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MULTISEKTORSKI PRISTUP ZASTITI MENTALNOG ZDRAVLIA | DOBROBITI IZBEGLICA

Izbeglicka kriza u Srbiji, kao i promene u migracionim tokovima inicijalno su zahtevali primarno humanitarni
odgovor, i doneli mnogobrojne izazove i neizvesnost. Nakon zatvaranja Balkanske rute, $to je dovelo do manjeg
broja izbeglica trazZilaca azila i migranata?, ali i njihovog duzeg boravka u Srbiji, nove okolnosti stvorile su potrebu
za pomeranjem kao dugorocnim, sistemskim i odrZzivim reSenjima (United Nations High Commissioner for
Refugees [UNHCR], 2017, 2018).

Mnogobrojne studije govore o patnji i krSenju ljudskih prava sa kojima se izbeglice suocavaju u svojim
zemljama porekla, tokom tranzita, kao i nakon dolaska u novu zemlju (Cantekin & Gencodz, 2017; Carswell,
Blackburn, & Barker, 2009; Hallas, Hansen, Staehr, Munk-Andersen, & Jorgensen, 2007; Keller et al., 2003;
Laban, Gernaat, Komproe, Van Der Tweel, & De Jong, 2005; Priebe, Giacco, & El-Nagib, 2016; Raghavan,
Rasmussen, Rosenfeld, & Keller, 2012; Steel et al., 2009; Vukcevié, Dobri¢, & Puri¢, 2014; Vukcevi¢, Momirovic,
& Puri¢, 2014, 2016; Vukcevi¢ Markovi¢, Gasi¢, & Bjeki¢, 2017). Imajudi u vidu brojne faktore rizika kojima su
izbeglice izlozene, ne iznenaduje rezultat procene mentalnog zdravlja u kom je ucestvovalo preko 600 izbeglica
u Srbiji tokom 2017 i 2018 godine, a kojom je pokazano da 86.1% izbeglica postizu skor koji je veci od prelomne
vrednosti za identifikaciju osoba Cije je mentalno zdravlje pod rizikom ili je akutno naruseno. Takode, 74.7% njih
akutno ima psiholoske tegobe, 25.7% pokazuje izrazene simptome karakteristicne za posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP), a 44.8% simptome depresije (Vukcevi¢ Markovi¢ et al., 2017; Vukc&evi¢ Markovi¢, Stankovié,
& Bjeki¢, 2018). Medutim, ocuvani pozitivni aspekti psiholoskog funkcionisanja kao sto su rezilijentnost, snage i
kapaciteti za prevladavanja ukazuju na to da ovi simptomi pre predstavljaju reakciju na traumatsko iskustvo i
trenutne Zivotne izazove, nego poremecaje mentalnog zdravlja (Vukcevi¢ Markovic et al., 2017, 2018).

Imajuci u vidu kontekstualne specifi¢nosti, prilikom osmisljavanja odgovora na potrebe iizazove mentalnog
zdravlja u izbeglickom kontekstu, od klju¢ne je vaZnosti ostvariti multisektorski pristup. Tako, pored
obezbedivanja razliCitih usluga mentalnog zdravlja izbeglicama, znacajno je razvijati sistemske faktore koji
doprinose redukciji tegoba u domenu mentalnog zdravlja i unapreduju psiholosku dobrobit i pozitivne aspekte
psiholoskog funkcionisanja.

Sa ciljem obezbedivanja empirijski utemeljenog multsektorskog pristupa zastiti mentalnog zdravlja, ovde
predstavljamo zastitne i faktore rizika za mentalno zdravlje i dobrobit izbeglica, na osnovu savremene literature
i istrazivanja sprovedenih u Srbiji u periodu od 2016 do 2018, uz podrsku UNHCR-a Srbija:

o Brojitip traumatskog iskustva doZivljenog tokom premigracionog i migracionog perioda (Priebe et al.,
2016) su povezani sa tesko¢ama u oblasti mentalnog zdravlja (Aragona, Pucci, Mazzetti, Maisano, &

1 Radi lakSeg pracenja teksta termin izbeglica ée biti koris¢en da oznadi sve osobe koje su iz ralicitih razloga bile primorane da napuste svoju zemlju
porekla, nezavisno od njihovog aktuelnog pravnog statusa.



Salvatore, 2013; Cantekin & Gencg6z, 2017; Carswell et al., 2009; Gerritsen et al., 2006; Steel et al., 2009;
Tinghog et al., 2017; Vukcevic et al., 2016).

Postmigracioni stresori su povezani sa fizickim i psiholoSkim tegobama i psiholoskom dobrobiti
(Aragona et al., 2013; Cantekin & Gencgoz, 2017; Carswell et al., 2009; Gerritsen et al., 2006; Hallas et
al., 2007; Kirmayer et al., 2011; Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders, & De Jong, 2004; Laban et al.,
2005; Laban, Komproe, Gernaat, & de Jong, 2008; Raghavan et al., 2012; Steel, Silove, Bird, & McGorry,
1999; Tinghog et al., 2017).

Boravak u zatvoru/pritvoru ima negativne posledice po mentalno zdravlje izbeglica (Cleveland &
Rousseau, 2013; Mares, 2016; Steel et al., 2006, 1999).

Pravni status i duzina trajanja azilne procedure — dugo trajanje azilne procedure, kao i odlaganja i
neizvesnost tokom te procedure negativno uti¢u na mentalno zdravlje (Hallas et al., 2007; Laban et al.,
2004, 2005, 2008; Raghavan et al., 2012; Steel et al., 1999).

Tip i kvalitet stambenog objekta predstavljaju znacajne aspekte opste dobrobiti, dok je pokazano da
prolongirani Zivot u neadekvatnom smestaju ima negativan efekat na mentalno zdravlje, (Pevalin,
Reeves, Baker, & Bentley, 2017; Pevalin, Taylor, & Todd, 2008; Ziersch, Walsh, Due, & Duivesteyn,
2017), uspeh u Skolovanju i prilagodavanje dece (Murray, 1974), kao i konzumiranje alkohola i
psihoaktivnih supstanci (Rudge & Nicol, 2000).

Socijalna podrska predstavija zastitni faktor za probleme mentalnog zdravlja, kao i strategiju
prevladavanja problema u oblasti mentalnog zdravlja (Turner & Brown, 2010). Takode, pokazano je i da
su socijalna izolacija i usamljenost pozitivho povezani sa problemima u oblasti mentalnog zdravlja
(Buchegger-Traxler & Sirsch, 2012; Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Li, Liddell, &
Nickerson, 2016; Matthews et al., 2015; Tinghog et al., 2017).

Gubitak kulturoloSkih obrazaca i podrSke i ograni¢en pristup specificnoj ishrani su povezani sa
izrazenijim tegobama u oblasti mentalnog zdravlja (Cantekin & Geng6z, 2017; Carswell et al., 2009;
Gerritsen et al., 2006; Steel et al., 1999).

Problemi u komunikaciji, dobijanju radne dozvole ili posla, kao i loSi uslovi rada su povezani sa veéim
brojem tegoba u oblasti mentalnog zdravlja (Carswell et al., 2009; Laban et al., 2005; Li et al., 2016;
Steel et al., 1999; Tinghog et al., 2017).

Ogranicen pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama su povezani sa teSko¢ama u domenu mentalnog
zdravlja (Steel et al., 1999).

Rezultati istrazivanja koje je za cilj imalo proveru povezanosti postmigracionih teskoc¢a i mentalnog zdravlja

izbeglica u Srbiji (Vukéevi¢ Markovi¢, Zivanovié, & Bjeki¢, submitted), pokazuju da su slededi faktori rizika

povezani sa problemima u domenu mentalnog zdravlja:

Razdvojenost od ¢lanova porodice

Dozivljaj izolovanosti, usamljenost i dosada

Odlaganje i dugo trajanje azilne procedure

Strahovanje od toga da ¢e biti vraceni u zemlju porekla

Nemanje dozvole za rad i siromastvo

Ograni¢ena pomo¢ humanitarnih organizacija i drzavnih institucija
Ogranicen pristup zdravstvenim uslugama i psiholoskom savetovanju
Teskoce u prilagodavanju, posebno u domenu komunikacije i ishrane

Kako bismo zastitili, podrzali i unapredili mentalno zdravlje i psiholosku dobrobit izbeglica, vazno je imati u

vidu navedene nalaze prilikom izrade razliCitih politika, razvijati i u njih inkorporirati procedure usmerene na

zasStitu mentalnog zdravlja, kao i obezbediti multisektorski pristup i saradnju na programima koji za cilj imaju

zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja i psiholoske dobrobiti izbeglica u Srbiji.
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