
 
                          

        УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ организује 

 

СЕМИНАР 

 

ДЕПРЕСИЈE У КЛИНИЧКОЈ ПРАКСИ 
 

Крагујевац, 16. мај 2010. године 
 

ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА 
 

Регистрација учесника: 16. мај 2010. године, од 0930 – 1015 

 

ПРИСТУПНИ ТЕСТ:   1015 – 1030
    

 

ПРЕДАВАЊА: 

 

1030 – 1115     „Класификација, епидемиологија, етиологија, клиничка слика, ток и прогноза депресија“    

  Проф. др сци. Горан Михајловић  (Медицински факултет у Крагујевцу) 

 

1115 – 1200   „ Неуропластичност-нове могућности у третману депресија“ 

     Проф. др сци. Славица Ђукић Дејановић  (Медицински факултет у Крагујевцу) 

 

1200 – 1215            Пауза 

 

1215 – 1300   „ Принципи фармакотерапије депресије: Основе фармакотерапијског приступа у лечењу депресија, 

антидепресиви, терапијске смернице“  
     Проф. др сци. Слободан Јанковић  (Медицински факултет у Крагујевцу) 

 

1300 – 1345    „Психотерапија депресија: Психоднамски приступ депресијама( терапијски савез, трансфер, 

контратрансфер, отпори,...)“ 

            Прим др сци Томислав Гајић  (Здравствени центар Ваљево)  

 

1345 – 1430    „Депресије у специфичним популационом групама: депресије код деце и адолесцената, депресије 

код старих“ 

             Др Бранка Стаматовић-Гајић, мр сци  (Здравствени центар Ваљево) 

 

1430 – 1500
           КОКТЕЛ - ПАУЗА 

 

1500 – 1545
       „Депресије у болестима зависности- специфичности испољавања депресије код                         

пацијената са болестима зависности, коморбидитет“ 

  Доц др сци.  Мирјана Јовановић  (Медицински факултет у Крагујевцу) 

 

1545 – 1630     „Дијагностика депресивних поремећаја: психијатријско-психолошка експлорација, лабораторијске 

анализе, консултативни прегеледи, радиолошка дијагностика“ 

Проф. др сци.  Славица Ђукић Дејановић и Проф. др сци.  Горан Михајловић (Медицински факултет  у 

Крагујевцу) 

 

1630 – 1745         „Инструменти клиничке процене депресија, тренинг у коришћењу скала процене“ (рад по групама) 

                          Проф. др сци.  Славица Ђукић Дејановић, Проф. др сци.  Горан Михајловић и Доц др сци. Мирјана Јовановић 

(Медицински факултет  у Крагујевцу), Прим др сци Томислав Гајић и Др Бранка Стаматовић-Гајић, мр 

сци. (Здравствени центар Ваљево) 
  
 

ЗАВРШНИ ТЕСТ, АНКЕТА О КВАЛИТЕТУ СЕМИНАРА:   1745 – 1815
    

 

ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   1815 – 1830
      



 

 

 

 

ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Депресивни поремећаји спадају у најчешће 

психијатријске поремећаје, а такође улазе у ред 

најчешћих поремећаја у људској патологији уопште.  

Према проценама експерата Светске Здравствене 

Организације од депресије тренутно болује 4% светске 

популације.  

Циљ овог курса је да упозна полазнике са најновијим 

информацијама које се односе на депресију као 

клинички ентитет, од дијагностике, преко клиничке 

слике, специфичностима  у различитим популационом 

групама, до фармако и психотерапијских могућности у 

тртману депресивних поремећаја     

 

 

ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА: СПЕЦИЈАЛИСТИ 

ПСИХИЈАТРИЈЕ , НЕУРОПСИХИЈАТРИЈЕ И НЕУРОЛОГИЈЕ, 

СПЕЦИЈАЛИСТИ ОПШТЕ МЕДИЦИНЕ,  ЛЕКАРИ НА 

СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈИ ИЗ ПСИХИЈАТРИЈЕ, ЛЕКАРИ ОПШТЕ 

ПРАКСЕ 

 

 
 

 

 

ПРОГРАМ ЈЕ АКРЕДИТОВАН! 
На основу одлуке Здравственог савета, курс 

ДЕПРЕСИЈЕ У КЛИНИЧКОЈ ПРАКСИ 

носи 5 бодова за слушаоце. 
  

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  

034/306-800 лок. 131  

Fax: 034/306-800, лок. 131 

  

E-mail: kme@medf.kg.ac.rs  

Site: http://www.medf.kg.ac.rs  
 

Котизацију у износу од 3000 динара 

уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
Број: 840-1226666-19 

позив на број: 97    14 1620510    
 

Копију пријаве и уплате послати на 

факс: 034/306-800 лок. 131 
Оригинал пријаве и уплате доставити приликом 

регистрације учесника 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

Пријављујем се за семинар: 

 

ДЕПРЕСИЈE У КЛИНИЧКОЈ ПРАКСИ 
 

 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________________________________ 

 

   ИМЕ: _____________________________________________________________________________________  

 

   УСТАНОВА: _______________________________________________________________________________  

 

  АДРЕСА: __________________________________________________________________________________ 

 

 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: ________________________________________________  

 

 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________________________  

 

 ФАКС: ____________________________________________________________________________________  

 

 Е-маил: ___________________________________________________________________________________  

   

 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: _______________________________________________  

  

 БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ___________________________________________________ 

Рок за достављање пријаве за учешће: 12. мај 2010. 

 

Адреса: 

 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 

34 000 Крагујевац, Србија 

97

1 

77 9 222     

222 

mailto:kme@medf.kg.ac.rs
http://www.medf.kg.ac.rs/

