se na raznim delovima tela. To su modrice
od udaraca, bacanja i Stipanja; opekotine od upaljene cigarete ili zagrejanih tela, te lomovi udova.
Tu spadaju jo§ izgladnjivanje ili davanje pokvarene ili otrovne hrane (ili bilo kakve materije),
zatvaranje u podrum i sli¢ne prostorije. Povrede mogu biti namerno izazvane, a moguce je i da
nastanu jer roditelji nisu dovoljno zastitili svoje dete.

Emocionalno zlostavljanje

Emocionalno zlostavljanje moZe se odrediti kao hronifan stav ili obrazac ponaSanja roditelja,
odnosno drugih srodnika, koji porucuje deci da su bezvredna, nevoljena, neZeljena, da vrede jedino
kao sredstvo zadovoljenja tudih potreba ili da su ozbiljno ugroZena fizickim ili psihickim nasiljem.
Ovi postupci Stete emocionalnom razvoju dece.

UKkljucuje:

Odbijanje i poniZavanje;

Terorisanje i pretnje nasiljem;

Izolovanje i ogranic¢avanje slobode;

IskoriStavanje i naruSavanje licnih granica;

Ignorirsanje, emocionalna nedostupnost;

Zanemarivanje obrazovanja, mentalnih i zdravstvenih potreba deteta.

Deca mogu biti i svedoci nasilja izmedu roditelja. Takva deca Zive u strahu i troSe svoje snage na
brigu kako o sebi, tako i o svojim roditeljima. Ona ¢esto moraju preuzeti odgovornost u situacijama
kojima jo$ nisu dorasla.
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Posebnu grupu ¢ine deca zavisnika. U takvoj situaciji ona su u dodiru s odraslima koji su toliko
zaokupljeni svojim svetom da ne primjecuju njih i njihove potrebe. Deca su izloZena strahovima i
nepredvidivim situacijama koje ne razumeju.

Seksualno zlostavljanje

Pod seksualnim zlostavljanjem podrazumeva se svaki seksualni kontakt deteta i odrasle osobe
(ili adolescenta starijeg 5 ili viSe godina od Zrtve), pri ¢emu odrasla osoba koristi dete kako bi
zadovoljila vlastite seksualne potrebe.

Seksualno zlostavljanje obuhvata Siroki spektar aktivnosti: od zajedni¢kog gledanja pornografskih
casopisa i filmova, do posmatranja odraslog pri masturbiranju ili seksualno obojene igre, dodirivanja,
masturbacije te oralnog, analnog i genitalnog sno$aja. Odrasla osoba koristi dete za zadovoljavanje
svojih seksualnih potreba.

Dete moZe biti aktivno ili pasivno. Deca o svemu ¢ute jer u po€etku nisu ni svesna $ta im se u
stvari dogada; nasilnik ih podmicuje, a posle i obavezuje cuvanjem tajne, pa i zastraSuje kako ne
bi nikome o tome govorila. Znaci, zastraSujudi i zbunjujuéi aspekti seksualnog zlostavljanja su
tajnovitost i saucesnistvo. Uza sve to, deca se osecaju krivom i odgovornom za to §to im se dogada.
Ako se dete direktno pita o tome, ono obi¢no porice takva iskustva.

Kod mlade dece takva se iskustva mogu prepoznati u karakteristicnim motivima likovnog izraza
(preko crteZa) ikroz specifi¢an seksualno obojeni nacin ponaSanja (kroz igru). Drugim osobama dete
prilazi kao Sto to njemu ¢ini nasilnik. Javljaju se i mnoge zdravstvene smetnje i poremecaji ponasanja.
Samodestruktivna ponaSanja seksualno zlostavljane dece mogu kulminirati samoubistvom u doba
adolescencije - kada se samoubistvo vidi kao jedini odgovor na pitanje ,Reé¢i nekome ili ne reéi.”.

Zanemarivanje

Zanemarivanje je najce8¢i oblik zlostavljanja dece. Javlja se kad nije primereno zadovoljena neka
od detetovih osnovnih Zivotnih potreba, a moZe izazvati oSteéenje zdravlja. U nekim sluc¢ajevima
zanemarivanje je vrlo vidljivo, a u nekim je pak nevidljivo sve dok nije prekasno.

Zanemarivanje moZe ozbiljno uticati na telesno i mentalno zdravlje, ali i dovesti do smrti deteta,
narocito ako je dugotrajno i ako je pocelo u prve tri godine Zivota.

MozZe biti:

® Emocionalno (nezadovoljavanje emocionalnih potreba) - nedostatak topline, vaspitanja,
podrske i stimulacije.

® - Fizicko (nezadovoljavanje osnovnih fizi¢kih/telesnih potreba) ukljuc¢ujuéi sigurnost, €isto¢u,
hranu, brigu o zdravlju i oded¢i.

- Medicinsko/zdravstveno (nebriga za fizicko ili mentalno zdravlje)
- Obrazovno (nezadovoljavanje obrazovnih potreba, npr. obaveznog Skolovanja).

Kako bi se razjasnio pojam zanemarivanje, vazno je razlikovati zablude od ¢injenica:

ZABLUDA CINJENICA
Vecina siromasnih porodica zanemaruje svoju|Siromas$tvo nije zanemarivanje i porodice sa niskim
decu. prihodima mogu se primereno brinuti o deci.

Deca ¢e prevladati posledice zanemarivanja. |Mogu imati kognitivni i neurolo$ki deficite kao
posledice zanemarivanja.

Zanemarivanje nije tako ozbiljan problem kao|Zanemarivanje je ozbiljan zdravstveni problem.
zlostavljanje.

Ako je porodica prijavljena zbog zanemarivanja,| Deca se oduzimaju samo ako Zive u uslovima opasnim
deca se automatski oduzimaju. za Zivot i sigurnost.
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Ukoliko prepozna$ neki od navedenih oblika ponaSanja, vazno je da zna§ - NIKAD NISI SAM!
MoZe§ da se obrati§ za pomo¢ nadlezZnim institucijama za ovu vrstu problema:

® Centar za socijalni rad

® SluZbenicima policije

® Zdravstvenim radnicima u domovima zdravlja

® Prosvetnim radnicima (nastavnicima i psiholoSko-pedagos$koj sluzbi)

® (Specijalizovanim) nevladinim organizacijama.

Manuela Pakaski je
diplomirani psiholog. Volonterka
je Centra ,Srce” i radi u srednjoj

Skoli ,Dositej Obradovi¢” iz Novog

KneZevca. Manuela Pakaski je
TA prakticar - obucava se za
psihoterapiju u okviru TA ve¢ 3
godine, a takode je i sertifikovani
asertivni trener i koordinator
za nasilje u 8koli i
porodici.
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NASILJE U SKOLAMA

Manuela Pakaski,
SKOLSKI PSIHOLOG SS ,DOSITEJ] OBRADOVIC“ NOVI KNEZEVAC;
CENTAR ,SRCE“ NOVI SAD

Nasilje i strah od nasilja su realni problemi u nas§im Skolama, imajuéi u vidu da oko milion ucenika i
oko 70 hiljada nastavnika svakog radnog dana u Skoli provede od 3-7 sati na ograni¢enom prostoru.

OBLICI NASILJA U SKOLAMA
® VrSnjacko nasilje (Bullying)
® Nasilje nad u€enicima od strane zaposlenih u Skoli
® Nasilje u€enika nad zaposlenima u Skoli
® Nasilje Skole kao institucije nad u¢enicima
VrSnjacko nasilje
Nasilje u Skolskoj sredini je pojava kada je jedan ucenik ili grupa ucenika trajno i ucestalo izloZen/a
maltretiranju od strane jednog ili viSe ucenika, koji namerno Zele da ih fizi¢ki povrede, ponize ili
izloZe drugim psiholoSkim i socijalnim neprijatnostima.
Karakteristike bullyinga:
® ponaSanje je postojano, nasilnik je istrajan i sistematican;
® ponaSanje izaziva strah kod Zrtve;
@® ponasanje je bazirano na neravnoteZi ili zloupotrebi mo¢i;
® ponaSanje se obi¢no odvija u grupnom kontekstu.
VrSnjacko nasilje moZe biti ispoljeno u razli¢itim oblicima:
® verbalno - nazivanje pogrdnim imenima, ruganje, omalovaZavanje, vredanje, dobacivanje,
ismevanje i dr,;
® fizicko - udaranje, guranje, ruSenje, otimanje i unistavanje stvari;

@® socijalno - ogovaranje, izbegavanje, ignorisanje, izolovanje, Sirenje laZi i glasina, odvajanje
osoba od drugih na osnovu razlicitosti, neprihvatanje po bilo kom osnovu,;

® psihicko - preteéi pogledi, grimase, ismevanje, neZeljeni dodiri i komentari, uhodenje,
iznudivanje novca, ucenjivanje;




® seksualno - podrazumeva neZeljeno dodirivanje, na neZeljen nacin i po neZeljenim delovima
tela, iznudivanje seksualnih usluga, prinuda na seksualni ¢in, podvodenje itd.

® rasisticko (Racial bullying) - odvajanje osoba od drugih na osnovu rasne/nacionalne/verske
pripadnosti, dovodenje u poziciju neravnopravnosti i nejednakosti;

® clektronsko nasilje (Cyber bullying) preko mobilnih telefona ili interneta.
UCESNICI vrsnjackog nasilja, bez kojih nema bullyinga su: nasilnik, Zrtva i posmatraci.
Nasilje zaposlenih nad ucenicima
Iako postoji zakon koji reguliSe pravila ponaSanja zaposlenih u Skoli, deSava se da zaposleni nekim
svojim postupcima i ponaSanjima vr8e nasilje nad u€enicima. Osim fizi¢kog, najce$¢i vid nasilja
nad ucenicima je emotivno/psiholo$ko nasilje.
Osim navedenog, nasilje zaposlenih nad u€enicima predstavlja i sledece: nejasno i neargumentovano
ocenjivanje; izbacivanje sa ¢asa; omalovaZavanje; vikanje, ucenjivanje; davanje pogrdnih imena;
lovljenje neznanja, namerno postavljanje nejasnih pitanja; davanje slabe ocene iz predmeta zbog
nedisciplina; prisiljavanje na cinkarenje; etiketiranje; ignorisanje pojedinih ucenika; vrSenje pritiska
na odli¢ne ucenike da se ukljuce u rad veéeg broja sekcija ili da idu na takmicenja iz viSe predmeta;
otvoreno ili prikriveno traZenje poklona, seksualana zloupotreba.

Nasilje u€enika nad zaposlenima

Ovaj vid nasilja se naj¢eSce javlja u viS§im razredima (na starijem uzrastu) osnovne i u srednjoj
Skoli. NajceSce je verbalno, ali se uoc¢ava trend porasta i fizickog nasilja nad zaposlenima u 8koli.

Ova vrsta nasilja u Skoli je najmanje istraZivana i zbog toga ima najmanje podataka o njoj.
Nasilje od strane Skole kao institucije
Skola kao institucija nekim svojim zahtevima ili zloupotrebom mo¢i moZe vrsiti nasilje nad u¢enicima.

Na primer: 108i uslovi za rad; preobimni programi i zahtevi; krutost razredno-¢asovnog sistema;
neodgovarajuca primena vaspitno-disciplinskih mera; neodgovarajuéi na¢in rada u $kolama.

LINKOVI O BULLYING-U:

http://www.bullying.org/

http://stopbullyingnow.hrsa.gov/kids/
http://www.anti-bullyingalliance.org.uk
http:/www.childsafetyaustralia.com.au/children/bullying/bullying.htm

http://www.olweus.org/public/index.page
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DEPRESTIA /////

Zeljko Bibi¢
CENTAR SRCE

Priroda depresivnog poremecaja je takva da utice na nacin na koji se hranimo, spavamo, kako se
osec¢amo i kako se doZivljavamo. Mnogi za sebe govore da su “depresivni’, ali prava depresija nije
loSe raspoloZenje ituga koja ¢e proci za dan ili dva uz malo dobre volje, dobro drustvo, razgovor sa
prijateljimaili uz Setnju. Ustvari, prava depresija se ne moZe odagnati snagom volje i naZalost nema
koristi od blagonaklonih reci ljudi oko nas da se saberemo, stisnemo zube i idemo dalje ili opaske
poput “Sa obzirom S$ta ti se deSava nije ni ¢udo da si depresivan/na i da razmislja$ o najgorem”.
Jedna od predrasuda vezanih za depresiju je da je ovaj poremecaj raspoloZenja vezan za slabost
karaktera i volje Sto nije tacno. Ova predrasuda je deo Sirokog dijapazona predrasuda vezanih za
mentalne bolesti i kao takva je Siroko raprostranjena medu ljudima i vodi u stigmatizaciju, koja kao
posledicu ima diskriminatorno ponaSanje. Znacano je ukazati na fenomen “samostigmatizacije”.
Naime, osobe su usvojile predrasude ranije tokom Zivota, pa po razvoju poremecaja I na sebi
primenjuju nauceni nacin percepcije poremecaja, Sto doprinosi kasnom javljanju lekaru za pomo¢,
podstice samoizolaciju i doprinosi produbljivanju same depresije.

Odgovarajudi tretman moZe pomo¢i u najve¢em broju slu¢ajeva, dok odlaganje ili neodgovarajuci
tretman mogu produZiti ovakvo stanje na mesece i godine.

Kako prepoznati depresiju

Razliciti ljudi depresiju doZivljavaju razli€ito, ali ipak se mogu izdvojiti simptomi koji su karakteristi¢ni.
Depresija je bolest raspoloZenja koja zahvata i telo i misli. NajlakSe je prepoznati depresiju kroz
osnovne simptome, a zna¢ajno je napomenuti da je potrebno da simptomi traju najmanje 2 nedelje
ili duZe.Treba napomenuti, da depresija moZe biti blaga, umerena, teSka i teSka sa psihoti¢nim

elementima. Osnovnu simptomatologiju ¢ine:

® Gotovo obavezni simptom je nedostatak Zivotne radosti ili barem smanjenje uZivanja u
mnogim aktivnostima u odnosu na period pre pojave bolesti;

® Osedaj tuge ili Zalosti. Osoba se nekada oseda vise praznom nego tuZnom, ili navodi da je
istovremeno i tuZna i prazna;

® Bezvoljnost, kao gubitak interesa za hobije i sve drugo u ¢emu je bolesnik ranije uZivao;
® Niska energija i brzo umaranje;

® Strah se javlja kod mnogih, naj¢eSée vezan uz misli kako ée se neSto loSe da se dogodi;
® Smanjenje sna, najceSc¢e kao nesanica i rano budenje, ali i kao poja¢ana potreba za snom;
® RazmiSljanje o samoubistvu i smrti uopSste;

® Teskoce u donoSenju odluka;
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OStecena koncentarcija i paZnja;
® Smanjeno samopouzdanje i samopoStovanje;
® Osedaj krivice, bezvrednosti i bespomocénosti;

® Stalne fizi¢ke smetnje kao glavobolja, probadanja, vrtoglavica, hroni¢ni bolovi, usporenost
u kretanju;

® RazdraZljivost;
® Nemoguénost opustanja;
® Gubitak ili povedanje telesne mase.

Depresija je u velikom broju slu¢ajeva povezana sa ose¢anjem strepnje koja moZe biti vrlo uznemirujuéa
i oneposobljavajuca, i kaZe se da depresija i anksioznost idu ruku pod ruku. Tako da se depresija
moZe kriti ogrnuta strepnjom, ali i nekim drugim nespecifi¢nim telesnim simptomima, kao $to su
glavobolje, bolovi u drugim delovima tela koji nemaju organski uzrok, vrtoglavice ili zaokupiranost
telesnim bolestima, smetnje disanja, gastrointestinalne smetnje tipa “nervoza Zeluca” ili zatvor,
zatim zloupotrebljvanje alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci. MoZe se re¢i da je depresija
bolest sa mnogo lica i tada govorimo o tzv. “maskiranoj depresiji”.

Depresija takode moZe biti jedna strana medalje tzv. bipolarnog poremecaja raspoloZenja, koja se
manifestuje izmenom manic¢nih i depresivnih faza. To je bolest sasvim druge prirode, te se njene
terapija i tok znatno razlikuju.

Depresija je Cesto udruZena sa telesnim bolestima i nepovoljno utie na njihov tok i ishod.
Americka asocijacija za srce npr. predlaZe da se depresija uvede kao nezavisni faktor rizika za
razvoj kardiovsakularnih bolesti.

Uzroci i okidaci

Uzroci leZe u nekoliko ravni koje zajedno ali kod razlic¢itih osoba u razli¢itim odnosima
uzrokuju depresiju. U te ravni spadaju: genetska konstitucija (neke osobe su sklonije razvoju
depresivnih reakcija), psiholo$ki razvoj i struktura li¢nosti koja se formira u kontekstu porodice
i druStva, i podrazumeva postignut stepen zrelosti, adekvatnost Ego mehanizama odbrane
itd. Zatim su tu i brojni socijalni faktori kao 8to su gubitak bliske/ih osoba, gubitak socijalne
sigurnosti, stres, prirodne katastrofe, telesne bolesti, druStvene promene i nesigurnost itd.
Svi ovi faktori zajedno doprinose poremecaju ravnoteZe neurotransmitera u mozgu (pre svega
serotonina i noradrenalina ali i drugih za funkciju mozga vazZnih molekula), Sto rezultira
pojavom depresije

Kako se depresija dijagnostikuje? Sta ¢e se dogodati kod psihijatra?

Lekar specijalista psihijatar/neuropsihijatar ¢e kroz razgovor mo¢i da odredi radi li se o pravoj
depresiji ili samo o prolaznom depresivnom raspoloZenju ili pak eventualno o nekom drugom
poremecaju. Moguce je da ¢e vas psihijatar uputiti kod klini¢kog psihologa kako bi popunili neke
testove, ne biste li stekli Sto bolji uvid u stanje depresivnosti i njene uzroke.
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Kako se depresija leci?

NajvaZnije je znati da leCenje postoji i da je uspeSno u velikom broju slucajeva. Lecenje
podrazumeva primenu lekova-antidepresiva i psihoterapije.

Antidepresivi

Lekovi koji se koriste u leCenju stanja depresije, anksioznosti ali drugih bolesti su antidepresivi.
Antidepresivi nisu anksiolitici tj. sedativi, kao Sto su Bensedin, Bromazepam, Xanax itd. i ne
treba ih brkati sa ovom grupom lekova. Postoji nekoliko grupa antidepresivnih lekova, razlicitih
mehanizama delovanja. Danas, pored mnogih drugih najée$¢e spominjani su lekovi iz grupe SSRI-
Selective serotonin reuptake inhibitors tj. Selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina,
sa predstavnikom fluoksetinom poznatijim kao Prozac, koji je kod nas registrovan pod drugim
zaSticenim imenima. Lekovi ove grupe deluju tako Sto stabilizuju koli¢inu neurotransmitera
serotonina u mozgu i na taj nac¢in deluju i antidepresivno ali i protiv strahova, prisilnih misli i
radnji. Nove grupe antidepresiva koje se danas propisuju imaju daleko manje nuspojava. Vazno je
znati da je antidepresive potrebno uzimati duZe vreme I da njihovo delovanje pocinje tek nakon
2-3 nedelje kontinuirane upotrebe, pa ih treba strpljivo uzimati prema uputstvima lekara. Lecenje
je potrebno uvek sprovoditi pod kontrolom lekara.

Terapija depresije odvija se u tri faze:

Prva, akutna faza le€enja traje Cetiri do Sest nedelja. U bolesnika koji reaguju na propisani antidepresiv
pocetno se poboljSanje moZe uociti tek nakon 2 do 3 nedelje lecenja. Ukoliko nakon razdoblja od
4 do 6 nedelja redovnog uzimanja leka u odgovarajucoj terapijskoj dozi nema zadovoljavajuc¢eg
poboljSanja, treba ili povecati dozu leka koji se trenutno uzima ili promeniti lek, tako da se uvede
lek iz druge farmakoloSke grupe, odnosno drugog mehanizma delovanja.

Jedan od cestih razloga terapijskog neuspeha je subdoziranje antidepresiva (uzimanje
antidepresiva u dozi niZoj od terapijski delotvorne) i neredovno uzimanje leka. Dok
je prevremeni prekid terapije razlog ucestalog javljanja novih epizoda depresije.
Ako je postignut dobar ucinak, sledi druga faza - terapija odrZavanja koja treba trajati do godinu
dana. Cilj terapije je odrZavanje sprecavanja pojave nove depresivne epizode, jer je utvrdeno da
je u ovom periodu osoba koja se oporavlja od depresije vulnerabilna i mogucde je da se neki ili svi
simptomi depresije obnove. U fazi terapije odrZavanja lek se uzima u istoj dozi kao i u akutnoj fazi
lecCenja. U slucajevima kada se nakon odredenog vremena odlu¢imo na prekid terapije on treba
da bude postepen.

Treca faza- je faza odrZavanja i ona se razmatra u bolesnika sa dodatnim faktorima za razvoj
nove epizode depresije. Koristi od ove faze imaju osobe sa ponavljanim depresivnim epizodama,
hroni¢nom depresijom, kao i osobe kod kojih postoji rezudualna simptomatika koja ometa
svakodnevno funkcionisanje.

U vreme le€enja kao i posle povlacenja simptoma bolesti preporucuje se redovna psihijatrijska kontrola,
a broj poseta u ovoj fazi zavisi od vrste odabranog lecenja i klini¢kom stanju bolesnika. Najbolja
prevencija ponovnog pojavljivanja depresije je uzimanje antidepresiva kao terapije odrZavanja, ¢ak
ineko vreme nakon Sto su se simptomi povukli. Terapiju nije preporuc¢ljivo prekidati bez dogovora
sa lekarom! Ako se nakon prekida terapije simptomi depresije ponovo pojave, treba odmah zapoceti
sa uzimanjem antidepresiva kako bismo na vreme sprecili daljnju progresiju bolesti.




Uzrokuju li antidepresivi zavisnost?

Ne! Antidepresivna sredstva nisu stimulansi kao npr. amfetamini. Uobicajeni strah od
zavisnosti je neutemeljen. Prava zavisnost je pradena neizdrZivom potrebom, zloupotrebom,
te potrebom za sve veéim koli¢inama da bi se osigurao isti u¢inak, nepoznata je kod uzimanja
antidepresivnih sredstava, ¢ak i ako se lek uzima vrlo dugo.

Psihoterapija

Terapija razgovorom ¢e pomo¢i da otkrijete uzroke svoje depresije i da je bolje i
brZe prebrodite. Lekar vam moZe preporuciti dobrog licenciranog psihoterapeuta za
individualnu ili grupnu terapiju.

Kognitivno-bihevijoralana terapija ¢e vas nauciti da preispitate svoje negativne misli i razvijate
rekonstruiSete svoj psihicki Zivot, da se upoznate sa samim sobom, da se prihvatite i razvijete
zrele mehanizme odbrane. Mogudi izbor ukljucuje i transakcionu analizu, Rogersovu na klijenta
orijentisanu psihoterapiju, kao i psihoanaliti¢ku grupnu terapiju.

Tehnike opuStanja mogu vam pomo¢i da pobedite stres i teskobu koje su ¢esto povezane sa
depresijom. U svoje le€enje ukljucite i zdrave Zivotne stilove, kao §to su zdrava ishrana, dodatke
ishrane poput omega-3 masnih kiselina, te vitamina B-kompleksa, a ne treba zaboraviti na
rekreaciju (npr. Setnju). Promena stila Zivota moZe biti od velike pomod¢i. Redukujte svoj posao u
okvire radnog vremena i ostavite se poroka poput droge i alkohola.

Kako pomodi depresivnoj osobi?

Kada bliska osoba postane depresivna, mnogi odnosi unutar porodice, neke druge grupe ili
prijateljstva postanu poremeceni. Iz prva je teSko shvatiti §ta se dogada, pa se javljaju osecaji
nemoci, besa, nestrpljenje i neverica prema osobi koja je depresivna. Zbog ovakvih oseéanja

» o«

cesto padnemo u iskuSenje da kaZemo osobi : "Saberi se, nije to nista”, “Sve je to samo u

o«

tvojoj glavi”, “Potrudi se viSe, nemoj da se prepustas”, “I drugima je teSko, pa se trude”,
“Trgni se”, “Depresija je luksuz, nema se danas vremena za to” itd.. Neophodno je zapamtiti
i imati na umu da osoba koja boluje od depresije nije u stanju da pomogne sebi na nacin
kako bi to inace €¢inila. Stoga su neZna briga, iskazivanje ljubavi, strpljenje i ohrabrivanje
za javljanje lekaru i primenu terapije klju¢ni nac¢ini naSe pomo¢i. Nemojmo preterivati u
nameri da razveseljavamo i da predlaZzemo aktivnosti koje su za depresivnu osobu teSke,
jer ¢emo time samo povecati ose¢aj nemodi i podstaéi ¢emo negativne misli.

Konstantno ponavljanje negativnih misli i druge manifestacije nemoci su _ofiucEccim.

mnogim ljudima teSke za podnoSenje, zato se veZabajmo strpljenju i O AUTOR

ugrizimo se za jezik, kada god posegnemo za argumentacijama koje

kod obolelog mogu uzrokovati kontraefekte. Zeljko Bibi¢ je apsolvent na
Medicinskom fakultetu u Novom

Kako bi bolje razumeli depresiju i kako bi bili S§to bolja podrSka Sadu, volonter centra za pruzanje

potraZimo informacije o depresiji na internetu, u knjigama ili od emotivne podrske u krizi i prevenciju

stru¢njaka psihijatra ili psihologa. Informacije ¢e nam pomo¢i da samoubistva “Srce”. Zainteresovan

modifikujemo svoje stavove i ponaSanje prema depresivnoj i da joj Jje za psihijatriju, psihoanalizu,

budemo adekvatna podr8ka. Nemojmo zaboraviti da su svima pa i psihosomatsku medicinu i umetnost.

depresivnoj osobi potrebna privatnost i poStovanje. Zavrsio je mirovne studije u
Centru za mirovne studije u
Zagrebu.
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PREVENCIJA SAMOUBISTVA - BRIGA SVIH NAS ////
7

Milena Cuk
NOVOSADSKI HUMANITARNI CENTAR

Definicija

U proucavanju kompleksnog fenomena samoubilaStva, tj. namernog oduzimanja sopstvenog Zivota,
razlikuju se slededa ponaSanja: samoubistvo (sa fatalnim ishodom), poku$aj samoubistva (bez
fatalnog ishoda-parasuicid po nekima), samopovredivanje, samoubilacke misli i planovi. Takode,
ne treba zanemariti ponaSanja koja predstavljaju neku vrstu pasivnog ili hroni¢nog izlaganja
samouniS$tenju, a koja sre¢emo u sklopu poremecaja kao $to su bolesti zavisnosti, anoreksija
i bulimija, ili delikvencija. Suicidolozi (stru¢njaci koji prou€avaju problem samoubilaStva) su
predloZili upotrebu pojma samoubilackog ponasanja kao najadekvatnijeg jer obuhvata sva gore
navedena ponaSanja, kako se u proufavanju i prevenciji samoubilaStva ne bi zanemarila ona
ponasanja kod kojih nema svesne motivacije da se okon¢a sopstveni Zivot, no ocigledno je da vode
ili mogu dovesti do samouniStenja.

Velic¢ina problema

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, oko milion ljudi godiSnje izvrS$i samoubistvo.
Ilustracije radi, to bi znacilo da na svakih 40 sekundi jedna osoba izvr$i samoubistvo. Tac¢an broj
izvrSenih samoubistava je teSko utvrditi, a jo$ je teZe utvrditi broj pokuSaja samoubistava, no
procenjuje se da je njih oko 20 puta viSe nego izvrSenih - i to je samo deo problema.

Ne treba zanemariti velike posledice koje smrt izazvana samoubistvom ostavlja na preZivele ¢lanove
porodice ili bliske osobe, u smislu psihi¢ke patnje i socijalne izolacije.

OpSte karakteristike

® Samoubistvo je po pravilu ucestalije kod muSkaraca, dok su kod Zena ¢e§¢i poku$aji samoubistva.
Izuzetak je poslednjih godina primecéen u Kini - Zene su nadma$ile muskarce u izvrSenim
samoubistvima. Pretpostavlja se da je to posledica teSkog Zivota i pritisaka kojima su Zene
izloZene.

® Samoubilackim ponaSanjem su pogodeni svi slojevi druStva - prisutno je i medu bogatim i
medu siroma8nim slojevima stanovniStva.

® Uzrasne grupe najrizi¢nije za suicid su stari (obi¢no oni iznad 60 godina, bez bra¢nog partnera,
hroni¢no bolesni) i mladi i srednje mladi (15-35).

® Medu lekarima su zabeleZene visoke stope suicida, kod psihijatara posebno. Zemljoradnici
(farmeri) su takode ugroZena kategorija po pitanju suicida.

SamoubilaStvo i mladi
Zabrinjavajuéi su podaci o porastu stope suicida medu mladim ljudima u svetu. Samoubistvo spada
u vodeda 3 uzroka smrti mladih i srednje mladih (15-35 godine) u mnogim zemljama (ukljucujuci

i naSu). Medu mladima su narocito izraZeni pokuSaji samoubistva i samopovredivanje.

Prema podacima Republi¢kog zavoda za statistiku, 1990. godine je u Srbiji registrovano 99
samoubistava mladih od 15-29 godine, da bi taj broj rastao i dostigao kulminaciju 1997. godine
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(192), sa tendencijom pada do 2005. godine (106 slucajeva). Ipak, u 2006. godini registrovano je
u ovoj uzrasnoj grupi ¢ak 120 slucajeva samoubistava.

Struénjaci smatraju da su podaci o broju samoubistava potcenjeni — neretko se smrt usled suicida
vodi pod kategorijom nesre¢nog slu¢aja. U populaciji mladih ljudi, narocito su izraZeni poku3aji
samoubistva. Dok se za opStu populaciju procenjuje da su pokusaji od 20 do 40 puta ¢e8¢i od izvrSenih
samoubistava, u populaciji mladih su poku$aji i do 100-150 puta e8¢i od ostvarenih suicidal!

Svaki pokuS8aj suicida, bez obzira koliko bezazleno izgledao, treba ozbiljno shvatiti!
Faktori rizika

Samoubistvo je sloZena pojava na koju utice velik broj ¢inioca, ipak, suicidalni rizik je veéi tamo
gde postoji:

® mentalni poremecaj, posebno depresija, potom shizofrenija, poremecaj li¢nosti ili anksiozni
poremecaj;

@® alkoholizam i druge zavisnosti od psihoaktivnih supstanci;

® hronicna ili neizleciva telesna bolest, narocito ako je udruZene sa neizdrZivim bolovima i
patnjom;

@® psihickakriza (bilo da je izazvana gubitkom bliske osobe, prekidom emotivne veze, gubitkom
posla, neuspehom u obrazovanju, porodi¢nim problemima itd., ili razvojnog karaktera - npr.
adolescentska kriza);

® pretrpljenja trauma ili zlostavljanje;

@® raniji pokuSaj samoubistva;

® samoubistvo ¢lana porodice ili prijatelja..

S obzirom da je depresija najviSe povezana sa samoubilackim ponaSanjem, vazno je naglasiti:
DEPRESIJA SE MOZE LECITI, A SAMOUBISTVO SE MOZE SPRECITI!

Prevencija
Neke od konkretnih mera koje se predlaZu za prevenciju samoubistva su sledece:

® edukovanje osoblja iz primarne zdravstvene zaStite za rano identifikovanje i adekvatan
pristup mentalnim poremecajima koji su znacajno povezani sa pojavom samoubistva, ali i
edukovanje zaposlenih u Skolama, policiji i javnosti uopSte o ranom otkrivanju suicidalnih
osoba i kako im priéi;

@ kontrola pristupa sredstvima kojima se suicid moZe izvrSiti (kontrola posedovanja vatrenog
oruZzja, prodaje pesticida, sedativa...);

® osnivanje centara za intervenciju u krizi koji su lako dostupni korisnicima (npr. tele-apel
sluzbe);

® rad sarizi¢nim grupama (preZiveli ¢lanovi porodice; adolescenti; zatvorenici...)

Poslednjih godina narocita paZnja se posvecuje znacaju odgovornog izvestavanja medija o
samoubistvu - postoji ¢itav niz uputstava o tome kako bi mediji trebalo, a kako ne bi trebalo da
izveStavaju o samoubistvu. Svakako bi trebalo izbegavati objavljivanje fotografija osoba koje su
izvrSile samoubistvo i mesta gde je izvrSeno; izbegavati izveStavanje o detaljima upotrebljenog
metoda, te praviti senzacionalisticke vesti od samoubistva.

Nacionalna strategija za mlade Vlade Republike Srbije
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Efikasna prevencija samoubistva podrazumeva Siroki, multisektorski pristup koji ukljucuje, ne
samo ulogu zdravstvenog sektora, ve¢ i angaZovanje razlic¢itih dru$tvenih struktura i profesija,
kao i neprofesionalce - dobrovoljce.

Tabui i zablude - najveca prepreka promenama

Medutim, nejvecée prepreke u prevenciji suicida rezultat su neznanja. O samoubistvu se govori
malo ili kroz sistem predrasuda - tako se suicidalne osobe Cesto percipiraju kao kukavice i slabiéi,
gre$nici, manipulatori i sl. Ovakvo socijalno obeleZavanje (stigmatizacija) dodatno izaziva ose¢anja
srama, straha i krivice kod suicidalnih osoba §to ih sputava da glasno zatraZe pomo¢. Socijalnim
obeleZavanjem pogodene su, ne samo suicidalne osobe, ve¢ svi koji imaju problema sa mentalnim
zdravljem $to samo oteZava oporavak.

Ako se joS pomene da je samoubistvo tabu tema proiza$la iz druStvenih i religioznih sankcija, jasno
je da postoji potreba za promenom stava javnosti i pove¢anje nivoa svesti o samom problemu i o
tome da on moZe da se prevenira.

Neke od zabluda koje se Cesto povezuju sa samoubistvom - i ¢injenice kao odgovor na njih - su sledece:

@® onaj ko je reSio da se ubije ¢e to svakako uraditi - ¢injenica je da je ve¢ina suicidalnih osoba
zapravo ambivalentna (neodlu¢na) u odnosu na Zivljenje i umiranje. Najc¢e8¢i razlog koji
suicidalnu osobu «vuce» ka razmiSljanju o smrti jeste doZivljaj nepodnosljivosti situacije u
kojoj se nalazi iz koje ne vidi izlaz, a taj doZivljaj ne traje vec¢no;

® ako nekog pitamo da li razmiSlja o samoubistvu, mogli bismo mu zapravo dati ideju da se
ubije - €injenica je da ¢e suicidalna osoba osetiti olakSanje ako joj pruZimo moguénost da
sa nama podeli suicidalne misli i ose¢anja koja su sa njima povezana;

® ljudi koji pricaju da ¢e se ubiti nikad to ne urade - ¢injenica je da veéina ljudi koja se ubije
direktno ili indirektno daje nagoveS$taje o svojim namerama. Izjave tipa: «Bi¢e vam Zao kad

mene ne bude», ili «Ne vidim izlaz» ¢esto ukazuju na ozbiljan suicidalni rizik;

@® sve osobe koje su suicidalne su duSevno bolesne - istraZivanja pokazuju da iako su ove osobe
izuzetno nesrecne, one nisu samim tim i duSevno bolesne.

Svetski dan prevencije samoubistva

Bududi da je samoubistvo jedan od najvecih javnozdravstvenih problema, Medunarodna asocijacija
za prevenciju samoubistva (IASP) je proglasila 10. septembar 2003. godine za prvi Svetski dan
prevencije samoubistva kako bi se svake godine na taj dan fokusirala paZnja javnosti na prisutan
problem i na mogu¢nosti prevencije.

Kome se obratiti?

Pored razgovora sa ¢lanom porodice, prijateljem, ili sa bilo kim u koga imate poverenje, moZete
se obratiti:

® vaSem lekaru ili deZurnoj ambulanti

@ institutu za mentalno zdravlje (najbliZoj psihijatrijskoj ustanovi)
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® savetovaliStu za mlade
® psihoterapeutu
® Skolskom psihologu ili pedagogu
® PsiholoSkom savetovaliStu za mlade Novosadskog humanitarnog centra
® Centru za emotivnu podrsku i prevenciju samoubistva «Srce»?
Sta vi moZete uraditi?

Ako primetite da neko koga poznajete pati, ako posumnjate da gubi volju za Zivotom, ponudite
mu razgovor. PokaZite da saosedate sa njim, budite topli i strpljivi. Nemojte se ustrucavati da
postavite pitanje o samoubistvu - ne moZete mu «usaditi tu ideju u glavu», a ako zaista razmislja
o samoubistvu, osetic¢e olakSanje $to sa nekim moZe da podeli teSko breme. Najmanje Sto moZete
da uradite je da paZljivo i istinski sasluSate tu osobu. Budite paZljiv i nepristrasan sluSalac. Ne
kritikujte je, ne moraliSite, ne saZaljevajte i nemojte da joj govorite Sta je najbolje za nju da uradi. To
moZe da je zatvori i udalji od dalje komunikacije. VaZno je da pokaZete da osobu prihvatate takvu
kakva jeste. Ako sumnjate (i ako utvrdite) da je osoba suicidalna, ne ostavljajte je samu. Sklonite
sve predmete kojima bi mogla sebe da povredi. Pomozite joj da shvati da su problemi RESIVI; da
nepodnosljivi unutradnji dozivljaj koji ima nece trajati ve¢no, a da samoubistvo nije nikakvo reSenje.

Najvece prepreke u prevenciji suicida i ostalih problema u oblasti zaStite mentalnog zdravlja
dolaze iz neznanja. Psihicki problemi, naro¢ito fenomen samoubistva, i dalje su tabu tema pra¢ena
sistemom predrasuda Sto dodatno oteZava pokuSaje prevencije i/ili rehabilitacije.

O AUTORU:

Milena Cuk, psiholog po profesiji,
radi u Novosadskom humanitarnom
centru na projektima koji se ti¢u mladih,
volonterskog rada i obrazovanja Roma.
Sertifikovani je trener veStina asertivne
komunikacije. Volontirala je u Centru ,Srce®
Autorka je i koordinatorka informativno-
edukativne kampanje Razgovor pomaze
za prevenciju autodestruktivnog
ponaSanja kod mladih koju je
Centar , Srce” sproveo 2006.

Centar ,Srce” ima otvorenu ,tele-apel” liniju (021) 6623-393, svakog dana od 14 do 23h
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NARKOMANIJA

PREUZETO IZ PRIRUCNIKA ,DROGE I MLADI: STA ZNAMO O TOME“, MINISTARSTVO
ZDRAVLJA REPUBLIKE SRBIJE.

Droga se kao termin u Sirem smislu, koristi za materije biljnog, hemijskog, ili Zivotinjskog porekla
koje sluZe za izradu lekova. CeS¢e je u upotrebi sa znacenjem da je re¢ o supstanci koja, kad je
uneta u organizam, moZe da promeni stanje svesti i druge psihicke funkcije (opaZanje, miSljenje,
raspoloZenje, ponaSanje i stav prema telu), moZe ubrzo da dovode do stvaranja navike - psihicke i
fizi¢ke zavisnosti i Stetnih posledica po ceo organizam. Sve viSe se umesto termina droga koristi
termin psihoaktivna supstanca. Mi ¢emo obe reci koristiti kao sinonime.

Jedna od najvaZznijih stvari koje treba razumeti kada su droge u pitanju je da one pokazuju razlicito
dejstvo kod osoba koje je konzumiraju. Za jednu osobu konzumiranje droga, pa ¢ak i prvo probanje
moZe biti po Zivot opasno, za neku drugu osobu je ,manje“ opasno, ali uvek je Stetno.

STA JE NARKOMANIJA? Narkomanija je stanje periodi¢nog ili hroni¢nog trovanja, stetnog za
pojedinca, kao i za druStvo, prouzrokovanog ponavljanim uzimanjem prirodnih ili sinteti¢kih droga.

KOJE SU KARAKTERISTIKE NARKOMANIJE? To je sindrom sastavljen iz slede¢ih simptoma:

® neodoljiva Zelja da se nastavi uzimanje droge i da se droga nabavi po svaku cenu;

® postojanje tolerancije, usled dugotrajnog uzimanja droge, sa tendencijom da se doza droge
povecdava;

® postojanje psihicke ili fizicke, ili i psihicke i fizicke zavisnosti;

pojava apstinencijalnog sindroma posle naglog prekida uzimanja droge;

® izmena ponaSanja narkomana, sa svim Stetnim posledicama po njega samog i po njegovu
okolinu i druStvo.

Razlozi prvog uzimanja droge i daljeg eksperimentisanja?
1. radoznalost;

2.druZenje sanarkomanima (ugledanja, imitacija, indentifikacija), ¢esto u vidu Zelje = za ouvanjem
prijateljstva sa vrSnjacima koji uzimaju drogu;

3. sugestija induktora (starijeg, iskusnijeg narkomana);
4. li¢na nesigurnost;

5.u cilju samoanalize;

6. potreba za dokazivanjem ,zrelosti

7. buntovniStvo;

8. oslobadjanje od osecéanja dosade;
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/
// 9. nespremnost za suocavanje sa problemima u porodici ili Skoli;
// 10. ili zbog dr. loSih medjuljudskih odnosa u uZem ili Sirem okruZenju.
KAKO SE RAZVIJA ZAVISNOST OD DROGA? Zloupotreba droga u adolescenciji obi¢no prolazi
kroz 5 faza:

FAZA POSMATRACA koja pocinje radoznalo$éu, koja je pra¢ena nedovoljnom informisanoséu
mlade osobe.

FAZA PRVOG OPROBAVANTJA u kojoj mlada osoba sti¢e prva iskustva sa drogama (ili alkoholom)
najcesce u drustvu vrinjaka. Bez dovoljno razvijenog samopouzdanja i iz snaZne Zelje da se oseti
prihvaéenom medju vr3njacima koji uzimaju drogu, mlada osoba ih sve CeSée imitira. Verovatno
je fascinirana vr$njacima koji piju ili koriste drogu jer joj izgleda da se oni mnogo bolje zabavljaju.
Lako prihvata mitove koji su uobic¢ajeni medju mladima: da to svi rade, da to nije niSta strasno, da
se upotreba droge moZe kontrolisati, da se moZe koristiti bez posledica.

FAZA EKSPERIMENTISANJA sarazli¢itim PAS, mlada osoba uci kako da koristi droge i otkriva
da pomoc¢u njih moZe da menja svoje raspoloZenje. Koristi ih povremeno, obi¢no samo vikendom
i isklju¢ivo u drus$tvuy, na Zurkama, kada neko drugi nabavi i donese drogu. U ovoj fazi se obi¢no
koriste takozvane ,uvodne droge” (alkohol, duvan, marihuana i lekovi za smirenje).

PERIOD ZAPOCINJANJA REDOVNE UPOTREBE tj. ZLOUPOTREBE karakteri$e Zudnja za drogom,
odnosno njenim efektima. Mlada osoba, na osnovu sopstvenog iskustva, razvija svoj li¢ni odnos
prema drogi, nalazi svoje izvore za nabavku, ima svoj pribor. Kori§¢enje droge ne vezuje viSe za
grupu vrinjaka, ve¢ za odredjene situacije kada Zeli da se ,opusti“. Drogu koristi svakog vikenda,
a ponekad i radnim danom. Sve se viSe udaljava od porodi¢nih, Skolskih i druStvenih obaveza i
vrednosti.

PERIOD ZAVISNOSTI karakteriSe preokupiranost drogom i njenim efektima. Mlada osoba gubi
kontrolu nad svojim Zivotom. Sve njene misli i aktivnosti usredsredjene su na nabavku i kori§¢enje
droge. Kada ne moZe da dodje do droge, ispoljava se apstinencijalna kriza i neraspoloZenje. Kada
nema droge ova mlada osoba se oseca bolesno, apati¢na je, umorna i zna da je jedini nacin da
olak$a patnje ponovno uzimanje droge. Tako ulazi u zacarani krug. Daljim koriSéenjem droge
mlada osoba ulazi u fazu ,Zivota u paklu® kada droge ne pruZaju viSe nikakvo zadovoljstvo, ali
postoji snazna potreba i pritisak da se one uzmu da bi se osoba smirila, da bi se izbegla kriza.
Koristi sve jace droge, najceSc¢e intravenskim putem. Telesno i psihicki osoba vidljivo propada,
samodestruktivna je ucestalije.

Razlozi kasnije zloupotrebe droge?

1. osedanje prijatnosti;

2. i8¢ekivanje izuzetnog efekta droge;

3. bekstvo od stvarnosti;

4. Zelja za eufori¢nim efektima;

5.li¢na nesigurnost;
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Najces(¢i oblici antisocijalnog ponaSanja narkomana?

1. laZi i obmanjivanja;

2. zapostavljanje li¢ne higijene i Skole;

3. otudjenje stvari;

4. kradja;

5. prosjacenje;

6. obijanje apoteka;

7. prostituisanje;

8. distribucija droge (dilovanje);

9. neovlaScéena proizvodnja, prerada i prodaja droga;
10. krijumcarenje;

11. falsifikovanje recepata.

NajceS¢i duSevni poremecaji kod narkomana?

1. psihopatoloSke pojave (vizije, iluzije, halucinacije, strah, dezorijentisanost, panika,...);
2. psihoze;

3. pokuS$aji samoubistva;

4. karakterne promene.
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Nenad Opaci¢
NOVOSADSKI HUMANITARNI CENTAR

Anksioznost se najopStije definiSe kao odgovor ljudskog organizma na opasnost ili pretnju u
buduénosti. Prema teorijama kognitivno-bihejvioralnih terapija, anksioznost kao emocionalni
poremecaj nastaje kada osoba stalno precenjuje opasnost situacije i/ili podcenjuje svoju sposobnost
da se izbori sa zahtevima ugroZavajuce situacije. Specifi¢nije se moZe definisati kao osecanje
zebnje koji se javlja kao odgovor na znak pretnje nekoj vrednosti koju osoba smatra od suStinskog
znacaja za svoju egzistenciju. Pretnja moZe biti u odnosu na fizi¢ku egzistenciju, psiholoSku
egzistenciju ili specificne vrednosti osobe. Re¢ anksioznost potice od latinske reci anxietas, $to
znaci - nespokojstvo, briga, zebnja, strepnja.

DoZivljaj anksioznosti moZe da se krece od ose¢aja umerene do osecaja nepodnosljive nelagodnosti.
Sta vise, periodi anksioznosti jedne osobe u toku jednog dana mogu varirati od perioda intenzivne
uzbudenost. Uobicajeni telesni i mentalni simptomi koje osoba oseéa u stanju anksioznosti su:
ubrzano disanje, povecan broj srcanih otkucaja i pulsa, znojenje (posebno dlanova), vrtoglavica, osecaj
nerealnosti (derealizacija), plitko disanje, senzacije gusenja, bol u grudima, ukocenost, senzacije peckanja,
hladnoca, jeza ili talas vreline, drhtavica, treSenje, mucnina, oseéaj davljenja, oseéaj gubljenja kontrole ili
ludila, strah od umiranja (npr. srcanog napada), dekoncentrisanost...

Uloga / svrha anksioznosti je kod veéine autora obja$njena evolucionom teorijom (Warren &
Zgourides, 1991; Beck & Emery, 1995). Smatra se da je anksioznost proizvod evolucije ljudske vrste.
Tokom evolucije ljudske vrste anksioznost je normalno sluZila da pripremi organizam za borbu ili
beZanje u potencijalno prete¢im situacijama. Svrha normalne anksioznosti je da u takvoj situaciji
obezbedi zaStitu osobe ili organizma.

Prema kategorijalnom modelu sistematizacije poremecaja anksioznosti postoji viSe razli¢itih
homogenih grupa u okviru ove Siroke kategorije (generalizovani poremeéaj anksioznosti, panicni
poremecaj, agorafobija, specificna fobija, socijalna fobija, opsesivno - kompulzivni poremecaj,
postraumatski stresni poremecaj, akutni stresni poremecaj). Prema savremenijem, dimenzionalnom
modelu poremecaja anksioznosti, individualna simptologija zna¢ajno odstupa od simptoma u gore
spomenutim kategorijama. Tako, neki od psiholoSkih simptoma su viSe-manje prisutni kod bilo
kog gore spomenutog anksioznog poremecaja. To su strah od straha, strah od toga da ce nas nasa
okolina u bilo kom smislu negativno proceniti ili neprihvatiti, hipohondricni strah, panic¢ni napad, briga,
izbegavavanje odredenih Zivotnih situacija, opsesivno ponavljanje odredenih misli ili prisilno izvodenje
nekih radnji, sumnja u sebe i stalno negativno razmisljanje o odredenim situacijama (ruminiranje).

Pani¢ni poremecaj

Panika je poremecaj koji se ispoljava naglom i iznenadnom pojavom neprijatnih simptoma, najcesée
bez ikakvog ociglednog razloga. Kada covek nije u stanju da svoje doZivljaje panike dovede u vezu
sa bilo kojim specifi¢nim izvorom straha, za njega napad panike predstavlja neobjaSnjivo stanje
koje ne moZe nikako da kontroliSe. U tom sluc¢aju sama mogu¢nost ponovnog doZivljaja iznenadne
panike postaje izvor konstantnog strahovanja i brige. Tada napadi panike viSe nisu neocekivani,
jer se gotovo konstantno iS¢ekuju, ali se i dalje doZivljavaju kao “ni¢im izazvani”. Panika moZe
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da nastane i kao posledica specifi¢nih fobija, a moZe biti uzrokovana i fiziolo§kim poremecajima,
toksi¢nim i drugim psihoaktivnim supstancama itd.

Karakteristika napada panike je izrazito telesno uzbudenje kao 3to su lupanje srca, znojenje, slabost
u nogama, suvoca usta, nedostatak vazduha, vrtoglavice, osec¢aj mucnine, povracanje, knedla u grlu,
zamuckivanje, grcevi i bolovi u stomaku, drhtavica, stezanje i probadanje i pritisak u predelu srca, blokada
misaonog procesa, osecaj da je osoba sama sebi strana, verovanje da je kriza dosla iz nicega, osecaj da
e osoba poludeti, umreti, izqubiti se, pasti, povrediti se..., trnjenje ruku, nemir, nesanica, plitko disanje...

Ako je prisutno najmanje pet od navedenih simptoma, velika je verovatno¢a da se radi o napadu
panike i da ¢e se stanje u toku narednih nekoliko nedelja pogor8avati.

Prema Racionalno emotivno bihejvioralnoj terapiji - REBT-u (Albert Ellis), panika nastaje kada
upadnemo u zamku kognitivnih greSaka i iracionalnih uverenja kao $to su: katastrofiziranje
(predvidanje katastrofe), skakanje na zakljucak (npr. od jednog telesnog simptoma predvidamo da
¢emo pasti na sred ulice), “ne¢u moci da podnesem”, uzZasavanje (bilo bi uZasno kada bih poludeo,
pao...), “ne sme mi se to desiti”(apsolutisticki zahtev).

Teorijsku osnovu REBT-a, Albert Ellis je zasnovao pod velikim uticajem drevnih azijskih filozofa
(Konfucije, Zao-Tsu, Gautama Budha) i grékih i rimskih stoika (Epikur, Epiktej i Marko Aurelije).
U sustini, ove filozofije su tvrdile da ljudi ne bivaju poremeceni stvarima nego svojim gledanjem
na stvari.

Prema tome, ne uzrokuju stvari, dogadaji, situacije (eng. Activating event, aktivirajué¢i dogadaj
- A) naSe negativne nepomaZude emocije i ponasSanje (eng. emotional and behavioral
consequence - C) kao Sto su bes, depresija, anksioznost..., nego ih proizvode naSe misli i
uverenja (eng. Belief - B) koje imamo povodom tih stvari (apsolutisticki zahtevi ,moram” - ,ne
smem”, uZasavanje, katastrofiziranje i stvaranje situacije ,ja to ne mogu da podnesem”), dogadaja
ili situacija (A)3.

Obic¢no se napad panike zavrSava intervencijom lekara hitne pomodi ili uzimanjem sredstava za
smirenje. Psihoterapijske intervencije daju odli¢ne rezultate u lecenju pani¢nih i ostalih anksioznih
poremecdaja.

REBT model psihoterapijske intervencije izmedu ostalog obuhvata i psihoedukaciju u vidu
prezentacije ABC epizode napada panike. Bitan deo je informisanje o efektima hiperventilacije*
i uCenje i praktikovanje veZbi relaksacije i pravilnog disanja; identifikovanje negativnih misli koje
aktiviraju pocetak strahovanja; dekatastrofiziranje interpretacija telesnih znakova i katastroficnih
predvidanja posledica panike i ujedno zamena tih negativnih misli kojima se uvodimo u stanje
strah sa razvijanjem alternativnih interpretacija i predvidanja. Dekatastrofiziranje definitivno dovodi
do smanjenja anksioznosti, ali neka doza zebnje i dalje ostaje da bi se ipak katastrofa mogla desiti.
Da bi se anksioznost potpuno iskorenila, mora se iskoreniti iracionalna filozofija neprihvatanja
neizvesnosti i niske tolerancije na neizvesnost. Ideju “ja moram biti 100%siguran da se to NECE
desiti”, treba preobratiti u ,LOSE STVARI SU SASTAVNI DEO ZIVOTA, JEDNAKO KAO
I DOBRE. VOLEO/LA BIH KADA BIH IMAO/LA GARANCIJE DA SE TO MENI NECE

3 ABC model koji objaSnjava vezu izmedu nac¢ina razmiSljanja i nastanka emocija, na kome poc¢iva REBT filozofija

4 Hiperventilacija je ubrzano i produbljeno disanje. Hiperventilacija dovodi do “manjka” kiseonika u mnogim ¢elijama,

bez obzira §to brZim udisanjem unosimo i viSe kiseonika u pluca. To za posledicu ima grupu simptoma: vrtoglavicu, omaglicu,
doZivljaj zbunjenosti, nedostatak vazduha, zamagljen vid, ubrzan rad srca, utrnulost i neosetljivost na dodir u
rukama i nogama, oznojene dlanove i ukoenost misiéa, a ako se nastavi hiperventilacija, pojacavaju se postoje¢i simptomi
uz dodatne simptome kao §to su jak ili otar bol u grudima, kratkotrajna oduzetost misi¢a u razli¢itim delovima tela, iznenadni
gubitak svesti (retko), sve vece osec¢anje straha.




DESITI, ALI MI NIJE NEOPHODNO DA BUDEM 100% SIGURAN/NA”

Takode, dobre rezultate razuslovljavanja daju i tehnike izlaganja telesnim senzacijama straha
i izlaganje situaciji u kojoj se javlja panika i ostajanje u toj situaciji sve dok panika ne nestane.

Fobije

Fobija je izraZen i uporan strah od specificnog objekta ili situacije (insekti, Zivotinje, visine, ubod
igle ili ranjavanje, socijalne fobije, otvoreni ili zatvoreni proctor, vrtoglavica, guzva, letenje, konkretnih
ljudi, mrak..) koji je pra¢en izbegavanjem tih objekata ili situacija (Sanderson & McGill, 1997).
Agorafobija je vrsta fobije koja za razliku od specifi¢ne fobije nije strah od specifi¢nih stvari i
situacija, nego se osoba napadima panike plasi samog napada panike i/ili anksioznosti u toj situaciji,
ali se ne pla8i same situacije. Struktura straha kod specifi¢ne fobije obi¢no sadrZi katastrofiziranje,
ne samo oko potencijalne opasnosti koja dolazi od objekta, ve¢ i katastrofiziranje oko opasnosti
koja dolazi od sopstvene rekakcije.

Izbegavajucée ponasanje ima za svrhu da ublaZi ili eliminiSe potencijalnu opasnost koja dolazi od
samog objekta straha ili da se kontroli§e anksioznost ili pani¢ni strah od zastraSujuc¢eg objekta
ili situacije.

Izvor straha kod specifi¢nih fobija su preuveli¢avanje opasnosti, preuvelicavanje verovatnocée
deSavanja opasnosti, potcenjivanje sopstvenih sposobnosti za izlazak na kraj sa pretpostavljenom
opasnoscu, potcenjivanje pomoéi sa strane.

Socijalne fobije

Socijalna fobija predstavlja preterani strah od negativne socijalne evaluacije. Osoba koja ispoljava
simptome fobije u socijalnim situacijama doZivljava ose¢anje preplavljujuc¢e anksioznosti oko svog
ponasanja i nastupa u prisustvu drugih ljudi.

Osecanje anksioznosti oko sopstvenog nastupa i ponasanja u socijalnim situacijama karakteriSe:

@ katastrofiziranje u situaciji pre nastupa i socijalnih situacija
® povecanje aktivnosti autonomnog nervnog sistema (ANS) pred sam nastup
® izbegavnje situacija koje bi osobu mogle izloZiti ispitivanju, posmatranju i kriticizmu.

Ukoliko se osoba ipak izloZi situaciji, karakteristi¢na je poveéana aktivnost ANS tokom nastupa ili
socijalne interakcije, doZivljaj straha visokog intenziteta, preokupiranost utiskom koji se ostavlja,
§to moZe rezultirati pani¢nim napadom i napu$tanjem situacije. Nakon ovakve epizode moguce
je ruminiranje o sopstvenom problemu i depresivno raspoloZenje. Socijalna fobija moZe da nanese
Stete osobi u mnogim Zivotnim situacijama, kao $to su rad i radno postignudée, obrazovanje,
akademski uspeh, karijera, ljubav i ostvarivanje bliske intimne veze i socijalno funkcionisanje i
uZivanje, druZenje, zabava i rekreacija.

NajceSce situacije u kojima se poremecaj manifestuje ukljucuje strah od javnog nastupa ili javnog
govora, strah od razgovora i interakcije sa osobom suprotnog pola, strah od razgovora i kontakta
sa autoritetom, strah od jedenja pred drugim ljudima, strah od pisanja pred drugim ljudima,
strah od uriniranja u javnim toaletima. Somatski simptomi su veoma sli¢ni simptomima drugih
anksioznih poremecdaja.

Nastanak socijalne anksioznosti je u direktnoj vezi sa dva iracionalna uverenja. Prvo iracionalno
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uverenje je apsolutisti¢ki zahtev koji je usmeren prema sebi samom. To su zahtevi prema sebi
za uspesno§céu, nepogresivosti, adekvatnost, kompetentnosti u obavljanju zadataka i zadobijanje
odobravanja, nakolonosti, pozitivne procene, uvaZavanja od strane drugih ljudi (Ja moram biti uvek
uspesan i kompetentan u onome $to radim, narucito u zadobijanju odobravanja i naklonosti drugih ljudi...
a ako nije tako ja nista ne vredim...)

Drugo iracionalno uverenje je apsolutisticki zahtev usmeren ka okolini, svetu. Osoba zahteva
da se u socijalnim situacijama mora uvek osecati lepo, ugodno, lako, prijatno i da ne sme nikako
doZiveti nikakvu ni fizi¢ku ni psihi¢ku nelagodu. PonaSanje izbegavanja je ¢esto u vezi sa ovim
iracionalnim zahtevom. (Ja ne smem doZiveti neprijatnost, bilo psihicku u vidu subjektivnog doZivljaja
nekog neprijatnog stanja kao Sto je ose¢anje anksioznosti ili fizicku, u vidu telesnih senzacija kojima je
pracena anksioznost. Takva oseéanja su uzasna 1ija ne mogu da ih podnesem. Bolje je da ih izbegnem
nego da se suocim sa tim osecanjima).

Osobe sa socijalnom fobijom imaju iskrivljeno opaZanje sebe u socijlalnoj situaciji, odnosno te
osobe podcenjuju efikasnost svog socijalnog ponaSanja Sto doprinosi razvoju straha od socijalnog
neprihvatanja koji je centralna karakteristika socijalne fobije. Takode, socijalno anksiozni su skloni
da standardizovano (,normalno”) ponaSanje drugih prema njima, vide negativnije (Pozo et al,.1991).

Ciljevi REBT tretmana su da se klijentu pomogne da odustane od tih iracionalnih uverenja i
apsulitisti¢kih zahteva prema sebi i okolini, da promeni pogreSne procene i predvidanja, da odustane
od zaStitnog izbegavajuc¢eg ponaSanja i da nauci nedostajuce socijalne vestine.
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POREMECAJI ISHRANE

Jelena Srdanovi¢-Mara$, Valentina Sobot
INSTITUT ZA PSIHIJATRIJU KLINICKOG CENTRA VOJVODINE

Ova dijagnoza se prvi put pojavila u klasifikacijama mentalnih poremecaja tek 80-ih godina iako
je poremecaj postojao i ranije. Klasifikuju se na:

Anorexia nervosa

Atipi¢na Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atipi¢na Bulimia nervosa

Anorexia nervosa

Poslednjih godina se AN mnogo ce§ce registruje, kod prepubertetskih devoj€ica i kod mu3karaca.
Do pojave AN obi¢no dolazi izmedu 10 i 30 godine. Kod 85 % svih anoreksi¢nih pacijentkinja
izmedu 13 i 20 godine, sa najve¢om frekvencijom u 17 i 18 godini. Procenjeno je da se AN javlja
kod 0.5 do 1% adolescentnih devojaka.

Muskarci su u ukupnom broju poremecaja prisutni od 5 do 10 %. Oko 5% mladih Zena ima neke
simptome AN, ali ne ispunjavaju u potpunosti kriterijume za dijagnozu. Poremecaji ishrane se ceSée
javljaju u razvijenijim zemljama i medu specificnim profesijama (balerine, manekenke, sportisti)

Kriterijumi za klasifikaciju i postavljanje dijagnoze poremecaja Anorexia nervosa:

1. Telesna teZina je 15% ispod oCekivane teZine, Quetelov index telesne mase <17.5 {Q=teZina(kg)/
[visina (m)]2}

2. Gubitak na teZini je indukovan od strane pacijenta (izbegavanjem hrane koja goji, povra¢anjem,
prolivima, preteranim veZbanjem, upotreba supstanci koje suprimiraju apetit

3. Poremedaj telesne sheme, strah od gojaznosti

4. Endokrini poremedaj, amenoreja kod @, a kod & gubitak interesa i potencije

Ako je pocetak pre puberteta, on se usporava ili prekida (prestaje telesni rast, kod devojcica se ne
razvijaju grudi i postoji primarna amenoreja, a kod decaka genitalije ostaju decije). Sa izleCenjem,
pubertet moZe normalno da se dovrsi, ali menahra kasni.

Na emocionalnom planu, osobe koje imaju ovaj poremedaj karakteriSe strah da

se ne ugoje i da se ne izgubi kontrola nad ishranom; fobija od debljine; na planu ponaSanja, imaju

perfekcionisticke tendecije, a na nivou percepcije ih karakterise poremedena shema tela
(precenjivanje velic¢ine svog tela i telesne teZine).

STRANA
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Poremedaj je mnogo ¢e8¢i kod devojaka i one imaju neka specifi¢na obeleZja: ¢esto su veoma
rigidne i nefleksibilne, visoko inteligentne, sa izrazitim postignué¢ima u izolovanim oblastima,
veoma su ambiciozne.

Karakteri$e ih izraZen doZivljaj mo¢i jer mogu da kontroli§u potrebu za uzimanjem hrane. Na planu
emocija su suzdrZane i agresivnost ispoljavaju u pasivnoj formi. Na planu relacija sa vrSnjacima
su sklone povlacenju, otudivanju od drugih. Imaju strah od sazrevanja i odrastanja i teSkoce u
osamostaljivanju. Cesto imaju naglaSen interes za hranu, vole da kuvaju za druge, skupljaju recepte
i kuvare.

Neretko imaju i psiholoske teSkoce — u smislu depresivnih simptoma, anksioznosti, suicidalne
ideacije, niskog samopouzdanja itd. Postoji i moguénost da se ove psiholoSke teSkoce razvijaju
sekundarno kao posledica malnutricije.

Osobe sa ovim poremecajem karakteriSe specifican ciklus pona$anja koji ih stalno iznova uvodi
u problem i koji odrZava poremecaj: strah od debljine vodi u izgladnjivanje — 3to je prac¢eno
preokupacijom hranom - usled ¢ega raste anksioznost, depresivnost, samookrivljavanje - a to
vodi u jo§ vedi strah od gubitka kontrole — i jo§ vece izgladnjivanje. Ovaj ciklus pona$anja se,
kao spirala, stalno ponavlja i osoba sa poremecajem se osec¢a kao da je uhvacena u klopku iz koje
nema izlaska.

Porodi¢no funkcionisanje je jedan od prvih faktora koji je izdvojen kao relevantan

za razvoj poremecaja ishrane. Porodica se moZe posmatrati i kao medijator za prenoSenje patoloskih
sociokulturnih uticaja i vrednosti na potencijalnog pacijenta.

Ove porodice su hiperprotektivne - prezasti¢ujuce, koje na prvi pogled izgledaju kao idealne i ¢ini
se da u njima nema konflikata, a zapravo su oni skriveni i ¢esto se nesuglasice pori¢u umesto da
se razreSe. Deca su neretko umeSana u roditeljske nesuglasice, tako da ,drZe stranu® jednom od
roditelja, pravedi sa njim koaliciju protiv drugog roditelja.

Tretman Anorexie nervose

Za razliku od bulimie nervose, za koju je terapija izbora kognitivno bihejvioralna, od anorexie
nervose se ona nije pokazala narocito efikasnom. Kao glavni cilj kognitivno bihejvioralne terapije
AN se definiSe, promena nac¢ina razmiS$ljanja o izgledu i teZini. Medutim, treba racunati na otpor
u terapiji jer je on ujedno i faktor koji umanjuje potencijalni terapijski uspeh.

Jedan od koraka u tretmanu je da pacijent shvati da ima pona$anja, oseéanja i karakteristike
opisanog klini¢kog statusa. Preporucuju se jednonedeljna merenja u kontrolisanim uslovima.
Pacijentkinje €esto u sitacijama merenja manipuliSu, piju velike koli¢ine vode, stavljaju teSke stvari
u dZepove, da bi obmanule okruZenje i stvorile utisak da se telesna teZina povecala. Ovo treba
razumeti u kontekstu intenzivnog straha koji one osecaju, a vezan je za dobijanje na telesnoj teZini.

Vazno je izbegavati formulacije “bas si se lepo popravila, ugojila” i sl. - to u trenutku moZe da
promeni tok terapije i ojaca otpore. Savetuje se otvoren razgovor o tom strahu i demonstracija
razumevanja za ose¢anja koja osoba ima. Pravi se plan o ritmu dobijanja na telesnoj teZini i pravi
se dnevnik ishrane u kome se vrlo detaljno definiSu koli¢ine hrane koje treba da se unose i u koje
vreme. Pravi se dogovor (ugovor) sa pacijentkinjom na koji ona pristaje. Pomaci su nekada veoma
mali (mali koraci), a pacijentkinja se nagraduje beneficijama, nagradama za postizanje uspeha,
kao i oduzimanjem beneficija ukoliko ne ostvari dogovoreno.
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O svemu ovome se dogovara sa pacijentkinjom. Savetuje se da u dnevniku ishrane

beleZi i ose¢anja koja se javljaju prilikom konzumiranja obroka. Terapeut treba da izbegava direktne
konfrontacije jer to remeti terapijski odnos. Paralelno sa radom na dobijanju na telesnoj teZini, radi
se i na motivaciji za promenu. U pocetku, pacijentkinje su autenti¢no nemotivisane za promenu i
pod pritiskom dolaze na tretman, pri ¢emu nemaju nikakav uvid u problem.

Kognitivno restrukturiranje
Cilj kognitivnog restrukturiranja je da pacijent usvoji manje ekstremna i fleksibilnija uverenja
Primeri disfunkcionalnih misli

® “Ako pojedem parce hleba, to ¢e se odmah videti na meni, pretvoriée se u salo.”

® “Ako dobijem 1kg, to ¢e krenuti kao lavina i bi¢u ogromna, imaéu 100kg.”

® “Kad vidim nekog ko je debeo uplasim se da ¢u i ja biti takva.”

® “Kad sam imala normalnu teZinu nisam bila sre¢na. Znam da ako se opet ugojim, necu biti
sre¢na.”

Rad na slici tela

Osobe sa ovim poremecajem imaju mispercepciju svog tela, zaista imaju utisak da im je telo npr.
“deformisano od debljine”, iako pri tome imaju telesnu teZinu koja je mnogo manja od zdrave
telesne teZine.

Porodicna terapija

U tretmanu AN se porodi¢na terapija pokazala kao uspeSna. Savetuje se da roditelji smanje
pritisak vezan za ishranu i da odgovornost oko nje prepuste pacijentu.

U anoreksi¢nim porodicama postoji problem vezan za separaciju i preuzimanje odgovornosti.
U ovim porodicama se ulaZu ogromni napori da se odrZi iluzija skladne porodice u kojoj nema
konflikata. Preporucuju se nedeljni susreti na terapiji, koji se stabilizacijom poremecaja proreduju,
ali je potrebno praéenje i do godinu dana. Kontrola reZima ishrane je najhitniji cilj, radi se, takode,
na roditelj- skim kompetencijama, redukovanju straha, bespomo¢nosti i ljutnje. Razgranicava se
bolest od pacijenta i podstice se pacijent da preuzme odgovornost za ishranu.

Bulimia nervosa

Poremedaj ishrane u vidu bulimie nervose se najce$¢e javlja kod devojaka u adolescentnom uzrastu.
Smatra se da 1-4% populacije mladih devojaka ima bulimiju. Kod muSkaraca je retka (musSkom
polu pripada svega 5-10% svih slu€ajeva bulimije).

Bulimia nervosa se ogleda u ponavljajué¢im epizodama prejedanja tokom kojih se za kratko vreme
uzimaju veoma velike koli¢ine hrane, pri ¢emu postoji ose¢aj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane
tokom epizode. Epizode prejedanja su kombinovane sa ponavljanjem neadekvatnih kompenzatornih
pona$anja sa namerom da se spreci dobijanje na teZini, kao 8to su: namerno izazvano povracanje,
zloupotreba laksativa, diuretika ili drugih lekova, ekscesivne dijete ili preterano veZbanje.
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Kod osoba sa bulimijom, oblik tela i telesna teZina prekomerno uti¢u na samopoStovanje.

Ove osobe imaju izraZen strah od gojaznosti i sebi postavljaju niske standarde telesne teZine.
Poremecena je shema tela i postoji precenjivanje telesne teZine i veli¢ine pojedinih delova tela, kao
kod devojaka sa anoreksijom, ali je kod devojaka sa bulimijom telesna teZina naj¢e$¢e normalna
i pra¢ena izvesnim variranjem teZine. Devojke sa bulimijom potpuno su preokupirane hranom
i pravilima dijete, dok za razliku od obolelih od anoreksije imaju neodoljivu Zelju za hranom i
doZivljaj gladi. Imaju vedi uvid u bolest i svest da je njihovo pona$anje abnormalno, zbog ¢ega su
motivisanije za le¢enje. Cesto se gade same sebe, osecaju se bespomo¢no, neretko se javljaju pani¢ni
napadi tokom uzimanja hrane. ZapaZeno je da su devojke sa bulimijom impulsivnije, emocionalno
nestabilnije, sniZenog samopoStovanja, imaju doZivljaj neuspeSnosti i neefikasnosti, izrazito teZe da
se dopadnu drugima i budu socijalno prihvaéene. Moguce su pratece smetnje u vidu povremenih
depresivnih epizoda, te§koc¢a u interpersonalnim odnosima, porodi¢nih problema, suicidalnosti,
zloupotrebe supstanci, kleptomanije, anksioznosti, itd. Ceste neprijatne fizioloske posledice su:
upale grla, otecene pljuvacne Zlezde, razorena zubna gled, nutritivni deficiti, dehidracija, nepravilne
menstruacije, poremecaji elektrolita i epilepti¢ni napadi.

Devojke sa bulimijom €esto bivaju uhvaéene u ponavljajuéi ciklus ponasanja:

strah od debljine — drZanje dijeta - neuspeSnost da kontroliSu potrebu za hranom - raste tenzija
- dolazi do prejedanja, koje privremeno redukuje napetost — prejedanje je pra¢eno oseéanjem
depresije, besa, samooptuZivanja, stida, krivice - sledi povra¢anje, kao nac¢in oslobadanja od
fizi¢ke nelagodnosti zbog prejedanja - povracanje olak3ava dalje prejedanje, jer uveravaju sebe
da su povra¢anjem eliminisale sve unete kalorije — itd.

Uzroci i faktori rizika za bulimiju su viSestruki i u medusobnoj su interakciji:

1. Organski faktori: genetski i hormonski faktori, uloga neurotransmitera, pubertetske promene,
rana prva menstruacija, itd.

2. Individualni (intrapsihicki) - predispozicija ka gojaznosti i raniji ulazak u pubertet, prac¢eni
potrebom za socijalnim odobravanjem, dovode do preokupiranosti sopstvenim izgledom i do dijete;
sniZeno samopoStovanje; pokuSaj uspostavljanja autonomije preko kontrole hrane; perfekcionizam,
potreba za reorganizacijom slike tela u pubertetu; strah od odrastanja, neprihvatanje seksualnih
karakteristika i Zenske uloge; Zivotni dogadaji (seksualno zlostavljanje, gubitak, neuspeh, separacija,
promena sredine).

3. Porodi¢ni - Cesti konflikti u porodici, nebriga roditelja i seksualno zlostavljanje u detinjstvu,
emocionalni stres u porodici.

4. Socio-kulturalni - uticaj medija i vrSnjaka, preferencija mrSavosti, u savremenom zapadnom
drustvu, kao ideala lepote, uspednosti i mo¢i; stereoptipno odredenje Zenske uloge kroz fizicki
izgled i lepotu; promena Zenske polne uloge - tendencije ka savrSenstvu, uspehu i kompetitivnost
Zene u savremenom drustvu; bavljenje specifiénim zanimanjima (balerine, sportisti, manekenke),
op§ti trend drZanja dijeta (drZanje dijete je najce$¢i uvod u poremecaj ishrane); socioklasna i rasna
pripadnost (viSi staleZ, bela populacija, mlade devojke).

Najce§¢i oblici tretmana koji se mogu medusobno kombinovati su: farmakoterapija,

individualna psihoterapija - terapija izbora je kognitivno bihejvioralna terapija (modifikovanje
iracionalnih uverenja vezanih za ishranu, telesnu teZinu i izgled, i uvodenje novog reZima ishrane), a




Cesto se primenjuje i interpersonalna terapija (rad na unapredenju socijalnih ve$tina i komunikacije
- ne bavi se direktno problemima ishrane), grupna terapija i porodi¢no savetovanje.

Ishod lecenja za osobe sa bulimijom je, po pravilu, bolji nego kod obolelih od anoreksije. Cest je
epizodican tok sa periodima poboljSanja i pogorSanja, dok po nekim procenama 30-90% devojaka
ima hronican tok bolesti. 15-30% devojaka sa bulimijom razvije depresiju.

Tekst preuzet iz Priruc¢nika za rad sa mladima sa psiholoSko-psihijatrijskim problemima koji je izdao Centar za omladinski rad
(CZOR) 2008. godine

Jelena
Srdanovié¢-Mara$
je specijalista medicinske
psihologije i porodic¢ni terapeut.
Nosilac je nacionalnog sertifikata O AUTORKAMA:
za psihoterapiju. Imala dugogodi$nje —
iskustvo volontiranja u Centru , Srce” koji
se bavi prevencijom suicida. Trenutno
zaposlena na Institutu za psihijatriju,
Klini¢kog centra Vojvodine, gde
ve¢ deset godina obavlja poslove Valentina
psiholoske dijagnostike i Sobot
psihoterapije. je specijalista medicinske
psihologije i porodi¢ni terapeut.
Zavrsila je napredni kurs iz Racionalno -
emotivno - bihejvioralne terapije (REBT) u
REBT centru Beograd, pridruZenom trening
centru Instituta Albert Ellis iz Njujorka.
Nosilac je nacionalnog seritifikata za
psihoterapiju u okviru modaliteta sistemska
porodi¢na psihoterapija. Ve¢ dvanaest
godina obavlja poslove psiholoSke
dijagnostike i psihoterapije na
Institutu za psihijatriju
Klini¢kog centra
Vojvodine
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MENTALNO ZDRAVLJE

PsiHozA /////

Dr sci. med Boris Golubovié
INSTITUT ZA PSIHIJATRIJU KC VOJVODINE U NOVOM SADU

Sta je psihoza:

Medicinska definicija psihoze nam govori da je u pitanju teSka duSevna bolest koja se uglavnom
odlikuje poremecajem odnosa prema realitetu, poremecéajem u miSljenju, ¢ulnim obmanama
i poremecajem afektivnog Zivota. Ovi simptomi mogu biti zastupljeni bilo pojedina¢no bilo u
razli¢itim kombinacijama.

Kada govorimo o psihozi moramo imati u vidu veoma ozbiljnu razliku izmedju medicinske definicije
i svakodnevne upotrebe. Koliko puta smo ¢uli ,...psihoza pred utakmicu ... upao sam u psihozu
zbog guzve...“ gde ovi izrazi doCaravaju stanje posebne napetosti, uzbudjenja i nemira pred neki
dogadjaj stresan na bilo koji nac¢in po odredjenu osobu. Izraz psihoza upotrebljen na ovaj nacin ne
ukazuje na postojanje teZe duSevne bolesti.

Termin psihoza bi mogli da shvatimo kao i opSti termin koji govori o teSkim duSevnim
bolestima, a oboljenja koja spadaju u grupu psihoza izmedju ostalih su shizofrenija,
shizoafektivni poremedaji, paranoidni poremecaji, bipolarni afektivni poremecaji odredjene
verste depresivnog poremecaja.

Broj obolelih u odnosu na ukupno stanovni$tvo je oko 2% punoletnog stanovniStva.

Kako nastaje psihoza:

Psihoti¢ni poremecaj nastaje zbog poremecaja u metabolizmu takozvanih neurotransmitera u
odredjenim regijama mozga. Mehanizam rada neurotransmitera i njihova uloga bi se mogla
pojednostavljeno i slikovito objasniti kao ,veoma brza poSta“ izmedju dva nervna zavrSetka. Na ovaj
nacin dva zavrSetka komniciraju a kao posledica velikog broja ovakvih medjusobnih komunikacija
neurona u mozgu nastaje ukupno funkcionisanje mozga. Iako se radi o materijama i prostorima u
mozgu veli¢ine od svega nekoliko mikrona, metabolizam ovih materija je veoma Ziv i vrlo precizno
regulisan. Odredjeni poremecaji u metabolizmu neurotransmitera predstavlja uzrok pojave psihoze.
Za sada nauka nije najjasnije definisala uzrok javljanja ove pojave.

Aktuelna saznanja nas upucéuju da u nastanku psihoze postoji multifaktorska uzrokovanost.
Oboljenje nije iskljucivo nasledno, genetski odredjeno jer svega u 48% slucajeva oba jednojaj¢ana
blizanca imaju psihozu. Oboljenje nije uzrokovano ni iskljucivo sredinskim uzrocima. Moglo bi
se pojednostavljeno reé¢i da postoji genetska predispozicija gde u medjugri nekoliko gena ( koji
se trenutno smatraju najveé¢im ,krivcima“ za pojavu psihoze ), a u kombinaciji sa sredinskim
faktorima, nastaje psihoza.

Moramo da naglasimo da psihoza ne nastaje zbog bezobrazluka, lenjosti, nedovoljne informisanost.
Ne nastaje ni zbog neaktivnosti. Ipak pojavi psihoze uz obaveznu genetsku predispoziciju,
pogoduju nejasno definisane prolongirane stresne situacije, ekscesivno uzimanje alkohola
i droga. Prema novijim istraZivanjima, puSenje marihuane potencijal za izbijanje psihoze
dvostruko povecava.
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od psihoze mogu biti opasne pod specifi¢nim uslovima, odnosno isklju¢ivo kada pod dejstvom
sopstvenih (neracionalnih ) doZivljavanja, shvatanja i/ili halucinacija budu od strane istih usmereni
protiv okoline. Medjutim ne treba zaboraviti da se ova pojava ipak javlja retko, da drugi ljudi (
ljudi koji nisu oboleli od psihoze ) ¢esto budu agresivni i opasni u razlic¢itim, ne tako neobi¢nim
situacijama ( svadja na parkingu, guranje u redu, sukob interesa, uvrede, materijalna korist...).

/ . . . . .
// Da li su oboleli od psihoze opasni po okolinu:
Ljudi oboleli od psihoze u celini gledano nisu opasniji od ljudi koji nisu oboleli. Broj prekrSajnih i
/ kriviénih dela koje ucine ovakve osobe ne odstupa od proseka kompletne populacije. Osobe obolele

Utisku i miSljenju da su osobe obolele od psihoze opasne ¢esto doprinosi njihov izgled i ponaSanje
u smislu da znaju biti higijenski zapuSteni, konfuzni, zbunjeni ili upadljivi.

Kako se psihoza leci:

Sve do pre 15-tak godina je paleta lekova za leCenje psihoze je bila veoma suZena. Postojali su
lekovi koji su bili nesumnjivo efikasni u lecenju simptoma ali su donosili u velikom broju slu¢ajeva
i razna neZeljena dejstva. Tako su osobe lecene od psihoze neretko delovale okolini ,ukocene kao
robot... staklastog pogleda... usporenog misljenja“. Ni same osobe nisu bile zadovoljne bez obzira §to
nisu imale simptome zbog kojih su se javljale lekaru. Nova generacija lekove je donela neuporedivo
bolji ukupan aspekt lecenih, a pri tome i bolje ukupno funkcionisanje.

Savremeni trendovi psihijatrije usmeravaju da kompletno lecenje podrazumeva kompleksan
pristup. Odustvo simptoma bolesti predstavlja polaznu osnovu za dalje leCenje. Tek puna socijalna
rehabilitacija i adaptacija uz odsustvo simptoma predstavlja kompletno lecenje. Osoba koja je
dobro nije osoba koja nema simtome, nego osoba ¢ije su mogucénosti iskori§tene u potpunosti te
je osoba bez simptoma bolesti, koja je uklopljena u porodicu i Siru druSvenu zajednicu; osoba koja
je u mogucénosti da radi, zbrinjava sebe i zadovoljava svoje potrebe i vodi uobicajen Zivot.

Neophodno je dugogodiSnje redovno lecenje. U lecenje moraju biti uklju€eni razli€¢iti profili
stru€njaka gde, sem ocekivanih psihologa i psihijatara, mesto u le€enju moraju imati i razlicite
vrste terapeuta ( radni terapeuti, muziko terapeuti, art terapeuti ), pedagozi i socijalni radnici.

Izuzetno je blagotovoran tolerantan i suportativan stav okoline i Sire druStevene zajednice gde
osobe sa psihozom jasno vide da oni nisu ljudi ,drugog reda“.

Lecenje mora biti paZljivo planirano i individualni prilagodjeno da bi se moguénosti svakog
obolelog dovele do nivoa punog iskoriSéenja. Tok leCenja mora biti stalno sagledavan i po potrebi
korigovan. Tek takav pristup omogucava korektno lecenje obolelih.

Sta moZemo kao gradjani da uc¢inimo za ovako obolele ljude:
PokaZimo da smo jednaki, pokaZimo da imamo razumevanja za njih, pokaZimo da
se ne bojimo, odnosimo se prema ovako obolelim ljudima kao i prema drugim N
ljudima. Posmatrajmo njihovu bolest kao svaku drugu ozbiljnu i teSku bolest. O AUTORU:

Posmatrajmo ih jednake i kao da umesto psihoze imaju neku drugu bolest
poput astme ili Se¢erne bolesti. Dr sci. med Boris
Golubovié, specijalista je

Umesto zakljub’ ka: neuropsihijatrije, zaposlen na
@ biti bolestan od psihoze nije sramota i nije bezobrazluk Institutu za psihijatriju KC
@® oboleli od psihoze su ljudi sa tegobama, ali ljudi ba$ kao i mi Vojvodine u Novom Sadu
® psihoza nije zarazna na Klinici za shizofrene
® psihoza je leciva. i shizofreniformne

poremecaje.
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MENTALNO ZDRAVLJE

PSIHICKI POREMECAJI - PREDRASUDE I ///

DESTIGMATIZACIJA //
A

Mirjana Grubac
CARITAS DEKANATA NOVI SAD

Podaci Svetske zdravstvene organizacije govore o tome da svaka cetvrta osoba na svetu ima
mentalni problem tokom Zivota. Takode, sve viSe istraZivanja potvrduju povezanost somatskih
bolesti sa duSevnim zdravljem. Psihicke smetnje smanjuju kvalitet Zivota, negativno uti¢u na radnu
sposobnost, dovode do socijalnog povlacenja i stigmatizacije osobe i njegove porodice.

U Srbiji je poveéan broj osoba sa psihi¢kim smetnjama, a uporedo sa tim i broj smetnji i poremecéaja
izazvanih stresom koji je posledica raznih deSavanja tokom poslednje dve decenije: ratova,
tranzicije, ekonomske krize, nezaposlenosti... Pored svega toga, mnogi mladi ljudi nece potraZiti
pomo¢ psihijatra ili psihologa ve¢ ¢e se opredeliti za uzimanje lekova ,na svoju ruku“. Naime,
podaci govore da potroSnja lekova, posebno antidepresiva i lekova za smirenje, raste iz godine u
godinu. Pomo¢ psihijatra se naj¢eS¢e potraZi tek kada se tegobe ne mogu viSe iskontrolisati i kada
ponasanje postane neprihvatljivo za okolinu.

Stigma, negativno obeleZavanje osobe, iz razloga Sto pati od duSevnog poremecaja, veliki je
druStveni, medicinski i eticki problem. Ovakvi stavovi usporavaju le€enje i oporavak obolele osobe.
Stigma je nepravda prema obolelim osobama i ¢lanovima njihovih porodica. Ona naruSava ljudsko
pravo na poStovanje, ravnopravnost i lecenje.

Rec¢ ,stigma“ je grékog porekla i znaci ,istaknuti ili oznaciti“. Danas stigma ima negativno
znacenje i predstavlja znak srama ili diskreditacije osobe. Osobe sa psihi¢kim poremecajima u
Srbiji su stigmatizovane i retko se svojom voljom javljaju psihijatru ili psihologu radi psihickih
problema. Ovakav stav kod nas je uglavnom posledica tradicije, predrasuda i stereotipa. Jedan od
temelja stigmatizacije je doZivljavanje takve osobe opasnom, ¢ime se implicira strah i izbegavanje
kontakta sa njom. Jo§ teZim situaciju ¢ini i najce8¢i stav €lanova porodice koja se stidi svog ¢lana
jer se veruje da je bolest nasledna. Stoga je najveéi broj osoba sa psihickim smetnjama smeSten
u specijalizovane ustanove, gde je izolovan i otuden od druStva. Stigmatizacija ima negativne
posledice za obolelog i ¢lanove njegove porodice, oslabljuje pacijenta, poveéava oseéaj otudenja te
nepovoljno utice na tok bolesti.

Kada iznose svoje neugodna iskustva osobe sa psihickim smetnjama navode: omalovaZavanje,
diskriminaciju, prezir, ogovaranje, nazivanje terminom ,ludak®, ruganje, potcenjivanje, izolaciju,
nerazumevanje, karakterisanje kao opasne i agresivne. Neugodnosti su doZiveli svuda, od porodice,
prijatelja, komsSija, kolega, medicinskog i le¢nickog osoblja. Okolina doZivljava osobe sa mentalnim
smetnjama kao opasne, nesposobne za samostalan Zivot, slabice ili pak neizle¢ive. Mediji svojim
pisanjem, izveStavanjem, prikazivanjem filmova i serija jo§ viSe podrZavaju stigmu opasnosti i
otudenosti. U takvim emisijama se cesto povezuju psihicki bolesnici sa kriminalnim delima, mada
je istraZivanjem dokazano da ne postoji takva povezanost.

Osobe sa psihickim smetnjama su i dan danas obeleZene kao i njihova porodica. Kada se osoba

pocne le¢iti ili dode iz psihijatrijske ustanove, stigma se najée¢e progiri ne celu porodicu. Clanovi
porodice se izbegavaju, stvara se osecanje krivice, jer se smatra da je bolest nasledna. Razlozi su
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/
viSestruki, ali naj¢e§¢e proizilaze iz neznanja i nerazumevanja. Ostaje ¢injenica da je najveci broj
osoba sa psihickim smetnjama i njihovih porodica zaista obeleZen, posebno u ruralnim i malim
/ mestima.

Predrasude su brojne - smatra se da su psihicke smetnja i poremedaji neizlecivi, da se ,pod obavezno®
nasleduju, da su svi ljudi sa psihi¢kim poremecajem nuzno agresivni i opasni po okolinu, da su
radno nesposobni. Istina je medutim drugacija, i mnogi podaci govore o povoljnom toku bolesti
ako se sa lecenjem zapocne na vreme, te ako se pacijentima pruZi adekvatna pomo¢ pri izlasku iz
medicinske ustanove. A upravo gore navedene predrasude dovode do toga da osoba neée na vreme
traZiti medicinsku pomo¢ i time sebe dovesti u socijalnu izolaciju.

VaZno je razbiti jo§ jednu predrasudu: onu o agresivnosti osoba sa psihi¢kim poremecajem. Naime
procenat agresivnih osoba ove grupe ljudi jednak je procentu agresivnih ljudi u ,zdravoj“ populaciji.
Agresivni i opasni ispadi osoba sa psihi¢kim poremecajem dolaze iznenada i naizgled bez ikakvog
povoda, §to je opet povezano se netraZenjem le¢nicke pomodi, jer bi se takva stanja mogla spreciti
pravovremenim uzimanjem lekova.

Veliki problem osoba sa psihickim poremecajima je povratak u normalan Zivot. Nakon boravka u
ustanovi za leCenje potrebno je nastaviti sa radom sa obolelom osobom. Oni su najce$¢e otudeni,
gube posao, prijatelje, partnere, samopoS$tovanje. Porodica osobe sa psihi¢kim poremecajem je
od neprocenjive vazZnosti u le¢enju. Raspravlja se i dogovara o bolesti, prioritetima, ciljevima
i zadacima. Blagotvorna je uloga okoline i druStva u le€enju i oporavku jer osobe sa psihickim
smetnjama koje normalno primaju svoju terapiju i redovno posecuju lekara mogu adekvatno da
izvrSavaju svoje poslovne i druStvene obaveze.

Danas su vidljivi pokusaji da se prihvati ¢ovek sa psihickim poremecajima, da bude tretiran u
svojoj porodici i da u njoj dobije neophodnu pomo¢ i podrsku.

Nijedna bolest, pa tako ni psihi¢ka nije sramota i obaveza svih je raditi na tome da stavovi prema
osobama sa mentalnim te¢ko¢ama budu §to pozitivniji. Psihi¢ki poremecaj sam po sebi ne odreduje
karakter ¢oveka i ne umanjuje njegove ljudske vrednosti. Osoba sa psihickim smetnjama nije manje
odana, poverljiva, manje prijatelj.

Na stigmu se danas gleda kao na prepreku u leCenju i stoga je potrebno sprovoditi razne programe
i kampanje da bi prevazisli takve stereotipe.

Jednako je vaZno da se:

@® Psihijatri i drugi zdravstveni radnici odnose prema o0sobi sa pSihiCKim _ ol NN,
poremecajem sa poStovanjem i pruZe mu adekvatnu i pravovremenu pomoc¢; :

® Novinari bi se trebali suzdrZati od traganja za neobi¢nim i ,bombasticnim"
vestima i objavljivanja senzacionalnih naslova, te biranim rec¢ima AEYStyEVERE i1ETMebisl(0)asbic:bsbl

govoriti o osobama sa mentalnim tecko¢ama; psiholog, trenutno radi u Caritasu
® Zakonodavstvo bi trebalo sprecavati diskriminaciju ovih osoba. dekanata Novi Sad. StaZirala je
u Domu zdravlja u Novom Sadu,
Osobi sa psihi¢kim poremecajem potrebno je pre svega da se oseca i radila 2 godine kao Savjetnik
drustveno prihva¢enom i korisnom. Destigmatizacija ¢e uveliko pomo¢i za zapoSljavanje na Zavodu
njenom oporavku i uklju¢ivanju u druStvo. Psihi¢ka bolest je bolest kao i za zaposljavanje. Pohada

svaka druga. MoZe se desiti bilo kome. Neophodno je razbiti predrasude i Specijalistic¢ke studije
time potaknuti osobe da §to pre traZe pomo¢, ¢ime ¢e se uveliko pobolj3ati iz poslovne psihologije.
kvalitet Zivota ovih osoba.

STRANA



MENTALNO ZDRAVLJE

PSIHOTERAPIJA /////

Milica Cuéuz
CENTAR SRCE

Psihoterapija predstavlja proces koji se odvija izmedu terapeuta i pacijenta ili grupe pacijenata, i
sastoji se od niza verbalnih i neverbalnih tehnika koje imaju za cilj da dovedu do boljeg mentalnog
funkcionisanja ili eliminacije simptoma mentalnih bolesti.

Psihoterapiju mogu obavljati lekari sa odredenim kvalifikacijama, psiholozi, pedagozi, socijalni
radnici i defektolozi, koji osim fakultetske diplome imaju sertifikovano znanje nekog psihoterapijskog
pravca.

Re¢ psihoterapija potice od grcke reci psyche-dusa therapeia- leCenje.

Vedina psihoterapijskih pravaca podrazumeva govornu komunikaciju kao osnovu psihoterapijskog
procesa. Neki pravci takode koriste razne druge oblike komunikacije kao Sto je pisana rec,
umetnicka dela, drame, pri¢anje pric¢a, muzika ili terapijski dodir. Psihoterapija se dogada unutar
strukturiranih susreta izmedu treniranog terapeuta i klijenta.

Teorijski temelji psihoterapije postavljeni su psihoanalizom pocetkom XIX veka. Od tada je
razvijeno viSe razlicitih psihoterapijskih pravaca. Medutim, najstariji oblici psihoterapijskog
delovanja pojavljuju se u drevnim vidovima lecenja i uticanja na mentalno stanje kroz magijske
rituale, a kasnije u rafinisanijim i sistematizovanijim religijskim obredima. Prvi pisani tragovi o
nekom obliku psihoterapijskog pristupa deci poti¢u iz XVI veka.

Savremenu psihoterapiju, koja predstavlja sistematski i organizovani nacin lecenja psihi¢kih
oboljenja i pobolj§anja mentalnog funkcionisanja li¢nosti, zapo€eli su u Francuskoj Sarko i
Bernem, a u Austriji Brojer, kojem se kasnije pridruZio Sigmund Frojd, rodonacelnik psihoanalize.
Psihoanaliza je u svom istorijskom trenutku odigrala bitnu ulogu u menjanju svesti struc¢njaka i
naucnika i otvorila je puteve novim saznanjima. Od tada, pa do danas ona se razvija uz povremena
nazadovanja i racva u nekoliko pravaca.
Postoji veliki broj psihoterapijskih pravaca (prema nekim autorima ¢ak preko 400)
pa je teSko napraviti njihovu jedinstvenu klasifikaciju koja bi vaZila za duZi vremenski period
jer se stalno javljaju neki novi pravci. Od svih psihoterapijskih pravaca danas se najce$¢e primenjuju:

® Psihoanaliticka psihoterapija

® Kognitivno-bihejvioralna psihoterapija

® Transakciona analiza

® Racionalno emotivno bihejvioralna terapija

® Gestalt terapija

® Sistemska porodicna terapija
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Svaki oblik psihoterapije razlikuje se od drugih po svojim ciljevima, principima indikacionog
i kontraindikacionog podruéja, programu i trajanju teorijskog i prakti¢nog obrazovanja
terapeuta.

Kao rezultat pravovremeno sprovedenih psihoterapijskih postupaka i mentalno zdravi ljudi
Cesto postaju sre¢niji i zadovoljniji, sposobniji za bliskost, ljubav, seksualno funkcionisanje,
uspesniji su u ucenju i obavljanju profesionalne delatnosti, Zive kvalitetnije.OpStepoznato je da
svi nosimo u sebi seéanja na neprijatne dogadaje iz detinjstva, koja Cesto nisu razreSena na pravi
nacin. Ovaj nedovrSeni posao ponekad deluje kao nesvesna kocnica koja usporava i ogranic¢ava
razvoj naSe li¢nosti. Te ko¢nice moZemo psihoterapijom otkloniti i time se osloboditi emocionalnih
poremecaja, ali i podsticati razvojne procese i kreativne potencijale unutar nase psihicke strukture.
Drugim re€ima, mentalno zdravi ljudi psihoterapijom nauce kako da kvalitetnije Zive i budu
uspesniji u obavljanju svojih uloga (profesionalnih, porodi¢nih, bra¢nih, roditeljskih i sl.), a da pri
tome ocuvaju svoju psihic¢ku stabilnost i duSevno zdravlje. Uz savetodavni rad oni ostvaruju svoje
pune potencijale i bolje se nose sa problemima Zivota.

Cesto primenjivanih i jedna od najefikasnijih psihoterapijskih metoda jeste transakciona psihoterapija.
U njenoj osnovi jeste teorija li¢nosti zasnovana na prucavanju ego stanja i analizi transakcija koje
se odigravaju medu ljudima. Mnogi je smatraju kasnim izdankom psihoanalize, a za njenog tvorca
vazi Erik Bern.

U cilju razumevanja ljudskog ponaSanja transakciona analiza koristi ¢etiri metode:

® Analizu sklopa li¢nosti - koja doprinosi razumevanju unutrasnjih zbivanja;

® Analizu transakcija - koja doprinosi razumevanju onoga Sta se deSava u socijalnim odnosima;

® Analizu igara - koja razja$njava neke ustaljene, a loSe, neproduktivne ili razaraju¢e odnose
medu ljudima;

® Analizu skripta - koja doprinosi razumevanju Zivotnog toka ili Zivotnog plana koji osoba
sprovodi i ostvaruje.

Transakciona terapija je odnos u kome jedna osoba radi na ugovoru da promeni neSto kod sebe,
a druga olak$ava tu promenu koristeéi pritom postulate transakcione analize. Ovo je ugovorna
terapija, a ugovor se definiSe kao jasno iskazan cilj terapije i dogovor dve osobe o poslu u koji
svako ulaZe svoj deo i svako ima svoju odgovornost.

Osobina ovog psihoterapijskog pravca jeste i jednostavnost komunikacijskog procesa koje moZe da
razume i dete od 5 godina, pa je stoga podjednako primenjiva na klijente svih uzrasta.

NaZalost, na naSim prostorima odlazak na psihoterapiju ili savetodavni razgovor <.
je stigmatizovan. Cesto se odlazak na takve razgovore i traZenje savetodavne
ili psihoterapijske pomo¢i odvija u tajnosti, jer ¢e sredina Zigosati osobu

kao «ludu» ili «bolesnu». Milica Cuéuz je diplomirani
psiholog i transakcioni analiti¢ar
Medutim, vodeni savremenim principima i brzinom Zivota u eri gde je - savetnik. Zaposlena je u

sve usmereno na iznalaZenje nac¢ina produZetka Zivota, zaboravljamo na E\[QYerElR (@ nlsibianElbirIglolnReingtiR
kvalitet. M.James i D.Jongeward kaZu: « Kada dode trenutak da padne [ERiNe)q%igtlS1sle)lel (oA SINLIE ]
zavesa i da se naSa predstava - a to je Zivot — zavr$i, dobro je da covek \WEBIIEGERAYiliST.CRINE NI (o]
moZe da kaZe - Bila je to dobra predstava...» i edukatorka u okviru programa
“Mala 8kola za velike i
Aviz.. roditelje” Psihopolis
Instituta.
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UDRUZENJE LECENIH OD PSIHOZE - ULOP ////
7

Cila Stojanovi¢
NSHC, ULOP

Prema statistikim podacima SZO°%, prevalencija (ukupan broj aktuelno obolelih) shizofrenog
poremecaja iznosi 0,4% u odnosu na celu populaciju. Verovatnoca oboljevanja u toku Zivota je 1%.

Na podrucju Novog Sada, ¢ija je populacija oko 350.000 gradana, taj broj iznosio bi oko 1300
gradana. Iste ucestalosti je i drugi veliki duSevni poremecaj, mani¢no-depresivna psihoza, koja je
sli¢nog toka, ishoda i posledica. Uzimajudéi u obzir i €lanove porodica i uZe rodbine, to ¢ini zna¢ajan
broj gradana zainteresovanih za ovaj problem - §to je potpuno nepoznato u §iroj javnosti. Takode
je javnosti nepoznata i specifi¢na problematika i potrebe ljudi leCenih od psihoti¢nih poremecaja
i njihovih porodica. U velikom procentu slu¢ajeva ovaj hroni¢ni, dugotrajni poremecaj ostavlja
ili znacajan invaliditet ili pove¢anu vulnerabilnost (ranjivost) u domenu svih odnosa - radnih,
porodi¢nih, socijalnih. Negativan stav Siroke populacije, strah i odbojnost prema ovim poremecajima
(stigmatizacija) dodatni je faktor koji opterecuje osobe sa teSkim psihickim poremecajima, kao i
njihove porodice.

Potpuni nedostatak primarne i tercijarne prevencije ¢ini terapiju manje uspeSnom, tok i ishod
bolesti teZim nego §to je nuZno, a opteredenje pacijenata i porodice ve¢im. Primarna prevencija
na sadasnjem nivou saznanja o uzrocima shizifrenije nije moguca, ali postoji neiskori¢eni prostor
i potencijal tercijarne prevencije, koja obuhvata kontinuiranu rehabilitaciju, resocijalizaciju i
reintegraciju gradana lecenih od psihoza.

UdruZenje le€enih od psihoze - ULOP, osnovano je sa ciljem da ovaj prazan prostor popuni i u¢ini
sve 3to je moguce da olak3a ovaj problem i ublaZi tegobe populacije gradana kojima se obraca.
UdruZenje je registrovano u decembru 2007. godine, a u decembru 2008. godine otvoren je Klub za
¢lanove, uz podrSku Gradske uprave za de¢ju i socijalnu zaStitu. Motiv osnivanja ovog udruZenja
bio je nepostojanje ustanova ili organizacija na teritoriji Novog Sada koje pruZaju tercijarnu zastitu
osobama obolelim od psihoze.

Misija ULOP-a je da omogudi permanentnu rehabilitaciju i resocijalizaciju u drustvo osoba obolelih
od te§kih duSevnih poremecaja uz podrsku njihovim porodicama i fokusiranje drustva na probleme
ove velike populacije.

ULOP trenutno broji oko 150-ak &lanova, sa tendencijom stalnog proSirenja ¢lanstva. Clanstvo
¢ine oboleli od psihoze, ¢lanovi porodica obolelih i drugi zainteresovani gradani. Klub funkcioniSe
najveéim delom na bazi volonterskog angaZmana, na adresi Pariske komune 40 u Novom Sadu,
svakim radnim danom od 10.00 h do 20.00 h. Osoba le¢ena od psihoze, koja Zeli da se u¢lani u
UdruZenje, moZe to da ucini uz preporuku ordinirajuceq lekara. Ovo je vaZno zbog podrske kvaltetnom
odnosu (kompilijansi) sa terapeutom koji vodi leenje. Clanstvo u Udruzenju/Klubu, nije zamena za
lecenje, ve¢ dopuna istom. PoZeljno je da i ¢lanovi porodice posete prostorije Kluba, te da se, ukoliko
Zele, u€lane u UdruZenje. Osobe koje su zainteresovane da se uklju¢e u rad ULOP-a, a koje nisu
obolele od psihoze, niti su ¢lanovi porodice obolele osobe, mogu to da u¢ine u svojstvu volontera,
naravno uz prethodnu selekciju i saglasnost Upravnog odbora ULOP-a, nakon obuke i probnog rada.

Svetske zdravstvene organizacije

STRANA




Clanovima je u Klubu svakodnevno na raspolaganju bibilioteka, satelitska televizija, filmovi,
kvalitetna muzika, muzi€ki instrumenti, alati za bavljenje razlicitim hobijima i posluZenje. Sve
aktivnosti se odvijaju uz prisustvo domacina/voditelja klupskih aktivnosti. U okviru edukacije o
bolesti svakom ¢lanu poklanja se primerak priru¢nika koji sadrZi prakti¢ne informacije o prirodi
bolesti i odnosu sa obolelim ¢lanom porodice. Insisitira se na edukaciji, samoedukaciji i kreativhom
ikvalitetnom druZenju - medusobnom i sa volonterima, koji su veé¢im delom stru¢njaci iz srodnih
oblasti - psihijatri, psiholozi, medicinski tehnicari i sl. Organizovane aktivnosti su oslonjene na
afinitete i veStine kojima raspolaZu volonteri. Tako su u proteklom periodu odrZavane radionice
slikanja, vajanja, obrade drveta, graviranja stakla, kaligrafije, origamija,... OdrZano je nekoliko
kamernih koncerata. Clanovi imaju aktivnu ulogu u uredenju i odrZavanju prostora.

Do sada je izuzev Gradske uprave za za decju i socijalnu zaStitu, rad Kluba podrZao Novosadski
humanitarni centar i Pokrajinski sekretarijat za socijalnu politiku i demografiju, koji su obezbedili
vedi deo opreme za Klub. U toku je definisanje saradnje sa Institutorm za psihijatriju, Klinickog
centra Vojvodine. Dalja tendencija je saradnja sa svim insitiucijama i organizacijama koje se bave
srodnom problematikom.

Klub ¢lanova ULOP-a
Pariske komune 40, Novi Sad
Telefon: (021) 444-199
E-mail: ulop.ns@gmail.com
Web:  www.ulopns.com O AUTORU:

Cila Stojanovié
je diplomirani psiholog i

koordinator psihosocijalnih
projekata Novosadskog
humanitarnog centra.
Volonterski je angaZzovana
u ULOP-u.
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CENTAR SRCE, CENTAR ZA PRUZANJE EMOTIVNE
PODRSKE I PREVENCIJU SAMOUBISTVA

Milica Cuéuz
CENTAR SRCE

Centar Srce sa sediStem u Novom Sadu je volonterska, nevladina, neprofitna organizacija koja se
bavi pruZanjem emotivne podrSke osobama u krizi i prevencijom samoubistva.

Osnovan je 1991. godine na inicijativu grupe profesora sa Medicinskog fakulteta u Novom Sadu,
izmedu ostalih, prof. dr Slobodanke Stankovi¢ i prof. dr Slavice Selakovié¢-Bursi¢, kao Savetovaliste
za psiholoSku pomo¢ ucesnicima rata. Iako su usluge Centra prvobitno bile namenjene Zrtvama
rata, ustanovljeno je da potrebu za psiholo§kom pomo¢i u velikoj meri imaju «obi¢ni» gradani
koji nisu bili direktno ugroZeni ratom. Ukoliko se uzme u obzir ¢injenica da je decenijama visoka
stopa samoubistva koja karekteriSe Vojvodinu pocetkom devedesetih doZivljavala svoje najvece
vrednosti, jasno je da je postojala potreba da se aktivnosti Centra preusmere sa jedne rizi¢ne
grupe na potrebe celokupnog drus$tva pod rizikom. Tako, 1993. godine, Centar menja naziv u Srce
- PsiholoSko savetovaliSte za krizna stanja i Zrtve rata, i postaje ¢lan mreZe centara koji se bave
intervencijama u krizi i prevencijom samoubistva - Befrienders International. Od tada su i principa
rada «Srca» usagla$eni sa internacionalno prihva¢enim metodama.

Konacan naziv centra formiran je 2000. godine: Srce — Centar za pruZanje emotivne podrske i
prevenciju samoubistva.

Misija Centra se sastoji u emotivnoj podrSci osobama u krizi i prevenciji samoubistva putem
telefona i e-mail-a. Postoji nastojanje da se produZi radno vreme na na 24h i da se steknu uslovi
za pruZanje podrSke »licem u lice« (»face to face«) kako bi bili Sto dostupniji osobama kojima je
pomo¢ Centra potrebna.
Vizija Centra je drustvo u kojem:

® manje ljudi oduzima sebi Zivot

® ljudi mogu da istraZe sopstvena osecanja

® ljudi mogu da priznaju i poStuju osecanja drugih.
Vrednosti - sustinska uverenja koja ¢ine osnovu rada Centra:

® vazno je imati mogucénost za istraZivanje teSkih osecéanja

@® sluSanje u poverenju i prihvatanje bez predrasuda mogu ublaZiti ljudsku nesre¢u i oseéanja
koja vode do samoubistva

® svako ima pravo da donosi sustinske odluke o sopstvenom Zivotu, ukljucujuéi i odluku da
izvrSi samoubistvo




Bitna karakteristika pristupa koji koristi u kontaktu sa korisnicima je nedirektivnost, a osnovna
tehnika koja se koristi je aktivno sluSanje.

To podrazumeva prihvatanje sagovornika u potpunosti, bez predrasuda, i pruZanje atmosfere koja mu
omogucuje da istraZuje svoja osec¢anja i otvoreno prica o njima. Pri tome se sagovornicima ne daju nikakvi
saveti, moralni sudovi ili uteha da ¢e ono §to ih muci pro¢i. Razgovor voden na ovaj nacin nece dovesti
do reSavanja aktuelnih Zivotnih problema i dilema, ali moZe dovesti do emotivne rastere¢enosti i do toga
da se lak3e prebrodi dati trenutak, a u najboljem slu¢aju, moZe dovesti do posmatranja datog problema
iz drugog ugla §to otvara moguénost javljanja novih ideja koje mogu doprineti njegovom prevazilaZenju.
Povelja koju je Centar prihvatio u¢lanivsi se u mreZu Befrienders Worldwide zapravo odraZava
principe kojih se pridrZava u svom radu:

1. Centar pruZa emotivnu podr§ku osobama u krizi ili neposrednoj opasnosti da oduzmu sebi Zivot.
2. Volonteri u Centru se trude da ublaZe ljudsku nesrec¢u, usamljenost, o¢aj i depresiju.
3. Osoba koja pozove zadrZava slobodu da donosi svoje odluke ukljucujuéi i odluku da oduzme sebi Zivot.
4. Cinjenica da je osoba zatraZila pomo¢ kao i sadrZaj razgovora su strogo poverljivi unutar Centra.
5. Volontere koji pruZaju podrsku podrZavaju drugi iskusni volonteri uz konsultaciju profesionalca.
6. Osoba koja zove moZe biti upuéena na pomo¢ drugih institiucija iz oblasti medicine, socijalne
i materijalne pomo¢i.

7. Volonterima je zabranjeno da namecu svoja li¢na ubedjenja ili da utic¢u na osobe koje zovu u
pogledu politike, filozofije ili religije.

MreZe i saradnja

® Od 1993. godine, Centar «Srce» je punopravan ¢lan medunarodne mreZe centara
za prevenciju samoubistva - Befrienders Worldwide (nekadasnji Befrienders
Intrenational) sa sediStem u Londonu, koja obuhvata viSe od 400 centara Sirom sveta.
Centar ima izuzetno dobru saradnju sa organizacijom The Samaritans iz Velike Britanije i
Republike Irske, koja jo§ od davne 1953. godine primenjuje i $iri ideju volonterske podrske
suicidnim osobama kao i osobama u krizi. VaZno je spomenuti da su upravo The Samaritans
osnovali mreZu Befrienders International 1974. godine kako bi centri za prevenciju samoubistva
Sirom sveta bili povezani i radili po istim principima.

@® Sasamari¢anskim centrom iz Vin€estera «Srce» je u tzv. bratskom odnosu (twining) i od njih
dobija podrSku u vidu napredne edukacije volontera, savete i podr§ku prilikom organizovanja
vecih aktivnosti, kao i podr8ku u materijalnom smislu.

® «Srce» je ¢lan FENS-a, Federacije nevladinih organizacija Srbije.
Volonteri

Trenutno, «Srce» broji oko 50 aktivnih volontera u pruZanju podrike putem telefona i e-maila. Clanovi
su ljudi razlicite starosne dobi, razli¢itih zanimanja i interesovanja. Moguénost u€estvovanja u
radu Centra stekli su prolaskom kroz selekciju i obuku. Obuka se sastoji iz dva dela: Prvi deo ¢ini
10 radionica koje se odrZavaju dva puta nedeljno. Posle zavrSetka prvog dela vrsi se druga selekcija
volontera. Drugi deo obuke ¢ini probni rad u Centru koji se odvija pod stalnom supervizijom
od strane iskusnijih volontera i traje dva meseca. Tokom obuke, potencijalnim volonterima se
pribliZavaju tehnike koje se koriste u komunikaciji sa korisnicima Centra. Osnova je u ovladivanju
tehnikama aktivnog sluSanja.

Obuka za nove ¢lanove se organizuje dva puta godisnje.
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PSIHOLOSKO SAVETOVALISTE ZA MLADE ///

NOVOSADSKOG HUMANITARNOG CENTRA ///
A

Milena Cuk, Ivana FurundZié, Biljana Ra8kovi¢-Zivkovi¢, Dejan Zivkovié
NOVOSADSKI HUMANITARNI CENTAR

PsiholoSko savetovaliSte za mlade Novosadskog humanitarnog centra (NSHC), osnovano je
pocetkom oktobra 2008. godine u okviru projekta Prevencija bolesti zavisnosti i autodestruktivnog
ponasanja kod mladih.

SavetovaliSte je osnovano u cilju pruZanja besplatne psiholoSke podrSke mladima iz ugroZenih i
marginalizovanih grupa - izbeglicama i raseljenima, Romima, osobama sa invaliditetom, mladima
koji boluju od mentalnih poremedaja.

Mladi su izabrani kao ciljna grupa na osnovu najnovijih rezultata istraZivanja u Srbiji (UNICEF,
SZ0°9), koji ukazuju na to da zdravstveno stanje mladih karakteriSe loSe mentalno zdravlje sa sve
viSom stopom poremecaja ponasanja, bolesti zavisnosti, depresije i samoubistava, kao i niska stopa
kontraceptivne zastite sa sve ve¢im porastom seksualno prenosivih infekcija.

Takode i klinicko iskustvo i rezultati istraZivanja u Srbiji ukazuju na znacajno psiholoSko trpljenje
populacije mladih, koje je ¢esto u vezi sa periodom adolescencije. Mladi manifestuju odredenu,
za ovaj uzrast specifi¢nu psihopatologiju: razlicite teSkoce adolescentnog procesa skoncentrisane
oko formiranja stabilnog i definitivnog identiteta, depresivna stanja (ukljuc¢ujué¢i samoubilastvo)
i poremecaje pona$anja (ukljucujuéi zloupotrebu psihoaktivnih supstanci, nasilno i delinkventno
ponaSanje i poremecaje ishrane). Tre¢ina srednjoSkolske populacije pokazuje znake psiholoSkog
trpljenja i mentalnih problema. Sli¢ni podaci dobijeni su i u istraZivanjima studentske populacije.

Narocitih problema u zadovoljavanju svojih specifi¢nih potreba imaju mladi iz ugroZenih grupa
kao Sto su: mladi sa invaliditetom, mladi bez roditeljskog staranja, mladi koji nisu obuhvadeni
Skolskim sistemom, mladi pripadnici nacionalnih manjina i verskih zajednica, mladi sa potrebom
za posebnom podrSkom i izbegla i raseljena lica.

Navedeni podaci jasno ukazuju na neophodnost pruZanja psiholoSke podrSke mladima, koja bi, pored
savetodavnog rada, ukljucivala i iskustvene psiholoSke treninge u cilju razvijanja Zivotnih veStina.

Ministarstvo omladine i sporta Vlade Republike Srbije od avgusta meseca 2009. godine opet podrZava
rad Savetovali$ta za mlade NSHC-a u okviru projekta Mladi na klackalici Zivota - nacionalna kampanja
za prevenciju autodestruktivnog ponasanja kod mladih. Cilj projekta je da doprinese smanjenju rizika od
bolesti zavisnosti i autodestruktivnog ponaSanja kod mladih. Pored besplatnih usluga savetovanja
i psihoterapije, u okviru projekta organizovace se razvojno-psiholo3ki treninzi za mlade, radionice
i predavanja na teme vazZne za unapredenje mentalnog zdravlja mladih, uli¢ne akcije kojima se
promoviSe znacaj mentalnog zdravlja i treninge za predstavnike organizacija/institucija na temu
prepoznavanja i prevencije autodestruktivnog ponaSanja kod mladih.

U okviru SavetovaliSta za mlade, pored besplatnih usluga psiholoSkog savetovanja i psihoterapije,
mladima se pruZa mogucénost uced¢a u iskustvenim psiholoSkim treninzima. Takode, SavetovaliSte
6
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ima i svoju web stranicu www.savetovaliste.nshc.org.rs, u okviru koje se mladi mogu informisati
o pitanjima vezanim za mentalno zdravlje, na¢inima njegovog o¢uvanja i unapredenja, i u okviru
koga potpuno anonimno mogu postaviti pitanja psihologu.

U okviru Savetovali§ta NSHC-a, do sada su se organizovali slede¢i treninzi:

1. Trening asertivnosti
2. Autogeni trening
3. Trening iz stres menadZmenta

O treningu asertivnosti

Asertivni trening, proistekao iz teorijske orijentacije kognitivno-bihejvioralnih terapija koristi se,
ne samo u rehabilitaciji osoba sa mentalnim poremecajima i poremecajima pona$anja kao §to su
anksiozni poremecaji, bolesti zavisnosti, sexualne disfunkcije, delinkvencija, ve¢ i za unapredenje
Zivotnih veStina svih onih osoba koje Zele da rade na svom razvoju. Trening asertivnosti nasao je
svoju primenu u raznim preventivnim programima i modulima za razvoj socijalnih i specifi¢nih
komunikacijskih veStina razli¢itih grupa korisnika.

Osnovna pozitivna promena vezana za asertivno ponaSanje je Sto se putem njega pojacava
samopoSstovanje koje je samousmereno (nije direktno vezano za druge ljude). Asertivno ponaSanje,
za razliku od agresivnog, pojacava kontrolu nad sobom u odnosu na kontrolu nad drugima. Ono
vodi efikasnijem zadovoljavanju Zelja i ostvarivanju ciljeva, boljoj interakciji sa drugim ljudima
kroz poStovanje njihovih asertivnih prava i razvijanje odgovornosti za svoje postupke.

O asertivnosti i ostalim stilovima u komunikaciji

Prema Lange&Jakubowski, asertivnost podrazumeva izraZavanje misli, oseéanja i uverenja
na direktan, poSten (iskren) i adekvatan nacin uz uvazZavanje prava drugih ljudi. Asertivna
poruka izraZava, opisuje osobu i izrecena je bez dominiranja, poniZavanja ili degradiranja druge osobe.
Asertacija ukljucuje uvaZavanje, ali ne i snishodljivost koja vodi u submisivno ponaSanje iz uverenja
da druga osoba ima veda prava jer je u ulozi modi, iskusnija, ucenija, drugog pola, nacionalnosti
ili rase. Asertacija ukljuc¢uje samopoStovanje jednako poStovanju prava druge osobe. Za asertivno
izraZavanje karakteristi¢ne su tzv. Ja-poruke kojima se drugima daje do znanja da je to o ¢emu pricamo
proizvod naSeg subjektivnog doZivljaja - misljenja, utiska, verovanja, ose¢anja - i da se drugi sa tim
mogu sloZiti, a i ne moraju jer i oni imaju pravo na svoj subjektivni doZivljaj i odluku.

Iako ima brojnih prednosti, vaZno je napomenuti da asertivnost nije stil u komunikaciji kojim je
zagarantovano da ¢emo dobiti ono §to Zelimo i nije ponaSanje koje treba po svaku cenu u svakoj
situaciji da koristimo (ponekad je mudrije pre¢utati, npr. suprotstavljanje nadredenima ukoliko ¢e
to ugroziti na8 poloZaj, ili odloZiti svoju asertivnu reakciju).

Pojam asertivnosti preuzet je iz engleskog jezika (assertiveness) i najbliZi prevod bi glasio:
samopotvrdujuce ponaSanje. Asertivno (ili samopotvrdujuée) ponasanje se razlikuje i od
pasivnog i od agresivnog ponaSanja. Osnovna dobit koju osoba dobija ovim ponaSanjem je porast
samopouzdanja.

Pored asertivnog stila ili ponaSanja, razlikujemo pasivni i agresivni stil u interakciji sa drugim
ljudima koji se uglavnom opisuju kao dva suprotna pola asertivnosti.
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PonaSamo se pasivno kada imamo problem da kaZemo $ta mislimo i ose¢amo. Kada se ponasamo
pasivno, mi naruSavamo svoja prava, ne poStujemo svoje potrebe, ne postavljamo granice u odnosu
na druge ljude, u komunikaciji smo nesigurni. U osnovi pasivnog ponaSanja je teZnja da se po
svaku cenu izbegne konflikt, a rezultat: dopuStamo da drugi kontroliSu na$ Zivot, iako to ne Zelimo.

Agresivni stil u komunikaciji podrazumeva direktno zalaganje za svoja prava i izraZavanje misli,
osecanja i uverenja na nacin koji je Cesto neiskren, obi¢no neadekvatan i uvek ugroZava prava
druge osobe.

U realnom Zivotu, ponekad je teSko razgraniciti pomenute stilove u komunikaciji. Pasivno-
agresivni stil, ne tako retko zastupljen, namece se kao Cetvrti stil u komunikaciji. Osobu koja
se ponaSa pasivno-agresivno bes «tera» da od drugih dobije ono $to Zeli, ali je strah sprecava
da to ucini direktno. Svoju agresivnost osoba preruSava tako da bi izbegla odgovornost za svoje
ponaSanje. Ukoliko pokuSate da se konfrontirate, osoba koja se ponaSa pasivno-agresivno uvek
moZe negirati postojanje namere.

Postoje razni kursevi namenjeni razvoju veStina komunikacije. Ono Sto je karakteristi¢no za aserivni
trening je to Sto asertivni trening podrazumeva pre svega rad na sebi, na svom unutradnjem bicu,
na izlaZenju na kraj sa mislima, uverenjima i emocijama koje nam ne donose mnogo koristi, te na
pronalaZenju ravnoteZe izmedu naSeg unutras$njeg sveta, spoljasnje reakcije koju manifestujemo
i situacije u kojoj se nalazimo.

Adolescentima i, generalno, mladima ovaj trening pomaZe da se kroz razvoj veStina komunikacije
osnaZze u svom izraZavanju, narocito u relacijama koje su u tom uzrastu bitne: odnosi sa vr$njacima,
partnerom; odnosi sa nastavnicima/profesorima; prezentacija znanja na ¢asu/ispitu; odnosi sa
bliZnjima. Trening im pomaZe da razviju i uc¢vrste svoje samopouzdanje i tako spremnije izlaze
na kraj sa izazovima koje Zivot nosi sa sobom.

Autogeni trening

Autogeni trening mogli bismo svrstati u domen sugestije - autosugestije. Ustvari, autogeni trening
je metoda uticaja na fizi¢ko telo - snagom vizualizacije, zamiS$ljanja, dakle akcijom psihickog tela.

Tvorac metode autogenog treninga je neurolog Johannes Heinrich Schultz (1889.-1970.). Osnova
autogenog treninga nalazi se u koncentraciji na popu$tanje napetosti, odnosno uticaju na samoga
sebe. Primenjuje se individualno i grupno, a koristi se radi uklanjanja funkcionalnih poremecaja
u radu nekih organa i stanja napetosti.

Osnova ovog medicinski Siroko priznatog anti-stres programa jeste autosugestivna tehnika relaksacije
misica i krvnih sudova, kontrole disanja, rada srca i koncentracije, u €ijoj osnovi leZi Sulcova ideja
o ekvivalenciji miSi¢ne i psihi¢ke napetosti. VeZbama vizualizacije (vodjenih slika, predstavljanja)
postiZe se jos dublji nivo relaksacije, §to daje moguénost i integracije licnosti. Autosugestivnim
kratkim relaksiraju¢im porukama (geslima) umek3avaju se i nepoZeljne nesvesne psihosomatske
reakcije na svakodnevne stresogene situacije.

Autogeni trening je posebno razraden sistem veZbi pomocu kojih se postiZe spontana kontrola nad
psihickim i fizi¢kim sposobnostima, nad emotivnim i fizioloSkim reakcijama:

® VeZba za normalizaciju tonusa miSi¢a




® VeZzba za kontrolu krvnih sudova

VeZba za kontrolu disanja

VeZba za kontrolu rada srca
® VeZba za relaksaciju trbusnih organa
® VeZba za kontrolu emocija, navika

Ispitivanja su pokazala da prakti¢no nema funkcija sistema organa na koje ova metoda blagotvorno
ne utice (imunolo8ki, kardio-vaskularni, disajni, endokrini, gastrointestinalni, nervni, urogenitalni,
koStano-zglobni, cula).

Osim terapijskih, vaZni su i pozitivni ucinci koji se postiZu i kod zdravih ljudi, a ogledaju se u
povecanju psihicke i telesne sveZine i spremnosti za rad.

U najnovije vreme autogeni trening u$ao je u skup aktivnih autosugestivnih i oslobadajucih sistema
veZbi. Primenjuju ga i lekari, naj¢e8¢ée specijalizovani psihoterapeuti. Iskustvo psihoterapeuta
koji su, u leCenju, primenjivali metodu autogenog treninga govori da taj oblik komplementarne
medicine dobro pomaZe kod zavisnosti (alkohol, puSenje, droge), anoreksije i bulimije, napetosti,
depresije, tuge, glavobolje, nesanice, raznih fobija, stresa, raznih trauma, gréeva u miSi¢ima,
problema s karlicom, astme, bronhitisa, poviSenog krvnog pritiska, probavnih smetnji, osetljivih
creva, pa ¢ak i kod ekcema.

Autogeni trening oslobada ¢oveka negativnih emocija i podsti¢e stvaralaStvo pojedinca u svrhu
poboljSanja vlastitog zdravlja. On pomaZe kod promena na svim nivoima tela, uma, emocija i duha,
Sto je istinska suStina holisti¢kog pristupa u le¢enju bolesti savremenog ¢oveka.

Osim toga, dobro je naglasiti, autogeni trening je izvanredno moéno sredstvo prevencije koja
moZe spreciti nastajanje mnogih bolesti povezanih sa stresom - kao uzro¢nikom. To je medicinski
najznacajnija tehnika relaksacije koja pomaZe u postizanju i odrZavanju spontane ravnoteZe izmedu
psihe i tela, kao i kori§¢enju na najbolji nacin svoje energije u svakodnevnom Zivotu.

Trening iz stres menadZmenta (self menagmenta)

Trening upravljanja vlastitim resursima inicijalno je bio razvijen i kori§¢en od strane klini¢kih
psihologa. Osnovna pretpostavka je bila da pojedinci koji imaju potrebu za promenom, imaju vece
Sanse za uspeh ako mogu da kontroliSu proces promene. Umesto da psiholog koristi psiholoSke
postupke da bi doveo do promene u pona$anju, bolje je poduéiti ljude o ovim postupcima i pomo¢i
im da ih na sebi primene. Kada pojedinci preuzmu kontrolu nad vlastitim promenama, osec¢ace se
uspednim i promena ¢e duZe trajati nego kada oni oseéaju da neko drugi za njih sprovodi promene.
Na ovaj nacin programi upravljanja sobom mogu uticati na veliki broj emotivnih kompetencija,
ukljucujudi: taénu samoprocenu, samopouzdanje, samokontrolu, savesnost i pouzdanost.

Trening obuhvata sledece tematske celine:

@® Stres (uticaj stresa, poreklo stresa, reakcija tela na stres, znaci stresa i dugoro¢ne implikacije
stresa)

® Sindrom sagovevanja
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® Dobre strane stresa

® Kako se boriti sa stresom - lekovite mere za kontrolu stresa:

1. Promena nacina razmis$ljanja,
2. Promena ponaSanja
3. Promena nacina Zivota

® Time menagement — kako dobro organizovati svoje vreme
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Novosadski humanitarni centar (NSHC) je neprofitna, dobrotvorna organizacija osnovana
1998. godine. Misija NSHC-a je da doprinosi stvaranju humanog drus$tva kroz pruZanje pomoc¢i
ugrozenim grupama, podrsku razvoju gradanskog druStva, istrazivacki rad i obrazovanje. U
saradnji sa vladinim i nevladinim sektorom, NSHC doprinosi smanjenju siromastva, razvoju
neformalnog obrazovanja, unapredenju socijalne politike i promociji zdravlja.

NSHC je ¢lan MreZe za pomo¢ izbeglicama u Jugoisto¢noj Evropi (SEE RAN), nacionalne
mreZe za prevenciju HIV-a medu ugroZenim grupama (HPVPI) i Vojvodanske HIV mreZe.

Od svog osnivanja NSHC realizuje projekte psiholoSke pomo¢i i podrSke ugroZenom
stanovniStvu: izbeglim i raseljenim licima Sirom Vojvodine, siromaSnim i nezaposlenim,
starim i nemo¢nim licima, i drugim osobama u potrebi. NSHC takode pruza materijalno-
tehnicku i savetodavnu podrSku udruZenjima koja se bave mentalnim zdravljem.

Novosadski humanitarni centar

Trg mladenaca 6, Novi Sad

Tel./faks: (021) 524-184, 524-331 (063) 69 46 77
Email: nshc@eunet.rs

Web: www.nshc.org.rs
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IskusTvOo CARITASA NA POLJU MENTALNOG ////
ZDRAVLJA ///

Tim Caritasa angaZovan na projektu “Promocija mentalnog zdravlja u Srbiji”

Zahvaljujudi intervencijama koje italijanski Caritas i Caritas Srbije i Crne Gore preduzimaju na
teritoriji Srbije od 2000. godine pokrenut je proces koji je doveo do formulisanja ovog projekta.

Pokretanje aktivnosti s ciljem pruZanja podrske mentalnom zdravlju (2001-2002) - Ovaj
projekat nastao je kao rezultat uspeha koje su u svom radu ostvarili italijanski Caritas i firentinski
Caritas i to u saradnji sa Univerzitetom u Sijeni i Caritasom Srbije i Crne Gore, koji su se od
2000. godine ukljucili u proces pruZanja pomoc¢i u oblasti mentalnog zdravlja. To je omogudilo
sticanje znacajnog uvida u stanje mentalnog zdravlja u srpskom kontekstu. U pocetku, aktivnosti
su obuhvatale: rekonstrukciju i nabavku opreme s ciljem poboljSanja uslova za rad u nekim
psihijatrijskim bolnicama; obuku osoblja u psihijatrijskim bolnicama.

Prvi program na temu mentalnog zdravlja (2003-2004) - U periodu nakon pada MiloSeviéevog
reZima, reformske vlade, koje su obracale viSe paZnje na spoljnu politiku i pokazale ve¢u spremnost
za dijalog sa evropskim vladama i medunarodnim institucijama izmedu ostalog i na polju zdravstva,
pokrenule su proces unutraSnje reforme unutar Ministarstva zdravlja. Cilj je, izmedu ostalog, bio i
taj da se realizuje dug i teZak proces izrade reforme u oblasti zdravstva koja bi uklju¢ila i reformu
drZavnog psihijatrijskog sistema u Srbiji u pravcu lecenja u zajednici. Januara 2003. godine
sastavljena je, u okviru sektora za reformu zdravstva, radna grupa sacinjena od 12 ¢lanova koji su
dobili zvani¢no zaduZenje da izrade plan nacionalne politike iz oblasti mentalnog zdravlja, kao i
da pruZe predlog za reformu psihijatrijske pomo¢i i odrZe kontakte i saradnju sa medunarodnim
ustanovama i organizacijama koje ve¢ deluju i koje su spremne da deluju u ovom sektoru. Italijanski
Caritas i Univerzitet iz Sijene podrzali su taj proces pruZanjem tehnicke pomo¢i u radu Nacionalne
komisije za mentalno zdravlje koja je nedavno okoncala izradu Strategije sistema. Osim toga, uz
uceSce i nekih organizacija iz lokalne civilne zajednice sprovedene su razli¢ite aktivnosti usmerene
na senzibilizaciju u borbi protiv stigme kao Sto su ,Ujedinjene boje duSe“ i 13 televizijskih emisija
pod nazivom ,Tolerancija“.

Drugi program na temu mentalnog zdravlja (2004-2005) - Kao rezultat uspesne
saradnje izmedu Caritasa i srpskog Ministarstva za zdravlje, ovo ministarstvo je zapocelo
proces osmi8ljavanja konkretnih aktivnosti na polju deinstitucionalizacije. Na prole¢e 2004.
godine, odluceno je da psihijatrijska bolnica u Gornjoj Toponici kraj NiSa postane sediSte
jednog eksperimentalnog Centra za mentalno zdravlje. PoSto je postignut sporazum izmedu
Ministarstva zdravlja i niSke OpStine u pogledu odabira strukture, direktor bolnice u Gornjoj
Toponici izradio je prvi, okvirni projekat za otvaranje Centra za mentalno zdravlje, i to u
dogovoru sa Caritasom i Ministarstvom zdravlja. U oktobru 2005. zvani¢no je i otvoren prvi
Centar za zaStitu mentalnog zdravlja u zajednici.

AKktuelni program na temu mentalnog zdravlja (2006-2009) - Caritas na osnovu viSegodi$njeg
iskustva u oblasti mentalnog zdravlja na teritoriji Srbije i Crne Gore, obnavlja i jaa svoju saradnju
na polju projektnih aktivnosti posvecenih ovoj temi isti¢uéi kao linije vodilje i prioritete za period
2006-2009. godine sledece:
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. PROMOCIJA UDRUZENJA KORISNIKA. Caritas pro$iruje mre#u samouzajamne pomodi,
inace slabo prisutne na teritoriji, s posebnim osvrtom na tematiku vezanu za mentalno zdravlje.
Za ovu metodologiju zainteresovani su volonteri i aktivisti biskupijskih i parohijskih Caritasa,
porodice pacijenata i njihova udruZenja, kao i same grupe pacijenata koji pate od mentalnih
bolesti. Organizovan je Citav niz seminara i radionica na datoj teritoriji kako bi se omogudilo
ovim grupama da se bolje upoznaju sa metodologijom samouzajamne pomo¢i, kako bi je kasnije
redovno primenjuju u svojim nastojanjima da podele probleme i da zajednickim snagama otkriju
puteve njihovog prevazilaZenja.

. KAMPANJE PROTIV STIGMATIZACIJE. Drustvo u Srbiji i Crnoj Gori joS uvek karakteriSu
jake predrasude prema mentalnim bolestima, osobama koje od njih pate i vidovima lecenja koji se
primenjuju. Svi akteri i aktivisti iz domena mentalnog zdravlja u ovoj zemlji skre¢u paZnju na ovu
pojavu kao na jednu od najveéih teSkoca koje treba da prevazidu u svakodnevnom radu, ali i kao
jedan od najvaznijih izazova sa kojima treba da se suoce. Caritas se zalaZe da se nastave i pojacaju
aktivnosti u borbi protiv stigmatizacije mentalnog zdravlja odredujuc¢i datum 10. oktobar (Svetski
dan mentalnog zdravlja) za klju¢ni momenat ovih kampanja u borbi protiv stigme. Centralna tacka
svih kampanja jeste pokuSaj da pacijenti i njihove porodice postanu saucesnici u organizaciji,
aktivisti i glavni nosioci ovih aktivnosti (koje ¢e se odvijati na javnim mestima i uz slobodan
pristup). Time $to oni dobijaju priliku da kroz li¢ni primer ispolje potencijale kojima raspolaZzu,
stupe u direktan kontakt sa nepoverljivim javnim mnjenjem i otvoreno govore o problemima sa
kojima se suocavaju, moZe se preneti jaka poruka protiv stigmatizacije, poruka koja ¢e poljuljati
predrasude kod obi¢nih ljudi. Osim toga, organizuju se i susreti koji imaju ,,institucionalniji”
karakter (seminari, konferencije za Stampu, intervjui za lokalne i nacionalne medije) gde se pored
pacijenata i njihovih porodica ucestvuju i lekari, bolnicari i aktivisti iz ove oblasti. Godine 2007.
organizovana je kampanja ,I ja imam pravo“ dok je 2008. nosila naziv ,DuSevne bolesti nisu
zarazne, ali ravnodu3nost jeste”

. SOCIJALNE KOOPERATIVE. Ponovno uklju¢ivanja pacijenta u drustvo i proces rada
predstavlja jedan od klju¢nih momenata svake terapije i borbe celokupne zajednice za mentalno
zdravlje. Iskustvo socijalnih kooperativa je ve¢ pokazalo odli¢ne rezultate u Italiji, dok u Srbiji
ovaj vid organizovanja joS uvek nije razvijen niti adekvatno pravno regulisan. Caritas se zalaZe
za razvoj modela socijalnih kooperativa na teritoriji Srbije po uzoru na italijanski model i to uz
prilagodavanje razlicitim socio-teritorijalnim uslovima koji vladaju u Srbiji. Aktivnosti iz domena
socijalnih kooperativa su razlicite: detaljna analiza aktuelne situacije sa pravnog i birokratskog
stanovi$ta kako bi se naknadno pokrenule aktivnosti vezane za pruZanje pravne pomoc¢i i lobiranje
u cilju prilagodavanja normativa i procedura; potraga za nekom lokalnom ustanovom u Srbiji koja
se ve¢ bavi ovakvim aktivnostima i koja je ve¢ imala prilike da se u svom radu susretne sa slicnim
slucajevima (osobe sa posebnim potrebama, hendikepirani) u cilju razmene pozitivnih iskustava;
razmena u vidu studijskog boravka srpskog osoblja i njihovog upoznavanja s kooperativama i
italijanskim aktivistima; promovisanje nastanka ovih kooperativa i prac¢enje takozvanih ,,socijalnih
tendera” unutar drZavnih ili privatnih preduzeéa (perionice, kuhinje, rasadnici, odrZavanje ¢istoce...).

. PODRSKA ,,MEDIJANI” I OTVARANJE NOVIH CENTARA ZA MENTALNO ZDRAVLJE.
Otvaranje prvog Centra za mentalno zdravlje u Srbiji, pod nazivom ,,Medijana” u NiSu, jeste
najocigledniji dokaz delovanja Caritasa tokom ovih godina. ,,Medijana” je, naime, pokazala da je
mogu¢ drugaciji pristup le¢enju mentalnih bolesti u Srbiji, da je taj pristup prihvatljiv i da moZe
pruZiti rezultate koji daleko nadmasuju rezultate bilo koje druge psihijatrijske bolnice. Caritas
nastavlja da prati i izbliza u€estvuje u aktivnostima Centra za mentalno zdravlje pruZajudi, u
dogovoru sa osobljem Centra, svoju podrSku u smislu organizacije i upravljanja, obuke osoblja,
zajednickog organizovanja kampanja u borbi protiv stigmatizacije, prikupljanja i analize podataka
o obavljenom radu. Pozitivno iskustvo ,,Medijane” je, izmedu ostalog, pomoglo Caritasu da uvidi da




model iz NiSa moZe da se ponovi i primeni i u drugim krajevima zemlje. U tom smislu se narocito
pogodnim ¢ine uslovi koji se upravo formiraju na psihijatrijskom odeljenju u Valjevu.

Od januara 2008. Caritas realizuje projekat kofinansiran od strane Evropske unije PVD/2006/1058
«Promocija mentalnog zdravlja u Srbiji» u saradnji sa Nacionalnom komisijom za mentalno
zdravlje, a u saglasnosti sa Ministarstvom zdravlja. Projekat se odvija u 4 grada u Srbiji: Beograd,
Valjevo, Novi Sad i Ni§ i predstavlja razvoj viSegodiSnje saradnje koju Caritas ima sa vladinim i
nevladinim sektorom. Projekat predlaZe poboljSavanje kvaliteta Zivota pacijenata sa problemima
sa mentalnim zdravljem putem serija aktivnosti koje se baziraju na deinstitucionalizaciji; izgradnji
kapaciteta pacijenata, njihovih porodica i zaposlenih u sektoru; samouzajamnoj pomoc¢i; borbi
protiv stigme; javnom zagovaranju o pravima pacijenata.

U Beogradu 30.04.2009, izmedu Ministarstva zdravlja i Caritasa Srbije i Crne Gore i Caritasa
Italije, potpisan je Memorandum o razumevanju i zajedni¢kom unapredenju pruZanja usluga
zaStite mentalnog zdravlja u Republici Srbiji.
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KORISNI LINKOVI

www.centarsrce.org
Centar SRCE - Centar za pruZanje emotivne podrSke osobama u krizi i prevenciju samoubistva
www.domomladine.org
Dom omladine Beograda
www.oknis.org.yu
Drustvo za zaS$titu i unapredenje mentalnog zdravlja dece i omladine
www.emprona.org.yu
Emprona - Centar za prevenciju narkomanije
www.imh.orgyyu
Institut za mentalno zdravlje

- www.mentalhealth.com
Internet Mental Health
www.ian.org.rs
Medunarodna mreZa pomo¢i - IAN
http://mentalhelp.net
Mental Help Net
www.mentalillnesses.com
Mentalillnesses.com
www.mentalno.plivazdravlje.hr
Mentalno zdravlje
www.zdravlje.sr.govyu

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
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www.nmha.org
National Mental Health Assotiation

www.zdravstvo.vojvodina.sr.govyu
Pokrajinski sekretarijat za zdravlje i socijalnu politiku

www.centar-telos.com
Psihodramski centar ,Telos*

www.savetovaliste.nshc.org.rs
Psiholosko savetovaliSte za mlade NSHC-a

www.integra.org.yu
UdruZenje gradana za borbu protiv zavisnosti

Caritas Srbije i Crne Gore
www.caritas.rs

UdruZenje za podrSku ljudima sa neurozom
www.herc.org.rs

www.mentalnozdravlje.com

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
http:/www.zdravlje.gov.rs/
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