
Часопис за медицинске сестре – техничаре

Година 20  •  Број 72  •  Београд, јул–септембар 2022.  •  YU ISSN 1451-7590

СЕСТРИНСТВОСЕСТРИНСТВО
СРБИЈА
ПРОТИВ РАКА

Дневна болница Клинике за психијатрију УКЦС
ХУМАНО ОКРУЖЕЊЕ И СТВАРАЛАШТВО ПАЦИЈЕНАТА

Дневна болница Клинике за психијатрију УКЦС
ХУМАНО ОКРУЖЕЊЕ И СТВАРАЛАШТВО ПАЦИЈЕНАТА



Oksidativni stres – tihi ubica

Oksidativni stres je ono što ne boli i nema specifične simptome, a nosi epitet „tihi ubica“.
Savremeni način života dovodi do povećanog rizika od oksidativnog stresa. Loše životne 

navike, nedovoljna fizička aktivnost, neizbalansirana i loša ishrana dovode do stanja oksidativ-
nog stresa koje ne prepoznajemo sve dotle dok se ne manifestuje određeno oboljenje.

Lekari su, međutim, saglasni da se može i ovo stanje držati pod kontrolom, sprečiti posledi-
ca i razvoj bolesti uzrokovan oksidativnim stresom.

Oksidativni stres se definiše kao pomeranje ravnoteže u ćelijskim reakcijama oksido- reduk-
cije u smeru oksidacije, što rezultira oštećenjem ćelije. Sada sigurno razumemo ono što često 
čujemo: „antioksidansi“. Moćno oružje koje štiti ćeliju od propadanja.

Mnogo se u poslednje vreme priča o njima, ali uvek tražimo to mudro rešenje – kako pre-
poznati i odabrati najbolje. 

Da krenemo od početka, mi farmaceuti uvek posežemo za starim, dobrim i pro-
verenim lekovima, a još kada znamo da su ispraćeni novom tehnolo-
gijom, tu onda nema greške. 

Znamo da je u stručnoj literaturi opisan kao 
najmoćniji endogeni antioksidans ALA (alfa-li-
poinska kiselina). ALA se prirodno stvara u or-
ganizmu, starenjem se smanjuje njena biosin-
teza, te je neophodno unositi je putem ishrane 
ili suplementacije. Od izuzetnog je značaja da 
bude prirodnog porekla, jer je time veća njena 
apsorpcija i iskoristljivost.

Za šta se upotrebljava alfa-lipoinska kiselina? 
Koristi se kod dijabetesa, periferne poline-

uropatije (oboljenje perifernih nerava koje ka-
rakterišu trnjenje, grčevi, peckanje), retinopatije 
(oštećenje očne strukture – retine), kardiomi-
opatije (oštećenje srčanog mišića), cerebralne 
ishemije (smanjena koncentracija kiseonika u 
mozgu), oboljenja srca i krvnih sudova (povećan 
nivo masti u krvi, ateroskleroza). Pošto se dobro 
usvaja i prolazi moždanu barijeru, koristi se i kod 
senilnosti, posle moždanog udara, kod Alchaj-
merove bolesti.

I celu priču o dejstvu ALA upotpunjuje-
mo vitaminom B6, koji doprinosi održavanju 
normalnog metabolizma proteina i glikogena, 
regulaciji hormonske aktivnosti, normalnom 
energetskom metabolizmu, smanjenju umo-
ra i iscrpljenosti i doprinosi normalnoj funkciji 
imunskog sistema.

Mr pharm. Brankica Milinković
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Удружење медицинских сестара/техничара  
Клиничког центра Србије „СЕСТРИНСТВО“

Пастерова 2,  11000 Београд
Тел.:  011/26 43 025, имејл: umstkcs.sestrinstvo@gmail.com, umstkcs.sestrinstvo@mts.rs

Драги читаоци часописа „Сестринство“ и поштоваоци Удружења,

Изражавамо задовољство што смо у прилици да вас 
ЗА РЕЗУЛТАТЕ ОСТВАРЕНЕ У РАЗВОЈУ И 

УНАПРЕЂИВАЊУ КВАЛИТЕТА СЕСТРИНСКЕ И 
БАБИЧКЕ ПРОФЕСИЈЕ

позовемо на доделу

Награде „ДОБРИЛА ПЕЈОВИЋ“

Награда ће бити додељена 23. септембра 2022. године у 12 часова.
Народна библиотека Србије, Скерлићева 1, Београд  

УМСТ КЦС „Сестринство“
Марија Галић, председник

Напомена: Организатор ће применити све одлуке Кризног штаба,  
као и све епидемиолошке мере. Молимо вас да носите маске.
Најљубазније вас молимо да долазак потврдите до 20.9.2022.

Фотографије на насловној страни: З. Јакшић
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Драге колеге и пријатељи,
Поздрављам вас у име Европс-

ког удружење нефролошких сеста-
ра (EDTNA/ERCA – The European 
Dialysis and Transplant Nurses 
Association/European Renal Care 
Association). Директне информа-
ције овог удружења о актуелнос-
тима из сфере рада нефролошких 
сестара можете потражити на веб 
сајту као и у часопису News (www.
edtnaerca.org). Ми, амбасадори 
бренда, размењивали смо искуства 
стечена током пандемије кови-
да-19 и сазнања о ситуацији у Украјини виртуелно, 
путем онлајн комуникације пошто се из познатих 
разлога нисмо могли дружити две године (2020. и 
2021). У будућности ће највероватније преовлађи-
вати овај вид комуникације (онлајн), путем веби-
нара. Програм амбасадори бренда (АБ) постоји од 
2013. године и промовише га сјајан тим волонтера 
из великог броја светских земаља (Аустралија, Нови 
Зеланд, Белгија, Хрватска, Кипар, Чешка, Данска, 
Немачка, Грчка, Ирска, Италија, Литванија, Пољска, 
Португалија, Румунија, Саудијска Арабија, Србија, 
Словенија, Шпанија, Шведска, Холандија, Турска, 
УА Емирати, Енглеска).

У припреми је међународни – 50. конгрес 
EDTNA/ERCA у Ротердаму, у Холандији (50 Years 
of the Multidisciplinary Commitment in Kidney Care). 
Честитајмо Европском удружењу нефролошких 
сестара на истрајности, на полувековном трајању 

и раду на умрежавању медицин-
ских радника и едукацији пре-
ко размене искустава с поруком 
овогодишњем конгресу: Let’s Meet 
LIVE in Rotterdam.

Планирано је да се на 50. кон-
гресу из свих аспеката обраде све 
нефролошке теме: нефролошка 
нега, хемодијализа, перитонеу-
мска дијализа, трансплантација, 
кућна дијализа, нутриција, васку-
ларни приступи, едукација и ме-
наџмент. Од нових тема у жижи 
интересовања су:

–  нове перспективе у нефрологији и дигитализација,
–  добробит нефролокисх сестара и радно окружење,
–  технологија третмана.

Светски дан бубрега (World Kidney Day) ове го-
дине обележен је 10. марта 2022. године под слога-
ном „Здравље бубрега за све“. Светски дан бубре-
га обележава се на иницијативу Међународног 
друштва за нефрологију (The International Society 
of Nephrology) и Међународног удружења Фонда-
ције за бубрег (International Federation of Kidney 
Foundations), у више од сто земаља света, почев од 
2006. године, сваког другог четвртка у марту.

Циљ обележавања је подизање свести о важнос-
ти наших бубрега по наше здравље као и смањење 
учесталости бубрежних болести и њихових при-
дружених здравствених проблема. У постизању тог 
циља кључна је улога медицинских радника, чијом 

се едукацијом утиче на откривање 
и смањење ризика од хроничних 
болести бубрега у популацији. 

У Србији, у Кладову, на лепом 
плавом Дунаву, од 26. до 29. маја 
2022. године, одржан је 29. конгрес 
Удружења нефролошких сеста-
ра Србије (УНСС). После тешког 
двогодишњег периода у здравству, 
размењена су искуства центара из 
борбе са ковидом-19 .

НОВОСТИ ИЗ НЕФРОЛОШКОГ СВЕТА 

 Болести бубрега и корона 
У припреми 50. конгрес Европског удружења нефролошких сестара у Ротердаму * 430 учесника 
на 29. конгресу Удружења нефролошких сестара Србије крајем маја у Кладову : 60 сажетака, шест 
сесија, 12 постера и 48 апстракта

 СЕСТРИНСТВО Број 72 • јул-септембар 2022.
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Тема 29. конгреса Удружења нефролошких сес-
тара Србије била је „Нега и лечење у нефрологији 
у условима пандемије ковида-19“. У раду Конгреса 
активно је учествовало 430 учесника: било радом, 
било учешћем у дискусији или размени искустава.

Биле су заступљене све области у нефрологији: 
акутна и хронична бубрежна слабост, хемодија-
лиза, перитонеумска дијализа, трансплантација 
бубрега, нега васкуларних приступа кроз 60 саже-
така у шест сесија. Презентовано је 12 постера и 48 
апстракта. 

Гости предавачи били су нефролози : асс. др 
Петар Ђурић (УКБЦ Звездара, асс. др Александар 
Јанковић (УКБЦ Звездара), доц. др Невен Вавић 
(ВМА), доц. др Дејан Пилчевић (ВМА), др Данило 
Медин (УКЦ Војводина), др Марија Карапанџић 
(УКБЦ Земун) и др. На конгресу су представљени 
радови нефролошких сестара из УКЦС Београд, 
УКБЦ Земун, ВМА, УКБЦ „Драгиша Мишовић“, 
УДК Тиршова, Специјалне болнице за ендемску 
нефропатију Лазаревац, ОБ Панчево, Специјалне 
болнице за хемодијализу Fresenius Medical Care, 
УКЦ Војводина, УКЦ Ниш, УКЦ Крагујевац, ОБ 
Крушевац, ОБ Лесковац, ОБ Сремска Митровица, 
ОБ Чачак, ОБ Шабац, ОБ Ваљево, ЗЦ Књажевац 
ДЗ Кучево. Радионицу је имао и Fresenius Medical 
Care, а симпозијум EUPHARM с новим пројек-
том, чиме су употпунили научни програм. Велико-
душна подршка компанија Fresenius Medical Care, 
Medicon, Diacell, Nipro, Magna pharmacia, Ecotrade 
BG била нам је од великог значаја током свих ових 
година.

Најбољи радови су награђени:
1.  Анкета болесника о задовољству дијализним 

услугама, Далиборка Живановић, Специјална 
болница за хемодијализу Fresenius Medical Care 
Београд (постер презентација)

2.  Хемодијализа код деце мале телесне тежине, 
Мирјана Живановић, Универзитетска дечја кли-
ника, Тиршова, Београд (усмена презентација)

3.  Цитратна континуирана дијализа, Јована Ман-
дић, Клиника за нефрологију и клиничку имуно-
логију, УКЦ Војводине, Нови Сад (усмена пре-
зентација).
Активно учешће на Конгресу допринело је бољој 

будућој позицији и улози професије нефролошке 
медицинске сестре у здравственом окружењу на 
регионалном, националном и европском нивоу. 
Учесницима конгреса пријало је што је епидеми-
олошка ситуација дозвољавала одржавање струч-
ног скупа, мада се уз радосно расположење често 
мешала и туга због преминулих колегиница Смиље 
из Ниша и Алме са ВМА. 

Имали смо прилику да обиђемо знаменитости 
Националног парка Ђердап и да макар и крат-
ко уживамо у његовим лепотама, видели остатке 
тврђаве Фетислам (Дијана). Пловећи Дунавом у 
његовом најлепшем делу, пролазећи поред Траја-
нове табле и остатака стубова Трајановог моста 
осетили смо страхопоштовање и повезаност с ра-
нијим цивилизацијама, чији су трагови остали до 
данашњих дана. Дошли смо до јединственог за-
кључка да морамо чешће да посећујемо овако лепе 
пределе наше земље.

Уколико вас свет нефрологије занима и имате 
додатних питања, слободно ме контактирајте.

Радујем се заједничком сусрету и у име EDTNA/
ERCA срдачно вас поздрављам! 

Божица Ступар
Амбасадор бренда  

EDTNA/ERCA Србија
Члан Координационог одбора УНСС-а

Учесници 29. конгреса УНСС-а у Кладову Доц. др Дејан Пилчевић и чланови КО УНСС-а

NURSING No 72 • july-septembre 2022
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У организацији Удружења медицинских сес-
тара/техничара и бабица Републике Српске, а 
под институционалним покровитељством Ми-
нистарства здравља и социјалне заштите Репу-
блике Српске, од 2. до 5. јуна 2022. године, у Бања 
Луци је одржан V конгрес и XX симпозијум Уд-
ружења медицинских сестара, техничара и баби-
ца Републике Српске с међународним учешћем.

УМСТУКЦС „Сестринство“ изражава вели-
ко задовољство што су његови чланови учество-
вали на овом важном и надасве добро организо-
ваном Конгресу и били у прилици да упознају 
град Бања Луку и предивне људе који у њему 
живе. Наших учесника било је у задивљујуће 
великом броју, чак тридесет. Учешће десет ме-
дицинских сестара финансирало је наше удру-

жење, а остали су присуствовали захваљујући 
спонзорима. Највећи број сестара био је с Кли-
нике за болести дигестивног система I хирурш-
ке клинике УКЦС-а, са 12 усмених саопштења.

Свечано отварање Конгреса одржано је у На-
родном позоришту Републике Српске, а прису-
ствовало је триста медицинских сестара, техни-
чара и бабица из здравствених установа Репу-
блике Српске, као и медицинске сестре/техни-
чари из Србије, Хрватске, Федерације Босне и 
Херцеговине, Црне Горе, Сјеверне Македоније, 
Швицарске, Шведске, Норвешка и Њемачке.

УМСТИБ Републике Српске организовао 
је окупљање импресивног броја признатих 
стручњака из свијета сестринске његе. На кон-
гресу је створена прилика за размјену струко-

V КОНГРЕС И XX СИМПОЗИЈУМ УМСТИБ РЕПУБЛИКЕ  
СРПСКЕ С МЕЂУНАРОДНИМ УЧЕШЋЕМ

 
На темељима прошлости  

градимо будућност 
Конгресу је присуствовало триста медицинских сестара, техничара и бабица * Нова искуства у 
служби здравља * Кроз усмену и постер презентацију изложено сто пет радова * Учешће триде-
сет представника „Сестринства“

 СЕСТРИНСТВО Број 72 • јул-септембар 2022.



вног и научног искуства, а ово је, такође, била 
прилика да се Бања Лука и Република Српска 
представе у свим својим љепотама и вриједно-
стима. Конгрес је био намијењен свима који се 
директно или индиректно баве сестринском 
његом: од самих учесника, струковних удру-
жења, до научних и стручних институција.

Рад Конгреса одвијао се кроз пленарна пре-
давања, усмена излагања, постер презентације 
и усклађене дискусије. Свим заинтересованим 
учесницима пружена је прилика за размјену 
информација везаних за стручни рад, науч-
на истраживања, нове идеје и технологије, те 

њихову примјену у свакодневној пракси. Све 
с циљем побољшања бриге за људско здравље, 
јер медицина и здравствена њега као науке на-
предују из дана у дан. Кроз пленарну темати-
ку обрађена је тема: „На темељима прошлости 
градимо будућност“.

У току сесије учесници су имали прилику да 
виде моделе униформи медицинских сестара 
у периоду 1900–1945. године, уз презентацију 
Томислава Ковачевића с темом: „Образоване, 
заслужне и заборављене медицинске сестре у 
раздобљу 1920. до 1945. године“.

Кроз усмену и постер презентацију изложе-
но је сто пет радова, чији су аутори медицин-
ске сестре и техничари. У току V конгреса и XX 
симпозијума одржана су два округла стола на 
теме: „Глобални здравствени изазови“ и „Вир-
туелна комуникација у сестринској пракси“.

(Изводи из извештаја УМСТИБ  
Републике Српске)

„Можда ће бити љепших  
времена, али ово је наше“

„Вријеме је једина ствар коју не можемо кон-
тролисати, не можемо га зауставити нити 
промјенити. Оно тече својим током и прола-
зи без обзира на све. Гледајући на њега објек-
тивно – вријеме је мјерљива величина, може-
мо на њега гледати као на прошло, садашње 
и будуће, а темпо пролажења увијек је исти. 
Гледајући, међутим, на вријеме субјективно, 
оно пролази увијек другачије, у зависности 
од тога шта радимо, гд је смо, с ким… Упра-
вљати временом не значи да треба радити 
више и брже, већ мудрије.

Леонардо да Винчи: „Вријеме је ту довољно 
дуго за оне који су спремни да га искористе.“ 

5
PROFESSIONAL MEETINGSСТРУЧНИ СКУПОВИ
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АПЛИКАЦИЈА „БЕБО“ – ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА У ЏЕПУ

Сапутник у родитељству
Мобилна апликација „Бебо“ нови је интерактивни водич за родитеље – од рођења детета до по-
ласка у школу

Телефонско саветовалиште „Хало беба“ Град-
ског завода за јавно здравље ради без прекида 
већ пуних двадесет година и за то време одгово-
рили смо на преко два милиона питања. Наша 
улога је, пре свега, нега здравог детета, али смо 
ослонац родитељима и када је у питању нега де-
тета које се разболело. Питања су заиста разно-
лика, а издваја нас стрпљење и разумевање за 
сваку бригу родитеља, макар она била и најбез-
азленија.

Доступност подршке и помоћи око детета 
родитељима од огромног је значаја. Иако велики 
број савета родитељи могу пронаћи онлајн, они 
су најчешће генерализовани, а њихови извори 
нису увек поуздани. Јасно је да је употреба па-
метног телефона променила наше животне на-
вике. То је уређај од ког се никада не одвајамо и 
без чије употребе не бисмо могли да замислимо 
дан. Данас на тржишту постоји велики број раз-
них медицинских и здравствених апликација 
које имају потенцијал да постану моћни здрав-
ствени алати, пружајући медицинску подршку. 
Нажалост, препоруке клиничке праксе везане 
за употребу технологије још увек изостају. Мо-
билно здравље је све присутније у пракси, али 
исто тако модерне технологије имају и ограни-
чења с којима је увек потребно упознати корис-
нике и јавност и обезбедити додатну подршку 
када је потребно.

Мобилна апликација „Бебо“ је нови инте-
рактивни водич за родитеље од рођења дете-

та до поласка у школу. Апликацију је развила 
Регионална канцеларија Уницефа за Европу и 
централну Азију на основу прототипа аплика-
ције „Хало беба – Ваш сапутник у родитељству“, 
која је настала у тесној сарадњи и партнерству 
Канцеларије Уницефа у Србији и Градског заво-
да за јавно здравље Београд, уз подршку Фон-
дације Нордеус. Доступна је у једанаест земаља 
региона и на 19 језичких варијанти, бесплатна је 
и може се преузети:

Апликација „Бебо“ је део Програма подрш-
ке подстицајном родитељству кроз игру, који 
спроводе Уницеф и Влада Републике Србије, уз 
подршку Фондације Лего. Садржај апликације 
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заснива се на дугогодишњем медицинском ис-
куству и стручности мултидисциплинарних 
тимова и сарадника Градског завода за јавно 
здравље Београд, саветовалишта „Хало беба“, 
Уницефа, свеобухватним међународним истра-
живањима.

Значајну стручну подршку пружили су Удру-
жења педијатара Србије и Институт за ментално 
здравље. Неки садржаји су преузети, прилагође-
ни и преведени уз дозволу мреже Rasing Children 
Australia.

Апликација садржи богату библиотеку чла-
нака и видео записа груписаних у тематске кате-
горије: игра и учење; респонзивно/подстицајно 
родитељство; здравље и нега; исхрана и дојење; 
безбедност и заштита.

У њој родитељи могу да нађу одговоре на 
многа питања, реше недоумице и дилеме, науче 
како да брину о себи и својим потребама. Саз-
наће и како да каналишу љутњу, бес, реше кон-
фликте, стресне ситуације, правилно се хране, 
вежбају и негују партнерске односе. Научиће 
како да прате дететове потребе и да на прави 
начин, у право време, на њих одговоре, како да 
се играју и причају с бебом, да је хране, купају, 

негују, да креирају безбедно окружење.
Апликација је персонализована: уколико 

родитељи унесу датум рођења и пол детета до-
бијаће препоруке, савете и информације које 
су од значаја баш за тај узраст и за то дете. Ро-
дитељима су доступни и одређени алати па ће 
тако моћи да креирају разне подсетнике (вак-
цинација, превентивни прегледи), кривуљу оп-
тималног раста и развоја…

Апликација родитељима нуди смернице како 
да кроз игру подстакну развој детета, разумеју 
његове потребе и понашање. Игре су подеље-
не по месецима у четири групе: социо-емоцио-
налне, сазнајне, говорно-језичке и моторичке. 
Родитељи ће добити конкретан савет за сваку 
препоручену игру.

Ако имају више деце, могу да креирају више 
профила. Оба родитеља могу користити апли-
кацију истовремено. Сви подаци унети у апли-
кацију чувају се само на корисниковом личном 
уређају – телефону. Апликација не прикупља 
никакве личне податке који могу да идентифи-
кују родитеља или дете, и не чува их аутоматски 
на било ком спољном серверу. Апликација ко-
ристи податке који се односе на датум рођења 

детета, пол и друге по-
датке које родитељ уне-
се како би препоручила 
одговарајуће садржаје и 
прилагођена упутства.

Данијела Куљанин
„Хало Беба“, телефонско  
саветовалиште Градског 

завода за јавно здравље Бе-
оград
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Маринка Раслапчевић је рође-
на 1908. у селу Свети Рок у Лици, 
у честитој породици Рукавина, од 
оца Фрање и мајке Ике. Мајка је 
умрла од шпанске грознице када је 
Маринка имала десет година.

Прва четири разреда заврши-
ла је у Ловинцу, а следећа четири 
у Госпићу, као и прва два разреда 
учитељске школе. Отац је сваког 
петка долазио по њу јашући на 
коњу. Једном приликом су залута-
ли због велике магле. Тада је отац 
рекао: „Нећеш ти мени шетати по 
личким селима као учитељица, 
идеш ти у град.“ И уписао је у Шко-
лу за нудиље у Београду. Била је то девета генера-
ција чувене школе.

По завршетку школе, 28. јула 1931, одлази да 
ради у Дом народног здравља у Пећи, јер је држава 
знатно више плаћала рад на КиМ. Радила је интен-
зивно на спречавању маларије која је у то време 
харала Косметом. У целом Дому здравља биле су 
само три сестре, све из београдске школе. Показа-
ла је изузетност на послу, те је 1936. године добила 
премештај у државно лечилиште на Локруму код 
Дубровника.

Републичка награда  
најбољем директору

На лични захтев, због венчања, враћа се у Хи-
гијенски завод у Косовској Митровици и ради 
на пословима сузбијања кожно-венеричних бо-
лести. Удаје се 14. новембра 1937. године за Но-
вака Раслапчевића, официра краљевске војске. 
Венчање је обављено у Грачаници. Следеће годи-
не добија сина Вукашина. Године рата провела је 

радећи у Косовској Митровици, док 
је супруг био у партизанима. Одмах 
после рата постављена је за руково-
диоца Дечјег одмаралишта – лето-
валишта у Дечанима. За предан рад 
била је похваљена и вишеструко на-
грађена. Породица Раслапчевић се 
проширује. Придружио им се дечак 
Иво.

Члан СКЈ постала је 1945. годи-
не. У јесен 1947. постављена је за по-
моћника директора Школе за меди-
цинске сестре у Косовској Митро-
вици, а 1948. на место директора. 
Школа је организована у баракама 
у кругу болнице, са интернатским 

смештајем у делу интерног одељења. Прва генера-
ција је бројала 29 ученица. Правила кућног реда 
прецизирала су да инструкторке буду у интернату 
и да ученице брину о хигијени и исхрани.

У условима општег сиромаштва, Маринка се 
борила за висок пласман школе – у граду, репуб-
лици и држави. Постизала је то непрекидним ан-
гажовањем не само наставника и васпитача него 
и ученика. Организовала је рад у мањим групама 
(кружоци), за сваки предмет посебно. Бољи ђаци 
су радили са слабијима. Маринка је будним оком 
пратила рад и подстицала га. Сведоци тог времена 
кажу да је мудро и правовремено реаговала у ре-
шавању сваке потешкоће, личне или колективне. 
Некад је остајала и спавала на пољском кревету у 
својој канцеларији, што је био додатни мотив да 
сви студенти интензивније раде. 

Школа је била најбоља у граду – добила је прву 
награду Савезног министарства за здравље као 
најбоља у Републици, а Маринка награду Владе СР 
Србије као најбољи директор у износу од 15.000 
динара. 

МАРИНКА РАСЛАПЧЕВИЋ

 Стамена као планина 
Била је јединствeна личност. Харизматична. Имала је нешто 
што се није могло рационалним појмовима објаснити, што ју 
је издвајало из масе. Била је аутентична, непоновљива
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Искуства из колевке сестринства

Децембра 1950. године селе се у Крагујевац јер 
је супруг добио прекоманду. Тамо је почела да 
ради у Хигијенском заводу. Њена стручност, ши-
рока видљивост, оријентација ка педагошком раду 
и организационе способности нису остали неза-
пажени. Убрзо је, 1953. године, била распоређена 
на дужност директора Средње медицинске школе, 
и на том месту је остала до 1964. године. У међу-
времену, 1961. године, полаже све испите за про-
грам доквалификације и добија звање више меди-
цинске сестре.

Маринкино кретање у служби као да је судбин-
ски било предодређено за велике почетке, тако да 
су и резултати могли бити већи. Поверена су јој 
средства за изградњу нове зграде. Маринка уноси 
сву своју енергију и страст ка високим достигнући-
ма. Била је укључена у све детаље и процесе као 
саветник и неко чије се мишљење уважавало. Уг-
радила је нове просторије у пројекат (кабинете, 
библиотеку, читаоницу, собе за дневни боравак, 
просторије за прање и пеглање, фискултурну салу, 
позорницу са клавиром) и остваривала своје сно-
ве: створила је функционалну, рационалну и ква-
литетну школу.

Године 1955, одлуком Министарства за народ-
но здравље Србије, упућује се у Енглеску ради 
упознавања с радом медицинских школа. Провела 
је шест месеци у колевци сестринства и проучава-
ла систем образовања, организацију вежби и на-
ставе, као и методику наставе.

Образовање за хумани позив било је најва-
жније. Организовала је целодневни живот, од 7 
сати до 22 сата, с прекидима за оброке. Интерак-
тивни рад и укључивање ученика у све делове про-

цеса васпитања и образовања, са жељом да се код 
њих развијају особине пожртвованости, одговор-
ности, добронамерности и спремности за сарадњу 
доносили су резултате – висок успех и посвеће-
ност, без понављача.

Маринка је у школи и интернату посвећивала 
пажњу стварању комплетне личности медицинске 
сестре и модерне широко образоване жене која ће 
успешно одговарати свим захтевима живота.

Школа је имала изванредно добар хор, као и 
разне уметничке секције: фолклорну и ритмичку, 
рецитаторску, драмску и литерарну, као и орга-
низован културни живот. Укључено је обучавање 
ученика у фото-лабораторији.

Крагујевачка школа  
Маринкино животно дело

Поред успеха у учењу, на спортским и култур-
ним пољима Маринка је желела да ученице буду 
девојке које је пријатно видети. Да се види да им 
и душа светли. У том циљу организовала је бројне 
ваншколске активности: обуку у скијању и вожњи, 
руковање апаратима за домаћинство, сервирање – 
послуживање за столом и примерено понашање. У 
току лета Маринка је организовала летовања, обу-
ку у пливању и обилазак културно-историјских 
места. Периодично су Школу посећивале зна-
мените културне личности и представљале свој 
рад ученицима. О хигијени у школи бринуле су 
саме ученице. Увек је све било беспрекорно чис-
то, а оне са уредним униформама и финим пона-
шањем. Правила су била јасна и недвосмислена. Школа у Симиној 19
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Све социјалне и друштвене активности биле су 
заједничке за ученике и запослене у школи. Били 
су једна добро организована комуна која је била у 
том периоду најбоља у земљи и призната од мно-
го развијенијих држава. Поред бројних студијских 
боравака у њену школу долазиле су многе угледне 
личности из области образовања и здравства, из 
државе и света.

Крагујевачка школа је Маринкино животно 
дело. Она је за тај свој успех добила и званична 
стручна и друштвена признања, међу којима је Ор-
ден рада и звање педагошког саветника.

 Имала је енергије и за активности на подручју 
унапређивања сестринства у целој држави. Од-
луком Савезног завода за народно здравље од 6. 
априла 1959. Дина Урбанчић�* и Маринка Раслап-
чевић одређене су да обиђу медицинске школе у 
Босни и Херцеговини и Црној Гори, у периоду од 
маја до септембра 1959. године, да сниме стање и 
дају предлоге за унапређивање школства. Биле су 
то школе у Сарајеву, Бања Луци, Тузли и Цетињу. 

Обнова Више школе  
Југословенског црвеног крста

Виђена, креативна, друштвено и стручно цење-
на, са импозантним педагошким искуством нашла 
се пред још једним изазовом. Маринка Раслапче-
вић је 1964. године позвана да обнови рад Више 
школе Југословенског црвеног крста. Била је ства-
ралац, градитељ великих дела, предодређена да ст-
вара, оснива, успостави или преуреди. И, наравно, 
прихватила је место директора Школе у Београду.

Школа Црвеног крста за медицинске сестре ос-
нована је 1952. године, са директорком Агнезом – 

Нетом Думенчић. Свестрана, несебична личност и 
сестра по образовању. Школа је, после гимназијске 
матуре, трајала три године, с намером да прерасте 
у високошколску установу. Нажалост, то се није 
остварило. Прва виша школа за сестре у Србији 
имала је директорку – сестру. Данас тога нема. А 
императив је у свим светским документима да се-
стре руководе институцијама које образују сестре. 
Куд би се кретало наше сестринство да је настави-
ло том стазом? 

После само једне школске године директорка 
Нета остаје у Загребу, а изванредна Вера Селенић, 
мајка Слободана Селенића, књижевника, која је 
била распоређена на послове управника Дома и 
васпитача, морала је да обавља и послове директора 
јер нико није био постављен на то место. Од 1955. 
године назив школе је: Виша школа за медицинске 
сестре-техничаре Југословенског црвеног крста.

Маринка је примила празну Школу (без студена-
та и наставника), с једногодишњим прекидом у раду. 
За невероватно кратко време – од пролећа до јесени, 
Маринка је ангажовала одговарајуће појединце и 
институције да сачине план и програм, обаве избор 
наставника, обезбеде правни статус школе. Упис 
прве генерације студената обављен је исте године. 
Говорило се: „То је могла само Маринка“.

Радила је на изради наставног плана и програ-
ма школе, тако да су уместо с гимназијском ма-
туром уписиване дипломиране медицинске сес-
тре и школовање је трајало две године. Школа је 
под њеном диригентском палицом, поред услова 
уписа променила и програм, те је образовала про-
фил сестара за превентивну здравствену зашти-
ту. Полазнице су биле сестре из целе Југославије. 
Ангажовала је најбоље наставнике. Наступала је 
сигурно, није се устручавала да захтева услугу од 
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изузетних и добила је најбоље наставнике и про-
фесоре. Пред њом су се врата отварала, из ње је 
исијавала жеља за стварањем квалитетних кадро-
ва, за боље здравље народа, за бољи живот свих. 
Практична настава се одвијала на територији целе 
државе кроз стручну помоћ народу и здравстве-
ној служби и у ванредним ситуацијама. Школа је 
имала највеће просечне оцене успеха на целом Бе-
оградском универзитету. Просечна оцена ученица 
у Школи Југословенског црвеног крста била је 8,9.

Мало је таквих људи

Имала је необичну способност да око себе ст-
вара пријатну атмосферу и хармонију, средину у 
којој сви дају најбоље од себе, иако понекад и нису 
били сагласни с њеним одлукама. Умела је да буде 
нежна у деликатним ситуацијама. А изнад свега 
била је своја, слободна и самостална. Замах њене 
креативности био је константан, пленио је идеја-
ма, вером и визијама. Мало је таквих људи.

„Моја мајка је била лепа, вредна, динамична... 
Становали смо близу Школе, у Симиној. Тако 
сам био важан када корачам поред ње. Сви су је 
поздрављали. Брат и ја нисмо знали њено радно 
време, а знали смо да има две куће. Њену Школу 
и наш стан. Увек је била ту када треба, на правом 
месту. У једној или другој кући...“, с топлином при-
ча син Иво.

На многа моја питања о Маринки, Милена 
Тијанић је одговарала: „Била је јединствeна лич-
ност. Харизматична. Имала је нешто што се није 
могло рационалним појмовима објаснити, што ју 
је издвајало из масе. Нико није могао сасвим да је 
прати. Имала је изузетну радну енергију и мак-
симално је помагала свима да у послу буду успеш-
ни. Бринула је за сваког човека – од професора до 
спремачице. Била је шкрта на речима за похвале 
(било је довољно да не критикује). Ипак, сви су зна-
ли када је нечим задовољна и то је често била је-
дина сатисфакција коју су њени сарадници очеки-
вали. Била је стрпљива са онима који другачије 
мисле, чекала је тренутак њихове спознаје. Њено 
мишљење је снажно деловало и у њеном одсуству. 
Поносна сам што сам била у прилици да живим и 
радим у њено време.“ 

У пензију је отишла 1968/1969. године и пожи-
вела лепо са својим синовима, снајама и унуцима. 
Умрла је неочекивано и лако, у Београду, 17. окто-

бра 1989. године. У осамдесетој години живота. 
И отишла је у мит. У вечност. Оставила је дубок 
траг. Многи причају и препричавају догађаје или 
сећања, своја или туђа. И она наставља да живи с 
нама и око нас.

Чувена и аутентична! Наша Маринка.
„Када сам први пут срела Маринку, приликом 

уписа у Школу далеке 1949. године, чинило ми се да 
је огромна и стамена као планина – као Велебит, 
на пример, под којим је рођена. Била сам њен ђак, 
сарадник и пријатељ, али тај утисак никада нисам 
променила, само сам га дограђивала и каткад ту-
мачила. Одредила ми је тада, више погледом него 
речима, дужину сукње, коју више никада нисам по-
нела изнад колена. Тај Маринкин утицај на мене, 
као и на људе уопште, заснивао се не само на њеним 
јасним и разложним мислима и ставовима него и 
на нечем неизрецивом – нечем што је произлази-
ло из снажне еманципације њене личности, што је 
изазивало респект и дивљење , чак и код оних који 
се с њом нису сасвим слагали. Није одобравала не-
промишљене излете и флерт. Она им је прилазила 
мирно, конструктивно и решавала их врло успеш-
но. Инсистирала је на поштовању личности и дос-
тојанству“, причала је Милена Тијанић.                

Диплома Школе за нудиље Друштва црвеног крста 
Краљевине Југославије – 28. јун 1931.
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Милица Јевђевић, Универзитетски клинички центар Србије,  
Клиника за дигестивну хирургију, Јединица интензивне неге и лечења 

МЕДИЈАСТИНИТИС – СЕСТРИНСКИ ПРИСТУП

Милица Јевђевић (девојачко Марковић) 
рођена је 8. фебруара 1984. године у При-
боју. Средњу медицинску школу „Надеж-
да Вилмановић Јанковић“ завршила је у 
Чачку са одличним успехом. Апсолвент 
је при Високој здравственој школи у Зе-
муну.
Године 2008. почиње да ради на Клиници 
за дигестивну хирургију (Прва хирурш-
ка клиника) УКЦС-а, на VIII одељењу, 
одакле 2011. године прелази у Јединицу 
интензивне неге и лечења, где и данас 
ради.
Учествовала је на бројним конгреси-
ма и симпозијумима као слушалац, а 
2022. године и први пут као предавач на 
Међународном конгресу у Бањалуци.

Сажетак
Медијастинитис представља један од најтежих 
видова инфекције с високом стопом морбидите-
та и морталитета. У клиничкој слици доминира 
слика основне болести и респираторне инсуфи-
цијенције. Углавном је полимикробна инфекција. 
Хируршка терапија, у виду трансцервикалне ме-
дијастиналне дренаже, торакотомије и агресивне 
интравенске антибиотске терапије, основни је вид 
лечења. Ово стање захтева континуирани монито-
ринг у јединицама интензивне неге и лечења и то 
уз укључивање добро едукованог и искусног ин-
трапрофесионалног тима који се састоји пре све-
га од интензивисте, хирурга, консултанта и добро 
едукованих медицинских сестара.
Кључне речи: медијастинитис, интрапрофесио-
нални тим, здравствена нега, медицинска сестра.

Summary
Mediastinitis represents one of the most severe types of 
infections with a high rate of morbidity and mortality. 
The clinical picture is dominated by the picture of the 
underlying disease and respiratory insufficiency. It is 
mainly a polymicrobial infection. Surgical therapy, 
in the form of transcervical mediastinal drainage, 
thoracotomy and aggressive intravenous antibiotic 
therapy, are dream forms of treatment. This is a 
condition that requires continuous monitoring in the 
intensive care and treatment units, with the inclusion 
of a well-educated and experienced intraprofessional 
team consisting primarily of intensivists, surgeons, 
consultants and well-educated nurses. 
Key words: mediastiniti

Nurse Milica Jevdjević (maiden 
name Marković) born 08. 02. 1984. 
year in Priboj. Finished „Nadežda 
Vilmanović Janković“ high school in 
Čačak with honors, graduate student 
at community school of health in 
Zemun.
In 2008. started working at Clinic For 
Digestive Surgery (first surgical clinic) 
UCCS at 8th dep., from where in 2011. 
transfers to Intensive Care Unit where 
she still works.
She participated in numerous 
congresses and symposiums as a 
listener, and in 2022, for the first 
time, as a lecturer at the International 
Congress in Banja Luka.
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УВОД

Медијастинитис се односи на упалу или инфек-
цију која укључује медијастинум, (средогруђе – прос-
тор у грудном кошу који се граничи с плућном ма-
рамицом, торакалним излазом и дијафрагмом). По-
стоји више етиологија које могу изазвати медијасти-
нитис. Пошто многе виталне структуре леже унутар 
медијастинума, процес болести је опасан по живот и 
захтева хитну интервенцију и лечење. Од суштинске 
је важности да се ово стање третира у добро едукова-
ном интерпрофесионалном тиму и пацијенту пружи 
свеобухватну негу.

Циљ овог рада је да се, пре свега, прикаже етиоло-
гија медијастинитиса, потом опише стање пацијента, 
наведу протоколи у лечењу и опише важност здрав-
ствене неге.

АНАТОМИЈА МЕДИЈАСТИНУМА

Медијастинум или средогруђе је простор који се про-
теже дуж торакалне шупљине између плућних овојница.

Овај простор се протеже уздужно од торакалног 
улаза до горње површине дијафрагме. Иако између 
не постоје физичке баријере осим перикарда, о ме-
дијастинуму се обично говори на основу подела. 
Модел са четири дела дели медијастинум на горњи, 
предњи, средњи и задњи део.

Медијастинум садржи многе виталне структуре, 
укључујући срце, велике крвне судове, трахеју и ос-
новне нерве. Такође функционише као заштићени 
пут за структуре које прелазе од врата, изнад, и у 
абдомен, доле.

МЕДИЈАСТИНИТИС

Медијастинитис је запаљење или инфекција ме-
дијастинума. Медијастинум обухвата простор уну-
тар торакалне дупље, бочно оивичен плућном мара-
мицом, торакалним излазом изнад и дијафрагмом 
доле. Унутар медијастинума налазе се многе витал-
не структуре: срце, велики судови, душник, главни 
бронхи, једњак, френични нерв, вагусни нерви и 
торакални канал. Иако је медијастинитис реткост, 
треба га укључити и у диференцијалну дијагнозу, 
јер се свака инфекција која укључује претходно на-
ведене структуре сматра опасном по живот и захте-
ва хитно лечење у јединицама интензивног лечења 
и неге. [1][2].

Етиологија

Медијастинитис може бити узрокован разним 
патологијама које нарушавају интегритет медијасти-
налних структура, укључујући јатрогене, трауматске 
или инфективне узроке.

Постоји много узрока медијастинитиса, али ва-
жно је напоменути да је чест узрок медијастинити-
са руптура трахеје или једњака након ендоскопских 
процедура или аспирација страног тела. Други узро-
ци повезани са медијастинитисом укључују директ-
не трауматске повреде, ширење плућне инфекције и 
панкреатитис, мада ретко. [3][2][4]

Постоперативни медијастинитис односи се на 
медијастинитис у оквиру постхируршких процеду-
ра. Најчешће се односи на стернотомије и торакалне 
операције. Сматра се да је узрокована интраопера-

Анатомија медијастинума
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тивним увођењем инфекције или инфекцијом хи-
руршке ране која сече у медијастинум. [1][5]. 

Тачна етиологија која узрокује фиброзирајући 
медијастинитис још увек није адекватно истражена. 
Иако се верује да је идиопатски, било је спекулација 
да је повезан и са инфективним и са неинфективним 
процесима. Од потенцијалних инфективних узрока, 
хистоплазмоза и туберкулоза често су описане у ли-
тератури и углавном су повезане са имунолошки по-
средованом реакцијом преосетљивости. [6]

Патофизиологија

Медијастинитис настаје услед повреде медијасти-
налних структура услед инцидената, укључујући ди-
ректну повреду или секундарно услед акутног инфек-
тивног процеса. Постоперативни медијастинитис је 
повезан са интраоперативном конта-минацијом, иако 
се инфективно ширење може јавити постоперативно 
из инфициране хируршке ране у медијастинум.

Већину случајева узрокују грам-позитивне бакте-
рије, посебно Staphilococcus aureus  и коагулаза – не-
гативни стафилокок, што чини 60% до 80% случајева. 
Инфекција повезана с бактеријом S. аureus често је 
последица интраоперативне контаминације од стра-
не хирурга или хируршког особља који су носиоци 
или ендогено из пацијентовог носа. Коагулаза – не-
гативни стафилокок чест је становник кожне флоре, 
што јој омогућава да инфицира хируршке ране. Иако 
су S. аureus и коагулаза – негативни стафилокок нај-
чешћи узрочници, то могу бити и друге грам-пози-
тивне бактерије, грам-негативне бактерије и, ретко, 
гљиве. [5][7][8]

Постављање дијагнозе

Дијагноза се поставља на основу анамнестичких 
података, клиничке слике и дијагностичких процеду-
ра. За лошу прогнозу окривљује се и релативно касно 
постављање дијагнозе. Подаци из литературе наводе 
да од хоспитализације до постављања дијагнозе ме-
дијастинитиса прође просечно 2 до 5 дана. [9]

На рендгенском снимку грудног коша види се 
проширена сенка горњег медијастинума, пнеумоме-
дијастинум или апсцес у ретро-торакалном или ре-
тро-кардијалном простору, а у извесном броју слу-
чајева и емпијем плеуре. Нажалост, промене уочљи-
ве на рендгенском снимку обично настају касно па 
је добро урадити и радиографију латералних меких 
ткива врата уколико се сумња на захваћеност ретро-
фарингеалног простора. [10]

Компјутеризована томографија (ЦТ) грудног 
коша данас је суверена метода за дијагностику ме-
дијастинитиса, нарочито у самом почетку болести и 
на њој можемо видети медијастинални апсцес с ни-
воима или медијастинални емфизем. [11]

Лабораторијске анализе показују леукоцитозу, по-
вишени Ц реактивним протеином (ЦРП) и прокал-
цитонин. Хемокултуре такође треба послати, јер је бак-
теријемија уобичајена карактеристика болести. [12][13]

Лечење

Генерално, интерпрофесионални приступ је једи-
ни прави начин лечења ових пацијената, са фокусом 
на рано започињање антибиотске терапије и хирурш-
ког дебридмана. [3][7]

Антибиотици би у почетку требало да буду ши-
роког спектра, а затим усмерени на културу. Постоји 
мноштво хируршких приступа за медијастинитис 
који се крећу од минимално до максимално инвазив-
них, који ће варирати у зависности од обима и тежи-
не медијастинитиса.

Након хируршке интервенције, потребно је по-
новити ЦТ, пажљиво пратити лабораторију и ради-
ти честе поновне процене клиничке слике пацијента 
како би се утврдило да ли је потребна додатна опера-
ција. Пацијенти са медијастинитисом захтевају кон-
тинуирану евалуацију и лечење у јединицама интен-
зивног лечења и неге. [2]

Иако постоји мало доказа о успешној терапији 
лековима, већина актуелних стратегија користи иму-
носупресиве, кортикостероиде или антимикотике 
јер постоје ограничене могућности лечења за ове па-
цијенте.[14]

За пацијенте са симптомима, треба размотрити хи-
руршке процедуре које омогућавају декомпресију, као 
што су стентови или бајпаси захваћене структуре. [6][15]

Прогноза

Медијастинитис је повезан с високим морбидитетом 
и морталитетом ако се не лечи правовремено. [3][2]

С напретком у хируршким техникама управљања 
и бољом евалуацијом и режимима лечења, смрт-
ност од постхируршког медијастинитиса тренутно је 
пријављена од 1% до 14%, што је побољшање у одно-
су на претходне извештаје од 12% до 50%.[16]

Компаративно, постоји боља прогноза за фиброзни 
медијастинитис, при чему се показало да унилатерално 
захватање има боље исходе од билатералног.[16]

Упркос релативно спором напредовању, пацијен-
ти често подлежу рекурентној пнеумонији или неком 
другом плућном и/или срчаном обољењу повезаном 
са фиброзирајућим медијастинитисом.[6]

Компликације

Како се медијастинум састоји од многих виталних 
органа и структура, постоји низ компликација које 
захтевају хитну интервенцију.
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Компликације могу укључивати: 
•  Перикардитис
•  Понављајућу пнеумонију
•  Сепсу
•  Опструкцију дисајних путева
•  Тешко крварење
•  Cor pulmonale
•  Мултиорганску инсуфицијенцију
•  Компликације хируршког лечења или дебридма-

на [7][4][16]

Сестрински приступ

Здравствена нега ових пацијената изискује еду-
ковани медицински кадар, савремену опрему, као и 
лечење у јединицама интензивног лечења и неге.

Да би здравствена нега била успешна потребно је 
испунити следеће услове:

• пацијенти морају бити изоловани
•  потребан је континуирани мониторинг витал-

них параметара
•  прецизно дозирање, апликација медикамената 

путем централног венског катетера (ЦВК)
•  кардиореспираторна подршка (медикаменти 

животне потпоре и механичка вентилација)
•  бронхоаспирација
•  праћење излучевина и дренаже на 1h (ко-

ришћење сета за сатну диурезу и активна тора-
кална дренажа).

У изузетним случајевима, услед настанка септич-
ног шока, користи се континуирана вено-венска хе-
модијализа (ЦВВХД) у циљу смањења запаљенских 
параметара.

ЗАКЉУЧАК

Медијастинитис је ретка, али по живот опасна 
болест која захтева хитну интервенцију. Када се по-
сумња на то, кључно је хитно укључивање неопход-
них консултација.

Након хируршке интервенције, потребно је из-
вршити интензивну постоперативну негу. Док су у 
јединици интензивне неге, медицинске сестре треба 
да пажљиво прате ове пацијенте јер одложено зарас-
тање или погоршање симптома може указивати на 
потребу за поновљеном операцијом. Најважније су 
стерилне технике и превенција контаминације током 
операције и у постоперативном току.
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Анђелка Мијовић, Универзитетски клинички центар Србије,  
Клиника за психијатрију 

ХОЛИСТИЧКИ ПРИСТУП ПСИХИЈАТРИЈСКЕ ЗДРАВСТВЕНЕ 
НЕГЕ ПАЦИЈЕНТИМА ОБОЛЕЛИМ ОД ДЕПРЕСИЈЕ

Анђелка Мијовић, дев. Симић, рођена је у 
Београду 15. јула 1973. године. Завршила је 
Средњу медицинску школу ,,Надежда Пе-
тровић“ у Земуну 1992. године, а потом 
и Високу здравствену школу струковних 
студија у Београду, на којој је стекла 
звање виша медицинска сестра. Бавећи 
се здравственом негом у психијатрији, 
своје даље усавршавање пригодно је на-
ставила у истој високошколској уста-
нови, где је стекла звање специјалисте 
здравствене неге у психијатрији 2014. го-
дине. У јуну 2022. године завршила је мас-
тер струковне студије у истој образовој 
институцији. Од 1993. године запослена 
је у Универзитетском клиничком центру Србије на 
Клиници за психијатрију. Ради на позицији главне 
медицинске сестре VIII Одељења за парцијалну хоспи-
тализацију непсихотичних поремећаја у Центру за 
парцијалну хоспитализацију менталних поремећаја 
„Проф. др Димитрије Миловановић“.

Сажетак
Увод: Речи холизам или холистички имају грч-

ко порекло и значе све, цело или тотално. Уколико 
значење ових речи пренесемо у концепт холистич-
ког приступа у нези и лечењу болесника схватиће-
мо да се ради о једном потпуно другачијем присту-
пању појму здравља и болести. Наиме, особе, од-
носно људска бића посматрају се као цели ентите-
ти и у фокусу интересовања су особе у целини, а не 
појединачне болести.

Испитаници и метод: Основа овог истражи-
вања биће детаљна анализа и опсервација већ по-
стојећих писаних докумената, како књига тако и 
монографија. Највећи број референци биће пуб-
ликације у оквиру Medline базе.

Очекивани резултати: Од самог истраживања 
очекује се да се покаже да се особа састоји од тела, 
душе и ума, као и да су то одвојени делови једне 

Summary
Introduction: The word ‘holism’ or ‘holistic’ are 

of Greek origin and mean all, whole or total. If we 
translate the meaning of these words into the con-
cept of a holistic approach in the care and treatment 
of patients, we will understand that it is a complete-
ly different approach to the conventional concept of 
health and illness. Namely, persons, i.e. human be-
ings, are viewed as whole entities, persons and just 
like that, they’re the focus of interest, not as individ-
ual diseases.

Methods: The basis of this research will be a de-
tailed analysis and observation of already existing 
written publications, books and monographs. The 
largest number of references will be publications 
from the Medline database, which was the main 
source of relevant data.

Results: Our expectations from the research are to 

Anđelka Mijović (Simić) was born 
in Belgrade on July 15, 1973. She 
graduated from the Secondary Medical 
School „Nadežda Petrović“ in Zemun 
in 1992, and then from the High 
Medical School in Belgrade, where she 
became the vocational nurse. Working 
as a mental health care professional, 
she consequently continued her further 
education at same institution, where 
she obtained the title of specialist in 
health care in psychiatry in 2014. In 
June 2022, she completed her Master 
and defended her master thesis. She has 
been employed at the Clinical Center of 

Serbia since 1993. at the Clinic for Psychiatry. She works 
in the position as a head nurse at VIII Department for 
partial hospitalisation of non-psychotic disorders at the 
Center for partial hospitalisation „Prof. dr. Dimitrije 
Milovanović“.
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јединствене целине и да би промена у било ком 
аспекту живота имала директан утицај на сваки 
аспект постојања појединца. Такође, истраживање 
би требало да покаже да је нега медицинске сес-
тре одувек имала холистички приступ, чак и када 
нисмо знали или умели да дефинишемо сам појам 
холистичког приступа, као и да нега никад и није 
била једнодимензионална. 

Очекивани закључак: Будућност нам доно-
си сједињавање савремене медицине и савре-
мених приступа лечења са холистичком негом. 
Боље разумевање холистичке неге, пре свега пси-
хијатријских болесника, донеће и боље лечење и 
адекватнији приступ психијатријским болестима. 
Здравствени радници морају да скину стеге савре-
меног друштва где савремена медицина подразу-
мева сагледавање општег здравственог стања, а 
не обраћање пажње само на симптоме и знакове 
болести.

Кључне речи: холистички приступ, холистичка 
нега, психијатријске болести, ментално здравље, 
здравствени радници, медицинска сестра.

show that a person consists of body, soul and mind, as 
well as that they are separate parts of a unified whole 
and that a change in any aspect of life would have a 
direct impact on every aspect of an individual’s ex-
istence. Also, research should show that health care 
provided by nurse has always a holistic approach, 
even when we did not know or were able to define 
this term itself and that care was never one-dimen-
sional.

Conclusion: The future brings to us a fusion of 
modern medicine and modern treatment approaches 
with holistic care. A better understanding of holistic 
care, especially of psychiatric patients, will bring bet-
ter treatment and adequacy of approach to psychiat-
ric diseases. Mental healthcare professionals have to 
remove the restraints of modern society, where mod-
ern medicine involves looking at the general state of 
health, and not paying attention only to the symp-
toms and signs of the disease.

Key words: hollistic approach, hollistic health-
care, psychiatric diseases, mental health, nurse.

Холистички приступ – увод

Речи холизам или холистички имају грчко по-
рекло и значе све, цело или тотално. Уколико зна-
чење ових речи пренесемо у контекст холистичког 
приступа у нези и лечењу болесника, схватићемо 
да се ради о једном потпуно другачијем присту-
пању појму здравља и болести. Наиме, људска 
бића се посматрају као цели ентитети, и као так-
ви, у фокусу интересовања су особе у целини, а не 
појединачне болести. 

Сам концепт по ком је особа много више од тела 
и ума заједно стар је колико и забележено време, а 
упркос томе сам појам холизам са значењем које 
има и данас ушао је у употребу тек почетком два-
десетог века. Јужноафрички државник Сматс, који 
се школовао на Универзитету Кембриџ, приметио 
је да груписање јединица ствара целину у природи, 
а то је поредио са атомима који стварају молекуле. 
Сматс је написао рад „Холизам и еволуција“, али 
због већег ослањања на филозофију, а много мање 
на науку, његов рад је био деценијама бачен у дру-
ги план. 

Према дефиницији здравља СЗО која каже да 
је здравље стање доброг телесног, психичког и 
друштвеног благостања следи да бисмо могли де-

финисати здравље као стање избалансираности 
душе, ума и тела које доводи до благостања упркос 
причи о физичком, социјалном, емоционалном 
или духовном здрављу. 

Холистичка нега подразумева посматрање па-
цијената кроз три међусобно повезана аспекта: 
физички, психолошки и духовни аспект. Пацијент 
представља збир тела, ума и духа и сваки аспект 
има подједнако битну улогу у оздрављењу. 

Америчко удружење медицинских сестара које 
пружају холистичкy негу дефинисало је циљ холи-
стичког приступа. Тај циљ се односи на излечење 
и посматрање особе као целине. Потребно је до-
вести тело, ум, емоције и дух у стање хармоније, 
али у окружењу које се стално мења. 

Прва медицинска сестра која је истакла зна-
чај холистичке неге била је Флоренс Најтингејл. 
Основна филозофија која прожима холистички 
приступ јесте јединство, равноправност и хумани-
зам, односно хуманистички поглед и приступ па-
цијенту. Једна од њених познатих изјава била је да 
је дужност медицинске сестре да доведе пацијента 
у најбоље стање у ком природа може да делује на 
њега. 

Уметност сестринства је појам који је покушао 
да објасни и обједини практично све сестринске 
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акције у оквиру професионалне неге. Под тим под-
разумевамо да су сестре учене како да користе ма-
сажу, додир, љубазност и друге утешне мере, кон-
такт очима, шапат и тихе гласове, а све са истим 
циљем, да пацијенти оздраве, затим остану здрави 
или бар да имају мирну смрт. 

Пацијент током болести остаје са свим својим 
свакодневним потребама – социјалним, психо-
лошким и многим другим. Холистички приступ 
фокусира се на све претходне потребе индивидуе, 
физичке, емоционалне и многе друге. Враћање 
особе у стање равнотеже, односно благостања, по-
бољшава њен квалитет живота, а самим тим олак-
шава пацијенту борбу са основном болешћу. 

Многе земље су прихватиле холистички 
приступ и негу као равноправну традиционалној 
медицини и начину лечења. Конвенционална, мо-
дерна медицина труди се да са себе скине стеге, да 
пружи себи могућност погледа на људско биће ван 
стандардних оквира науке. 

Депресија – дефиниција и епидемиологија

Америчка асоцијација психијатара дала је де-
финицију депресије, односно великог депресивног 
поремећаја према којој она представља болест која 
негативно утиче на то како се осећамо, на начин 
на који размишљамо, а такође утиче и на наше по-
нашање. Константан осећај туге, као и губитак ин-
тересовања за одређене свакодневне активности у 
којима смо претходно уживали јесте нешто што се 
веома често среће код овог поремећаја. 

Према важећој МКБ-10 класификацији мен-
талних поремећаја и поремећаја понашања СЗО, у 
групи поремећаја расположења налазе се следећи 
ентитети: маничне и депресивне епизоде (код ве-
ликог броја пацијената можемо очекивати само 
једну епизоду у оквиру болести), биполарни афек-
тивни поремећај (смена фазе депресије и маније), 
понављајући или рекурентни депресивни поре-
мећај (понављане епизоде депресије), стални по-
ремећај расположења (дистимија и циклотимија), 
неспецификовани поремећај расположења и др.

Процењује се да од неког облика депресије пати 
око 3,8% светске популације, односно 5% одрасле 
популације, као и 5,7% особа старијих од 60 годи-
на. Самоубиство је статистички значајно повеза-
но са депресијом, па тако сваке године око 700.000 
особа са депресијом почини суицид. 

Бројна истраживања су показала да је у неком 
тренутку у току свог живота депресијом погођена 
једна од петнаест особа, односно 6,7%, као и да ће 
у неком тренутку у току свог живота свака шеста 
особа доживети депресију, односно 16,6% особа. 

Истраживања су показала да велики број со-
циоекономских фактора утиче на појаву депресије 
у популацији. Фактори попут незапослености, 
сиромаштва, немогућност формалне едукације и 
квалификације, затим услови у којима особа живи 
и ради, али и многи други фактори имају директан 
утицај на стопу преваленце.

Примећена је експанзија особа оболелих од де-
пресије на светском нивоу, нарочито у време пан-
демије SARS-CoV-2 вируса, а као последица тога 
појавила се потреба за превенцијом, али и за бољим 
препознавањем болести и последично бољим тера-
пијским приступом. Већину симптома депресије 
можемо ефикасно лечити, али након пандемије по-
стајемо свесни све веће потребе за превенцијом и 
интервенцијом у раној фази. Све већи значај при-
дајемо холистичком приступу, односно пандемија 
нас је научила да физички аспект здравља није до-
вољан како бисмо рекли да смо здрави. 

Бројна истраживања су рађена годинама након 
НАТО агресије над Србијом и оно што је примеће-
но међу испитиваном популацијом јесте велики 
проценат посттрауматског стресног поремећаја 
(ПТСП), али у много већем проценту имали су 
симптоме и знакове депресије. Бројне студије су 
показале да након тортуре, присилних миграција, 
ратова или само конфликтних ситуација учеста-
лост ПТСП-а и депресије јако је висока па чак и 
годинама након ситуације која је довела до ових 
поремећаја. 

Светска здравствена организација сачинила је 
акциони план за ментално здравље 2013–2020, у 
којем је била истакнута важност интервенција за 
особе са менталним поремећајима, укључујући 
и депресију, као једно од приоритетних стања. 
Програм се пре свега односио на слабо развијене 
земље и земље у развоју, а циљ је био повећање 
доступности услуга особама које пате од поре-
мећаја менталног здравља. Програмом је предста-
вљена хипотеза да би се пружањем одговарајуће 
психијатријске помоћи у виду психосоцијалне 
подршке, здравствене неге и лекова на десетине 
милиона људи могло лечити од различитих пси-
хијатријских поремећаја, укључујући и депресију. 

Савремени приступи лечења базирани су на 
медикаментној терапији, односно употреби ан-
тидепресива, али и на психотерапији – терапији 
разговором. Вршене су студије које су поредиле 
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ефикасност антидепресивних лекова унутар поје-
диних група, као и унутар једне терапијске групе, 
али значајна разлика у ефикасности није пронађе-
на тако да се сам избор терапије заснива на разли-
читим критеријумима и индивидуална је за сваког 
пацијента. Препорука је да се крене са селектив-
ним инхибиторима поновног преузимања серото-
нина који се добро подносе и сигурнији су од оста-
лих понуђених лекова код предозирања, а што нам 
је од највеће важности код суицидних пацијената. 

Поред добро познатих и широко примењива-
них приступа лечењу депресије посебну пажњу 
окупира холистички приступ лечењу. Бројне сту-
дије су показале да депресија има сличан принцип 
етиопатогенетских механизама, попут метаболич-
ког синдрома, гојазности, али и кардиоваскулар-
них болести. Такође, неколико кључних фактора 
ризика за кардиоваскуларне болести, попут гојаз-
ности и метаболичког синдрома чешћи су код 
особа оболелих од депресије. Ова повезаност от-
вара питање колика је онда улога здраве исхране 
у превенцији, као и колика је улога модификације 
дијететског режима у лечењу депресије. Студије су 
показале да су особе које чешће конзумирају „брзу 
храну“, односно храну богату транс масним кисе-
линама у већем ризику од оболевања од депресије. 

Поред исхране, вежбање се показало као веома 
значајно пре свега у превенцији депресије. Веж-
бање утиче на расположење и ниво енергије, али 
може деловати на квалитет сна и спавање, што је 
често поремећено код особа са депресијом. Веж-
бањем и здравим стиловима живота поспешујемо 
и градимо бољу перцепцију себе. 

Посебна пажња је на музикотерапији, а још увек 
се трага за свим ефектима оваквог модалитета ле-
чења пацијената с депресијом. За сада су студије 
показале да музикотерапија даје краткорочне по-
зитивне ефекте, али је такође најбољи терапијски 
приступ када поред музикотерапије примењујемо 
и неки од конвенционалних модалитета лечења. 
Свакако се музикотерапија показала као веома 
ефикасна у контексту побољшања квалитета жи-
вота, као и свакодневном бољем функционисању 
особа са депресијом.

 Холистички приступ подразумева велики 
спектар модалитета и приступа лечењу одређене 
болести или поремећаја. Битно је нагласити да 
холистичка нега не искључује конвенционалне и 
друге добро познате терапијске приступе заснова-
не на научним доказима, већ тежи да употпуни и 
надомести све недостатке конвенционалне меди-
цине, а све са истим циљем – достизање физичког 
и психичког благостања, као и оздрављења. 

Циљ рада

Циљ овог рада је да објасни значење појма хо-
листичка нега и холистички приступ, потом да 
обзнани како се такав принцип неге може приме-
нити и који је његов значај у лечењу пацијената с 
депресијом. 

Потребно је објаснити која је улога медицин-
ске сестре и на који начин она доприноси лечењу. 
Такође, циљ овог рада није да само покаже пред-
ности оваквог третмана, већ и да укаже на његове 
недостатке. Осим тога, велику улогу требало би да 
има и у изналажењу интервенција за превазила-
жење дефинисаних недостатака. 

Опште и специфичне хипотезе

Однос између пацијента и медицинске сестре 
заснован на поверењу, међусобном поштовању и 
уважавању, основ је квалитетне холистичке неге. 
Превенција поремећаја менталног здравља, са-
мим тим и депресије, умногоме може бити фа-
цилитована холистичким приступом. Едукација 
здравствених радника и заједнице била би промо-
тивни фактор у лечењу и рехабилитацији пације-
ната оболелих од депресије помоћу холистичког 
приступа нези. 

У превенцији психијатријских поремећаја или 
декомпензацији постојећих поремећаја ментал-
ног здравља из депресивног спектра, холистички 
приступ може бити окосница здравствене неге у 
психијатрији. Такав концепт подразумева најпре 
усвајање здравих стилова живота, али и едукацију 
индивидуе ка оријентацији здравим интерперсо-
налним односима на које се може ослонити.

Дестигматизација пацијената могла би дати 
велики допринос бољем исходу лечења. За то је 
неопходна едукација заједнице и демаргинализа-
ција пацијената оболелих од депресије и других 
поремећаја менталног здравља, како би се сензи-
билитет заједнице за ту вулнерабилну популацију 
освестио, чиме би се круг холистичког приступа 
у лечењу затворио важном рехабилитационом ме-
ром – ресоцијализацијом пацијента. 

Методологија и технике истраживања

Опсервација и детаљна анализа претходно пи-
саних докумената основни је метод истраживања. 
Та врста анализе на тему холистичког приступа 
и неге пацијената са депресијом претходно је ус-
тановљен и унапред планиран пут, с циљем дола-
жења до научних истина на задату тему.
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Основна техника јесте библиографско истра-
живање, односно преглед доступне релевантне 
научне литературе, садржане у писаној или елек-
тронској форми, односно у научним базама и ре-
позиторијумима. 

Посебан осврт је на искуствима других земаља 
где је увелико прихваћен модел холистичке неге, 
са посебним освртом у терапији и лечењу депре-
сије, о чему сведоче многобројне публикације. 

Највећи број коришћених публикација и рефе-
ренци заправо су претраживане у Medline бази, од-
носно на PubMed платформи. Приликом напред-
ног претраживања литературе на PubMed плат-
форми, основни термини, односно кључне речи 
у обрасцу претраживања биле су: holistic medicine, 
holistic care, depression, mental health, holistic approach 
in depression. Значајан извор информација биле су 
веб странице, односно званичне странице страних 
медицинских установа. Поред претходно помену-
тих научних база, од користи је била и литература 
у писаном облику: књиге, уџбеници, као и моно-
графије.

Највећи део анализиране литературе, као и ли-
тература која је углавном коришћена за израду 
овог завршног рада била је на енглеском језику. 
Управо из претходно поменутог разлога и кључ-
не речи које су коришћене већином су биле на ен-
глеском језику. 

Такође, због великог броја научних радова, 
књига, уџбеника и монографија користила сам 
одређене смернице да бих сузила избор на адекват-
ну литературу, како би коришћене информације 
биле што новије, односно савремене и применљи-
ве у свакодневној пракси. Било је неопходно да се 
литература директно бави темом холистичке неге, 
али са посебним освртом у терапији депресије, 
као и да коришћене публикације не буду старије 
од петнаест година.

Организација и ток истраживања

Време истраживања
Истраживање ће обухватити временски период 

од 15. марта до 1. јуна 2022. године.

Место истраживања
Преглед претходно написане литературе, 

као и научних база, пре свега Medline (PubMed) i 
KoBSON. Поред претраге веб страница, Народна 
библиотека Србије била је подједнако важан извор 
информација.

Резултати

Претходно смо помињали да холистичка нега 
подразумева све интервенције и могуће приступе с 
циљем да пацијентове физичке, менталне, духовне 
и емотивне потребе буду испуњене. Потребно је 
нагласити да ниједна дефиниција која је данас у 
употреби не обухвата баш све аспекте холистичке 
неге и зато се веома често каже да је у питању један 
магловит концепт. 

Такође, веома често можемо у пракси приме-
тити да се користи термин холистички приступ 
или холистичка нега, а да особа која га користи 
ни сама није у потпуности сигурна шта тај тер-
мин подразумева и обухвата. Проблем с којим се 
у пракси сусрећемо на тему холистичке неге јес-
те неодобравање. Веома често се холистичка нега 
карактерише као недовољно специјализована, не-
научна дисциплина и из тог разлога може се при-
метити да здравствени радници овакав приступ 
не прихватају. Корен овог проблема лежи управо 
у недовољној едукованости медицинског кадра. 
Већина медицинских сестара је образована у пра-
вцу алопатске биомедицине. Алопатска медицина 
и холизам делују као да су два различита и супрот-
но оријентисана краја једног истог спектра, однос-
но спектра здравствене неге. Алопатска медици-
на се данас сматра званичном медицином, која је 
првенствено оријентисана ка решавању, односно 
лечењу последица. 

Конкретизација појма и дефиниције холистич-
ке неге олакшала би медицинским сестрама пре-
познавање терапијског потенцијала овог присту-
па.

Веома често када говоримо о холистичкој нези 
говоримо о срцу науке о сестринству. Едуковане 
медицинске сестре способне да пруже холистич-
ку негу доприносе задовољству пацијената здрав-
ственом заштитом. 

Основа овакве здравствене неге базира се на 
чињеници да је целина већа од збира њених делова. 
Пацијент је у центру дешавања, у центру лечења, 
а да при томе контролу у излечењу и одговорност 
враћају пацијенту. Медицинске сестре на овај на-
чин подстичу пацијенте да пре свега самостално 
воде бригу о себи, јачајући наду, самопоштовање, 
самодовољност, саморегулацију и достојанство, а 
све ради личног раста, развоја и бољитка. 

Основа доброг терапијског одговора лежи у 
односу пацијента и здравствених радника. Однос 
мора да буде искрен, отворен, базиран на једна-
кости и узајамном поверењу. Веома је битно да 
здравствена нега мора бити адекватно пружена 
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сваком пацијенту коме је потребна, битно је да га 
не осуђујемо и да није дискриминисан, нити стиг-
матизован због природе болести. 

Такође, битно је да знамо која је корист комби-
нованог модалитета лечења, односно да ли би му-
лтидисциплинарни приступ лечењу, али и превен-
цији депресије био идеалан за сваког појединца. 
Битно је поменути и утицај здравих стилова жи-
вота у правцу ублажавања, али и превенције рез-
истенције на традиционалне модалитете лечења. 

Физичка активност

 Опште је познато благотворно дејство веж-
бања и физичке активности на здравље уопште. 
Када кажемо вежбање мислимо на физичку актив-
ност која захтева утрошак енергије који је већи од 
саме потрошње током мировања. Посебан акценат 
треба ставити на структурисане вежбе, односно 
физичку активност која нам одузима 45 до 60 ми-
нута, а понављамо је најмање три пута у току једне 
недеље, а све у континуитету од 10 до 14 недеља. 

Особе које редовно вежбају, које имају редов-
ну физичку активност у поређењу са особама које 
имају седентарни начин живота имају боље распо-
ложење. Довољна је једна серија анаеробних или 
аеробних вежби за осећај бољег расположења. 
Није, међутим, довољно радити на имплемента-
цији физичке активности, битно је радити и на 
истрајности, неопходан је један континуитет, а све 
с циљем одржавања доброг расположења. Управо 
на тај начин физичка активност је кључна пре све-
га у превенцији, а тек затим и у лечењу депресије.

Уколико говоримо о терапорезистентним де-
пресијама треба знати да вежбање није одржив 
концепт у виду монотерапијског приступа, али 
бројне студије су показале позитивне ефекте фи-
зичке активности удружене са медикаментозном 
терапијом.

Програми физичке активности, односно ре-
хабилитација, показали су се корисним у побољ-
шању менталног здравља. Уколико узмемо групу 
пацијената који су прележали акутни инфаркт 
миокарда (АИМ) можемо приметити да програм 
рехабилитације позитивно утиче на њихово мен-
тално стање, са посебним освртом на депресију. 

Проблем који се веома често јавља међу па-
цијентима, а не односи се искључиво на физичку 
активност јесте истрајност, одржавање мотива-
ције. Пацијенти веома рано одустају, нарочито 
уколико не виде позитивне ефекте вежбања од-
мах на почетку. Неопходно је пацијента инфор-
мисати и детаљно објаснити која је корист од 
вежбања. Некада је пацијентима довољно да кре-
ну на вежбе у групи, како би се лакше и брже мо-
тивисали. 

Показана је повезаност између гојазности и 
депресије. Гојазне особе су склоније депресији и 
потребно је пратити евентуалне промене њихо-
вог расположења од самог старта, те бисмо на тај 
начин на време могли препознати и превенирати 
појаву депресије. 

Исхрана

Студије су показале штетне утицаје конзуми-
рања брзе хране, као и пекарских производа, па је 
самим тим повећан ризик и од депресије. Јавноз-
дравствена политика мора узети у обзир да ова вр-
ста хране нема само штетан утицај на КВС већ и на 
ментално здравље појединца. 

Примећено је да у земљама где се становништво 
претежно храни рибом има значајно мање регис-
трованих особа оболелих од депресије. Одговор 
лежи у чињеници да је однос омега-3 и омега-6 
масних киселина у риби близу оптималног, а да је 
тај однос у западним земљама драстично нарушен. 
Доказано је да смањени унос омега-3 масне кисе-
лине директно негативно утиче на депресивне 
симптоме, терапорезистентну депресију, али и на 
биполарни афективни поремећај. Омега-3 и оме-
га-6 масне киселине спадају у групу есенцијалних, 
односно то су масне киселине које се искључиво 
егзогено уносе, односно храном. Студије су пока-
зале да особе на медикаментозној терапији који 
су додатно примењивали омега-3 препарате реду-
ковали су за 50% симптоме депресије у односу на 
контролну групу која је практично била само на 
медикаментозној терапији. 

Фолна киселина, заједно са витамином Б12, 
учествује у синтези допамина, серотонина и но-
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радреналина, а бројни подаци су показали да су 
управо снижени нивои поменутих витамина из 
групе Б витамина повезани са симптомима де-
пресије. Такође, снижене вредности фолата нису 
само у корелацији са симптомима депресије, већ 
се снижене вредности витамина директно по-
везују са лошијим терапијским одговором, на-
рочито слаб одговор на медикаментну терапију. 
Знамо да медикаментозна терапија депресије није 
у потпуности без нежељених ефеката, пацијенти 
је често тешко подносе, али у комбинацији са 
фолном киселином пацијенти пријављују мање 
нежељених ефеката. 

Светлост и фототерапија

Терапија светлом или фототерапија је терапија 
базирана на излагању особе најчешће артефи-
цијалном, односно вештачком извору светла. Ос-
нова овог позитивног терапијског ефекта односи 
се на позитивно дејство светлости на серотонер-
гички неуротрансмитерски систем, а нарочито 
излагање природном извору светла. Терапија се 
базира на јутарњим шетњама у трајању од сат вре-
мена, две или више недеља. Фото-терапија је своју 
највећу примену нашла у лечењу сезонских, реку-
рентних депресија. Повољан ефекат овог терапијс-
ког приступа појављује се већ након две недеље те-
рапије. 

Јога

Јога је потекла у Индији и укорењена је у ин-
дијској филозофији. Јога коју познајемо и која се 
широко примењује је комбинација три основне ст-
вари: физичких положаја, технике дисања и меди-
тације. Јога се показала као веома ефикасна техника 
у побољшању општег здравља. Као монотерапија 
показала се ефикасном у терапији благих до умере-
но тешких облика депресије, док је с друге стране 
ефикасна и у комбинацији са медикаментозном те-
рапијом. Јога се може сматрати и обликом групне 
терапије. Потпомаже увођење добрих здравствених 
навика, пацијенти напомињу да имају бољи сан и 
генерално бољи квалитет живота. 

Музикотерапија представља спону између на-
уке и уметности. Основа ове терапије је чулни 
приступ где звуком и музиком третира бројне 
како психосоматске тегобе, тако и соматске. Ос-
новни терапијски циљ јесте третирање психичких 
потешкоћа, пре свега неуротичних и психотичних 
болести.

Многи музикотерапију повезују са основним 
теоријама модерне психотерапије, чак се повезује 
и са психоанализом, али музикотерапија има 
одређене специфичности без обзира на основну 
теорију. Посебно говоримо о специфичности са-
мог терапијског односа, о односу у троуглу где се 
на угловима троугла налази терапеут, пацијент и 
музика.

Музика и музикотерапија

Музика се сама по себи не сматра терапијом 
већ искључиво када се користи у терапеутске 
сврхе. Исто се односи и на само бављење музи-
ком или њено слушање. Када се музика користи у 
организованим и одговарајућим техникама онда 
можемо говорити о употреби музике са одгова-
рајућим терапијским циљем. Студије су показа-
ле да је музикотерапија делотворна у терапији 
депресије, односно побољшању симптома, али 
корисна је и у терапији анксиозности. Показа-
но је и да особе лакше и боље успевају да одрже 
међуљудске односе, али и да дуже остају у радном 
односу. Битно је нагласити, студије су показале 
да се музикотерапија показала веома ефикасном 
у комбинацији са неким другим модалитетом ле-
чења попут медикаментозне терапије и/или пси-
хотерапије.

Ароматерапија

Ароматерапија потиче од грчких речи које у 
буквалном преводу значе лечење мирисом. Сама 
терапија је заснована на коришћењу есенцијалних 
и биљних уља, а све у циљу превенције болести и 
очувања здравља, односно лечења одређених бо-
лести. 

Примећено је да мириси који су у употреби у 
оквиру ароматерапије имају умирење, односно 
уравнотежење тела, ума и духа, односно три ос-
новне целине холистичког приступа. Управо тај 
позитиван психолошки и емоционални утицај до-
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води тело, душу и ум у стање перфектне ненару-
шиве равнотеже.

Обично се користе у терапијском приступу не-
ких лакших облика депресије, најчешће у комби-
нацији с неким другим модалитетом лечења, ретко 
као монотерапија. 

Закључак

Будућност нам доноси сједињавање савремене 
медицине и савремених приступа лечења са хо-
листичком негом. Боље разумевање холистичке 
неге психијатријских болесника донеће и боље 
лечење и адекватнији приступ психијатријским 
болестима. 

Здравствени радници би требало да се ослобо-
де стега да савремена медицина често већу пажњу 
поклања конкретним симптомима и знаковима 
болести, а да је сагледавање општег здравственог 
стања, односно стања пацијента у целини у дру-
гом плану.

Некада није могуће спречити појаву депре-
сије, али на различите начине можемо утицати на 
смањење фактора ризика који доводе до депре-
сије. Заговарање хигијене сна, исхране, подршке 
породице и окружења директно неупитно иде 
у прилог холистичком приступу. Холистички 
приступ није добар само у превенцији, већ и код 
једном постављене дијагнозе доприноси спреча-
вању прогресије и компликација болести. 

Потенцијално највећа предност холистичке 
неге лежи у томе што не умањује и не искључује 
конвенционалне методе лечења, већ тежи да их 
унапреди и употпуни, настојећи да доведе до мен-
талног и физичког благостања, а да притом особа 
која се третира може да оствари свој максимум 
функционалности.
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M&V Pharm srb doo
Vojvode Putnika 77 
21208 Sremska Kamenica
+381 (0)63 / 78 55 780

EGZOTIKA SASTAVA. MOĆ BILJAKA.
 

Svako od nas je bar jednom nakon dugog radnog dana osetio težinu i bol umornih nogu. Šta u tim mo-
mentima pomaže? Masaža nogu od ukućana? Hm, možda. Ali šta ako se ovo češće dešava i ako se ukućani 
razbeže čim čuju da spominjete bol. Ne zvuči kao dobra ideja, zar ne! Olakšanje koje ste tražili za vaše noge 
bez bola, otoka i grčeva sa trostrukim dejstvom najbrže ćete osetiti nakon primene topikalnih preparata kao 
što je ventonik Phebo Up gel. Zahvaljujući kombinaciji gotu kole, kokoca, vinove loze i divljeg kestena, ovaj 
gel povećava tonus glatkih mišića krvnih sudova i stvaranje mreže kolagenih vlakana.

Phebo Up gel izdvaja se po egzotičnom sastavu, jer pored opštepoznatih biljaka, kestena i vinove loze, 
koje se koriste kod tegoba nastalih usled proširenih vena, ovaj gel sadrži gotu kolu, kokotac i papaju.

Gotu kola je poznata pod sinonimom „biljka dugovečnosti“. Postoji mnogo kliničkih dokaza o delotvor-
nosti gotu kole kod proširenih vena i hemoroida. Glikozidi iz gotu kole moduliraju aktivnost fibroblasta i 
stimulišu produkciju kolagena, te ispoljava pozitivan metabolički efekat na vezivno tkivo vaskularnog zida, 
tj. jača vene, a i poboljšava mikrocirkulaciju i održava elastičnost kože. Zahvaljujući ovim svojstvima gotu 
kola se koristi kod umornih i teških nogu.

Kokotac je zahvalan za ublažavanje tegoba u slučaju oboljenja vena, jer uspešno smanjuje osećaj težine u 
nogama, bol, otok, noćne grčeve. Preporučuje se i za uklanjanje hematoma i hemoroida. Sprečava nastanak 
edema i podstiče cirkulaciju krvi i limfe.

Phebo Up gel preporučuje se pacijentima koji pate od kapilarne fragilnosti, teških i umornih nogu, ote-
čenih i crvenih članaka, hronične venske insuficijencije, teleangiektazije i varikoznih vena, kod hemoroida 
i modrica.

Gel ima efekat trenutnog hlađenja zbog mentola. Nalazi se u tubi u količini od 200 ml. Za maksimalne 
rezultate potrebno ga je čuvati u frižideru kako bi ispoljio krioflebotoničko delovanje i još veći osećaj lakoće 
nogu.

Gel treba naneti na noge dva puta dnevno, nežnom masažom.
                                                            Mr ph spec. Sandra Pantić




