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MREZA PSIHOSOCIALNIH INOVACIJA (PIN) SE BAVI
OSMISLJAVANJEM, IMPLEMENTACIJOM [
EVALUACIJOM RAZLICITIH PSIHOSOCIJALNIH
INTERVENCIJA KOJE ZA CIL IMAJU ZASTITU
MENTALNOG ZDRAVLIA IZBEGLICA, TRAZILACA AZILA
| MIGRANATA, KAO | UNAPREDENJE NJIHOVOG
MENTALNOG ZDRAVLUA | PSIHOLOSKE DOBROBITI.
PIN PRUZA PSIHOLOSKU PODRSKU, SPROVODI
EDUKATIVNE PROGRAME | PROGRAME U ZAJEDNICI,
ODNOSNO OBEZBEDUJE ZASTITU MENTALNOG
ZDRAVLUA ZA DECU | ODRASLE, KAO | KONTINUIRANU
PODRSKU PRI ADAPTACHI | INTEGRACHI U LOKALNU
ZAJEDNICU. SVAKE GODINE PIN OBJAVLJUJE IZVESTAJ
O RASPROSTRANJENOSTI TESKOCA U POGLEDU
MENTALNOG ZDRAVUA | O POKAZATELIMA
DOBROBITI U POPULACHI IZBEGLICA | TRAZILACA
AZILA U SRBIJI.

KAO IMPLEMENTACIONI PARTNER VISOKOG

KOMESARIJATA  UJEDINJENIH ~ NACIJA  ZA s N\
IZBEGLICE (UNHCR) U SRBII, PIN SPROVODI V

ISTRAZIVANJA O PSIHOLOSKIM ~POTREBAMA ‘/ Q
IZBEGLICA | FAKTORIMA KOJI UTICU NA NJIHOVU V v
DOBROBIT U CIUJU PRACENJA TRENDOVA, \’ V
EVALUACIJE | ADAPTACUE  PROGRAMA,

OSIGURAVANJA ~ PRAKSE ~ ZASNOVANE _ NA \\ I/
PODACIMA, KAO | DAVANJA PRAKTICNIH A L

PREPORUKA ZA SPROVODENIJE PRILAGODENIH —
PROGRAMA PSIHOSOCIJALNE PODRSKE. UNHCR
SRBIJA PODRZAVA AKTIVNOSTI PIN-A USMERENE
KA PRUZANJU BESPLATNE EMPIRIJSKI
UTEMELJENE PSIHOSOCIJALNE PODRSKE

UGROZENIM IZBEGLICAMA | TRAZIOCIMA AZILA The UN Refugee Agency
U SRBIJI.

Napomena: Primarni cilj ovog izvestaja je informisanje o psiholoskim teSko¢ama osoba koje su iz razlicitih
razloga bile primorane da napuste zemlju porekla. Radi lakSeg pracenja teksta, u nastavku izvestaja bice
koris¢en termin izbeglica za sve ucesnike u istraZivanju bez obzira na njihov pravni status u trenutku
sprovodenja istraZivanja.



SAZETAK

PSIHOLOSKI SKRINING POKAZUJE DA SE 83% IZBEGLICA MOZE SMATRATI
PSIHOLOSKI VULNERABILNIM, TJ. POTREBAN IM JE NEKI VID PSIHOLOSKE
POMOCI | PODRSKE. U SVOJOJ SVAKODNEVICI IZBEGLICE SE SUOCAVAJU SA
RAZLICITIM IZAZOVIMA, KAO STO SU JEZICKA BARIJERA, NEDEFINISAN PRAVNI
STATUS, NEPOSEDOVANJE RADNE DOZVOLE, OGRANICEN PRISTUP
SOCIJALNIM | MEDICINSKIM USLUGAMA, ITD. IPAK, MNOGI MEBU NJIMA
POKAZUJU VISOKU REZILUENTNOST | VISOK KAPACITET ZA PREVLADAVANIJE
STRESA. KAKO BI SACUVALI SVOJE MENTALNO ZDRAVLIE | PREVAZISLI
SVAKODNEVNE IZAZOVE, IZBEGLICE SE OSLANJAJU NA RAZLICITE STUBOVE
PODRSKE KOJE JE NEOPHODNO DODATNO OJACAVATI | RAZVIJATI.

PANDEMIJA COVID-19 DONELA JE DODATNE [ZAZOVE | NEGATIVNO UTICALA
NA TRENDOVE UNAPREDENJA MENTALNOG ZDRAVUA U POPULACUI
IZBEGLICA, ODNOSNO NEKI SIMPTOMI PSIHOLOSKIH TESKOCA SU SE
DRAMATICNO POVECALI U ODNOSU NA PRETHODNE GODINE, A POKAZATELJI
DOBROBITI U POPULACUI IZBEGLICA SU PRIMETNO OPALI.



UvoD

Ovaj izvestaj je zasnovan na podacima koji su prikupljeni na razli¢itim lokacijama u
Srbiji od strane psihologa PIN-a, uz podrsku kulturnih medijatora i prevodilaca.
Izvestaj ima za cilj da prikaze empirijske podatke o najistaknutijim psiholoskim
snagama i teSko¢ama sa kojima se izbeglice suocavaju. Opsti cilj izvestaja je da
svim relevantnim akterima obezbedi detaljne i blagovremene podatke koji se
mogu upotrebiti za razvoj strateskih i sistemskih reSenja za zastitu mentalnog
zdravlja izbeglica koje borave u Srbiji. Preciznije, izveStaj ima za cilj da posluZi kao
empirijski  utemeljena smernica za prilagodavanje psiholoske podrske,
zagovaranje za postupak azila koji je osetljiv na pitanja mentalnog zdravlja, kao i
za jacanje multisektorskog i multidisciplinarnog pristupa zastiti mentalnog zdravlja
izbeglica.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Prikazani podaci su prikupljeni u periodu izmedu maja i septembra 2020. godine na
lokacijama gde su izbeglice smestene (pre svega, ali ne samo u CA Krnjaca, CA
Banja Koviljaca, CA Bogovada, CA Tutin, PC Obrenovac, PC Adasevci, PC Sid i PC
Principovac). Prikupljali smo kvantitativne podatke o mentalnom zdravlju,
rezilijentnosti i kapacitetima za prevladavanje stresa kod izbeglica. Dodatno, u cilju
pracenja trendova i razumevanja nacina na koji kontekstualne promene uticu na
izbeglice u Srbiji, prikupljeni podaci su poredeni sa podacima prikupljenim pomocu
istih instrumenata tokom 2017, 2018. i 2019. godine. Buduc¢i da su kontekstualni
faktori tokom 2020. godine bili znacajno izmenjeni usled pandemije COVID-19,
prikupljali smo podatke o pristupu informacijama i uslugama tokom perioda
zabrane kretanja (mart - maj 2020. godine).

U istraZivanju je uestvovalo 257 izbeglica. Najvedi broj ucesnika poreklom je iz
Avganistana (53.7%), zatim iz Irana (21.7%), kao i iz Sirije, Pakistana, Burundija,
Palestine, Jamajke, Indije, Nigerije, Tunisa, Jemena, AlZira, Egipta, Maroka, Libije i
Somalije. U istraZivanju je ucestvovalo vise muskaraca (83.0%) nego Zena (17.0%)
starosti od 14 do 60 godina, a najveci deo ispitanika se nalazi u opsegu od 18 do 35
godina.



Podaci o psiholoskim teskocama prikupljani su pomocu instrumenta Refugee
Health Screener (RHS-15). Dati instrument je izabran imajuci u vidu da omogucava
efikasnu, a istovremeno jezicki i kulturoloski prilagodenu procenu mentalnog
zdravlja kada je re¢ o psiholoskim teskocama koje se najcesce javljaju. Vazno je
napomenuti da skrining mentalnog zdravlja sluzi iskljucivo za identifikaciju
pojedinaca pod rizikom, odnosno osoba koje bi trebalo uputiti na stru¢njake iz
oblasti mentalnog zdravlja za dalju procenu i dijagnostiku, kao i da se ovaj
instrument ne koristi u dijagnosticke svrhe (za viSe informacija videti Smernice za
unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja izbeglica, trazilaca azila i migranata u
Srbiji u izdanju WHO, 2019)

RHS-15 je zadavan od strane psihologa PIN-a uz podrsku prevodilaca, ili je
samostalno popunjavan od strane ispitanika kada su za to postojali uslovi
(adekvatan nivo pismenosti ispitanika, razumevanja jezika i uputstva za
popunjavanje, itd.). Za identifikaciju osoba pod rizikom, odnosno osoba koje su
psiholoski vulnerabilne, koris¢en je prelomni skor od 12 jedinica (u skladu sa RHS
smernicama za zadavanje i tumacenje). Pored toga, a u cilju povecanja osetljivosti
instrumenta, koris¢en je dodatni prelomni skor od 24 jedinice (dvostruko veci od
inicijalnog prelomnog skora) kako bi se identifikovale visoko psiholoski vulnerabilne
osobe. Uvodenje dodatnog prelomnog skora se pokazalo kao veoma korisno u
populacijama u kojima je identifikovan veliki broj pojedinaca koji su psiholoski
vulnerabilni, a u svrhu odredivanja prioriteta u situacijama kada su resursi za
pruzanje psiholoske podrske ograniceni.

Rezilijentnost je konceptualizovana kao kombinacija pozitivnih aspekata
funkcionisanja osobe, kao Sto su subjektivni dozivljaj dobrobiti, srec¢e i optimizma.
Pored toga, u okviru RHS-15 upitnika procenjivani su i kapaciteti za prevladavanje
stresa.

Dodatno, usled izbijanja pandemije COVID-19 tokom 2020. godine istraZivanje je
prosireno kako bi se obuhvatili relevantni aspekti iskustava izbeglica tokom
pandemije COVID-19 i steklo dublje razumevanje efekata pandemije i mera
primenjivanih na izbeglickoj populaciji u Srbiji.



PSIHOLOSKE TESKOCE

Izbeglice koje traZe zaStitu u Srbiji su preZivele veliki broj traumatskih iskustava u
svojoj zemlji porekla i tokom puta. Nasi podaci iz 2014. (Vukcevi¢, Dobri¢, & Puric,
2014) i 2017. godine (Vukcevi¢ Markovic, Gasi¢ & Bjeki¢, 2017) pokazali su da su
skoro sve izbeglice u Srbiji bile primorane da napuste svoje domove zbog rata ili
nekog drugog zastrasujuceg dogadaja koji je ugrozio njihovu bezbednost ili
bezbednost ¢lanova njihove porodice. Vise od polovine izbeglica je svedocilo
razaranju, nasilju i mucenju, a viSe od trecine je licno iskusilo teske povrede ili
mucenje.

Kako bi pobegli od nasilja u svojim zemljama porekla, izbeglice polaze na dugacak i
nebezbedan put, tokom kog doZivljavaju nove traume. Nakon zvani¢nog zatvaranja
takozvane Balkanske rute u martu 2016. godine, broj onih ¢iji je Zivot bio ugrozen
tokom putovanja je naglo porastao na 80%, imajuci u vidu da mnogi nisu imali
pristup hrani, vodi i sigurnom sklonistu ili su pretrpeli teske fizicke povrede.
Kolektivno proterivanje, nezakonito zatvaranje, fizicko nasilje i zaplena li¢cne
imovine su samo neki oblici razli¢itih trauma kojima su izbeglice izlozene tokom
putovanja. Surovi uslovi Zivota i veliki broj traumatskih iskustava u zemlji porekla i
tokom puta mogu imati teske posledice po mentalno zdravlje i psiholosku dobrobit
pojedinca. Upravo iz tog razloga mnoga istrazivanja pokazuju da je zastupljenost
mentalnih poremecaja znacajno visa u populaciji izbeglica u poredenju sa
domacom populacijom. Dodatno, 2020. godina je donela jo$ jedan globalni izazov
— pandemiju COVID-19, koja je zatekla izbeglice na razlic¢itim lokacijama Sirom
sveta. Ogranicenja i zabrana kretanja u celom svetu primorala je izbeglice da
provedu vise vremena u tranzitnim zemljama, ali i izazvala dodatni stres i
zabrinutost za licnu bezbednost i zdravlje. U Srbiji su uvedene mere strogog
karantina — zatvorene su granice, a svi migranti, izbeglice i trazioci azila su bili pod
potpunom zabranom kretanja u kolektivnim centrima gotovo puna dva meseca.

Ovde ¢emo predstaviti rezultate skrininga najceséih psiholoskih teskoca u
izbeglickoj populaciji (PTSP, depresija i anksioznost) koji je sproveden nakon
perioda zabrane kretanja u 2020. godini, i uporediti ih sa istim podacima
prikupljenim tokom 2017, 2018. i 2019. godine.



PSIHOLOSKA VULNERABILNOST

Skrining najcesc¢ih teSkoca u pogledu
mentalnog zdravlja uspostavljen je kao
dobra praksa za efikasno identifikovanje
osoba kojima je potrebna dodatna
podrska kada je rec¢ o zastiti mentalnog
zdravlja. Rezultati skrininga su pokazali
da 8 od 10 ispitanika biva identifikovano
kao psiholoski vulnerabilno (tj. ima RHS-
15 skor koji je jednak ili visi od
prelomnog skora).

Kao $to je prikazano na Grafikonu 1,
jedna trecina izbeglica ispoljava umeren
nivo psiholoskih teskoca, dok je polovina
visoko vulnerabilna, jer ostvaruju RHS-15
skorove koji su visi od dvostrukog
prelomnog skora.

Grafikon 1. Psiholoska
vulnerabilnost izbeglica

1 bez psiholoskih teskoca
psiholoski vulnerabilni
W visoko psiholoski vulnerabilni

%

izbeglica kojima je
potrebna psiholoska
podrska

Daljom analizom utvrdeno je da ne
postoje rodne razlike u psiholoskoj
vulnerabilnosti, tj. broj muskaraca i
Zena sa psiholoskim tesko¢ama je
proporcionalno jednak. Ipak, vazno je
napomenuti da su neki simptomi
psiholoske vulnerabilnosti ucestaliji kod
Zena nego kod muskaraca (npr.
simptomi depresije), dok su drugi
ucestaliji kod muskaraca (npr. osecaj
nemira). Dakle, dok je zastupljenost
ujednacena, manifestacije psiholoske
vulnerabilnosti ¢e verovatnije biti rodno
specificne.



Kada je re¢ o trendovima, vazno je napomenuti da je postojao
pozitivan trend u periodu od 2017-2019. godine, tj. blag, ali
stabilan pad udela ljudi koji su identifikovani kao psiholoski
vulnerabilni tokom skrininga mentalnog zdravlja, ali je tokom
2020. godine ovaj trend promenio smer (Grafikon 2). Ova
promena trenda se verovatno moze pripisati pandemiji COVID-
19 i merama zabrane kretanja koje su bile primenjene.

2017 2018 2019 2020

Grafikon 2. Rezultati procene mentalnog zdravija 2017, 2018, 2019. i 2020.
godine: Udeo osoba koje su identifikovane kao psiholoski vulnerabilne, tj.
udeo osoba kojima je potrebna psiholoska podrska ili dodatna podrska u

pogledu zastite mentalnog zdravlja oznacen je plavom bojom; linija trenda

oznacena je crvenom bojom.

Rasprostranjenost drugih relevantnih pokazatelja
psiholoskih teSko¢a u 2019.i 2020. godini

Pored standardnog skrininga mentalnog zdravlja, drugi pokazatelji psiholoske
vulnerabilnosti mogu biti od interesa pri donosenju odluke o tome da li je
pojedincu potrebna psiholoska podrska:

e DuZi period umora i fizicke slabosti je 2019. godine prijavilo 28.6% izbeglica,
naspram 34.3% u 2020. godini (porast od 5.7%)

e Razmisljanje o ili pokusaji samopovredivanja je 2019. godine prijavilo 24.6%
izbeglica, naspram 27.8% u 2020. godini (porast od 3.2%)

e Teskoce pri uspavljivanju ili znacajne promene apetita je 2019. godine
prijavilo 32.1% izbeglica, naspram 36.2% u 2020. godini (porast od 4.1%)



Kriterijum za procenu potrebe za
neodloZznom psiholoskom podrskom je
nivo akutnog distresa koji osoba
doZivljava. Ova vrsta procene se obi¢no
vrsi pomocu vizuelne analogne skale ili
"termometra" koji omogucava efikasnu
procenu  trenutnog emocionalnog
distresa.

Skrining zasnovan na skali akutnog
distresa pokazuje da tri Cetvrtine
izbeglica koje su uclestvovale u
istrazivanju doZivljavaju akutne
psiholoske teskoce i da im je stoga
potrebna neodloZna psiholoSka prva
pomoc¢. Nakon pruZanja blagovremene
podrske u cilju reSavanja akutnog
distresa, neophodno je nastaviti sa
pracenjem stanja datih osoba i
obezbediti pristup kontinuiranoj
psiholoskoj podrsci i, po potrebi,
specijalizovanim uslugama u oblasti
mentalnog zdravlja.

Ovo predstavlja porast od skoro 10% u
poredenju sa podacima iz 2019.
godine, kada je prema termometru
akutnog distresa 64% izbeglica i
trazilaca azila ispunjavalo kriterijume
za neodloznu podrsku.

Pored toga, izbeglice su saopstile o
mnostvu  drugih  teSko¢a u svom
svakodnevnom  Zivotu,  ukljucujuci
udaljavanje od ¢lanova porodice i
drugih ljudi u kampu, iritabilnost i
agresivnost prema drugim ljudima ili
razlicite oblike zloupotrebe supstanci.
U Tabeli 1 prikazan je procenat
izbeglica koje su saopstile o ovakvim
teSkoc¢ama u svakodnevnom
funkcionisanju.

15+

izbeglica pokazuje
znacajne nivoe akutnog

distresa

e

Tabela 1. Bihejvioralni simptomi

psiholoskog distresa

Provodenje manje
vremena sa ¢lanovima
porodice nego obi¢no

47.4%

Izbegavanje razgovorai
druzenja sa ljudima u
centru

43.1%

Konzumiranje velikih
koli¢ina alkohola

16.2%

Svadanje sa ljudima,
odnosno ispoljavanje
fizickog nasilja

12.6%

Koris¢enje psihoaktivnih
supstanci ili rekreativnih
droga

12.7%




DEPRESIJA

Najistaknutije psiholoske teSko¢e u populaciji
izbeglica su negativne emocije i misli tipicne za
depresiju. Klju¢ni pokazatelji depresije su snizeno

smanjeno interesovanje za

svakodnevne aktivnosti. Dodatno, osoba ispoljava

raspolozenje i/ili
o/o snizen nivo energije,

povecdan umor, gubitak

samopouzdanja i tendenciju da oseca krivicu zbog
svega Sto se dogodilo u proslosti ili ¢e se dogoditi u
buduénosti. Rezultati skrininga mentalnog zdravlja
pokazuju da viSe od trecine izbeglica dozZivljava
izrazene simptome depresije.

ANKSIOZNOST

Simptomi anksioznosti Cesto prate depresivna
raspoloZenja i misli. Anksioznost je krovni termin za
psiholoske teskoce koje karakterise neprijatno
stanje iSc¢ekivanja negativnih ishoda bududih
dogadaja koje je praceno strahom, odnosno
intenzivan strah usled anticipirane pretnje.
Najtipiniji pokazatelji anskioznosti su fizicki
simptomi, poput oteZanog disanja, znojenja,
mucnine, vrtoglavice, itd. Rezultati skrininga
mentalnog zdravlja pokazuju da tri od deset
izbeglica ima izraZene simptome anksioznosti.
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U Tabeli 2 prikazana je ucestalost simptoma depresije i anksioznosti, tj. procenat
izbeglica koje u velikoj meri dozivljavaju date simptome. Rezultati pokazuju da su
dominantne teskoce sa kojima se izbeglice susre¢u produzeni periodi negativhog
raspoloZenja (tj. osecaj beznadeznosti, nemir, itd.), kontinuirana briga i veliki broj
ponavljajuc¢ih misli kojih ne mogu da se oslobode. Najznacajniji porast u odnosu na
podatke iz 2019. godine je primeéen u domenu opsteg negativnog raspolozenja —
jedna Cetvrtina izbeglica vise se oseca tuzno i sumorno veci deo vremena u odnosu na
2019. godinu, dok su ostali simptomi sa manjim varijacijama ostali slicni onima koji su
zabelezeni 2019. godine. Prelazak na blago depresivnu simptomatologiju se moze
posmatrati kao jedna od posledica pandemije COVID-19 i mera primenjivanih u cilju
sprecavanja Sirenja virusa.

Tabela 2. Ucestalost psiholoSkih teskoc¢a koje ukazuju na simptome depresije i
anksioznosti

promena
2020 2019 2020. - 2019.

lljngn\;r?:z;g osoba se oseca tuzno, 55.4% 29.2% +26.2%
Osoba se ose¢a bespomoéno 44.2% 46.5% -2.3%
Osob ¢ dostatak ij

soba oseca nedostatak energije, 30.7% 34.3% 3.6%
slabost i vrtoglavicu
Osoba lako ili ¢esto zaplace 34.7% 36.2% -1.5%
Osoba ne moZe da prestane da
razmislja - misli joj se konstantno vrte 74.0% 65.6% +8.4%
po glavi
gszcl):gaase lako uplasi, bez oCiglednog 40.4% 36.7% +3.7%
Osoba oseca nervozu i trese se iznutra 34.8% 32.2% +2.6%
Osoba ne moie da se umiri ili da 43.8% 42.4% +1.4%
ostane smirena
Osoba ima bolove u misiéi , kosti

soba ima bolove u misi¢ima, kostima 24.6% 32.3% 7.7%

i zglobovima




TESKOCE POVEZANE SA TRAUMOM

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj mentalnog zdravlja koji se
javlja kao posledica izloZzenosti ekstremnom stresu usled doZivljavanja jednog ili
visSe traumatskih iskustava. Odgovor na traumu se moze znacajno razlikovati
medu osobama koje su prezZivele traumatsko iskustvo i zavisi od mnogih
personalnih i socijalnih faktora, stoga se ne moze ocekivati da ce svako ko je
prosao kroz traumatsko iskustvo razviti PTSP. Simptomatologija PTSP-a ukljucuje:
intruzivna i ponavljaju¢a nevoljna secanja na traumatski dogadaj, visoku
reaktivnost na okidace koji su na neki nacin povezani sa traumatskim iskustvom, a
posledi¢no i tendenciju izbegavanja mesta i situacija koja podsecaju na kontekst
traumatskog dogadaja. Pored teskoca povezanih sa traumatskim iskustvom koje
mogu podrazumevati Sirok opseg negativnih misli i emocija, kao i nemogucnost
prizivanja i tacnog predstavljanja odredenih segmenata traumatskog iskustva ili
dogadaja koji su se odigrali neposredno pre traume.

Rezultati skrininga mentalnog zdravlja ukazuju

na to da jedna od pet izbeglica ima izrazene
teskoce povezane sa traumom (Tabela 3). Jos
o jednom, slicno porastu depresivne
/o simptomatologije, uocava se znacCajan porast
emocionalne praznine odnosno otupelosti u
2020. u poredenju sa 2019. godinom.

Tabela 3. Ucestalost psiholoskih teskoca povezanih sa traumom

promena
2020-
2020 2019 2019.
Osoba ima nametnuta se¢anja na traumui ili 34.4% 27.2% +7.2%

osecaj da ponovo dozivljava traumu

Osoba ima izraZene fizicke reakcije (npr.
znojenje, ubrzan rad srca) pri susretu sa ili 35.0% 32.3% +2.7%
pri pomisli na neki aspekat traume

Osoba ima oseéaj emocionalne praznine i
otupelosti (npr. osoba oseca da je tuzna, ali 53.0% 26.8% +26.2%
ne moze da zaplace)

Osoba ispoljava povisenu pobudenost i

0, 0, 0,
reaktivnost (npr. plasljivost, iritabilnost) 29.2% 21.3% +7.9%




DOBROBIT | REZILIJENTNOST

Pored procene psiholoskih teskoc¢a, vazno je proceniti i dobrobit pojedinca pomodu

pokazatelja pozitivnog psiholoskog funkcionisanja. Rezultati u Tabeli 4

komplementarni sa prethodno prikazanom ucestalos¢u simptoma. Trendovi ukazuju
na to da tokom 2020. godine postoji znacajan pad pokazatelja dobrobiti u svim

aspektima u poredenju sa podacima iz prethodne godine.

Tabela 4. Pokazatelji dobrobiti i procenat izbeglica koji doZivljava dobrobit

2202019 50 oo,
Osecam se vedro i raspoloZeno 24.0% 38.7% -14.7%
Osecam se smireno i opusteno 20.6% 36.5% -15.9%
Osecam se aktivno i energi¢no 25.4% 43.9% -18.5%
EL‘:C'ZJ‘:; edmoran/na =2 229%  41.7% -18.8%
Moj svakodnevni Zivot je ispunjen 19.2% 29.5% -10.3%

stvarima koje me interesuju

Ovaj negativan trend je narocito zabrinjavajuci, jer su visoki nivoi dobrobiti
(kakvi su belezeni tokom prethodnih nekoliko godina) bili jedan od glavnih
zastitnih faktora i temelj za prevazilazenje trauma iz proslosti i svakodnevnih
teskoca u izbeglickoj populaciji. Dozivljavanje psiholoskih teskoca uz
istovremeno ispoljavanje visokog nivoa rezilijentnosti u prvi mah moze delovati
kontradiktorno. Medutim, re¢ je o veoma cestom fenomenu, narocito medu
osobama koje su prezivele traumatska iskustva. Naime, rezilijentnost je rezultat
prevazilazenja i integrisanja traumatskih iskustava. Rezilijentnost ne znaci da
osoba ne dozivljava teskoce ili distres. Zapravo, put ka rezilijentnosti ce
verovatno podrazumevati i znacajnu koli¢inu emocionalnog distresa. Kako bi se
ostvarila rezilijentnost i visok nivo psiholoskog funkcionisanja potrebno je
mnogo licne snage, kao i kontinuirana socijalna podrska. Zbog toga,
nedoslednost u pruzanju socijalne podrske moze imati dugorocne negativne
posledice, jer umanjuje kapacitet za prevazilazenje predstojecih Zivotnih izazova.



Cinjenicu da tek nesto manje od &etvrtine izbeglica pokazuje zadovoljavajuce
nivoe dobrobiti tesko je ne pripisati pandemiji COVID-19 u 2020. godini i
preventivnim merama uvedenim u cilju sprecavanja Sirenja bolesti. Izolacija i
ogranicenje kretanja, narocito tokom duzih vremenskih perioda, nisu preporucljivi
za traumatizovane i psiholoski vulnerabilne osobe. Uprkos tome, znacajan
procenat izbeglica pokazuje visoke nivoe rezilijentnosti i uspeva da odrZi pozitivhe
aspekte psiholoskog funkcionisanja (Tabela 5). Zbog toga je vazno da se svi
programi koji imaju za cilj promovisanje dobrobiti oslanjaju na ove kapacitete i
jacaju ih, kako bi se postigla dugorocna korist za pojedince, porodice i zajednicu
izbeglica, a narocito u periodu nakon pandemije COVID-19.

Tabela 5. Rezilijentnost i pokazatelji pozitivnog funkcionisanja

promena

2020 2019 2020. -2019.
Optimizam
(Optimisti¢an/na sam u pogledu 66.2% 70.6% -4.4%
buducnosti)
Samopostovanje
(Verujem da sam sposoban/na da u 80.7% 77.9% +2.8%
Zivotu postignem velike stvari)
Sreca
(U celini sebe smatram sre¢nom i 45.4% 51.7% -6.2%

zadovoljnom osobom)




KAPACITET ZA PREVLADAVANJE STRESA

Prevladavanje stresa predstavlja sposobnost osobe da na adaptivan nacin koristi
razli¢ite bihejvioralne i kognitivne mehanizme kako bi se izborila sa Zivotnim
tesko¢ama. Sastoji se od razliCitih strategija koje ljudi primenjuju kada se susretnu
sa stresom, odnosno traumom kako bi se izborili sa bolnim ili teskim emocijama.
Strategije i mehanizmi prevladavanja stresa mogu da pomognu u prevazilaZzenju
stresnih dogadaja, kao i u oCuvanju emocionalne dobrobiti pojedinca. Rezultati
procene kapaciteta za prevladavanje stresa pokazuju da 48,6% izbeglica oseéa da
ima sposobnost da se izbori sa buducéim izazovima i preprekama. S druge strane,
7% izbeglica ose¢a da nema sposobnost da se izbori sa vec¢inom, ako ne i sa svim
preprekama u Zivotu. Pandemija COVID-19 predstavlja veliki izazov u pogledu
kapaciteta za prevladavanje stresa za ljude Sirom sveta, pa samim tim i za
izbeglice. Zbog toga je uocen manji procenat onih sa visokim kapacitetima za
prevladavanje stresa u poredenju sa prethodnim godinama.

Osoba oseca da ima sposobnost
da se izbori sa bilo ¢ime $to joj
Zivot donosi

16,5%

Osoba oseca da ima sposobnost
da se izbori sa ve¢inom stvari
koje joj zivot donosi

32,1%

Osoba oseca da ima sposobnost

da se izbori sa nek|m, _a|_| neisa 29,2%
drugim stvarima koje joj Zivot
donosi

Osoba oseéa da nema
sposobnost da se izbori sa
vecéinom stvari koje joj Zivot
donosi

15,2%

7,0%

Osoba oseca da nema sposobnost
da se izbori ni sa ¢im $to joj Zivot
donosi



PANDEMIJA COVID-19 1
IZBEGLICE U SRBIJI

Republika Srbija je 15. marta 2020. godine uvela vanredno stanje zbog pandemije
COVID-19 koje je trajalo do 6. maja 2020. godine. Tokom ovog perioda gotovo svi
migranti, trazioci azila i izbeglice u Srbiji bili su smesteni u kolektivnim centrima
sirom zemlje i odredeno im je strogo ogranicenje kretanja. Mere su
podrazumevale potpunu zabranu kretanja, a vojska je bila zaduzena da spreci
izbeglice da napustaju smestaj. To je dovelo da smanjenog pristupa
informacijama i uslugama. Podaci o njihovim iskustvima tokom vanrednog stanja
su prikupljani neposredno naken ukidanja zabrane kretanja u vecini kampova.

Grafikon 3. Da li ste unapred bili obavesteni da
ce kretanje biti ograniceno zbog vanrednog
stanja izazvanog pandemijom COVID-19?

Gradfikon 4. U kojoj meri ste bili

informisani o razlozima za ogranicavanje
kretanja usled vanrednog stanja
izazvanog pandemijom COVID-19?

19,8%

Nisam imao/la nikakve informacije

Imao/la sam neke informacije 39,7%
B Imao/la sam vecinu informacija

B Imao/la sam sve neophodne informacije



Grafikon 5. Da li ste negde mogli da pronadete
informacije o aktuelnim pitanjima u vezi sa vanrednim
stanjem i pandemijom COVID-197?

26

je imalo kome da se obrati
kada im je bilo tesko tokom
vanrednog stanja

Gradfikon 6. Tokom pandemije COVID-19, koji je
bio vas primarni izvor informacija, tj. gde ste

dobijali relevantne informacije? I 5
(o)
%o

52,30% je koristilo pravnu pomo¢
tokom vanrednog stanja

| 6

6,3% je koristilo psiholosku
podrsku tokom vanrednog
stanja

40,5%

28,6%

M Razni izvori sa interneta
M Osoblje u kampu/centru
Prijatelji'i poznanici u kampu/centru

Razne NVO



Kratak pregled medunarodnih preporuka za mentalno
zdravlje izbeglica tokom pandemije COVID-19

Pandemija COVID-19 moze imati ogroman uticaj na mentalno zdravlje,
narocito kod onih osoba koje se ve¢ nalaze u stresnom procesu migracije.
Ona moze da dovede do ponovnog prozZivljavanja slicnih emocionalnih
reakcija koje su ve¢ doZivljene u zemlji porekla ili tokom puta, kao Sto su
strah za sopstveni Zivot ili Zivote bliznjih, mogudi teski zdravstveni
problemi, pretnja smréu i razaranje, itd. (4)

Pandemija COVID-19 moZe da pogorsa simptome vec postojecih problema
sa mentalnim zdravljem (2)

Postoji potencijal za povecanje broja samopovredivanja i samoubistava (3)

Uticaj bi mogao da bude narocito tezak za one koji ne mogu da pristupe
nezi od koje su zavisili pre pandemije (2)

Deca koja su prezivela traumati¢ne dogadaje u proslosti ¢e verovatno biti
vulnerabilnija na nove stresore koje sa sobom donosi pandemija COVID-
19. Pandemija moze izazvati traume slicne onima koje su deca prezivela,
dovodeci do povisenih nivoa anksioznosti i distresa (4).

Nepotrebna i duga izolacija moZe takode da bude pogubna za mentalno
zdravlje (1)

Uticaji izolacije na mentalno zdravlje registrovani kod maloletnih i mladih
odraslih lica (18 do 24) bili su tezi nego kod starijih odraslih lica (1)

Izolacija celog kampa doprinosi  stigmatizaciji zajednice izbeglica i
migranata u domacoj populaciji (1)

Reference i izvori (sa linkovima):

1.

2.

3.

Guidance on infection prevention and control of covid-19 in migrant and refugee
reception and detention centers in the EU/EEA and the UK

Emerging Practices: Mental Health and Psychosocial Support in Refugee
Operations in the Covid-19 Pandemic

Covid-19 Triggering Mental Health Problems

Covid-19: One danger too many for refugee children



https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/COVID-19-%20guidance-refugee-asylum-seekers-migrants-EU.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/5ee2409b4.pdf
https://www.infomigrants.net/en/post/24839/unhcr-warns-covid-19-triggering-mental-health-problems
https://reliefweb.int/report/greece/covid-19-one-danger-too-many-refugee-children

Kratak pregled posledica pandemije COVID-19 na izbeglicku

populaciju u Srbiji

* Rasprostranjenost razlicitih psiholoskih teskoca je
dobila negativan trend

* Broj ljudi koji dozivljavaju tugu (jedan od
najistaknutijih simptoma depresije) je
udvostrucen u odnosu na 2019. godinu.

* Broj ljudi koji dozivljavaju emocionalnu otupelost
je znacajno povecan

* Kapacitet za prevladavanje stresa je opao

» Svi pokazatelji dobrobiti su znacajno smanjeni

Grafikon 7. Trend rasprostranjenosti psiholoskih teskoc¢a (tuga i osecaj
emocionalne praznine/ otupelosti)

9 0
66% | 51% 53% 55% 53%

36% 29% 27%

2017 2018 2019 2020

Gradfikon 8. Trend rasprostranjenosti visokih
kapaciteta za prevladavanje stresa

40% g
24% 25% 17%

2017 2018 2019 2020
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Zakljucci i preporuke

Pandemija COVID-19 je donela brojne rizike po mentalno
zdravlje, narocCito u izbeglickoj populaciji. Usled
specifiénosti njihovog poloZaja koje se odnose na smestaj u
kolektivnim centrima, ograni¢enu dostupnost razli¢itim
uslugama i odlozen pristup relevantnim informacijama
zbog jezicke barijere, izbeglice i trazioce azila treba
smatrati visoko vulnerabilnom grupom tokom pandemije.

Od izuzetne je vaznosti biti svestan rizika i shodno njima
pojacati podrsku za mentalno zdravlje i psiholosku dobrobit
kako bi se obezbedilo kontinuirano pruzanje usluga
psihijatrijske, psiholoske i psihosocijalne podrske za
izbeglice.

Ako se mere karantina i izolacije smatraju apsolutno
neophodnim, one se moraju primenjivati podjednako, i
potrebno je posvetiti posebnu paznju tome da se ljudima u
karantinu obezbede sredstva za zadovoljavanje osnovnih
fizickih i emocionalnih potreba. To podrazumeva i
obezbedivanje pristupa adekvatnim uslugama mentalnog
zdravlja i psihosocijalne podrske, kao i davanje prioriteta
oCuvanju porodica na okupu, kada god je to moguce.

Izbeglice i traZioce azila treba posmatrati u svetlu njihovih
kapaciteta i potencijala da doprinesu odgovoru na COVID-
19. Ovakav stav moZe pozitivno uticati ne samo na lokalne
zajednice koje bi mogle da imaju koristi od angaZovanja
izbeglica, vec i na psihosocijalnu dobrobit samih izbeglica.



Primeri dobre prakse: Izbeglice drze besplatne
onlajn casove svojih maternjih jezika lokalnoj
populaciji tokom pandemije COVID-19

https://[psychosocialinnovation.net  http://www.unhcr.rs

Jafar Sami

Afsaneh Karoh

() ”)N
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The UN Refugee Agency



https://psychosocialinnovation.net/
http://www.unhcr.rs/opste/price-iz-zivota/izbeglice-u-srbiji-vam-nude-onlajn-casove.html

Izbeglice u Srbiji se svakodnevno suocavaju sa brojnim
izazovima, a posebno su pogodene kriznim situacijama poput
pandemije. Ipak, mnogi od njih pokazuju izuzetnu
rezilijentnost i sposobnost da pruze podrsku lokalnim
zajednicama u prevazilaZzenju teskoca. Da bismo zastitili
njihovo mentalno zdravlje i pomogliim da obnove svoje
Zivote, moramo da podrZzimo njihove licne kapacitete i
resurse, obezbedimo vrsnjacku podrsku i podrsku unutar
zajednice, kao i pristup specijalizovanim uslugama.
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PIN i UNHCR Srbija su implementirali program besplatnih online
Casova persijskog i kurdskog jezika. Tokom 2020. godine, izbeglice i
traZioci azila odrzali su preko 400 besplatnih ¢asova jezika.



