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Sazetak

Do kraja 2022. godine, 108 miliona ljudi Sirom sveta je bilo
prisilieno da napusti svoje zemlje porekla usled rata, progona i
drugih pretnji po bezbednost. U toku tranzita, izbeglice su suocene
sa mnogim stresnim i traumatskim iskustvima i teSkim uslovima
putovanja, Sto nosi rizik za mentalno zdravlje. Tako, cilj ovog
istrazivanja jeste sticanje uvida u psihicke teskoce, ali i pokazatelje
pozitivnog psihickog funkcionisanja izbeglica, poredenje sa
rezultatima prethodnih godina radi razumevanja trendova, i
koncipiranje empirijski zasnovanih smernica za unapredenje
politika i praksi zaStite mentalnog zdravlja izbeglica. Rezultati
istrazivanja su pokazali da je 87% izbeglica identifikovano kao
psihi¢ki ugrozeno, od kojih je 61% visoko ugrozeno, sto znaci da im
je potrebna dodatna psihosocijalna podrska. Takode, 67% izbeglica
je pod akutnim distresom i ima potrebu za intervencijom u krizi ili
psiholoSkom prvom pomoci, kao i daljim pracenjem stanja i
upucivanjem na adekvatne intervencije. Dodatno, 39% ispitanika je
identifikovano kao depresivno, 16% kao anksiozno, dok 21% ima
povisene simptome post-traumatskog stresa (PTSP). Ovi podaci
predstavljaju porast u psihi¢koj ugrozenosti i depresiji u odnosu na
prethodnu godinu, uz blagi pad u anksioznosti i PTSP, kao i
stagnaciju u ucestalosti osoba pod akutnim distresom. Kao
posebno psihi¢ki ugroZzene izdvojile su se osobe sa iskustvom
prisilnog vracanja sa granice (eng. pushback), izbeglice koje su tek
presle granicu i usle u Srbiju, oni koji planiraju da nastave svoj put
ka ciljanoj destinaciji, ali i mlade izbeglice. Ipak, rezultati pokazuju i
relativnu o€uvanost indikatora pozitivhog psihi¢ckog funkcionisanja
- na primer, 85% izbeglica saopstava da je optimisticno po pitanju
buduénosti, 83% veruje da moze postici velike stvari u zivotu, dok
oko polovine ima oCuvane kapacitete za prevladavanje stresa. Na
osnovu rezultata date su preporuke za empirijski utemeljeno
unapredenje politika i praksi zastite mentalnog zdravlja izbeglica.
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Kontekst

Izbeglistvo i migracije predstavljaju jedan od klju¢nih izazova 21.
veka. Do kraja 2022. godine identifikovano je vise od 108 miliona
prisilno raseljenih lica, od kojih su 35 miliona identifikovane kao
izbeglice, dok je vise od 5 miliona trazilaca azila (UNHCR, 2023).
Izbeglice svoje zemlje porekla napustaju usled ratnih dejstava,
progona i drugih traumatskih iskustava koja su pretnja po
bezbednost osobe (Vukcéevi¢ Markovic et al., 2017a).

Nakon Sto napuste svoje zemlje porekla, izbeglice kre¢u na opasan
put ka sigurnijem odredistu koji moZe trajati i nekoliko godina, pa
¢ak i decenija. U zavisnosti od toga iz koje drzave su izbegli i koja
drzava im je ciljno odrediste, izbeglice mogu krenuti putem
nekoliko ruta od kojih je jedna od najces¢ih Zapadnobalkanska
migraciona ruta na kojoj se nalazi i Republika Srbija.

Pocevsi od 2022. i nastavljajuci se tokom 2023. godine, vidljive su
promene u trendovima kretanja izbeglica duz Zapadnobalkanske
rute - primecuje se veliki porast u broju izbeglica koji prolaze kroz
ovu rutu, najveci zabelezen od vrhunca izbeglicke krize 2015. i
2016. godine (Frontex, n.d.). Ovo se reflektuje i na podatke iz
Srbije, gde se primecéuje povecdanje broja izbeglica koje ulaze u
drZzavu, pradeno povecanjem onih u smestajnim objektima ali i
neformalnim izbeglickim naseljima (BGCLJP, 2023a; Klikaktiv,
2022). Paralelno sa sve veéim prilivom izbeglica, beleZi se i trend
da se one vrlo kratko zadrzavaju u smestajnim objektima i vrlo brzo
nastavljaju svoj put (Klikaktiv, 2023a; Klikaktiv, 2023b). Za kraj, i u
prethodnom periodu, praksa prisilnog vradanja sa granice se
nastavila i prepoznata je kao cesta (BGCLJP, 2023b; Klikaktiv
2022, Klikaktiv 2023a; Klikaktiv, 2023b).



Kontekst

Bez obzira na kontekstualne specificnosti, tranzit je, globalno
gledano, vrlo opasan put koji karakteriSe i Citav niz traumatskih
iskustava i krSenja ljudskih prava. Naime, on Cesto podrazumeva
putovanje u vrlo teSkim uslovima kao Sto su nedostatak vode i
hrane, smestaja, informacija, odvojenost od porodice, ali i drugim
traumatskim iskustvima i krSenjima ljudskih prava kao Sto su
Zivotna ugrozenost, prisilno vracanje sa granice, krada, psihicko,
fizicko i sekusalno nasilje, prinuda i svedoc¢enje povredama i smrti
drugih osoba (Vukcevié¢ Markovic et al., 2021).

Prethodna istrazivanja jasno pokazuju da je mentalno zdravlje
izbeglica ugrozenije u odnosu na opstu populaciju (npr. Blackmore
et al.,, 2020), kao i da traumatska iskustva dozivljena u toku tranzita
doprinose pogorsanju mentalnog zdravlja (Vukcevi¢ Markovié et
al., 2023). Ipak, iako su psihicke teskoce vrlo ucestale u populaciji
izbeglica, prethodna istrazivanja PIN-a su takode pokazala
prisustvo razliCitih pozitivnih psihickih kapaciteta i indikatora
pozitivnog funkcionisanja kod dece (Vukcevi¢ Markovi¢ et al.,
2017b), mladih (Dimoski et al., 2022) i odraslih izbeglica (Dimoski &
Vukcevi¢ Markovic, 2022), sto sugerise vaznost skretanja fokusa sa
patologizacije na kompleksniji pogled na izbeglicko iskustvo i
mentalno zdravlje.

Cilj ovog istrazivanja jeste sticanje uvida u najc¢esc¢e psihicke
teskoce sa kojima se izbeglice suocavaju, ali i indikatore pozitivhog
psihickog funkcionisanja i blagostanja. Dodatno, cilj je uporediti
ove podatke sa podacima prikupljenim tokom prethodnih sedam
godina, kako bi se uocili trendovi. Krajnji cilj izveStaja jeste
pruzanje empirijski utemeljenih preporuka za dalje unapredenje
politika i praksi zastite mentalnog zdravlja izbeglica, usmerenih na
pruzaoce usluga, donosioce odluka i zajednicu.
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Metod

Metod i procedura

IstraZivanje je odobreno od strane Komisije za ocenu eti¢nosti pri
Odeljenju za psihologiju Filozofskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu (broj protokola #2023-014)

Prikupljali smo kvantitativne podatke o mentalnom zdravlju -
depresiji, anksioznosti, teSkocama vezanim za post-traumatski
stresni poremecaj (PTSP) i psihickoj ugrozenosti i distresu; ali i o
blagostanju i pozitivnim psihickim kapacitetima ukljuCujuci
optimizam, samopostovanje, sre¢u i zadovoljstvo i kapacitet za
prevladavanje stresa.

Podaci koje ¢emo prikazati su prikupljeni u periodu izmedu marta i
avgusta 2023. godine na lokacijama gde su izbeglice smeStene:
prihvatni centar Sid, centar za azil Krnjaa, centar za azil
Obrenovac, kucéa za integraciju dece ,Pedro Arrupe”, kao i na
mestima gde izbeglice Zive i rade u okviru Sireg podrucja Beograda.

Podaci su prikupljani od strane psihologa i psiholoskinja
organizacije PIN koji imaju iskustva u radu sa izbeglicama. Ispitanici
su upitnike popunjavali samostalno ili uz pomo¢ prevodilaca za
francuski, arapski, persijski, pasto ili urdu jezik. U oba slu¢aja,
ispitanici su dali svoju informisanu saglasnost za uces¢e u
istrazivanju, dok je u slu¢aju maloletnih lica saglasnost dobijena od
strane roditelja ili staratelja.
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Instrumenti

Indikatori teSko¢a u domenu mentalnog zdravlja

Podaci o psihickim tesko¢ama prikupljani su pomocu instrumenta
Refugee Health Screener (RHS-15, Hollifield et al., 2013 ), koji meri
psihicku ugrozenost i emocionalni distres izbeglica, kao indikatore
nepovoljnog mentalnog zdravlja.

Instrument se sastoji iz ukupno 15 stavki, od kojih prvih 13
obuhvata simptome psihickih teskoca koje su naj¢escée u izbeglickoj
populaciji - depresije, anksioznosti i post-traumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) i koje mogu da se koriste kao zasebne skale u
okviru upitnika (Vukcevi¢ Markovié et al., 2019). Od ispitanika se
ocCekuje da pored svakog od 13 simptoma naznaci u kojoj meri je
imao dato iskustvo u prethodnih mesec dana. Odgovori se daju na
petostepenoj skali, od kojih O ima znacenje ,nikada“, a 4 ima
znacenje ,izuzetno”.

Primeri stavki koje mere:

* Depresiju - Osecam se bespomocno

* Anksioznost - Ne mogu da prestanem da razmisljam - misli mi se
stalno vrte po glavi

e PTSP - Imam osecaj emocionalne praznine ili utrnulosti (na primer
osecam tugu ali ne mogu da zaplacem)

Cetrnaesta stavka meri kapacitet za prevladavanje stresa, §to je
jedini indikator pozitivhog psihickog funkcionisanja koji se meri u
okviru instrumenta RHS-15 (za vise o ovom indikatoru vidi str. 15.

13



Instrumenti

Indikatori teSko¢a u domenu mentalnog zdravlja
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Poslednja, petnaesta stavka jeste termometar
ar distresa koji meri trenutni, akutni distres koji
izbeglica oseca na dan ispitivanja i u prethodnih
nedelju dana. Termometar distresa ima ukupno
10 polja, gde broj 10 ima znacenje ,Ekstremni
distres - osec¢am se gore nego ikada”, dok broj O
ima znacenje ,Nema distresa - stvari su u redu”.
dL Prema aktuelnim smernicama, osobama pod
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U skladu sa smernicama za zadavanje i interpretaciju instrumenta
RHS, mogude je racunati i opsti skor psihicke ugroZenosti. Za
raCunanje ovog skora uzimaju se u obzir prvih 14 pitanja, dok se
ugrozenima smatraju oni ispitanici kojima je pomenuti skor vedi ili
jednak prelomnom skoru 12. Pored toga, kako bi se povecala
osetljivost instrumenta, korisé¢en je dodatni prelomni skor od veci
od 24 (dvostruko vedéi od inicijalnog prelomnog skora), u cilju
identifikovanja visoko psihi¢ki ugrozenih osoba. Uvodenje
dodatnog prelomnog skora se pokazalo kao veoma korisno u
populacijama u kojima je identifikovan veliki broj pojedinaca koji su
psihi¢ki ugroZzeni, a u svrhu lakSeg odredivanja prioriteta u
situacijama kada su resursi za pruzanje psiholoske podrske
ograniceni.
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Instrumenti

Indikatori teSko¢a u domenu mentalnog zdravlja

Instrument RHS-15 je izabran imajué¢i u vidu da omogudava
efikasnu, a istovremeno jezicki i kulturoloski prilagodenu procenu
mentalnog zdravlja kada je reC o psihickim teSkoc¢ama koje se
najcesce javljaju kod izbeglica (Hollifield et al., 2013).

lako RHS-15 meri i neke konkretne simptome mentalnih
poremecaja (npr. depresije), vazno je napomenuti da to i dalje ne
znaci da osobe koje na ovaj nacin idenfikifujemo kao depresivne
zaista imaju i dijagnozu depresije. Dijagnoze mentalnih poremedaja
moze postaviti samo psihijatar ustaljenim psihijatrijskim
postupcima. To znaci da informacije do kojih dolazimo na ovaj
nacin, zadavanjem instrumenta RHS-15, moZzemo upotrebiti sa
ciliem grublje procene mentalnog zdravlja (,skrininga”), koja 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. Dakle, to sto neko ima izrazene
simptome depresije, anksioznosti ili PTSP-a i dalje ne znaci da bi ta
osoba zaista dobila analognu dijagnozu kada bi otisla kod psihijatra,
iako za tim postoji povecana verovatnoca i potrebno je ovu osobu
uputiti na dalju procenu?.

4Zbog efikasnosti i korisnosti inicijalnog skrininga mentalnog zdravlja
izbeglica po prihvatu u kolektivne smestajne objekte, skrining je
preporuc¢en kao redovna procedura. Vise o ovome mozete procitati u
Smernicama za unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja izbeglica,
trazilaca azila i migranata u Srbiji u izdanju Svetske zdravstvene
organizacije (Svetozarevi¢ et al., 2019).
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Instrumenti

Indikatori pozitivnog psihickog funkcionisanja

Za prikupljanje podataka o pozitivnom psihickom funkcionisanju,
koristili smo nekoliko instrumenata, a sa ciljem razumevanja faktora
koji izbeglice Stite od pojave ili intenziviranja psihickih teskoca.

Za merenje subjektivnog psihickog blagostanja smo koristili
instrument WHO Five Well-Being Index (WHQOS5, Topp et al., 2015)
koji meri stepen u kojem se osoba oseca vedro, smireno, odmorno,
aktivno i dobrog raspolozenja. Od ispitanika se oCekuje da na svaku
stavku odgovori u kojoj meri se odnosi na nju/nega, a odgovore
daje na Sestostepenoj skali, gde 0 ima znacenje ,uopste ne”,a 5 ima
znacenje ,sve vreme”.

Dodatno, merili smo i optimizam, samopostovanje i srecu. Ispitanici
su odgovarali u kojoj meri se date stavke odnose na njih,
koris¢enjem Sestostepene skale od O (,uopste ne”) do 5 ,sve
vreme”. Ove faktore smo merili kroz sledece stavke:

* Optimizam - Optimisti¢an/na sam po pitanju buducnosti
* SamopoStovanje - Verujem da sam sposoban/na da postignem
velike stvari u Zivotu

» Sreca - U celini sebe smatram sre¢nom i zadovoljnom osobom

Za kraj, kapacitet za prevladavanje stresa smo merili pitanjem iz
upitnika RHS-15, koji na petostepenoj skali meri subjektivnu
procenu kapaciteta, od O (,u stanju da se nosim sa bilo ¢im”) do 4
(,nisam u stanju da se nosim sa bilo ¢ime”). Visi skor sugerise manje
kapacitete za nosenje sa stresom.

16



Ispitanici

Ispitanici: sociodemografija

Od inicijalnih 326 ispitanika, 206 je imalo potpune odgovore i
samim tim je Cinilo finalni uzorak ispitanika. Naj¢esce su ispitanici
bili iz Avganistana (68%), Burundija (13%) i Sirije (6%), dok je
ostatak izbeglica poreklom iz Somalije, Irana, Maroka, Tunisa,
Gvineje, Pakistana i Alzira. U istrazivanju je ucestvovalo 88%
muskaraca i 8% zena, dok se ukupno 4% ispitanika izjasnilo da je
druge rodne identifikacije. Uzrast ispitanika se kretao od 14 do 62
godine, dok je prosecan uzrast iznosio 23 godine!. Generalno
gledano, velika vecina ispitanika (80%) spadala je u kategoriju
mladih osoba uzrasta od 15 do 30 godina. lako u uzorku postoji
velika disproporcija mladih musSkaraca u odnosu na druge
kategorije ispitanika, ovakva rodna i uzrasna raspodela oslikava
realne odlike populacije izbeglica koje trenutno borave u Srbiji (npr.
BGCLJP, 2022; Vukcevic¢ et al., 2014).

Kada je u pitanju obrazovni status, vecina ispitanika je osnovnog
(36%) ili srednjeg (35%) obrazovanja, dok 15% ima visoko
obrazovanje, 1% je zavrSilo doktorske studije, a 13% ispitanika
nema nikakvo formalno obrazovanje. Vecdinom, ispitanici nisu u
braku (72%), dok 24% ima bracnog partnera, a ostatak ispitanika su
razvedeni ili udovci. Takode, svaki Cetvrti ispitanik ima decu (23%).
Svaki deseti ispitanik (12%) ima neku akutnu ili hroni¢nu
zdravstvenu tegobu.

1 M(prosek)=23.04, SD(standardna devijacija)=8.00
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Ispitanici

Ispitanici: tranzit

Medu ispitanicima postoji velika razlika po pitanju trajanja njihovog
puta od zemlje iz koje su izbegli do momenta ispitivanja - od svega
nekoliko dana do preko 7 godina. Ipak, ispitanici su prosecno
provodili 10 meseci u tranzitu do momenta ispitivanja2. U toku
njihovog puta, praksa prisilnog vracanja sa granice (eng. pushback)
je bila izuzetno Cesta - ¢ak 72% izbeglica je dozivelo ovu nasilnu
praksu. Od onih koji su je doziveli, u proseku su prisilno bili vraceni
sa granice cak skoro 7 puta3!

Ono sto je bitno istadi jeste da je vecina izbeglica koje smo zatekli
na terenu i uvrstili u finalni uzorak tek bila stigla u Srbiju. Preciznije,
64% izbeglica koje smo zatekli je u Srbiju stiglo istog meseca, dok
je 7% njih to ucinilo svega mesec dana ranije od momenta
ispitivanja. Dodatno, velika vecina ispitanika i izjavljuje da ne
planira da ostane u Srbiji (74%), dok 14% jos uvek razmatra, a
ostatak ispitanika (12%) izjavljuje da planira ostanak u Srbiji. Od
onih koji planiraju da nastave svoj put, velika vecéina njih (76%)
predvida da ¢e uspeti da prede granicu za manje od mesec dana.
Ovi podaci uzeti zajedno svedoce o velikoj fluktuaciji izbeglica koje
se sve krade zadrzavaju u tranzitnim drzavama i vrlo brzo
nastavljaju svoj put. Takode, ovakva situacija predstavlja promenu u
odnosu na prethodnu godinu, Sto je prikazano na strani 18.

Od onih manje brojnih koji izveStavaju da planiraju da ostanu u
Srbiji, nesto viSe od polovine (56%) je vec trazilo azil u Srbiji do
momenta ispitivanja.

2M=10.05, SD=15.36
3 M=6.61, SD=5.90
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Promene u odnosu na prethodnu godinu:
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Potrebe i iskustva izbeglica

Zadovoljstvo razli¢itim aspektima licnog
funkcionisanja i puta izbeglica

Pre samog skrininga psihickih teskoc¢a i snaga, izbeglice su
odgovarale na pitanja u kojoj meri su zadovoljni razlicitim
aspektima njihovog licnog funkcionisanja, ali i razli¢itim akterima
koji su prepoznati kao vazan faktor koji moze unaprediti ili
pogorsati izbeglicko iskustvo.

Rezultati procene zadovoljstva su prikazani na Grafikonu 1.

Grafikon 1. Zadovoljstvo razli¢itim aspektima Zivota

Nisam o Nisam Zadovoljan/na
zadovoljan/na ~ siguran/na sam
vasdim fizickim zdravlijem EEEIARNEII7 70%
vasim mentalnim zdravljem 17% = 15% 68%

stucnim licima koji pruzaju
usluge u toku tranzita (npr.

o R . . 25% 12% 63%
pravnici, psiholozi, volonteri)

lokalnim zajednicama duz
tranzita (npr. ljudi u javhom
prevozu i prodavnicama, komsije)

25% 17% 58%

predstavnicima drZavnih organa
(npr. policija, zaposleni u 58% 15% 27%
smestajnim jedinicama)

uslovima Zivota u toku tranzita
(npr. smestaj, hrana) 72% A 18%
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Potrebe i iskustva izbeglica

Zadovoljstvo razli¢itim aspektima licnog
funkcionisanja i puta izbeglica

Pregledom Grafikona 1 moze se primetiti da velika vecina izbeglica
saopsStava da je zadovoljna svojim fizickim i mentalnim zdravljem.
Dalje, vedina izbeglica je zadovoljna pristupom struc¢nih lica i
lokalnih zajednica duz tranzita, iako rezultati nisu jednoznacni jer se
pokazuje da u oba slucaja svaka cetvrta izbeglica nije zadovoljna
ovim akterima, Sto ostavlja prostor za dalju senzitizaciju i edukaciju
lokalnih zajednica kao i uredenje oblasti i kontrolu kvaliteta rada
pruzalaca usluga. Za kraj, upadljivo najmanje zadovoljstvo izbeglice
su pokazale u odnosu na uslove Zivota u toku tranzita, kao i na
pristup predstavnika drzavnih organa, pri ¢emu je velika vecina
izbeglica saopstila da nisu zadovoljni ovim aspektima tranzita.

Izbeglice su davale odgovore i na pitanje koja vrsta podrske
pomoci koju su dobili u toku tranzita im je bila najdragocenija.
Najcesée, izbeglice su navodile:

» smestaj u prihvatnim/azilnim centrima

» pomoc¢ u vidu deljenje hrane

¢ novcana pomoc¢ (od porodice i u vidu kes kartica)
* podrska porodice

» dobar tretman od strane policije

Takode, izbeglice su navodile i razlicite vrste wusluga
(psihosocijalnih, pravnih, medicinskih, pristup Skolovanju),
ponasanja (uzdrzavanje od nasilja na granicama, alturisticki akt
pojedinaca duz tranzita), kao i vrednosti (vera, mir, sloboda,
demokratija, osecéaj zapocinjanja novog Zivota) kao posebno
znacajne tokom tranzita.
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Psihicke teskoce

Opsta psihicka ugrozenost

Skrining teSko¢a u domenu mentalnog zdravlja korisna je praksa za
efikasno identifikovanje osoba kojima je potrebna dodatna

psiholoska i psihosocijalna podrska.

Rezultati su pokazali da je 87% izbeglica iz celokupnog uzorka

psihicki ugrozeno, odnosno okvirno njih 9 od 10.

AARRARARAR

Pregledom Grafikon 2 moze se primetiti da su izbeglice vecinski

visoko psihicki ugrozene.

Mladi uzrast je povezan sa
vecom ugrozenoscéu*

Dok je ukupno

bez psihickih teskoca 8 8 /O

m psihicki vulnerabilni ) 5 o
m visoko psihicki vulnerabilni mladih opste psihicki

ugrozeno
\*r=-.20, p<.01

Grafikon 2. Psihicka ugroZenost

C & MLADI D)

J
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Psihicke teskoce

Opsta psihicka ugrozenost

Na Grafikonu 3 prikazani su podaci o ucestalosti izbeglica koje su
identifikovane kao psihicki ugrozene u prethodnih 7 godina. Na
grafikonu se jasno vidi da se 2020. i 2021. godine beleZio porast
ucestalosti psihicki ugrozenih izbeglica, a nakon toga ponovni pad
prosle godine (2022). Ovakav trend tumacen je u skladu sa stetnim
efektima pandemije korona virusa koji su 2020. i 2021. godine bili
na vrhuncu, dok je prethodne godine pandemija slabila i uslovi
putovanja izbeglica se vratili na predasnje funkcionisanje (Dimoski
& Vukéevi¢ Markovi¢, 2022). U skladu sa time, nisu se oc¢ekivale
vece promene u ugrozenosti u odnosu na 2022. godinu. Ipak, ono
Sto je zabrinjavajuce jeste da ovo ocekivanje nije ispunjeno i da
procenat psihicki ugrozenih izbeglica ne samo da je vrlo visok, veé
je i u daljem porastu. Moze se primetiti da je ovogodisnji procenat

najvisi koji se belezi nakon 2017. godine.
89%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafikon 3. Psihicka ugrozenost 2017-2023
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Psihicke teskoce

Akutni distres

Rezultati skriniga takode ukazuju na osobe koje su trenutno,
akutno, pod velikom koli¢inom stresa.

Rezultati skrininga su pokazali da je 67%, odnosno okvirno 7 od 10
ispitanika pod akutnim distresom.

Ove osobe je potrebno dalje uputiti na usluge prve psiholoske
pomodi ili intervencije u krizi, kako bi se njihovo stanje
stabilizovalo. Medutim, iako je kod ovih osoba prioritet stabilizacija
i trenutno umanjenje distresa, neophodno je pruziti im i
kontinuiranu psiholoSku podrsku kao i specijalizovane usluge u
oblasti mentalnog zdravlja ukoliko se za tim pokaZe potreba.

Mlade i starije izbeglice su

podjednako izlozene

akutnom distresu - on nije
mladih je pod povezan sa uzrastom

akutnim distresom
*r=-.02, p=.76
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Psihicke teskoce

Akutni distres

Na slici ispod prikazana je ucestalost izbeglica koje su prepoznate
kao akutno ugrozene, odnosno da trpe veliku koli¢inu akutnog
distresa. Kao Sto je prikazano, trend promene akutnog distresa
kroz godine bio je sli¢an kao i trend promena u ucestalosti psihicke
ugrozenosti (str. 24). Ipak, za razliku od opste ugroZenosti kod koje
se beleZio porast u ucestalosti ove godine, ovogodisnji rezultati
pokazuju da ucestalost akutnog distresa stagnira. Preciznije,
ucestalost akutnog distresa ista je kao i prethodne godine.

2023

2022

67% 2021

2020 | /8%

2019 | 75os
2018 | 64%

72%

2017

78%
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Psihicke teskoce

Depresija

Psihicke teskoce povezane sa depresijom su jedne od najcesc¢ih
tegoba sa kojima se izbeglice susrecu.

Rezultati skrininga pokazuju da je 39%, odnosno okvirno 4 od 10
ispitanika ima izrazene simptome depresije.

® ® 0 O d
%

39%

Osobe koje imaju izrazene simptome depresije mogu imati snizeno
raspoloZzenje, kao i nedostatak interesovanja i uZivanja u
aktivnostima koje su im nekada priCinjavale zadovoljstvo. Takode,
one mogu osecati i gubitak samopouzdanja, energije, sna, kao i
sklonost ka osecajima krivice i bespomocnosti. Dodatno, osobe sa

simptomima depresije mogu imati i Citav niz telesnih simptoma
poput opste slabosti.

Mlade osobe imaju
izraZeniju depresiju*
mladih ima izrazene
simptome depresije “r=-17, p<.05
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Psihicke teskoce

Depresija

28.%
42%

26%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

39%

2023

Grafikon 4. Ucestalost depresije 2017-2023

Na Grafikonu 4 dat je pregled promene ucestalosti depresije u
toku prethodnih 7 godina, dok se u Tabeli 1 moze pratiti promena
pojedinac¢nih simptoma u toku 3 godine. Rezultati pokazuju da se
belezi porast ucestalnosti depresije medu izbeglicama, kao i porast

svakog pojedina¢nog indikatora depresije.

Tabela 1. Ulestalost simptoma depresije 553
'

2022

2021

Osecam se tuzno, sumorno i setno 51% 47%  60%
Osecéam se bespomocéno 46% 41%  62%
Lako ili Cesto zaplacem 34% 29%  48%
\(/)rizcé?;cizjdostatak energije, slabost i 30% 20%  34%
Imam bolove u misi¢ima, kostima i 40% 38% 38%

zglobovima



Psihicke teskoce

Anksioznost

Simptomi anksioznosti mogu biti takode cesti medu izbeglicama,
samostalno ili u kombinaciji sa drugim tegobama poput depresije.

Rezultati skrininga su pokazali da je 16% izbeglica iz celokupnog
uzorka identifikovano kao anksiozno, odnosno okvirno 2 od 10.

Osobe koje imaju izrazene simptome anksioznosti imaju osecaj
neprijatnosti i strepnje po pitanju razli¢itih dogadaja u buduénosti
od kojih ¢esto i oc¢ekuju negativan ishod. Cesto imaju osecaj da o
tome ne mogu da prestanu da razmisljaju, da im se misli stalno vrte
po glavi i stvaraju osecéaj uznemirenosti, kao i da su takve misli van
domasaja njihove kontrole. Simptomi anksioznosti paralelno
podrazumevaju i niz telesnih simptoma poput ubrzanog rada srca,
otezanog disanja, znojenja i mucnine.

Mlade osobe imaju
izrazeniju anksioznost*

mladih ima izrazene
simptome anksioznosti *r=-.18, p<.01
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Psihicke teskoce

Anksioznost

28.%
29% 29% 29%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

38%

Grafikon 5. Ucestalost anksioznosti 2017-2023

Na Grafikonu 5 prikazana je promena ucestalosti anksioznosti u
toku prethodnih 7 godina, dok se u Tabeli 2 nalazi promena
pojedinacnih simptoma u toku 3 godine. lako je ucestalost
anksioznosti i dalje povisena, beleZi se sveukupan pad ucestalosti
simptomatologije.

2023 2022 2021

|
Ne mogu da prestanem da razmisljam - 57% 76%  83%

misli joj se stalno vrte po glavi

Lako se uplasim bez ociglednog razloga 34% 30% 46%

Osecéam nervozu i tresem se iznutra 27% 30% 40%

Ne.mogu da se umirim ili da ostanem 37% 33%  50%
smiren/a

Tabela 2. Ucestalost simptoma anksioznosti
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Psihicke teskoce

Post-traumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj mentalnog
zdravlja koji se javlja kao posledica doZivljenog traumatskog
iskustva, iako nije nuzno da ¢e svaka osoba sa iskustvom traume
razviti i simptome poremecaja.

Rezultati skrininga su pokazali da je 21% izbeglica iz celokupnog
uzorka ima simptome PTSP-a, odnosno okvirno 2 od 10 ispitanika.

Simptomi PTSP-a ukljuCuju nevoljna i ponavljajuca se¢anja ili snove
koji ukljuCuju traumatsko iskustvo, kao i uporno izbegavanje
objekata i misli koje podsecaju na proZivljeno iskustvo. Takode,
osoba moze imati teSkoce da se priseti odredenih aspekata traume,
osecaj krivice i nedostatak prijatnih emocija. Za kraj, osoba moze
pokazati iritabilnost, izlive besa, kao i samodestruktivno ponasanje

Mlade osobe imaju izrazenije
simptome PTSP-a*

mladih ima izrazene
simptome PTSP-a *r=-.20, p<.01
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Psihicke teskoce

Post-traumatski stresni poremecaj

21%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafikon 6. Ucestalost PTSP 2017-2023

Na Grafikonu 6 dat je pregled promene ucestalosti PTSP-a u toku
prethodnih 7 godina, dok se u Tabeli 3 moZe pratiti promena
pojedinacnih simptoma u toku 3 godine. Ucestalost PTSP-a je
ostala na slicnom nivou kao i prethodne godine, uz blagi pad.

Takode se belezZi pad vedine pojedinac¢nih simptoma PTSP-a.

Tabela 3. Ucestalost simptoma PTSP 2023 2022 2021

Imam osecaj kao da ponovo prozivljavam 44% 359%  42%
traumu

Imam intenzivne telesne reakcije (npr.

znojenje, ubrzani rad srca) kada sam o o o
izloZzen/a, ili kada pomislim na neki sl 39%  51%
aspekt traume

Imam osecéaj emocionalne praznine ili
utrnulosti (npr. ose¢am tugu ali ne mogu 46% 48%  59%
da zaplacem)

Powsenovs.gm pobuden{a}.lll reaktivan/a 319% 33%  40%
(npr. strasljivost, razdrazljivost)
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Pozitivno psihicko funkcionisanje

Psihicka dobrobit, optimizam, samoposStovanje i sreca

Kako bismo potpunije razumeli trenutno stanje i potrebe izbeglica,
neophodno je imati u vidu i pozitivho psihicko funkcionisanje,
parelelno uz ispitivanje psihickih teSkoca. lako moze delovati
neobic¢no da su ovi kapaciteti razvijeni paralelno sa traumama koje
izbeglice dozZivljavaju, ovakva kompleksna interakcija izmedu
pozitivnog funkcionisanja i teskoda nije retka. Naime, pozitivno
psihi¢ko funkcionisanje moze biti vazan resurs u situacijama krize i
nosenja sa traumom, koji moze delovati i kao faktor koji stiti osobu
od intenziviranja psihickih teSkoéa. Dodatno, iako traumatsko
iskustvo nosi velike rizike po opste stanje osobe, ono za posledicu
moze imati i pozitivne promene kao Sto su unapredenje pozitivhog
psihickog funkcionisanja (npr. slike o sopstvenim snagama). Zbog
toga, paralelnim ispitivanjem i teSkoca i pozitivhog funkcionisanja
stvara se prostor za dublje razumevanje potreba izbeglica.

U Tabeli 4 dat je pregled pokazatelja psihicke dobrobiti, koja se
odnosi na to u kojoj meri osoba ima iskustvo prijatnih ose¢anja kao
$to su smirenost, vedrina i dobro raspoloZenje.

Tabela 4. Psihi¢ka dobrobit, % osoba

koje ucestalo imaju dato iskustvo 2023 2022 2021
Osecam se vedro i raspoloZzeno 50% 24% 19%
Osecam se smireno i opusteno 51% 27% 18%
Osecam se aktivno i energi¢no 57% 33% 23%
Budim se svez/a i odmoran/na 38% 24%  15%

Moj syakodpevm ‘ZIVOtje ispunjen 26%  29% 19%
stvarima koje me interesuju
|
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Pozitivno psihicko funkcionisanje

Psihicka dobrobit, optimizam, samoposStovanje i sreca

Kao Sto je prikazano u Tabeli 4, uprkos ucestalim psihickim
teskoc¢ama i teskim iskustvima tokom puta, procenat izbeglica koje
uspevaju da ocuvaju psihicku dobrobit i blagostanje je u porastu u

odnosu na prethodne dve godine.

je optimisticno

8 5% po pitanju
buducnosti
veruje da moze
postiéi velike
stvari u Zivotu

69%

83%

smatra sebe
sreénim/om i
zadovoljnim/om

Dodatno, moZe se primetiti da
velika vecina izbeglica ima
ocuvane pokazatelje pozitivhog
psihickog  funkcionisanja -
optimizma, samopoStovanja i
srece. Ovi rezultati sugeriSu da
izbeglice imaju razvijene i
pozitivhe kapacitete koji mogu
pomocdi u opstem oporavku.

Mlade izbeglice imaju vece samopostovanje, srecu i
optimizam, dok podaci pokazuju i trend da je mladi uzrast
povezan i sa ve¢om psihickom dobrobiti*

*redom: r=-.17, p<.05, r=-.21, p<.01, r=-.16, p<.05, r=-.14, p=.05
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Pozitivno psihicko funkcionisanje

Kapacitet za prevladavanje stresa

Prevladavanje stresa je sposobnost pojedinca da mobilise i koristi
razliCite strategije kako bi se izborio sa zivotnim teSkocama i
stresnim dogadajima koji se deSavaju i kako bi ocuvao svoju
psihicku dobrobit. Strategije prevladavanja stresa podrazumevaju
kompleksan spoj razli¢itih ponasanja, na¢ina razmisljanja, emocija i
njihovu kontrolu. Rezultati procene kapaciteta za prevladavanje
stresa prikazani su na Grafikonu 7.

Grafikon 7. Kapacitet za prevladavanje stresa

Sposoban/na sam da se izborim sa

0,
bilo ¢ime Sto mi Zivot donosi 24%

Sposoban/na sam da se izborim sa
vecinom stvari koje mi zivot donosi

31%

Sposoban/na sam da se izborim sa
nekim, ali ne i sa svim stvarima koje mi
Zivot donosi

Nisam sposoban/na da se izborim sa o
vecinom stvari koje mi Zivot donosi 8%

Nisam sposoban/na da se izborim ni

0,
sa ¢im Sto mi Zivot donosi 7%

Uprkos ucestalim teSkoc¢ama
vedina izbeglica ima ocuvane
kapacitete za prevladavanje

? Mlade i starije izbeglice
stresa (55%). lpak, 15% nijih

imaju podjednako

nema kapaciteta za nosenje sa razvijene kapacitete za
teékOéama §t0 predstaV|Ja r|Z|k prevladavanje - Oni nisu
po njihovo mentalno zdravlje i povezani sa uzrastom

opste funkcionisanje i zahteva

posebnu paznju struénjaka. r=-10, p=.16
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Tranzit i mentalno zdravlje

Koje podgrupe izbeglica su posebno ranjive?

Tranzit, odnosno putovanje izbeglica od zemlje porekla do ciljane
destinacije, moze da traje od nekoliko dana do vise godina i
decenija. Na tom putu, izbeglice se susre¢u sa mnogim teskoc¢ama,
traumatskim iskustvima i krsenjima ljudskih prava, ukljuCujudi i
prisilno vracanje sa granice (eng. pushback). lako su izbeglicama
ciliane zemlje naj¢eSée drzave Zapadne Evrope, neke od njih se
odluce da ostanu u drzavama duz Zapadnobalkanske tranzitne rute
kao Sto je Republika Srbija. Dakle, tranzit je kompleksan fenomen
koji moze imati i razliCite oblike za razliCite osobe.

Dodatne analize pokazuju da postoje razlike medu podgrupama
izbeglica koje imaju razli¢ita iskustva u toku tranzita, kao i razlicitu
dinamiku tranzita.

Naime, rezultati su konzistentni u pogledu toga da nepovoljnije
mentalno zdravlje imaju one izbeglice koje su iskusile prisilno
vracanje sa granice (eng. pushback). Ove osobe imale su povisene
simptome depresije, anksioznosti, post-traumatskog stresnog
poremecaja, bili su psihi¢ki ugroZeniji i pod vedim akutnim
distresom*. Podaci o povisenim psihickim teSko¢ama u ovoj grupi
ne Cude s obzirom na to da je prisilno vracanje sa granice izuzetno
nasilna praksa koja moze ukljucivati fizicko, psihicko i seksualno
nasilje, kradu, diskriminaciju, prinudu i krSenje ¢itavog niza ljudskih
prava i samim tim biti rizik po mentalno zdravlje.

*redom: MD=3.04, p<.01; MD=2.37, p<.01; MD=2.87, p<.001; MD=7.90,
p<.01; MD=2.55, p<.001
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Tranzit i mentalno zdravlje

Koje podgrupe izbeglica su posebno ranjive?

Dodatno, analize su pokazale da one izbeglice koje su tek stigle u
tranzithnu drzavu imaju vise tesko¢a sa mentalnim zdravljem.
Novopridosle izbeglice koje su u drzavu doSle u rasponu od najvise
mesec dana pre trenutka ispitivanja, imale su izraZenije simptome
depresije, post-traumatskog stresnog poremedaja i opste psihicke
ugrozenosti* u odnosu na izbeglice koji su dosle u Srbiju pre vise
od mesec dana. S obzirom na to da je put izbeglica izuzetno tezak,
nije iznenadujuce to da su osobe koje su tek presle granicu ka Srbiji
pod vecim rizikom od intenziviranja psihickih teskoc¢a. Naime,
ekstreman stres, neizvesnost i traumatska iskustva su kod ovih
ispitanika akutniji i skorasnji, a prostor za kontinuiranu podrsku
(npr. psihosocijalnu, medicinsku) vidno suZzen u odnosu na izbeglice
koje ve¢ duze vremena borave u tranzitnoj drzavi.

Finalno, pokazano je da one osobe koje su bile odluéne da ne
planiraju da ostanu u Srbiji, pokazuju izrazenije simptome
depresije** u odnosu na one izbeglice koje planiraju da ostanu u
Srbiji ili to i dalje razmatraju. lako i sam ostanak i potencijalno
trazenje azila u tranzitnoj drzavi podrazumeva teskode, nastavak
puta za izbeglice nosi i dodatne rizike po mentalno zdravlje jer
podrazumeva nastavak neizvesnosti, povreda i potencijalnih
traumatskih iskustava.

* redom: MD=1.76, p<.05; MD=1.55, p<.05; MD=4.27, p<.05;
**MD=-1.94, p<.05
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Pristup tretmanu psihickih teskocéa

Rezultati skrininga mentalnog zdravlja pokazuju da su izbeglice pod
visokim rizikom od razvoja razlic¢itih psihickih teskoc¢a. Naime, 9 od
10 izbeglica je identifikovano kao psihicki ugrozeno, dok je 7 od 10
njih pod visokim akutnim distresom. Dodatno, pokazano je da je
depresija  najuCestalia  psihicka  teSkoc¢a, te da su
najrasprostranjeniji simptomi depresije tuzno i setno raspolozenje i
osecanje bespomocénosti. Ipak, i post-traumatski stresni poremedaj
i anksioznost su takode vidljivi kod izbeglica, Sto se najvise ogleda
u simptomima emocionalne otupelosti i osedaja ponovnog
prozivljavanja traume (u slucaju PTSP), kao i osecaju osobe da joj je
glava puna razli¢itih misli koje ne moze da kontrolise (u slucaju
anksioznosti).

Ipak, uprkos visokoj psihi¢koj ugrozenosti, vecina izbeglica
saopStava da je zadovoljna svojim mentalnim zdravljem. Paralelno
postojanje visokog zadovoljstva i ucestalih psihickih teSko¢a moze
biti indikator normalizacije nepovoljnog zdravlja izbeglica, odnosno
oCekivanja da ¢e njihovo opSte stanje biti nepovoljno u
nepovoljnim okolnostima u kojima se nalaze.

Ovi podaci mogu biti vazan resurs za dalje oblikovanje politika i
praksi u oblasti zaStite mentalnog zdravlja i polozaja izbeglica u
Srbiji i drugim tranzitnim drZzavama.

* S obzirom na izuzetno visoku ucestalost teSko¢a, neophodno je
povecati dostupnost i pristupacnost usluga usmerenih na
mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku. Uzevsi u obzir da
podaci pokazuju da je skoro svakoj izbeglici potrebna i stru¢na
podrska - dostupni resursi nisu dovoljni da pokriju realne
potrebe.
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Pristup tretmanu psihickih teskoc¢a

* Potrebno je omoguditi Sirok spektar usluga, jer medu
izbeglicama postoje i razliCiti tipovi i intenziteti teSkoéa koje
podrazumevaju i razli¢it tretman. Tako, potrebno je omoguditi
intervencije u krizi i psiholosku prvu pomo¢ primarno usmerene
na one pod akutnim distresom; specijalizovane usluge
psiholoske pomodéi za izbeglice sa akumuliranim teskoc¢ama
poput depresije i PTSP-a; kao i pristup psihijatrijskom tretmanu
ukoliko za tim postoji potreba.

* UgroZzeno mentalno zdravlje izbeglica podrazumeva da je
neophodna senzitivnost u pruzanju razliCitih usluga. Zbog toga,
potrebno je sprovoditi Siroke psihoedukativhe programe
usmerene na pruzaoce usluga - npr. pravnike, prevodioce,
lekare, zaposlene u prihvatnim ili azilnim centrima, vaspitace,
staratelje i druge. Na ovaj nacin mogu se i prevenirati pogresna
tumacenja ponasanja izbeglica koja zapravo predstavljaju
simptome psihickih teSko¢a, a mogu pogresho da se
interpretiraju kao lenjost, oholost, cinizam i sl.

Ipak, kako bi se koncipirale usluge i politike koje su u skladu sa
prioritetnim i aktuelnim potrebama izbeglica, vazno je uzeti u obzir
i specificnosti konteksta - uslova i dinamike tranzita od zemlje
porekla do ciljane destinacije.

Podaci sugeriSu da se u toku 2023. godine povecala fluktuacija
izbeglica - prose¢na duzina tranzita se smanijila, dok se povecao
procenat ispitanika koji su presli granicu i usli u Srbiju maksimalno
mesec dana od trenutka ispitivanja. Dodatno, velika vedina
izbeglica i oCekuje da ¢e preci granicu od Srbije ka sledecoj
tranzitnoj drzavi u najkra¢em roku ponudenom u okviru upitnika,
odnosno u narednih mesec dana, Sto predstavlja intenzivnu
promenu.
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Pristup tretmanu psihickih teskocéa

Zbog specificnosti konteksta, preporuke su usmerene na
prilagodavanje samih usluga ovim promenama.
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Potrebno je prilagoditi oblik i dinamiku pruzanja usluga
promenama u dinamici puta izbeglica. lako se kontinuitet izdvaja
kao zlatni standard za uspesSnost usluga, pruzaoci usluga sve
¢eSce rade sa korisnicima sa kojima se sastanu jednom ili svega
nekoliko puta pre nego Sto ¢e nastaviti put ka sledecoj tranzitnoj
drzavi. Zbog toga, potrebno je oslanjati se na intevencije koje ¢e
targetirati ove korisnike, odnosno koje ce biti kratke, fokusirane
i prilagodene trenutnim prioritetnim potrebama korisnika.
Takode, potrebno je dalje razvijati, i empirijski proveravati
ovakve intervencije koje bi specificno odgovorile na potrebe
izbeglica u tranzitu.

Velika fluktuacija izbeglica moze biti posebno izazovna po
pitanju organizacije rada sa psihijatrijskim korisnicima. Cak i u
slu¢aju da je psihijatrijska nega dostupna u svakoj drzavi kroz
koju izbeglica prolazi, inicijalna procena psihijatra, postavljanje
dijagnoze, propisivanje i nabavljanje lekova zahtevaju odredene
vremenske resurse koji mogu biti zahtevni u slucaju velike
fluktuacije korisnika. Zbog toga, bilo bi korisno unaprediti
koordinaciju pruzalaca usluga duz tranzitne rute, kako bi, kada
je to mogude i u saglasnosti sa Zeljama korisnika, postojala bolja
komunikacija po pitanju istorije psihickih tegoba i tretmana.
Dodatno, potrebno je omoguditi korisnicima psihijatrijske
izveStaje u papirnoj ili elektronskoj verziji, kako bi se
psihijatrijska nega u sledecoj drzavi na putu izbeglice ucinila
efikasnijom.



Prioritizacija i planiranje: ranjive grupe

lako je pokazano da su izbeglice, globalno gledano, visoko psihicki
ugrozene, pokazuje se da postoje odredene podgrupe koje su
posebno ranjive. lako je neophodno svim izbeglicama omoguditi
adekvatnu negu, u situaciji ogranicenih resursa ove informacije
mogu biti od velike vaznosti pruzaocima usluga koji mogu vrsiti
prioritizaciju i planiranje usluga.

Rezultati su konzistentni po pitanju toga da su mlade osobe u
povisenom riziku od vecine psihickih teskoca. Ovo je u skladu sa
nekim nalazima kojima se istice da su mlade izbeglice pod
dodatnim pritiskom ne samo zbog izbeglickog iskustva ve¢ i zbog
razvojno ocCekivanih teskoc¢a koje su karakteristicne za sve osobe
koje odrastaju (Ajdukovi¢ & Ajdukovié, 1993).

* Preporuka je sprovoditi programe usmerene na mlade izbeglice.
Ovi programi bi trebalo da budu odgovor na prioritetne potrebe
mladih, ali i da obuhvataju teme poput pismenosti o mentalnom
zdravlju i uobicajenih razvojih izazova koje svi mladi dozivljavaju.
Na ovaj nacin, veci fokus bi bio na prevenciji psihickih teskoca,
informisanju i razvoju vestina noSenja sa stresnim situacijama
koji mogu biti dugorocni resursi za mlade.

Dodatno, ono S$to rezultati nedvosmisleno ukazuju jeste da su
psihicki ugrozZenije izbeglice koje imaju iskustvo prisilnog vracanja
sa granice. Ovi rezultati su oc¢ekivani s obzirom na to da je prisilno
vradanje sa granice izuzetno nasilna praksa koja ukljucuje
traumatska iskustva i tesSka krsenja ljudskih prava.
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Prioritizacija i planiranje: ranjive grupe

Potrebno je uspostaviti multidisciplinarne mobilne timove koji bi
sadrzali lekara, medicinskog tehnic¢ara, psihijatra, psihologa,
socijalnog radnika i druga stru¢na lica koja mogu biti sistem
podrske. Mobilnost timova bi podrazumevala posete mestima
gde se najcesSce sre¢u ove izbeglice, odnosno na grani¢nim
prelazima, neformalnim zajednicama blizu grani¢nih prelaza i
prihvatnim centrima.

One izbeglice koje su skorije presle granicu ka Srbiji su pod vec¢im
rizikom od psihickih tesko¢a u odnosu na izbeglice koje duze

bo

rave u drzavi, Sto je ocekivano uzevsi u obzir teSke uslove

prelaska granice koji mogu ukljucivati i ekstreman umor, nasilje,
nedostatak hrane i vode i svedocenje tudoj bolesti i smrti.
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Kada izbeglice predu granicu i udu u tranzitnu drzavu, one
najc¢escée, nakon prijave, bivaju rasporedene u smestajne objekte
(prihvatne/azilne centre). S obzirom na visoku ugroZenost
novopridoslih izbeglica, smestajni objekti predstavljaju vazan
resurs koji moZe da predstavlja prvi odgovor na potrebe
korisnika. Zbog toga, preporuka je uvesti skrining mentalnog
zdravlja po prijemu u smestajni objekat, kao deo sistematskog
pregleda izbeglica. Nakon i na osnovu rezultata inicijalnog
skriniga, izbeglice identifikovane kao vulenrabilne upucuju se na
dalje mere zastite njihovog mentalnog zdravlja, odnosno na dalju
procenu ili na razlicite dostupne wusluge u skladu sa
identifikovanim potrebama. Pravovremena procena mentalnog
zdravlja moze u velikoj meri ubrzati oporavak izbeglice i biti
zastitni faktor za dalje intenziviranje tegoba.



Prioritizacija i planiranje: ranjive grupe

* Sa druge strane, instrumenti za inicijalnu procenu mentalnog
zdravlja izbeglica su jezicki prilagodeni specificno izbeglicama,
prevedeni na jezike koje izbeglice naj¢eSce govore, efikasni su i
efektivni, te ne zahtevaju velike ljudske i vremenske resurse.

Za kraj, izbeglice koje ne planiraju da ostanu u tranzitnoj drzavi
Srbiji pokazuju viSe nivoe depresivnosti, Sto moZe biti dodatni
pokazatelj teZine puta i stalne neizvesnosti i pretnje u toku njega.

* |zbeglice koje su odlu¢ne u tome da planiraju da nastave svoj
put su pod vedim rizikom. Zbog toga, njima je potrebno pruziti
dodatnu psiholosku podrsku kako bi bili Sto adekvatnije
pripremljeni za dalji put. To moze ukljucivati ¢eS¢e seanse sa
izbeglicom koja planira da krene ka grani¢nom prelazu, rad na
osnaZzivanju i veStinama suocavanja sa stresnim situacijama, ali i
rad na minimizaciji neizvesnosti na daljem putu. Minimizacija
neizvesnosti moze ukljucivati informisanje o tome Sta izbeglicu
c¢eka na daljem putu, kako on izgleda, gde se nalaze smestajni
objekti u sledecoj tranzitnoj drzavi, kako izgleda procedura za
prijavu, kao i kome moze da se obrati za pomoc.
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Osnazivanje i pozitivni psihicki kapaciteti

lako izbeglice pokazuju visoke nivoe psihicke ugrozenosti i akutnog
distresa, rezultati pokazuju da one paralelno ispoljavaju i znacajne
psihicke snage i kapacitete.

Pokazano je da izbeglice u velikoj meri imaju oCuvane indikatore
pozitivhog psihickog funkcionisanja - vecina njih ima relativno
oCuvano psihicko blagostanje, kao i samopostovanje, optimizam i
srecu i zadovoljstvo. Ovo paralelno postojanje psihickih teskoca i
pokazatelja pozitivhog psihickog funkcionisanja moZe ukazivati na
to da psihicke teskoce kod izbeglica u velikoj meri predstavljaju
reaktivna stanja. Naime, ove teskoée mogu biti reakcija na veoma
teske uslove Zivota, neizvesnost, stresna i traumatska iskustva koje
izbeglice dozivljavaju, a ne na mentalne poremecaje kao takve.
Mentalni poremecaji naj¢eSc¢e podrazumevaju sniZzene indikatore
pozitivhog psihickog funkcionisanja i prijatnih emocija, Sto prema
podacima ovog istraZivanja kod izbeglica naj¢eS¢e nije slucaj.
Posledicno, moze se ocekivati da ¢e se opste psihicko stanje
izbeglica unaprediti kako se i okolnosti njihovog Zivota unapreduju
(npr. dobijanjem azila u ciljanoj drzavi). Ipak, sa druge strane, kod
nekih izbeglica akutni simptomi psihickih teSko¢a mogu da predu u
hroni¢no stanje ili da se ¢ak pogorsaju, posebno bez pravovremene
stru¢ne podrske.

» Zbog toga, potrebno je sa izbeglicama raditi i na o€uvanju i
daljem razvijanju pozitivnih kapaciteta (npr. optimizma, psihicke
otpornosti) koji mogu biti vazan resurs na koji se izbeglice
oslanjaju u toku svog puta. Na ovaj nacin, prihvata se
kompleksnost izbeglickog iskustva i pristup iskljucivog tretiranja
teskoca skreée na obuhvatniji pristup koiji istice i rezilijentnost i
osnazivanje. Dodatno, razvijanjem pozitivnih kapaciteta se moze
posledi¢no ubrzati i oporavak od psihickih tegoba.
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Nuznost sistemskog delanja

Kona¢no, neophodno je uzeti u obzir to da je unapredenje
mentalnog zdravlja nemoguce obezbediti samo unapredenjem
dostupnosti usluga usmerenih na mentalno zdravlje bez delovanja
na Sire sistemske faktore, i prepoznate socijalne i kontekstualne
determinante mentalnog zdravlja. Da bi do pozitivhe promene
doslo i da bi se ona odrzala, neophodno je delovati i na razlicite
sistemske faktore koji ¢e graditi okruzenje i drustvenu klimu
povoljnu za prevenciju i smanjenje psihickih teskoc¢a, unapredenje
psihicke dobrobiti, ali ¢e i obezbediti pristup zastiti izbeglica koji se
oslanja na principe multisektorske i multidisciplinarne saradnje.
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