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Teskoce i poremecaji mentalnog zdravlja su jedan od vodecih globalnih
problema javnog zdravija, a izbeglice i migranti predstavijaju posebno
ranjivu grupu u ovom pogledu. Veliki broj traumatskih iskustava kako u
zemlji porekla tako i tokom puta, ali i sve teSkocCe sa kojima se suocavaju
u zemlji trajnog ili privremenog boravka predstavijaju znacajne faktore
rizika za probleme | teSkoce u domenu mentalnog zdravija. Ova
publikacija usmerice se na razumevanje mentalnog zdravija u kontekstu
izbeglistva, sa posebnim osvrtom na razumevanje simptoma i
manifestacija post traumatskog stresnog poremecaja, kao i depresivnu i
anksioznu simptomatologiju. Takode bice prikazani rezultati istraZzivanja o
psiholoSkoj vulnerabilnosti, zatim ucestalosti razliCitih psihiCkih teSkoca,
ali i pozitivnih aspekata psiholo§kog funkcionisanja i rezilijentnosti u
izbeglickoj populaciji u Srbiji. Kako teSkoce u domenu mentalnog zdravlja
predstavijaju sveproZimajuci izazov u kontekstu izbeglistva, kao na
individualnom tako i na Sirem drustvenom nivou, na ovom mestu bice dat
osvrt na metalno zdravlje kao izazov za ostvarivanje prava izbeglica, ali i
nacin na koji razli¢iti socijalni faktori utiCcu na mentalno zdravlje pojedinca.
Na kraju, bice date preporuke za dalji razvoj programa psihosocijane
podrske Crvenog krsta Srbije i drugih Nacionalnih druStava Crvenog
krsta i Crvenog polumeseca i intervencija usmerenih na mentalno
zdravije i dobrobit izbeglica i migranata.



MENTALNO ZDRAVLIE

Mentalno zdravlje je sustinski aspekt javnog zdravlja - mentalna
dobrobit je od izuzetne vaZnosti za kvalitet Zivota i kapacitet da
se izade na kraj sa Zivotnim usponima i padovima. Mentalno
zdravlje nas cuva od fizickih bolesti, socijalnih nejednakosti i
nezdravog nacina Zivota.

Grupa za javno mentalno zdravlje, 2018

TeSkoce i poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od vodedih globalnih
problema javnog zdravlja. Naime, sistematska analiza preko 300 hroni¢nih i akutnih
bolesti u 188 zemalja u periodu od 1990 do 2013, kao jedan od zaklju¢aka navodi da
su bolesti iz domena mentalnog zdravlja jedan od glavnih uzroka invalidnosti na
svetskom nivou (Vos et al 2013). Dodatno, problemi i poremedcaji iz domena mentalnog
zdravlja Cesto ostaju nedijagnostifikovani i bez adekvatnog tretmana, posebno u nize
razvijenim zemljama. Tako, na primer, Svetska zdravstvena organizacija (ZSO)
procenjuje da izmedu 35% i 50% osoba sa ozbiljnim mentalnim teSkoama u
razvijenim zemljama ne dobije tretman, dok je ovaj procenat izmedu 76% i 85% u
zemljama u razvoju (Demyttenaere et al 2004). Neki od glavnih razloga za to su
nedovoljno dostupna zdravstvena zastita u domenu mentalnog zdravlja, neadekvatna i
nepravovremena dijagnostika, ali i stigma koja prati osobe sa mentalnim poremecajima

— koja i dalje predstavlja prepreku za trazenje pomodi ¢ak i najrazvijenijim zemljama.



Teski Zivotni uslovi i stresna Zivotna iskustva negativno utiCcu na mentalno zdravlje
pojedinca, zbog toga izbeglice, traZioci azila i migranti predstavljaju posebno
vulnerabilnu kategoriju u pogledu mentalnog zdravlja. Migracija, a posebno izbeglistvo
sa sobom nosi veliki broj izazova za mentalno zdravlje osobe - sa jedne strane teske
uslove Zivota i potencijalno traumati¢ne dogadaje u zemlji porekla, zatim sam proces
napustanje zemlje i teskoce sa kojima se osoba suoCava tokom puta, kao i izazove
adaptacije i uspostavljanja novog Zivota u zemlji destinacije sa druge strane. Danas je
broj izbeglica jedan od najvecih u istoriji (65 miliona raseljenih osoba) i ukoliko se ovaj
trend nastavi moZzemo ocekivati da jedan od 100 ljudi u populaciji bude izbeglica ili
dete iz izbeglicke porodice (United Nations Refugee Agency, 2016), posebno imajuci u
vidu da je prosecno vreme provedno u izbeglistvu vise od 20 godina. lako se procenjuje
da su teskoce u domenu mentalnog zdravlja nekoliko puta ucestalije u izbeglickoj nego
u domicijalnoj populaciji, nema dovoljno pouzdanih podataka o epidemiologiji
mentalnih poremecaja medu izbeglicama. Tako, dok neke od studija procenjuju
prevalencu post traumatskog stresnog poremecaja (PTSP) u izbeglickoj populaciji na
oko 9% (Porter & Haslam, 2005 Fazel, Wheeler & Danesh, 2005), druge pregledne
studije koje su obuhvatile i izbeglice u manje razvijenim zemljama procenjuju da je ta
prevalenca oko 30% (Steel, Chey &, Silove, 2009). Jedan od primarnih razloga za velike
varijacije u epidemioloskim pokazateljima je odsustvo univerzalnih (a ipak kulturoloski
adekvatno prilagodenih) dijagnostickih kriterijuma, te neujednacenost studija u
pogledu koris¢enih instrumenata za procenu i perioda pracenja. Ipak, ono oko ¢ega se
gotovo sve studije slazu je da su osobe koje su iz bilo kog razloga bile primorane da
napuste svoj dom bile izloZzene znacajnim stresorima, doZivele razlicita traumatska
iskustva, i iskusila teskoce prilagodavanja novim (Cesto teskim) Zivotnim ulovima, Sto
sve predstavljaju znacajne faktore rizika za mentalno zdravlje.



MENTALNO ZDRAVLIE IZBEGLICA | MIGRANTA U SRBUI

Podaci Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovuc¢ Batut” (periodicni izvestaji
2017-2018), pokazuju da su tesko¢e u domenu mentalnog zdravlja tredi najcesci razlog
zdravstvenih intervencija (posle respiratornih bolesti i fizickih povreda) u populaciji
izbeglica, traZilaca azila i migranata. Tako se navodi da zdravstveni radnici registruju oko
500 intervencija na mesec¢nom nivou zbog poremecaja mentalnog zdravlja u populaciji
izbeglica u Srbiji koja broji izmedu 3600 i 4800 osoba. Ovi podaci direktno govore u
prilog izrazenim potrebama ove populacije za pravovremenom podrskom,
intervencijama u domenu mentalnog zdravlja i, kada je potrebno specijalizovanom
negom.

NajceSce teSko¢e u domenu mentalnog zdravlja koje se sreéu u izbeglickoj populaciji
ukljuéuju simptome post traumatskog stresnog poremecaja, depresije i anksioznosti.
Podaci prikupljeni tokom 2017 i 2018 na uzorku od preko 500 osoba, pokazuju da se
visSe od 80% izbeglica koje borave su Srbiji mogu smatrati psiholoski vulnerabilnim — t;j.
na standardizovanom upitniku za inicijalnu procenu mentalnog zdravlja postizu veci
skor od prelomne vrednosti za upucivanje na detaljniju dijagnostiku i potencijalni
tretman (Vukcevi¢ Markovi¢, Gasi¢ & Bjeki¢, 2017, Vukcevi¢c Markovi¢, Stankovi¢ &
Bjeki¢, 2018)" . Na ovom mestu vazno je ista¢i da postojanje simptoma ne znaci da
osoba traba biti dijagnostifikovana nekim od poremecaja mentalnog zdravlja, ve¢ da u
datom momentau ispoljava znake psiholoske vulnerabilnosti koji mogu ukazivati i na
akutni odgovor na stresne i teske Zivotne okolnosti koji, uz adekavtnu i pravoveremenu
podrsku moze biti u potpunosti prevaziden.

"Predstavljeni podaci prikupljeni su u okviru projekata finanisranih od strane UNHCR-a u Srbiji.



Crveni krst Srbije u sklopu aktivnosti i programa usmerenih na podrsku izbeglicama i
migrantima sprovodi inicijalnu procenu mentalnog zdravlja se ciljem identifikacije
onih korisnika kojima je potrebna dodatna podrska kao i sa ciljem prilagodavanja
programa spram populacionih pokazatelja o psiholoskoj rezilijentnosti i
vulanerabilnosti korisnika na razli¢itim lokacijama u Srbiji.

Podaci prikupljeni u periodu decembar 2018. — februar 2019. godine na uzorku od
preko 200 korisnika, pokazuju da je 72.5% izbeglica i migranata psiholoski
vulnerabilno, tj. postizu skor koji je isti ili ve¢i od prelomne vrednosti (engl. cut-off
score) za identifikaciju psiholoski vulnerabilnih osoba na Refugee Health Screener
(RHS-15)2 instrumentu za inicijalnu procenu mentalnog zdravlja. Drugim reéima,
gotovo 3/4 izbeglica pokazuju indikativne nivoe izrazenosti simptoma depresivnosti,
anksioznosti i post traumatskog stresa. Vaino je ista¢i da medu onima koji su
psiholoski vulnerabilni svaki drugi se moZze smatrati izrazito psiholoski ugrozenim, s
obzirom na to da postize skor koji je dva puta veci od prelomne vrednosti na RHS-15.
U pogledu akutnog distresa, 48.0% izbeglica i migranta pokazuju akutne znake
uznemirenosti i drugih psiholoskih tegoba, zbog cega im je potrebno pruziti prvu
psiholosku pomog, a zatim im omoguditi pristup adekvatnoj psihosocilanoj podrsci ili

intervencijama usmerenim na zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja.

2Refugee Helath Screener (RHS-15) je kratki instrument za brzu procenu ugrozenosti osoba koji
je lingvisticki i kulturno adapriran za izbeglicku/migrantsku populaciju iz preko 20 zemalja
porekla. Ovaj instrument koristi se u razlicitim evrpiskim zemljama i SAD-u za trijazu i upucivanje
izbeglica na razlicite usluge, kao i prac¢enje njihovog psiholoskog stanja tomom razlicitih programa
psihosocijalne podrske. Upitnik se moZe zadavati u intrekciji sa ispitivacem ili ga korisnik moze
sam popuniti u zavisnosti od maternjeg jezika te dostupnosti upitnika na tom jeziku i nivoa
pismenosti.



U pogledu psiholoske vulnerabilnosti javljaju se i rodne razlike. Tako su rezultati
pokazali da je 82.3% Zena izbeglica i migrantkinja psiholoski vulnerabilno, dok je taj
procenat u populaciji muskaraca nesto nizi, odnosno iznosi 63.9%. Kada se posmatra
akutni distres, 62.1% zZena pokazuje izrazene znake trenutne uznemirenosti i
psiholoskih teSkoéa dok je taj procenat gotovo dvostruko manji u populaciji
muskaraca, odnosno iznosi 35.8%. Ovi nalazi jasno ukazuju na potrebu za
programima spacificno usmerenim na psihosocijalnu podrsku Zenama izbeglicama i
migrantkinjama na lokacija na kojima Crveni krst Srbije sprovodi svoje programe i
aktivnosti. Pored toga, rodna disproporacija u broju psiholoski ugrozenih otvara
pitanje dostupnosti adekvatnih usluga usmerenih na mentalno zdravlje Zena iz
izbeglicke odnosno migrantske populacije. Poseban izazov u pruzanju usluga
usmerenih na mentalno zdravlje predstavlja podatak da samo 26.2% izbeglica i
migranata kod sebe prepoznaju znake psiholoske vulnerbilnosti, te samo njih 6.2% je
razmisljalo ili zatraZilo pomo¢.

Drugim recima, znatno veéi broj izbeglica/migranata
dozivljavaju teSko¢e u domenu mentalnog zdravlja, ali iz
razli¢itih razloga ne uspevaju da te simptome kod sebe
prepoznaju, a ¢ak i onaj manji broj njih koji prepozna znake
psiholoskih teskoca, veoma retko aktivno trazi pomoé. Stoga
je neophodno raditi na razvoju efikasnih sistema identifikacije
psiholoski vulnerabilnih i pruzanju informacija o dostupnim

uslugama i sistemima podrske kako bi bila obezbedena

pravovremena podrska, te kako bi se implementirale
intervencije u ranoj fazi razvoja tesko¢a u domenu mentalnog

zdravlja.



SIMPTOMATOLOGIJA | ZNACI PSIHOLOSKE
VULNERABILNOSTI

Vecini pripadnika izbeglicke i migrantske populacije zajednicko je to $to su u zemlji
porekla ili tokom puta doZiveli razlicite traume. Trauma je medicinski termin koji
oznacava povredu - psiholoska trauma odnosi se na povredu psihickog stanja osobe i
predstavlja individualni doZivljaj, odnosno psiholoski efekat nekog visoko
uznemirujuceg (traumati¢nog) dogadaja. Definisanje opsega dogadaja koji bi se mogli
smatrati ,traumatskim” otezava cinjenica da psiholoske posledice istog dogadaja nisu
iste kod svih ljudi, kao i da postoje individualne razlike u tome koji se dogadaji
doZivljavaju kao visoko uznemirujucéi. U skladu sa tim, psiholoski odgovor na neki
dogadaj zavisi¢e kako od samog dogadaja tako i od percepcije i karakteristika osobe

koja je dogadaj dozZivela.

Ipak, postoje kategorije dogadaja koji se mogu smatrati traumatskim za najveci broj
ljudi a to su: dogadaji ili serija dogadaja koji direktno ili indirektno ugrozavaju Zivot ili
fizicki integritet, ukljucuju¢i dozivljavanje teskih telesnih povreda ili seksualno
zlostavljanje; svedocenje nasilnoj smrti, teskoj fizickoj povredi ili situaciji koja je bila
ugrozavajucéa za zivot ili fizicki integritet neke osobe; saznanje da se takav dogadaj
dogodio c¢lanu porodice ili nekoj veoma bliskoj osobi; i kontinuirana izloZenost
zastrasuju¢im detaljima ili posledicama takvih dogadaja. Podaci o traumatskim
iskustvima izbeglica u Srbiji pokazuju da je preko 80% njih doZivelo Sest i viSe
traumatskih iskustva u zemlji porekla, pre nego $to su se uputili na put ka Evropi
(Vukcevi¢ Markovic, et al 2017, 2018).



Dodatno, dugacak i Cesto opasan put sa sobom nosi nova teska iskustva koja ukljucuju
provodenje vremena u centrima za azil koji od privremenih ¢esto prerastaju u trajnija
smestajna reSenja, improvizovanim sklonistima i na otvorenom, put preko mora
nesigurnim ¢amcima i pretrpanim brodovima, boravak u nehigijenskim uslovima bez
pristupa hrani i vodi, ali i individualna traumati¢na iskustva kao $to su razdvajanje od
porodice i/ili prijatelja, teske fizicke povrede, boravak u pritvoru, ali i primoravanje na
seksualne i kriminalne radnje od strane krijumcara. Sve ove traume predstavljaju
znacajne faktore rizika koji imaju akutni negativni uticaj na mentalno zdravlje, ali mogu

ostaviti i dugorocnije posledice ukoliko pravovremena reakcija i podrska izostane.

Kada su traumatska iskustva izbeglicke populacije u pitanju, naj¢e$¢e se govori o
kolektivnim traumatskim iskustvima koja su zajednicka za vecinu osoba koje dolaze iz
neke zemlje. Tako se poseban akcenta stavlja na traume koje su povezane sa ratnim
zbivanjima (ruSenje i uniStavanje naselja, izloZzenost oruzanim sukobima,
bombardovanju i sl. ), prirodnim ili humanitarnim katastrofama koje pogadaju Citave
zajednice. lpak, vazno je imati u vidu da postoje i individualna traumatska iskustva —
odnosno ona koja su se dogodila jednoj ili nekoliko osoba, a koja nisu karakteristi¢na za
celokupnu populaciju. Tako, osoba koja je svoj put ka Evropi zapocela sa ciljem
ostvarivanje veceg kvaliteta Zivota u ekonomski povoljnijim uslovima moZze tokom tog
puta doZiveti ozbiljne traume kao $to su iznenadna ili nasilna smrt ¢lana porodice,
prinudni boravak u pritvoru ili teSke fizicke povrede. Stoga je iz perspektive mentalnog
zdravlja, kada se procenjuje vulnerabilnost osobe pored kolektivhog neophodno u
obzir uzeti i individualno iskustvo svake osobe, uzimajuéi u obzir iskustva u zemlji

porekla, ali i razli¢ita iskustva koja je osoba mogla da dozivi tokom puta.



POST-TRAUMATSKI STRESNI POREMECA

Tokom dana se bavim decom, i delimicno uspevam da ne mislim
na proslost. Nocu je, ipak drugacije. Jako lose spavam, cesto
imam strasne noc¢ne more u kojima kao da ponovo proZivljavam
sve Sto mi se desilo. Najces¢e se probudim u pola noci,
prestravljena, i ne mogu ponovo da zaspim. NajteZe mi je zbog
dece jer se plasim da nekada previse burno regujem na sitnice,
nekada im ne dam da izadu napolje jer imam osecaj kao da ce
se ponovo nesto strasno desiti, nekad cujem zvukove koji me
plase — znam da nisu pravi ali se idalje preznojim i treba mi
vremena da se smirim.

Zena (29 godina) iz Avganistana

Post-traumatski stresni poremecaj (PTSP) je poremecaj mentalnog zdravlja koji se javlja
kao posledica izloZzenosti ekstremnom stresu, odnosno nakon doZivljavanja jednog ili
viSe traumatskih iskustava. Pomenuta traumatska iskustva ukljucuju, ali nisu
ogranicena na izloZzenost ratu u ulozi vojnika ili civila, izloZzenost pretnji ili realizovanom
fizickom napadu, silovanju, teroristickom napadu itd. PTSD predstavlja jedan od
najprominentnijih poremecaja mentalnog zdravlja u populaciji izbeglica, posebno onih
koji dolaze iz ratom zahvacéenih podrucja te je PTSP simptomatologija i do 70 puta
cescéa u izbeglickog nego opstoj populaciji. Prevalenca PTSD-a je neSto niZza od 3% u
vecini zemalja, na primer prevalenca ovog poremecaja je 2.3% u Juznoj Africi, 2.2% u
Spaniji, 2.4% u Italiji, 1.3% u Japanu itd. (Atwoli, et al. 2015). U opstoj populaciji u
evropskim zemljama prevalenca PTSD-a nalazi se u opsegu od 0.56% do 6.67%
(Wittchen, 2010), dok kod izbeglica dostize i do 40% (Tekin, et al 2016).



Simptomatologija PTSD-a moZe biti razli¢ita u zavisnosti od velikog broja personalnih i
situacionih faktora, kao i stadijuma razvoja poremecaja odnosno faza oporavka od

traume, ali po pravilu ukljucuje:

Intruzije koje predstavljaju ponavljana, nevoljna, nametljiva se¢anja na traumatski
dogadaj koje osoba nije u mogucnosti da kontroliSe a koji je uznemiravaju. Neretko su
u simptomatologiji prisutni ponavljani, uznemirujuci snovi u vezi sa traumom (koSmari)
i disocijativne reakcije tokom kojih osoba dela ili se oseéa kao da ponovo proZivljava
traumu (tzv. fleSbekovi). Osoba ima dozivljaj da je secanja na dogadaje ,,napadaju”i da
ona ne moze da ih se otarasi. Dodatno, osoba dozivljava intenzivnu ili prolongiranu
psiholosku uznemirenost i/ili fiziolosku pobudenost (znojenje, ubrzano kucanje srca,
brzo, plitko disanje) usled izlaganja stimulusima koji se povezuju sa traumom — to
mogu biti slicne situacije ili detalji koje osoba ima u seéanju zajedno sa traumatskim

iskustvom.

Izbegavanje stimulusa povezanih sa traumatskim dogadajem. Ovaj aspekt
simptomatologije odnosni se na nastojanje ili uspesno izbegavanje secanja, misli i
osecanja koja su direktno ili blisko povezana s traumom (npr. osoba se zaokuplja
razli¢itim aktivnostima kako bi sprecila javljanje misli i secanja), kao i nastojanje ili
uspesno izbegavanje ljudi, mesta, aktivnosti i objekata koji pobuduju uznemirujuca
secanja, misli ili osetanja a koje osoba povezuje sa traumatskim dogadajem (u
izbeglickoj i migrantskoj populaciji to mogu biti reka/more, Suma, podrum/tavan, male
i slabo osvetljene prostorije, mesta na kojima je prisutna vojska ili policija, isl.). Na ovaj
nacin, osobe koje su proZivele teska traumatska iskustva pokusavaju da se u Sto vecoj
meri distanciraju od tih dogadaja i smanje njihovu prisutnost u mislima kako bi lakse

uspostavile normalan obrazac svakodnevnog funkcionisanja.
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Na fizioloSkom nivou, ovaj simptom najcesée se manifestuje kao preznojavanje i ubrzan
rad srca u kontaktu sa stimulusom koji je povezan sa traumom te osoba svesno ili

implicitno izbegava situacije i stimuluse koji bude takvu reakciju.

Negativne kognicije i emocije povezane sa traumatskim dogadajem. Negativne
kognicije odraZavaju se kroz nemoguénost prise¢anja vaznih aspekata traumatskog
iskustva (npr. osoba ne moze da se seti aktivnosti koje su prethodile traumatskom
dogadaju ili klju¢nih aspekata samog dogadaja npr. tacnog mesta, doba dana, broja
osoba koje su bile prisutne i sl.), zatim prisustvo preuveli¢anih negativnih uverenja u
vezi sa sobom i svetom (npr. ,Ja sam loSa osoba“ Ovaj svet je zlo mesto”), kao i
iskrivljena razmisljanja u vezi sa uzrokom i/ili posledicama traumatskog dogadaja koji
gotovo po pravilu vode osecanju krivice usled pripisivanja odgovornosti za dogadaje
sebi i svojim postupcima. Pored krivice, negativne emocije ukljucuju i druga negativna
emocionalna stanja poput straha besa, stida i ¢esto su pracene vidno smanjenom
zainteresovano$¢u za ucestvovanje u vaznim aktivnostima, zatim nemogucnost
dozivljavanja pozitivnih emocija poput srece, zadovoljstva, ljubavi, kao i oseéanje
otudenosti od drugih ljudi. Tako se kod osoba koje pate od PTSD-a veoma Cesto srece
emocionalna ,otupljenost” - kontinuirani osecaj praznine i nemogucénosti dozivljavanja
punog spektra emocija, te adekvatnog emotivnog reagovanja na spoljasnje stimuluse.
Drugim recima, osoba moze delovati nezainteresovano i ,odse¢eno” od onoga Sto se
oko nje deSava — ne primer moZe ostati potpuno ,hladna” kada joj neko saopsti
negativnu vest ili pak ne pokazivati znake srece i zadovoljstva kada sazna pozitivne

vesti.
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PoviSena pobudenost i reaktivnost u vezi sa traumatskim dogadajem koji se mogu
manifestovati kroz iritabilnost usled minimalnih ili ¢ak nepostojecih provokacija.
Takode, dogada se da osoba bude agresivna i/ili ima izlive besa na izgled bez ikakvog
razloga. Cesto se primecuje da osoba sa PTSP-om pokazuje povecan oprez i spremnost
za reagovanje, te se stiCe utisak da je osoba ,na ivici“ (da se lako trgne, uplasi i
uznemiri u kontaktu sa neugrozavajué¢im stimulusima iz okruzenja). Takode, moze se
javiti nesmotreno i samopovredujuce ponasanje, kao i problemi sa koncentracijom i
spavanjem. Ovi simptomi Cesto se razvijaju kao adaptacija na boravak u uslovima
visoke nesigurnosti i izloZzenosti kao Sto su na primer skrivanje od pripadnika
neprijateljske vojske ili pripadnika policije, ili iskustva iznenadnih oruzanih napada,
napada na li¢ni i fizicki integritet isl. Tako osoba moZe delovati napeto, nepoverljivo i
spremno da ,pobegne”, uprkos tome $to je u tom momentu na sigurnom mestu.

Prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10) Svetske zdravstvene organizacije (WHO) i Dijagnostickom i statistickom
prirucniku za mentalne poremecaje (DSM-V) Americke psiholoske asocijacije (APA) kao
kriterijumi za dijagnostiku PTSD-a uzimaju se doZivljena trauma (tj. traumatski dogadaj
je nuzan uslov za postavljanje dijagnoze), koja je pra¢ena barem jednim od simptoma
iz svake od pomenute Cetiri kategorije, koji traju minimum mesec dana i uzrokuju
znacajnu uznemirenost ili pogorSanje u socijalnoj, poslovnoj i drugim znacajnim
sferama svakodnevnog funkcionisanja. Ipak, treba imati na umu da tok i oporavak od
bolesti moze biti veoma kompleksan — tako se izrazena simptomatologija PTSP-a moze
javiti neposredno nakon traumatskog dogadaja, i relativno brzo u potpunosti nestati,
dok je moguce da osoba inicijalno ne ispoljava nikakve simptome, ali da se nakon
nekog perioda oni jave (tzv. odloZeni PTSP) i postanu relativno intenzivan i dugotrajan
problem.
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Inicijalna procena simptoma PTSP-ja sa korisnicima psihosocijalnih programa i
aktivnosti Crvenog krsta Srbije, pokazala je da njih 14.2% doZivljavaju indikativne
nivoe simptoma post-traumatskog stresa. Tako, 25.1% iako su sada van Zivotne
ugrozenosti ponovno prozivljava traumatsko iskustvo (tj. imaju intruivne misli i
se¢anja na traumatke dogadaje); 26.2% imaju fizicke simptome i reakcije pri susretu
sa razlic¢itim aspektima traumatskog iskustva (ekcesivno znojenje, ubrzan rad srca i
sl.); 35.9% imaju teSkoée u emocionalnom funkcionisanju (oseéaju se ,prazno”
osecaju tugu ali istovremeno ne mogu da te emocije na adekvatan nacin iskazu ili da
zaplacu, osecaju teSkoée u dozivljavanju pozitivnih emocija ¢ak i kada su u situaciji
koja bi trebalo da ih ¢ini sre¢nim); 25.8% su napeti i kontinuirano ,,na opezu” da se

nesto nepredvideno ne desi.

lako razlicite studije pokazuju da se simptomatologija povezana sa PTSP-jem
uopsteno ceSée javlja kod muskaraca nego kod Zena (primarno zbog prirode
traumatskih iskustva tokom rata ili oruzanih sukoba); u populaciji izbeglica i migranata
u Srbiji, ne beleze se takve rodne razlike u zastupljenosti PTSP simptomatologije. Tako
se izraZzeni simptomi post traumatskog stresa javljaju kod 13.8% muskaraca i 14.7%
Zena, pri ¢emu su kod Zena znacajno izrazeniji simptomi koji ukljuéuju koSmare i

teskoce u domenu emocionalnog funkcionisanja.
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Za mene je sve ovo novo, nikada se nisam ovako osecao. Ja sam
mislio da se meni nikad nece nista od ovga desiti jer sam uvek
bio mentalno jak — sta god da se desi ja nesto smislim, koji god
problem da bude ja ga resim. | nikada nisam beZao ni od ¢ega,
jer sam znao da sam jak. Sada kao da sebe ne prepoznajem, ne
bih znao da objasnim Sta mi je ali nekad se brzo iznerviram,
napet sam i samo bih nesto radio, bilo Sta — ali mi ne ide, kao da
ne mogu da se fokusiram.

Muskarac (35 godina) iz Somalije

Kada se posmatraju podaci o prevalenci PTSP-a u populaciji izbeglica i migranata do
kog su razliCite evropske zemlje dosle tokom ili neposredno pre takozvane izbeglicke
krize, ¢ini se da postoje visoko izrazene potrebe kako za specijalizovanim
intervencijama usmerenim na mentalno zdravlje tako i dugoro¢nim programima
psihosocijalne podrike. Naime, studija koju je sproveo Svedski Crveni krst (Tinghog,
Arwidson, Sigvardsdotter, Malm, & Saboonchi, 2016) pokazala je da 30% izbeglica koje
su u Svedskoj dve godine i krace pokazuje simptome PTSP-a. Nadalje, u Svajcarskoj 23%
izbeglica su dijagnostifikovani sa PTSP-om (Heeren et al., 2012), dok podaci iz Danske
pokazuju da samo 20% izbeglica sa PTSP simptomatologijom zatrazi pomo¢, uprkos
postojanju razliCitih i visoko dostupnih tretmana za izbeglice koje su prezivele traume
i/ili se suocCavaju sa tesko¢ama u domenu mentalnog zdravlja (Acarturk et al., 2015;
Stammel et al., 2017). Tome u prilog govore i podaci iz Holandije (Laban, Gernaat,
Komproe, & De Jong, 2007), prema kojima je ovaj broj jo$ nizi, odnosno oko 9%
izbeglica sa tesko¢ama u domenu mentalnog zdravlja poseti neku od institucija u

kojima se pruZaju usluge mentalnog zdravlja.
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Ovi podaci direkno ukazuju na potrebu za identifikacijom barijera i teSkoca u pristupu
raspoloZivim uslugama usmerenih na prevenciju i negu tesko¢a u domenu pshickog
funkcionisanja. Naime, postavlja se pitanje u kojoj meri su usluge mentalnog zdravlja
stvarno dostupne i prilagodene pripadanicima izbeglicke populacije, ¢ak i u zemljama
sa najrazvijenijim sistemima usmerenim na ocuvanje mentalnog zdravlja. Dodatno,
podaci da veoma mali broj izbeglica kojima je pomoc¢ potrebna tu pomoc¢ i zatraze,
otvara pitanje kulturoloSke prilagodenosti tih usluga kao i genetalnog poverenja u
institucije. Pored toga postavlja se pitanje na koji nacin se izbeglice informiSu o
dostupnim servisima, odnosno da li se informacije prenose na adekvatan, kultuno
prilagoden nacin. Konacno, Cini se da glavni izazov leZi u pronalazenju nacina za
uspostavljanje poverenja na individulanom i sistemskom nivou, koje ¢e voditi tome da

veci broj onih kojima je pomo¢ potrebna tu pomoc¢ i dobiju.

Kako uciniti usluge mentalnog zdravlja dostupnijim?

e Struktuirane aktivnosti u zajednici — mali broj osoba ¢e se samostalno odluciti na
preventivni pregled i inicijalnu procenu mentalnog zdravlja, stoga je potrebno razviti i
implementirati programe u zajednici preventivnog karaktera koji bi bili neugrozavajuci, a
omogudili stvaranje poverenja, identifikaciju osoba kojima je potrebna dodatna podrska
i prostor da se osobe samoinicijativno obrate za pomo¢.

* Razumevanje i postovanje kulturnih obrazaca — uspostvljanje poverenja znacajno zavisi
od razumevanja i poStovanja kulturnih obrazaca i normi ponasanja, te je vazno da osobe
koje pruzaju usluge mentalnog zdravlja dele sistem vrednosti sa osobama kojima
pruzaju usluge ili ukoliko to nije moguce, budu dobro upoznate sa kulturnim normama i
vrednostima osoba kojima pruZaju usluge.

* Destigmatizacija psihickih teskoc¢a — kako bi se umanjio otpor prema tretmanu psihickih
teskoca neophodno je jasno komunicirati ove teskoce kao uobicajan normalan odgvor
na stresne dogadaje, te izbegavati preuranjene dijagnoze i farmakolosku terapiju.
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DEPRESIJA

Osecam se kao da nista ne mogu da uradim kako treba. Ujutru
mi je jako tesko da ustanem iz kreveta, nemam volje ni za ¢im, a
i kada ustanem, ne vidim vise nikakav smisao, niti imam nadu da
Ce se ova situacija ikada promeniti. Kazu mi da samo treba malo
da se potrudim, a ja nemam snage ni za sta. ViSe me nista ne
Cini sre¢nim — ni ljudi oko mene, ni sport, ni filmovi koje sam
voleo da gledam — nekako kao da je sve izqubilo smisao i da
jednio sto mi preostaje je da zaspim i ne budim se.

Decak (17 godina) iz Avganistana

Depresivni poremecaji predstavljaju nadredeni termin za brojne negativno polarisane
poremecaje afekta koji se medu sobom razlikuju po etiologiji, simptomatologiji,
trajanju i prognozi. Velika depresivna epizoda predstavlja najceséi i najpoznatiji
depresivni poremecaj koji karakteriSe ocigledna promena u afektu, kogniciji i
neurovegetativnom funkcionisanju. Prevalenca razliCitih oblika depresije je u svetu
nesto manja od 5%, pri ¢emu su poremecaji depresivnog spektra u gotovo svim
zemljama ucestaliji kod Zena nego kod muskaraca (WHO, 2017). Prevalenca depresije
je visa u zapadnim zemljama (>5%) nego u zemljama Azije, ukljucujudi i bliski istok gde
se krece oko 4% (WHO, 2017). Kada se posmatraju zemlje Evrope, u starosnoj grupi 25
do 34 godine prevalenca depresivnih poremecaja se nalazi u rasponu od 4% do 13%
(ESE, 2017). Sa druge strane, prevalenca depresije u zemljama iz kojih u Srbiju dolazi
najveci broj izbeglica je uglavhom manja od 4%, npr. u Avganistanu je 2015. godine
zabeleZena prevalenca od 3.3% (WHO, 2017).
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Skoradnja meta-analiza je ukazala na znacajno vise stope depresije u populaciji
migranata nego u domicijalnoj popuaciji na teritoriji zapadne Evrope, koja dostize ¢ak
20% (Janssen-Kallenberg, et al.,, 2017). U prilog tome da migracije, a posebno
izbegliStvo ima visok uticaj na razvoj depresivne simptomatologije pokazuju podaci da
je prevalenca depresije medu izbeglicama iz Sirije oko 44%, dok je prevalenca depresije
u Siriji pre rata bila 6.5% (Naja, et al. 2017). Rizik od depresije takode povecavaju
tragi¢ni dogadaji kao Sto su gubtak bliske osobe ili celokupne imovine, zatim smanjeni
ili onemoguceni kontakt sa bliskim osobama ali i otezano ili onemoguéeno
uspotavljenje normalnog obrasca savakodnovnog funkcionisanja (npr. nemogucénost
pronalazenja posla, teSka finansijska situacija, neadekvatni Zivotni uslovi isl.). Takode,
depresija moZe biti uzrokovana socijalnom izolacijom i marginalizacijom, teSkom
fizickom boles¢u (naj¢esce kod onkoloskih stanja i fizickog invaliditeta). Konaéno,
postoji visoki komorbiditet, odnosno zajednic¢ko javljanje depresvnih simptoma sa
simptomimam drugih proemecaja mentalnog zdravlja kao $to su PTSP, anksiozni
poremecaji, poremecaji ishrane itd., te depresija predstavlja jedna od najucestalijih

tegoba mentalnog zdravlja kako u opstoj tako i u izbegli¢koj/migrantskoj populaciji.

Za razliku od PTSP-a koji biva uzrokovan jednim ili viSe traumatsih dogadaja, depresija
Cesto nema jasan spoljasnji uzrok, ve¢ predstvalja razultat prolongiranih nepovljnih
zivotnih uslova, ukljucujuci siromastvo, neuklopljenost u drustvo i zajednicu, suzen broj
i kvalitet socijalnih odnosa ali i duze periode nezaposlenosti ili neproduktivnosti.
Upravo zato, izbeglice i migranti predstavljaju posbno vulnerbilnu grupu za razvoj
depresivne simptomatologije, jer Cesto bivaju dugotrajnije izloZeni nepovoljnim

Zivotnim uslovim nego $to je to slucaj sa ve¢inom pripadnika domicijalne populacije.
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Kljuéni simptomi depresivnog poremecaja su ispoljavanje bilo depresivnog
raspoloZenja ili snizene aktivnosti i generalne nezainteresovanosti. Depresivno
raspolozenje, se moze konstatovati na osnovu posmatranja osobe (npr. osoba gotovo
svakog dana vecinu vremena place ili je u setnom raspolozenju sa povremenim izlivima
placa ili deluje kao da ,joj je sve jedno” Sta se deSava ili Sta ¢e se u buducénosti
dogoditi) ili subjektivnog iskaza osobe u kom ona saopsStava da se veé duze vreme
ose¢a dominantno tuzno, prazno, potisteno ili beznadezno. Upadljivo umanjeno
interesovanje za ili uzivanje u aktivnostima manifestuje se na svim poljima, a posebno
je vidljivo u aktivnostima i hobijima koji su osobi ranije pricinjavale posebno
zadovoljstvo i u koje se osoba visoko investirala (npr. Zena koja je veoma volela da
priprema hranu i bila poznata medu prijateljima i porodicom kao ,glavna domacica®,
sada veoma retko kuva, nema volje da ode u nabavku namirnica, a kada sprema hranu
to Cini bez posebne paZnje, rutinski i nezainteresovano). Na ovom mestu vazno je
napomenuti da depresija Cesto zahvata i negativno afektivno stanje i odsustvo
interesovanja za aktivnosti ali nije neuobicajeno da se javi samo jedan od ova dva
simptoma, tj. depresivha osoba ne mora biti upadljivo tuZna, plakati i pokazivati
negativne emocije, jer se neretko depresija menifestuje kao ,praznina u mislima i
zaravljenost u afektu”.

Pored pomenutih, depresivnu simptomatologiju karakterise upadljivo sniZzena energija
i pojacan zamor zbog kojih je osoba prinudena da ulaZze znacajno vise energije u
obavljanje aktivnosti koje je ranije radila sa lako¢om (npr. osoba tesko zapocinje radnje,
brzo i lako se zamara i dozZivljava da je stalno umorna i da nema snage za obavljanje
bilo kakvih aktivnosti).
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Kod depresivnih osoba Cesto su prisutni gubitak samopouzdanja ili samopostovanja
koji se manifestuju kroz utisak osobe da nije sposobna da stvari koje je ranije uspesno
obavljala sada uradi podjednako kvalitetno (ako uopste) kao i bezrazlozno,
preuvelicano ili neprimereno pripisivanje krivice sebi samom. Nisko samopouzdanje i
osecaj krivice predstavljaju znacajne faktore rizika za javljanje drugih simptoma
depresije, a oni su pod znacajnim uticajem razlicitig spoljasnjih i socijalnih faktora.
Tako se u migrantskoj populaciji ¢esto javlja snizeno samopostovanje kao posledica
neuspesnih napora da stigne do ciljane zemlje, nemogucnosti da komunicira na

lokalnom jeziku ili upotrebi svoje vestine i znanja u novom okruZenju.

Ziveli smo tesko i nismo imali mnogo toga, ali sam ja ipak bio
neko koga su svi postovali i cenili jer sam zavrsio veterinarski
fakultet u Kabulu. Kad god je neko imao problem sa stokom
mene su zvali, posto sam uvek znao kako da pomognem. | uvek
bi me platili, ko je koliko mogao. Ja volim da pomaZem, posebno
volim da se brinem o Zivotinjama. Sada ovde ne mogu to da
radim, kazu da nikome ne treba veterinar. Ovde u kampu nema
Zivotinja, niko ne uzgaja stoku i nikome ne treba moja pomoc.

Muskarac (24 godine) iz Avganistana

Gubitku sampouzdanja i osecaju nize vrednosti Cesto doprinosi i percepcija izbeglica
kao osoba kojima je potrebna pomoc¢ u svakom aspektu svakodnevnog funkcionisanja.
Tako se Cesto pretpostvlja da izbeglice nemaju znanja i vestine koje mogu biti korisne
drustvu, vec da tek treba da ih steknu u novoj zemlji, ¢ime se dodatno negativno utice

na mentalno zdravlje i psiholosku dobrobit pripadnika izbegli¢ke populacije.
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Dodatno, depresivne osobe ¢esto imaju probleme sa koncentracijom i donosenjem
odluka Sto se u ponasanju prepoznaje kao kolebljivost ili inertnost pri odlucivanju.
Takode, javljaju se promene u psihomotornoj aktivnosti bilo u smeru usporenosti ili
uznemirenosti. Usporenost podrazumeva sporo razmisljanje i govor, smanjen broj
pokreta i opStu motornu hipoaktivnost. Konacno, izmenjen apetit (bilo pojacan ili
smanjen) koji vodi vidljivoj promeni telesne teZine kao i problemi sa spavanjem
(nemogucnost da se zaspi, ucestala no¢na budenja, insomnija ili hipersomnija —
predugo spavanje, tesko budenje, preterana pospanost tokom dana) ¢esti su simptomi
depresije. Pored pomenutih, vazno je ista¢i da kod depresivnih osoba mogu biti
prisutne misli o samoubistvu kao i suicidalno ponasanje, ali i druga autodestruktivna
ponasanja kao Sto je npr. samopovredivanje. O suicidalnim idejama i namerama osoba
moZe izveStavati na relativno suptilan nacin (npr. moze govoriti ,da je umorna od
svega”, ,da ce problemima dodi kraj“, ,da nema viSe snage da se nosi sa ovim

Zivotom®), te je vazno prepoznati ih i adekvatno i pravovremeno reagovati.

Kako preventivno delovati?

e Socijalna podrska — depresivna simptomatologija ¢esto sa sobom nosi socilano i
emotivno povlacenje, te je ¢eto najbolje pokazati osobi da ima na raspolganju socijalnu
podrsku i razumevanja ali i porstor da bude sam/a. Vazno je ne vrsiti pritisak na osobu
da ucetvuje u razlicitim aktivnostima, da razgovara o svojim oseéanjima ili da se
,razveseli”.

* Usmeravanja na snage i osnaZivanje osobe — vecina izbeglica i migranta poseduju znanja
i vestine koje mogu biti korisne drustvu i zajednici, te ih je potrebno identifikovati i
omogucditi da se one ispolje kako bi osoba ocuvala osecaj licne vrednosti i time pojacaja
rezilijentnost

* Ne saZeljevati — empatija Cesto bude pogresno zamenjena saZaljenjem, koje moze
dodatno pojacati negativne emocije i kognicije koje osoba ima i otezati joj da prepozna
svoje kapicitete i snage.
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Izrazeni nivoi depresivne simptomatologije zabeleZeni su kod 28.6% izbeglica i
migranata u Srbiji, sa izrazenim rodnim razlikama. Tako je depresivna
simptomatologija prisutna kod 41.7% Zena izbeglica i migrantkinja, dok je taj
procenat 17.3% u populaciji muskaraca. Ovaj nalaz u skadu je sa epidemioloSkim
studijama koje pokazuju da je depresija nesto zastupljenija kod Zena nego kod

muskaraca u i opstoj populaciji.

Kada se podaci posmatraju na nivou simptoma (tj. indikatora) primecuje se da se
svaki od njih u znacajnoj meri javlja kod vise od jedne trecine izbeglica i migranata.
Tako njih 34.1% saopStavaju da se vedinu vremena osecaju potisteno, tuzno i
nesre¢no, dok njih 41.4.% izveStava da se osecaju bespomocno i beznadezno. Pored
toga, njih 36.2% saopStava da im se Cesto deSava da pocnu da placu bez posebnog
razloga. Ipak, vazno je napomenuti da ovi simptomi ne predstavljaju nuzno trajno
emotivno stanje osobe veé¢ da mogu predstavljati prirodan i sastavni deo normalnog
procesa tugovanja zbog nekog gubitka ili nemilih dogadaja. Stoga je vazno da
izbeglicama i migrantima budu na raspolaganju razli¢iti oblici usluga koje bi na
adekvatan nacin mogle odgovoriti na depresivnu simptomatologiju uzimajudéi u obzir i
oslanjajuci se na njen uzrok, trajanje, kao i kapacitete same osobe da se izbori sa

trenutnim ili hroni¢nim dozivljavanjem negativnih emocija.
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ANKSIOZNOST

Ne umem bas da objasnim Sta samnom nije u redu, ali kao da mi
nesto stalno stvara pritisak i nelagodnost. U momentu se osetim
uznemireno, c¢ak i kada se nista nije desilo, kao da iznutra
treperim, kao da se tresem ili mi je naprasno hladno. Ne mogu
da se smirim i uvek nesto brinem. Uglavnom sam zabrinut oko
prleska granice, ali ima tu i drugih stvari — sta ako se nesto desi,
sta ako nas ne puste, Sta ako jednog dana neko dode i kaze da
moram da se vratim nazad u Avganistan, sta ako se nekom od
mojih prijatelja nesto desi, sta ako... Sta ako... Sta ako i tako sve
u krug i onda ne znam Sta da radim sa sobom.

Muskarac (22 godine) iz Avganistana

Anksiozni poremecaji predstavljaju nadreden pojam za brojne poremecaja mentalnog
zdravlja koje karakteriSe neprijatno stanje strepnje, strasljivog is¢ekivanja ili intenzivnog
straha. Prevalenca anksioznih poremecaja na svetskom nivou je oko 3.6%, a kao i u
slucaju depresije ucestalije se javljaju kod Zena nego kod muskaraca (WHO, 2017).
NajviSe stope anksioznih poremecaja beleZe se u najrazvijenijim zemljama (npr. Brazil -
9.3%; Norveska - 7.4%; Australija — 7.0%; Holandija — 6.4%; Sjedinjene Americke
Drzave - 6.3%; Francuska —6.2%; Nemacka — 5.8%), dok su stope u zemljama iz kojih
u Srbiju dolazi najvedi broj izbeglica oko 4%, Avganistan - 4.0%, Pakistan — 3.5%, Sirija
4.3%, i sl. (WHO, 2017). Ipak u izbeglickoj populaciji simptomi anksioznosti znatno su
ucestaliji nego u opstoj populaciji i javljaju se kod gotovo trecine izbeglica u Srbiji
(Vukcevi¢ Markovic et al 2017, 2018).
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Anksiozni poremecaji se medusobno razlikuju na osnovu a) objekata (stimulusa) koji
provociraju strah, anksioznost i izbegavajuée ponasanje i b) kognitivne obrade
(ideacije) pomenutih stimulusa. Tako osoba moZe osedati strah od konkretnih
stimulusa (npr. vode, Sume, skucenog prostora) ali i apstraktnijih sveprozimajucih stvari
kao Sto su buducnost, porodica, emotivni odnosi, isl. Vazno je imati u vidu da se stanje
straha i anksioznosti, koja se Cesto medusobno preklapaju, ipak mogu medusobno
razlikovati. Naime, strah predstavlja emotivni odgovor na predstoje¢u pretnju (realnu
ili opazenu) koja pobuduje organizam za borbenu (engl. fight) ili izbegavajuc¢u (engl.
flight) reakciju, dok anksioznost predstavlja reakciju na anticipiranu pretnju, odnosno
potencijalnu pretnju ili o¢ekivanu pretnju u buducénosti i uglavhom se manifestuje kroz
misi¢nu tenziju i povecanu budnost u pripremi za buducu opasnost ili kroz oprezno ili
izbegavaju¢e ponasanje. lako se, kako je ve¢ napomenuto, ideacija razlikuje kod
razli¢itih anksioznih poremecaja, simptomi anksioznosti su ¢esto sli¢ni i podrazumevaju
simptome vegetativne razdraZljivosti poput palpitacija (kratkotrajan osecaj nepravilnog
rada srca, zastoja, preskakanja u uobi¢ajenom sréanom ritmu), ubrzanog rada srca,
znojenja, drhtanja i susenja usta. Takode, simptomi anksioznosti ¢esto podrazumevaju i
simptome koji ukljucuju grudni kos i abdomen, tako da osoba Cesto izveStava o tome
da oteZano diSe, da ima osecaj kao da se gusi, da oseca mucninu ili nelagodnost
(,buckanje”) u stomaku. Opsti fizicki simptomi poput toplih ili hladnih talasa ili osecaja
peckanja ili obamrlosti Cesto predstavljaju sastavni deo anksioznih poremedaja ili
anksioznih napada. Ovi fizicki simptomi koji ¢ine sastavni deo anksioznosti (posebno
ako su intenzivni i ucestali), cesto mogu biti pogresno protumaceni kao simptomi
razlicitih fizikih stanja i bolesti — te ¢e se osoba ceSce javljati lekaru za pomoc ili se
osloniti na farmakoloska stredtva koje bi trebalo da neutralisu ili umanje simptome.
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Pored navedenih fizi¢ckih simptoma, takode su ¢esto prisutni i simptomi koji ukljucuju
izmenjeno mentalno stanje, a koji se mogu manifestovati kroz dozZivljaj vrtoglavice,
malaksalosti ili smusenosti; kroz doZivljaj osobe da su objekti koji je okruzuju nestvarni
(derealizacija) ili kroz dozivljaj nestvarnosti, otudenosti i odvojenosti od sopstvenog
tela (depersonalizacija). Uz to, mogu se javiti i izrazen strah od gubitka kontrole,

odnosno strah osobe , da ¢e poludeti”, onesvestiti se ili umreti.

U izbeglickoj i migrantskoj populaciji, posebno medu onima koji jo$ uvek nemaju jasno
definisan pravni status javljaju se razliciti oblici strepnje zbog neizvesne buducénosti.
Ovaj oblik anksioznosti Cesto je pojacan spoljasnjim promenjivim okolnostima,
nejasnim i neproverenim informacijama, nagovestajima negativnih ishoda razli¢itih
procedura i sl. Stoga je od velike vaznosti da informacije koje se saopStavaju budu
tacne, jasne i dosledne, kao i da se izbegavaja ,suptilono nagovesStavanje” razliCitih
potencijalnih negativnih ishoda (u pitanju je ucestala greska pomagaca koji na taj nacin
pokusavaju da ,pripreme” osobu za potencijalne negativne ishode). Takode, vazno je
imati u vidu da svaka Zivotna promena, sa sobom prirodno nosi odredeni stepen
anksioznosti, posbeno ako je ta promena drasti¢na (promena zamlje u kojoj osoba Zivi,
nov jezik, novo okruzenje), te je moguce da ¢e uz adekvatnu podrsku u prilagodavanju
osoba nakon stabilizacije i nekog vremena provedenog u novom okruzenju u

potpunosti prestati da menifestuje anksioznu simptomatologiju.
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U istrazivanju Crvenog krsta Srbije, izraZeni nivoi anksiozne simptomatologije
zabeleZeni su kod 18.9% izbeglica i migranata u Srbiji, pri Cemu se izraZzeni simptomi
anksioznosti javljaju kod 22.9% Zena izbeglica i migrantkinja i 15.5% muskaraca iz ove
populacije. Drugim recima, neSto manje od jedne petine njih je, u odsustvu
adekvatne podrske, pod rizikom za razvoj nekog od poremecdaja anksioznog spektra.
Sa druge strane, znatno ceSce se javljaju izolovani simptomi anksioznosti koji su
znacajnoj meri povezani sa trenutnom Zivotnom situacijom i neizvesnom
buduénoséu. Tako, gotovo polovina njih (45.6%) saopsStava da ,previse misli“ - misli
joj se vrte po glavi; ne moZe da prestane da razmislja i da se opusti, dok njih 26.8%
oseca nervozu i saopsStava da cesto ,drhti iznutra®, a 37.2% njih saopstava da ih ,ne
drzi mesto” odnosno da osecaju nervozu koju imaju potrebu da ,prazne” kroz

kontinuiranu fizicku aktivnost.

Vazino je imati na umu da bihejvioralne manjfestacije unutrasnjeg nemira koje
predstavljaju uobicajene manifestacije anksiozne simptomatologije, u izbegli¢koj
populaciji €esto predstavljaju normalan odgovor na objektivnhu neizvesnosti i
nepredvidivost buducih dogadaja. To ne bi trebalo da umanjuje znacaj ovih simptoma
- naime vazno ih je tretirati na adekatan nacin kao i u slucaju kada simptomi nisu
posledica spoljasnjih okolnosti — ali je od presudnog znacaja za njihovo razmevanja

imanje uvida u kontekst u kom se oni javljaju.
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MENTALNO ZDRAVLIE | IZAZOVI NOVOG POCETKA

Proslost Zelim da ostvim iza sebe, to je teZak i bolan deo mog
Zivota na koji ne Zelim da mislim. Sada sam ovde i pocinjem
ispocetka — cekam da produ sve procedure, redovno pricam sa
advokatom koji mi mogo pomaze da dobijem papire. Uh, samo
da to prode... Onda moram da vidim gde ¢u da Zivim, posto bih
da odem iz kampa. Nemojte pogresno da me shavtite — u kampu
je sve dobro, samo bih ja vise voleo da budem u nekom stanu u
kom ¢u biti svoj na svom, gde dodem kuci kad god Zelim i gde
ru¢am ono sto sam spremim, ako me razumete. Moram i Sto pre
da nadem posao, bilo kakav za pocetak samo da malo stanem
na noge. Jedino Sto se sada malo plasim je da li ¢u sve to uspeti,
na momenat mislim kako ja to sve mogu, onda me obuzme
osecaj da nisam vise sposoban da bilo sta radim. Rekao sam da
se trudim da ne mislim na proslost, ali nekada mi krenu misli
same od sebe i onda ne mogu da ih zaustavim. Nadam se samo
da ce sve vremenom dodi na svoje.

Muskarac (25 godina) iz Iraka

Nakon napustanja zemlje porekla kom su Cesto prethodila bolna i traumatska iskustva,
i suoCavanje sa razli¢itim rizicima tokom puta, osobe u potrebi za medunarodnom
zastitom dolaze u zemlje u kojima bi trebalo da po¢nu da grade novi Zivot. Ova faza,
koja uglavnom podrazumeva kako resavanje egzistencijalnih pitanja, pokusaj ponovnog
uspostavljanja kontrole nad sopstvenim Zivotom, tako i stabilizaciju psiholoskog stanja i
prolazak kroz faze oporavka od traume, sa sobom donosi nove izazove i rizike po

ocuvanje mentalnog zdravlja i psiholoske stabilnosti.
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Uobicajeno proces oporavka od traume i prevazilazenje traumatskih iskustava prolazi
kroz nekoliko faza. U prvoj fazi — fazi stabilizacije — osoba pokuSava da uspostavi osecaj
bezbednosti i sigurnosti, da izade na kraj i upravlja teskim i ugroZavajucim osecanjima.
Ova faza, obi¢no traje od nekoliko dana do nekoliko nedelja ali moZe potrajati i do
nekoliko meseci i godina u zavisnosti od okolnosti u kojima se osoba nalazi. Druga faza
— prepoznavanje i zZaljenje — ukljuCuje aktivan rad na prepoznavanju i psiholoskoj
obradi traumatskog iskustva, te je osobi neophodan prostor za Zaljenje, prihvatanje
gubitaka, i izraZzavanje osecanja. U ovoj fazi osoba ¢e pokusati da sebe redefinise u
kontekstu znacajnih dogadaja, odnosa i novonastalih okolnosti, u ¢emu ¢e joj ¢esto biti
neophodna grupna ili individualna psihosocijalna podrSka. Trajanje ove faze u
mnogome zavisi od li¢nih kapaciteta, raspoloZive socijalne podrske i celokupne Zivotne
situacije u kojoj se osoba nalazi. Konaéno u poslednjoj fazi — faza integracije —
preduzimaju se konkretni koraci ka osnazivanju i osoba aktivno preuzima odgovornost
za sopstvenu buduc¢nost. Cilj ove faze je da osoba povrati samopostovanje, veru u
sopstvene sposobnosti i kapacitete kao i nadu za bolju buducnosti koja nije definisana

samo dogadajima iz proslosti.

Klju¢ za uspesSan prolazak kroz ove faze predstavlja stabilno i negujuce okruzenje, kao i
snazna socijalna podrska. U izbeglickoj populaciji, pak postoji veéi broj prepreka i
oteZavajuc¢ih okolnosti koji negativnho utiCcu na integraciju traume i ponovno
uspostavljanje psihickog blagostanja. Naime, izbeglice ali i migranti se gotovo po
pravilu suocCavaju ne sa jednim vec¢ sa velikim brojem traumatic¢nih iskustva — te dok se
osoba oporavlja od jednog traumatskog dogadaja njeni kapaciteti bivaju ponovno
naruseni novim nemilim dogadajima, Sto dovodi do kompleksnih oblika psiholoske

vulnerbilnosti.
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Takode, dolazak i gradenje Zivota u novoj zemlji sa sobom nosi mnogobrojne stresore,
medu kojima su: postupak azila, reSavanje egzistencijalnih pitanja, integracija u
zajednicu i kulturolosko prilagodavanje. Svaki od njih na specifican nacin predstavlja
izazov za mentalno zdravlje, a teskoée u domenu mentalnog zdravlja mogu biti

dodatna prepreka u ostvarivanju prava i integraciji.

TESKOCE U DOMENU MENTALNOG ZDRAVLIJA: IZAZOV ZA
TOK I ISHOD POSTUPKA AZILA

Postupak azila, na nacin na koji se on sprovodi u Srbiji ali i u svim drugim zemljama, po
pravilu ukljucuje davanje iskaza o traumatskim iskustvima koje je osoba doZivela pre
svega u zemlji porekla. Kako osoba ¢esto u momentu saslu$anja nije prosla kroz sve
faze oporavka od traume, ovaj postupak nosi sa jedne strane rizik od retraumatizacije
(ponovno prozivljavanje nedovoljno obradenih traumatskih iskustava), dok sa druge
strane postavlja pred osobu zahteve koje ona zbog svog psiholoSkog stanja moZzda nece
biti u mogucnosti da u potpunosti ispuni. Naime, jedan od simptoma PTSP-a
predstavlja nemogucénost prisecanja svih relevantnih aspekata traumatskog iskustva
(npr. tanog mesta, doba dana, dogadaja koji su prethodili ili se desili neposredno
nakon traume), Sto moZe negativno uticati na procenjenu verodostojnost iskaza osobe.
Takode, postojanje predrasuda o tome na koji nacin se ispoljavaju razli¢ite psiholoske
teSko¢e moZe dovesti do izvodenja pogresnih zakljuéaka o psihi¢koj stabilnosti
odnosno spremnosti osobe da se suoci sa stresnim i izazovnim, a pritom visoko

relevantnim situacijama u okviru postupka azila.
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Koje psihicke tesko¢e mogu negativno uticati na tok i ishod postupka azila ?

Intruzije — tokom razgovora osobi mogu navirati nezeljene slike dogadaja i uznemirujuce
scene, te je neophodno dati prostora da se osoba umiri i/ili prekinuti razgovor

Izbegavanje — osoba moze odbiti da razgovara o za proceduru relevantnim proslim
dogadajima, posebno ako oni bude osecaj krivice i sramote (npr. nezeljeni seksualni
odnosi, fizicko zlostavljanje, mucenje, primoravanje na ucesce u radnjama koje osoba
smatra nemoralnim i nepostenim i sl.)

Zaboravljanje i potiskivanje — osoba moZe biti nedosledna u iskazu, saopstavati da ne
moze da se priseti detalja dogadaja ili pak u dva relativno vremenski udaljena razgovora
dati kontradiktorne izjave. Svi ovi oblici izmenjenih sec¢anja mogu biti posledica truda
osobe da se prisetii rekonstruise traumatske dogadaje iz proslosti.

Zaravnjenost afekta - osoba moZe imati neadekvatan emotivni ton tokom iznosenja
sadrzaja koji je po svim svojim karakteristikama tragican i duboko uznemirujuéi. Tako
osoba mozZe govoriti o traumatskim iskustvima zaravnjenim tonom (kao da prica tudu ili
izmisljenu pricu)

PoviSena reaktivnost i agitiranost - osoba moZe burno odreagovati na naizgled
irelevantne aspekte situacije, tokom celog razgovora delovati nervozno i napeto, ili
postati verbalno agresivna

Nezainteresovanost i pojaCan zamor - osoba moZe delovati kao da nema Zelju za
pokretanjem azilnog postupka, delovati nezainteresovano i umorno tokom samog
razgovora i biti u nemogucnosti da ulozZi energiju u relevantne aspekte tokom trajanja
postupka.

Anksioznost i nepoverenje — osoba moze delovati uplaseno i nepoverljivo, te nespremno
da otvoreno govori o sebi i ranijim dogadajima. U izbeglickoj populaciji ¢esto se srece
nepoverenje u institucije i sistem te osoba moZe prikrivati relevantne informacije u
strahu da ¢e nju ili njenu porodicu ugroziti ,,odavanje” odredenih informacija.
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Ljudi se obicno iznenade kada se prvi put susretnu sa tim da
tuga i Zalost nisu jedini odgovori na traumu. U zavisnosti od
razlicitih personalnih i situacionih faktora ali i faze, odnosno
stadijuma prevladavanja i integracije traume osoba moZe
pokazivati razlicite emocije — moZe biti u nemogucnosti da o
dogadaju govori, moZe biti hladna i odsecna — gotovo besna i
ljuta, moZe govoriti bez ijedne emocije kao da se to nekom
drugom desilo, a moZe i plakati sve vreme. VaZno je ne oslanjati
se na sopstvena ubedenja o tome kako ,,traumatizovana osoba”
treba da se ponasa kada smo u situaciji donosenja za osobu
vaznih odluka.

Supervizor za usluge mentalnog zdravlja

Kako bi se u okviru postupka azila donela adekvatna odluka i kako sam postupak ne bi
dodatno ugrozio osobe koje su Cesto vec¢ psiholoski vunerabilne, neophodno je
dodatno raditi na razvoju svesti i znanja o manifestacijama razli¢itih psiholoskih
teSkocda kao i simptomatologije povezane sa traumom. Takode, vazno je podici svest
svin aktera o tome koje psiholoSke teSkoée prate sa traumom povezanu
simptomatologiju te mogu predstavljati prepreku za dobijanje potpunih i tacnih
informacija od osobe koja se nalazi u postupku azila. Nadalje, neophodno je izvrsiti
adekvatnu procenu spremnosti osobe za uce$ée u postupku azila kao i adekvatnu
pripremu za potencijalno stresne i neprijatne situacije u kojima se moze naci tokom
samog postupka. Konacno, pre i tokom samog trajanja postupka neophodno je
obezbediti kontinuiranu negu i podrsku mentalnom zdravlju osobe kako ne bi doslo do

narusavanja kapaciteta i pozitivnih aspekata psiholoskog funkcionisanja.
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Kada razmisljamo o tome na koji nacin trauma i PTSP mogu uticati na pamcenje, vazno
je imati na umu kompleksnost ove veze, odnosno razliCite faktore za koje je pokazano
da mogu dodatno otezati pamdenje traumatskih iskustava. Tako je pokazano da: 1)
Repetitivne i dugotrajne traume ces$c¢e dovode do poremecaja pamcenja u odnosu na
one koje su se dogodile samo jednom; 2) Traumatsko iskustvo koje je nacinjeno od
strane drugog ljudskog bi¢a je u vecoj meri povezano sa poremecajima pamdenja, u
odnosu na prirodne ili slu¢ajne katastrofe 3) Mlade osobe se teze od starijih prisecaju
svog traumatskog iskustva 4) Poremecaji pamcenja ¢e se pre javiti kod osoba koje
ocekuju nerazumevanje i osudu od svoje zajednice, u odnosu na one koji imaju

dostupnu socijalnu podrsku i razumevanje zajednice (Sidran Institute, 1994).

Vecina izbeglica i migranata je dozZivela multiple traume, odnosno visestruka
traumatska iskustva u zemlji porekla, a nakon toga i tokom puta ka sigurnom odredistu.
Velika vecina trauma koje doZive odnose se na iskustva sa pripadnicima paravojnih
formacija, policije, krijumcara i pripadnika lokalnih zajednica u razliitim zemljama
(Puri¢ & Vukcevi¢ Markovi¢, submitted; Vukcevi¢, Momirovi¢, & Puri¢, 2016). Dodatno,
vazno je imati u vidu da deca Cine izmedu 30% i 50% izbeglica i migranata u Srbiji.
Konacno, izbeglice i migranti neretko priaju o strahu da o nekim traumatskim
iskustvima otvoreno govore, zbog osude i stigmatizacije kako unutar svoje zajednice,
tako i od strane lokalnih zajednica zemalja u kojima pokusavaju da ponovo izgrade svoj

Zivot.
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MENTALNO ZDRAVLIE | IZAZOVI INATEGRACIE U
LOKALNU ZAJEDNICU

Lokalna zajednica predstavlja najveci resurs za ouvanje mentalnog zdravlja osobe, ali i
postavlja specificne izazove, posebno za pripadnike izbeglicke populacije. Naime,
integracija u lokalnu zajednicu Cesto je oteZana usled jezicke barijere, ali i predrasuda
koje postoje prema migrantskoj i izbeglickoj populaciji, a koje mogu biti posebno
izrazene u kulturoloski i etni¢ki homogenim zajednicama. Ovakva situacija dodatno
negativno utie na osecaj izolacije i usamljenosti kod pripadnika izbeglicke populacije.
Kako su mnogi od njih napustanjem zemlje porekla u znacajnoj meri izgubili socijalnu
podrsku koju osoba ima kada Zivi okruzena prijateljima i ¢lanovima porodice, Zivot u
socijalnoj izolaciji predstavlja jednu od klju¢nih prepreka psihickom blagostanju medu
izbeglicama. Tome u prilog govore i podaci da izbeglice u Srbiji kao jednu od glavnih
post-migracionih teskoca navode osecaj usamljenosti, izolacije i dosade (Vukcevic
Markovi¢, et al. 2018). Integracija i kulturolosko prilagodavanje cesto zavisi od
spremnosti osobe da se aktivno trudi i bori sa svakodnevnom frustracijom. Za
upoznavanje sa novim obicajima, kulturom i normama ponasanja potrebno je uloZiti
dodatnu energiju i biti spreman na veliki broj neuspeha i odbijanja. Osobama koje su
visoko psiholoski vulnerabilne i suocavaju se razlicitim simptomima depresije,
anksioznosti i PTSP-a to moZe predstavljati veliki izazov. Naime, treba imati na umu da
su neke od centralnih teSko¢a ovakve simptomatologije sniZzen kapacitet za

prevladavanje stresa, agitiranost i snizen prag za reakciju na negativne stimuluse.
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Tako se neke od ovih teskoca sa kojima se izbeglice i trazioci azila suoCavaju, ispoljavaju
i kroz socijalno povlacenje ili konflikte sa drugima, gubitak poverenja u sistem, druge
ljude i sebe samoga. Ovo se moZe manifestovati kao odsustvo poverenja u institucije,
drzavni sistem, u pruzaoce usluga sa kojima se dolazi u kontakt, a koji mogu pruZiti
pomo¢ i podrsku, kao i u sumnja u sopstvene kapacitete i sposobnosti da se izbore sa
aktuelnim izazovima. To mozZe rezultirati i smanjenom motivacijom za koris¢enjem
dostupnih resursa, usluga i sistema podrske, kao i odbijanjem aktivhog uceséa u

donosenju odluka vezanih za dalji tok sopstvenog Zivota.

Samo smo Zeleli da pobegnemo, onda smo razmisljali samo o
tome kako da stignemo do Nemacke, pa smo cekali i pokusavali
da budemo hrabri i jaki — kada smo konacno stigli i uspeli da
dobijemo papire mislili smo da je nasim problemima dosao kraj,
ali sada znamo da borba tek predstoji. Svi ucimo jezik, ja cu
pokusati Sto pre da nadem posao, moja Zena se trudi da uredi
nasu kucu tako da bude lepa i da moZemo da primimo prijatelje
u goste. Ipak deci je teze — mnogo su propustili u Skoli, ne znaju
jezik pa im tesko ide ucenje, primecujem da se manje smeju
su neke aktivnosti za njih pa su se mnogo vise igrali i druZili,
ovde kao da su izolovani i prepusteni sami sebi. Mi se trudimo i
nadamo da ce biti bolje kad prode neko vreme ali se plasim kako
¢e oni izaci na kraj sa svim ovim promenama.

Otac troje dece (35 godina) iz Sirije
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Da izbeglice i migranti u Srbiji ne dozivljavaju samo psiholoske teskoce, ve¢ imaju i
znacajne kapacitete za prevladavanje stresa govore i podaci o zastupljenosti
pozitivnih aspekata psiholoskog funkcionisanja i rezilijentnosti. Tako se 53.9% oseca
optimisticno u pogledu buduénosti, njih 56.2% smatra da ima kapacitete da u Zivotu
postignu velike stvari, a 52.8% vidi sebe kao sre¢nu i zadovoljnu osobu. Ovi podaci
direktno govore u prilog tome da je visoka vulnerabilnost pracena visokim
kapacitetima za prevladavanje, koji ako su adekvatno podrzani i aktivirani mogu biti
znacajan protektivni faktor za razvoj poremecaja mentalnog zdravlja. Drugim recima,
simptomatologija koja se javlja u izbeglickoj populaciji pre predstavlja reakciju na
akutnu Zivotnu situaciju i prethodne traumatske dogadaje nego na postojanje
poremecdaja mentalnog zdravlja. Stoga je dostupnost razlicitih psihosocijalnih
programa usmerenih primarno na razvoj kapaciteta prevladavanje i osnaZivanje
izbeglica i migranata od kljuéne vaznosti kako bi se postojeéi psiholoski kapaciteti
oCuvali i dalje razvijali te kako bi teSkoée koje osoba dozivljava bile Sto brze

prevazidene.

Rezultati evaluacije programa koje Crveni krst Srbije sprovodi u azilnim i prihvatnim
centrima ukazuju na to da viSe od polovine izbeglica i migranata (52.0%) smatra da je

njihov svakodnevni Zivot ovde ispunjen aktivnostima koje ih interesuju.
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Pored toga, vazno je imati na umu da teSkoée u domenu mentalnog zdravlja Cesto
imaju ,odloZen pocetak javljanja” (engl. delayed onset), te se psihicke vulnerbilnosti
mogu ispoljiti u punom kapacitetu tek kada osoba uspeSno reSi osnovne
egzistencijalne potrebe. U prilog tome govori jedna skoradnja studija o mentalnom
zdravlja traZilaca azila u Nemackoj, koja je pokazala da je broj osoba kojima je
dijagnostigikovan PTSD bio niZi na inicijalnom psihijatrijskom pregledu nego Sest
meseci kasnije, kao i da je doSlo do intenziviranja simptoma PTSP-a kao $to su povisena
pobudenost i izbegavanje nakon Sest meseci boravka u Nemackoj (Richter et al. 2018).
Ovakvi podaci ukazuju na to da se potrebe za psihosocijalnom podrskom ne smanjuju
sa vremenom provedenim u novom okruzenju ve¢ da mozZe biti i upravo suprotno.
Naime, izazovi sa kojima se osoba suocava po dobijanju trajne ili privremene

medunarodne zastite, ponekad postaju kompleksniji i tezi za prevazilazenje.

Takode, vazno je imati na umu da psiholoske teskoce koje se javljaju kao odgovor na
traumu ne predstavljaju trajne obrasce funkcionisanja osobe ve¢ su ta stanja
dinamicke prirode i menjaju se u zavisnosti od Sirokog spektra licnih i socijalnih faktora.
Drugim reCima jednom identifikovane psihicke teskoce, uz adekvatnu podrsku i
pravovremene intervencije mogu u potpunosti nestati, dok osobe kod kojih nisu
zabeleZene nikakve tesko¢e mogu kroz odredeno vreme, bez ociglednih razloga, poceti
da pokazuju intenzivne znake narusenog mentalnog zdravlja. Stoga je vazno obezbediti
kontinuirane programe psihosocijalne podrske u zajednici kako bi se usluge usmerene

na mentalno zdravlje ucinile dostupnijim i manje selektivnim.
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Konacno, ne treba zanemariti Cinjenicu da su osobe sa teSko¢ama u domenu
mentalnog zdravlja i dalje visko stigmatizovane u drustvu i Cesto percipirane kao
nestabilne te potencijalno opasne po sebe i druge. TraZioci azila i migranti sa
teSkodama u domenu psiholoskog funkcionisanju stoga cCesto mogu biti izloZeni
dvostrukoj stigmatizaciji — kako zbog svog porekla (kulture, religije) tako i zbog
narusenog mentalnog zdravlja. Stigmatizacija i licna uverenja o prirodi mentalnih
bolesti uticu u mnogome na odnos zajednice prema osobama sa mentalnim
teSko¢ama posebno ako ove osobe pored toga imaju drugacije kulturoloSke obrasce i
verovanja. Ipak, vazno je imati na umu da negativne predrasude prema osobama sa
psihickim teSkocama, ne uti¢u samo na odnos zajednice prema pojedincima, vec se
javljaju i kod profesionalaca koji rade sa traziocima azila i migrantima. Tako, postoji
veca spremnost da se pomogne i pruzi adekvatna usluga osobama koje su psiholoski
stabilne, visoko funkcionalne i motivisane da ucestvuju u razli¢itim programima, nego
onima koji su manje emotivno stabilni, uCestalo agitirani, povremeno agresivni ili
kontinuirano nezainteresovani. Kako bi se izbeglo da oni koji su medu
najvulnerabilnijima ne dobiju adekvatnu pomo¢ i podrsku neophodno je razviti mere
usmerene na prilagodavanje usluga izbeglicama sa psiholoskim teSko¢ama, kako onih
specijalizovanih tako i onih nespecijalizovanih, usmerenih na jacanje socijalne kohezije i

pripadnosti zajednici.
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ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Imajuci u vidu rezultate istrazivanja mentalnog zdravlja izbeglica i migranata u Srbiji,

kao i bogato iskustvo Crvenog krsta Srbije i drugih organizacija u pruzanju usluga

psihosocijalne podrske u azilnim i prihvatnim centrima, a oslanjajuéi se na strateski

dokument Smernice za zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja izbeglica traZilaca

azila i migranata u Republici Srbiji (WHO, 2019), kako bi se unapredila dobrobit i

zastita izbeglica i migranata potrebno je preduzeti sledece aktivnosti:

Potrebno je redovno prikupljanje podatka koji se ti¢u mentalnog zdravlja i
dobrobiti izbeglica i migranata (uz poStovanje dostojanstva, autonomije i
poverljivosti), kako onih koji borave u centrima za azil i prihvatnim centrima tako
i onih koji se nalaze u drugacijim/specijalizovanim smestajima/ustanovama.
Prilikom prikupljanja podataka voditi racuna rodnoj, uzrasnoj i kulturnoj
prilagodenosti metoda i instrumenata. Ovi podaci ¢e omoguciti bolje
razumevanje potreba i u skladu sa istim informisano planiranje aktivnosti
psihosocijalne podrske namenjene migranata, traZziocima azila i izbeglicama, ali
i dati osnovu za na dokazima zasnovanom zagovaranju na nacionalnom i
regionalnom nivou.

Aktivno zagovarati i zalagati se za postizanje konsenzusa o tome da je
neophodno obezbediti dostupnost psiholoSke procene kao sastavnog dela
postupka azila kako bi se smanjio rizik da trazioci azila budu diskriminisani i
odbijeni zbog pogresne evaluacije ili nepostojanja psiholoske evaluacije (npr.
delimic¢ni gubitak pamdenja ili nemoguénost prisecanja odredenih informacija
moze biti posledica PTSP-a, koji, bez informacije o psihickom statusu osobe
moze biti pogresno protumacen).
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Potrebno je duZ migrantske rute uvesti adekvatan nacin pradenja zdravlja
izbeglica i migranata, kako fizickog tako i mentalnog, uz postovanje privatnosti i
prava na zdravlje (npr. zdravstveni kartoni koje ce izbeglice i migranti nositi sa
sobom, §to ¢e omoguciti dostupnost potrebnih usluga i lekova i smanjiti rizik od
nepotrebnog ponavljanog ili visestrukog dijagnostifikovanja; odlaganja lecenja ili

pravljenja pauza u lecenju i terapiji).

Svi koji rade sa izbeglicama i migrantima bez obzira na profesiju i obrazovanje
(volonteri, pripadnici policije, zaposleni u Komesarijatu za izbeglice, pripadnici
nevladinog sektora i humanitarnih organizacija, i sl.) trebalo bi da produ obuke za
pruzanje psiholoske prve pomodi i da je na adekvatan nacin primenjuju kada za

tim postoji potreba.

Posebnu paZnju potrebno je posvetiti edukaciji prevodilaca koji, pored obuka
usmerenih na tehnike psiholoske prve pomoci treba da produ i obuke usmerene
na pruzanje prevodilackih usluga u oblasti mentalnog zdravlja, sa posebnim

akcentom na razjasnjenje profesionalnih uloga i odgovornosti.

Omoguciti adekvatan pristup informacijama o dostupnoj psihosocijalnoj podrsci i
uslugama usmerenim na mentalno zdravlje. Voditi raCuna o tome da te
informacije i nacin pruzanja informacija bude prilagoden deci, starijim osobama,
osobama sa invaliditetom, nepismenim osobama, pripadnicima razli¢itih kultura
itd.

38



Posebnu paZnju pri pruzanju zaStite i psihosocijalne podrske treba posvetiti
grupama pod rizikom: deci bez pratnje, mladim muskarcima, trudnicama, starijim
osobama, Zrtvama seksualnog i rodno zasnovanog nasilja, Zrtvama trgovine

ljudima, Zrtvama torture, itd.

Potrebno je obezbediti programe edukacije za izbeglice i migrante sa ciljem
jaCanja specificnih znanja i vestina (npr. psiholoSka prva pomo¢, psiholoska
dobrobit, samopomo¢, itd.) koje bi omogucile uspesnije suocavanje sa i

prevladavanje stresa i izazova sa kojima se suocavaju.

Potrebno je obezbediti programe koji bi jacali podrsku unutar izbeglicke/
migrantske zajednice, kao i vrSnjacku podrsku kako bi se osnaZili i koristili
postojeci resursi. Dodatno, potrebno je osnaziti migrante i izbeglice da uzmu
aktivnu ulogu u pomaganju i pruzanju podrske sebi i svojim bliznjima, kao i da

prepoznaju kada je potrebno da se obrate stru¢nim osobama za pomoc.

Potrebno je uspostaviti blisku saradnju i koordinaciju svih aktera koji rade sa
izbeglicama i migrantima, kako bi se dostupni resursi na realistican i koordinisan
nacin rasporedili ¢ime bi se izbeglo preklapanje aktivnosti/usluga i na najbolji

moguci nacin odgovorilo na identifikovane potrebe.

Neophodno je aktivno ukljucivanje korisnika (izbeglica i migranata) u proces
odlucivanja, kreiranje i realizaciju pograma i usluga psihosocijalne podrske kako bi

ove usluge bile na adekvatan nacin prilagodene njihovim potrebama.

39



Potrebno je posebnu paZnju usmeriti i na kontinuiranu edukaciju volontera i
zaposlenih koja se odnosi kako na same procedure upudivanja tako i Siru sliku

funkcionisanja celokupnog sistema podrske i pomodi.

Potrebna je kontinuirana razmena iskustva, znanja i informacija o mentalnom
zdravlju izbeglica i migranata medu Nacionalnim drustvima Crvenog krsta i
Crvenog polumeseca i njihova vecéa saradnja u pradenju, izveStavanju i pruzanju

podrske.

Nacionalna drustva Crvenog krsta i Crvenog polumeseca bi na osnovu podataka o
mentalnom zdravlju mogla na nacionalnom i na globalnom nivou da zagovaraju
za poboljSanje poloZaja izbeglica i migranata sa stanoviSta pristupa zasnovanom

Na pravu.

Nacionalna drustva Crvenog krsta i Crvenog polumeseca kontinuirano moraju da
vode racuna o svojim zaposlenima i volonterima kroz redovne sastanke,

supervizije, programe podrske i obuke koje se odnose na pomo¢ pomagacima.
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WELL-BEING WALK - PRIMER DOBRE PRAKSE

U kontekstu u kom postoji veliki broj osoba kojima je potrebno pruZiti humanitarnu
pomo¢ poseban izazov predstavlja adekvatna selekcija najvulnerabilnijin i
prioritizacija pruZanja pomodi. Jedan od predloZenih oblika neformalne
psihosocijalne pomodi koji ima za cilj poboljSanje zastite i fokusiranje psihosocijalne
podrske na najvulnerabilnije pripadnike populacije predstavlja Well-Being Walk. Ova
aktivnost ukljucuje jednog ili vise volontera koji bi bili fizicki prisutni na lokaciji na
kojoj se ugroZena populacija nalazi te sprovodili trijazu kroz direktan kontakt sa
ugrozenim osobama oslanjajuci se na vidljive znake distresa. Preciznije, cilj trijaze je
da se u kratkom vremenskom periodu izvrsi identifikacija urgentnih potreba te

omogudi blagovremeni pristup adekvatnim uslugama koje su raspolozive ne terenu.

Procenai trijaza:

Posmatrajuci fizicke znake uznemirenosti, ali i pol, uzrast i druge karakteristike
osobe, nakon kratkog razgovora sa osobom potrebno je izvrsiti trijazu na:

1. Ne-urgentne: osobe kojima su zadovoljene sve bazi¢ne potrebe a neophodne
su im dodatne informacije

2. Prioritetne — osobe koje pokazuju jasne znake uznemirenosti i kojima je
neophodno pruziti psihosocijalnu podrsku

3. Hitne — osobe kojima je neophodno istog trenutka pruziti pomo¢ i zastitu
(Cesto su to sobe koje su pretrpele fizicke povrede ili im je potrebna trenutna
medicinska nega, zatim Zrtve nasilja ili trgovine ljudima, ili osobe sa izrazenim
psiholoskim tesko¢ama )
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Kao rezultat, ocekuje se povecanje dostupnosti usluga (volonter svojim fizickim
prisustvom omogucava da se ljudi kojima je pomo¢ potrebna obrate za istu, kao i da
spram svoje procene uputi osobu koja pokazuje znake distresa na adekvatnu podrsku);
poboljsanje usluga zastite (kontinuirano fizicko prisustvo volontera predstavlja osnovu
za stvaranje poverenja izmedu pripadnika humanitarnih organizacija i ugrozene
populacije te povecava Sansu za identifikaciju posebno ugroZenih osoba koje ¢esto
zbog razlic¢itih razloga nisu u prilici da aktivno potraze pomo¢ — npr. Zrtve porodi¢nog
nasilja, Zrtve trgovine ljudima i sl.); konacno fizicko prisustvo volontera ¢ini da veci broj
ljudi dobije prvu psiholosku pomo¢ ili informacije od znacaja, te utie na jacanje

kapaciteta za prevladavanje u ugrozenoj populaciji.

Pozitivni efekti ovakvog tipa odgovora u
humanitarnom kontekstu su visestruki. Ipak,
kako bi se ovakvi odgovori sproveli na
adekvatan i efikasan nacin neophodno je
sprovesti obuke volontera i profesionalaca koje
bi ukljucile nacin identifikacije i trijaze
ugrozenih osoba kao i adekvatne odgovore na

potrebe za razliite nivoe i tipove ugrozenosti.

Adaptirano iz priru¢nika Maje Taker (engl. Maya Tucker)
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INICIJALNA PROCENA MENTALNOG ZDRAVLIJA — PRIMER
DOBRE PRAKSE

U humanitarnom setingu u kom postoji veliki broj ljudi kojima je neodloZzno potrebna
pomo¢ i podrska, a resursi su ¢esto veoma ograniceni, jedan od nacina da se na
potrebe u domenu mentalnog zdravlja odgovori na Sto bolji nacdin je sistematska

inicijalna procena mentalnog zdravlja ugroZzene populacije.

Inicijalna procena psiholoskog statusa (engl. mental health screening) za cilj ima
relativno brzu i efikasnu trijazu osoba spram njihove psiholoske vulnerabilnosti. Za
sprovodenje inicijalne procene neophodno je osloniti se na kratke, ali pouzdane
instrumente, koji su pre svega prilagodeni za rad u konkretnom setingu. Jedna od
takvih instrumenata koji se moze koristiti za inicijalnu procenu mentalnog zdravlja u

izbegli¢koj/migrantskoj populaciji je Refugee Helath Screener (RHS-15).

Ovaj instrument je razvijen i prilagoden izbeglickoj populaciji u smislu da sadrZi
relativno mali broj pitanja (ukupno 15), omogucava kako za samo-administraciju tako i
za administraciju od strane pomagaca, ne sadrzi kompleksne tvrdnje i iskaze,
kulturoloski i lingvisticki je adaptiran za primenu na preko 20 jezika ukljucujudi i
Arapski, Farsi, Kubanski Spanski, Francuski, Somalijski, Kurdski, itd. Ovaj upitnik sastoji
se iz 13 tvrdnji koje opisuju najcesce tegobe u domenu mentalnog zdravlja koje se
javljaju u izbeglickoj populaciji — simptomi PTSD-a, depresije i anksioznosti, zatim
jednog pitanja koje procenjuje kapacitete za prevliadavanje stresa, i na kraju jednog

pitanja koje se odnosi na akutni distres, odnosno trenutnu uznemirenost osobe.

Ovaj instrument razvijen je u okviru Pathways to Wellness
programa i pre upotrebe neophodno je pribaviti dozvolu.
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Pored evidentne prakti¢ne vrednosti ovog instrumenta, postoji i veci broj empirijskih
nalaza koji govore u prilog njegovoj utemeljenosti i korisnosti u radu sa izbeglicama i
migrantima. Tako, je normativna studija pokazala da grani¢na vrednost (cut off score)
od 11 poena, predstavlja prelomnu vrednost koja je u dovoljnoj meri obuhvatana da
budu detektovane osobe sa psiholoskim tegobama, a istovremeno u dovoljnoj meri
specifiéna da detektuje upravo one kojima je potrebna dodatna nega i podrska u
domenu mentalnog zdravlja (Hollifield, et al 2013). Provere ovog instrumenta na
populaciji izbeglica koje borave ili su boravile u Srbiji u periodu 2017-2018 godina
pokazale su da je osim predloZenog prelomnog skora 11, u situacijama kada populacija
pod rizikom viSestruko prevazilazi dostupne ljudske i profesionalne kapacitete,
opravdano koristiti i ,dvostruki prelomni skor” kako bi se identifikovale akutno
najvulnerabilnije osobe; kao i da postoji empirijska opravdanost koris¢enja odvojenih
skorova za izrazenost simptoma PTSP-a, depresije i anksioznosti (Vukéevi¢ Markovic,
Stojadinovi¢,& Bjeki¢, 2019). Konacno, za administraciju RHS-15 postoje propratni
materijali kao Sto su predlog teksta kojim se instrument predstavlja osobi kao i predlog
teksta koji sluzi za dalje upucivanje osobe (vidi str. 49), koji se mogu prilagoditi

lokalnom kontekstu ukoliko za tim postoji potreba.

Rezultati prikazani u ovoj publikaciji baziraju se upravo na primeni RHS-15 kao
instrumenta za inicijalnu procenu mentalnog zdravlja i dalje upucivanje psiholoski

vulnerabilnih osoba.
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PATI-IT\AVAYS
WELLNESS

Integraling Relugee Health and Well-Being

Refugee Health Screener-15 (RHS-15)
Farsi Version

DEMOGRAPHIC INFORMATION

MName: Date of Birth:
Gender: Dateof Arrival: _ Health1D:
Administered by: Date of Screen:

nL'\-L]f‘I‘L‘d by the Pa ss project and generously funded by Robert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates
Foundation, United Way of King County, \"nilna Toundation, The Seattle ]Uul‘uljtl()l'l Boeing Employees Community Fund and
AL Murdock Charitable Trust.

113 Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being

]"alhw%um Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being is a project of Lutheran Community Services Morthwest, Asian
“ounseling and Referra Service, Public Health Seattle & King County, and Michael Hollifield, M.1. of Pacific Institu
Research & Evaluation. For more information, pleas ays Project at 206-816-3233 or pathways

A
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WELLNESS
REFUGEE HEALTH SCREEMER-15 (RH5-15) e
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INSTRUCTIONS: Lising the scale baside each symptom, please indicate the degres to which the symptom has baen bothersome to you
ower the past month, Place a mark in the appropriate column. if the symptom has not been bothersome to you during the past month,

8 & 0 0 O

7 b o plile
SYMPTOMS

F
g
]

4 3 2 1 0 (ohiadla b gl o Gt glaoy 1

Muscle, bone, joint pains

4 3 ) 1 0 bl A 5o (Sapedl b ol ( Fhoge (1 ubes! 2

Faaling down, sad, or blue maost of the time

4 3 2 1 0 Rdla pu g g2l BE L Ja8 SE el 3
Too much thinking or too many thoughts

4 3 2 1 0 lags e 4

Feeling helpless

4 3 2 1 0 s (25 S o 5
suddenly scared for no reason

4 3 2 1 0 L el s 6
Faintness, dizziness, or weakness

4 3 2 1 0 903 i b G 7
Mervousness or shakiness inside

3 3 2 1 0 bl gLl s el gyl (o e B
Feeling restless, cantt sit stil

4 3 2 1 0 osbibl S b Jlia 9
crying aasily

Developed by the Pathways to Wellness project and generously funded by Robert Wood Johnsan Foundation, Bill and Melinda Gates Foundation,
United Wiy of King Courty, Medira Foundation, The Ssattle Foundation, Bosing Employess Community Fund and M.J. Murdock Charitable Trust,

@ 2013 Pathways to Wellness Integrating Fefuges Health and Well-Being

Fathways to Wellness: Integrating Refages Health and Well-Being is a project of Lutheran Community Services Northwest, Asion Counseling
and Referral Service, Public Health Seatile & King County, and Michael Hollifield, M.D. of Facific Institute for Research & Bvaluation. For more
information, please contact The Pathwarys Project ot 206-816-3253 or pathwoysiilesmw.org.
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WEI.I.N!S!
REFUGEE HEALTH SCREEMER-15 (RH3-15)
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The following symptoms may be related to traumatic experiences during war and migration. How much in the past month have you:
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4 3 2 1 0 Bl als 2y Glale oylaga Blasl G

Had the exparience of reliving the trauma; acting or
faaling as if it wera happening again?

b s Uta) Sl 5 215 L1 T g0Tob LLT 11
Tl il (Ll s Gl b oS
Been having physical reactions (for example, braak

out in a sweat, heart beats fast) when reminded of
the trauma?

rabad S ol Uia) ol 6 el il 35 S L LT 12
il Cilwlaser! gl ok by i 5 i (o Ll s
4 3 2 1 0 Ty ki |y 298
Falt emotionally numb {for example, feel sad but
can‘t cry, unable to have loving fealings)?

i) g ulyin s i L'J-lﬂuaLDJ'Juw 13
a4 3 2 1 0 oy oo 8l Lol Sy e umj'
Been jumpier, more easily startled {for example,
when someone walks up behind you)

Dieveloped by the Pathwarys to Wellness project and generously funded by Robert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates Poundaticn,
Urnited Wiy of Fing County, Medina Foundation, The Seattle Poundation, Bosing Employess Community Fund and BT Murdock Charitable Trast.
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(15 oo gt JD-suanly Coadlw 2,500 PATHWAYS

FEFUGEE HEALTH SCREEMER-13 (RH3-15) —

28 S g ol BT e 805 il 0 s 955 ) 50 18

Circle the one best response below. Do you feel that you are:

(pabo 218 T L) pad 500y o das bipilyi s g
Able to handle {cope with) anything

(polo S OTL) pod s pas b sl o 9
Able to handle {cope with) most things

A b & 5 b LS ST L) a5 sy Sy B i b BB pilgi pa 2
Able to handle (cope with) some things, but not able to cope with ather things

ks LS Syl 550 gf@;,g 3

Unable to cope with most things

rork LS oS GBS Soab il 8 g
Unable to cope with anything

Add Total Score of items 1-14 -

L s i
15, Distress Thermometer

1w+ o e azda 33 1 et sl budl Sl 45 (10 B o) 2 yas Takl

a4 s o i S ol dilé oo s IS g 2ol dn'-wufﬁ

89 EXTREME DISTRESS o

= fieal as bad as | ever hawve”

T Pleasa circla the number (0-10) that best describes

[ - how much distrass you have been axpariencing in the
past week, including today.

5 — -

4 — -

3 —_—

24 o

il il g
1 wilanl Lgi hapr e
04 NO DISTRESS
(_.) “Things are good™

SCORING SCREEMING IS POSITIVE IF: ) ITEMS 1-14 15212 0R ) DISTRESS THERMOMETER IS =5
CHECK OME: Orosmve []nesanve ] sELF-ADRMINISTERED [] MOT SELF-ADMIMISTERED

LEGAL MOTICE 2013 © Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Wellbeing. Pathways to Wellness is a partnership of Lutheran
Community Services Morthwest, & sian Counseling and Referral Service, Public Health Seattle and King County and Michael Hollifield, MD of Pacific
Institute for Research and Evaluation. All Rights Reserved.
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RHS 15 UVOD (Predlog)

,Neke osobe imaju fizicke i psihicke tesSkoce zbog svega kroz sta su prosli i
zbog toga Sto je veoma stresno preseliti se u drugu zemlju. Pitanja koja
postavljamo nam pomaZzu da pronasemo ljude kojima je tesko i kojima bi
moZda bila potrebna dodatna podrska. Sve sto ovde razgovaramo je
poverljivo i nece biti podeljeno ni sa kim bez vase eksplicitne dozvole”

PONUDA ZA UPUCIVANIE (Predlog)

,Na osnovu onoga sto ste rekli ¢ini se da vam je trenutno tesko. Niste sami u
tome. Mnogi ljudi u vasoj situaciji su tuzni, mnogo brinu, imaju ruzna secanja
ili su pod stresom zbog svega sto su prosli i zato Sto je tesko prilagoditi se na
Zivot u novoj zemlji. Ovde, ljudi koji imaju takve teskoce mogu da dobiju
dodatnu podrsku. To ne znaci da nesto sa njima nije u redu i da su bolesni,
nego ponekad ljudima treba dodtna pomoc da prevezidu teske trenutke.
Mogu da vas poveZem sa savtenikom — to je osoba koja ce pricati sa vama,
slusati vas i pruZiti vam podrsku i pomoc. Sve sto kaZete toj osobi je poverljivo
- to znaci da ona ne sme da deli informacije koje ste joj dali ni sa kim bez
vase dozvole. Da li Zelite da vas poveZem sa tom osobom ?“

UKOLIKO KLIJENT PRIHVATI UPUCIVANJE (Predlog)
,MoZemo li sada da izdvojimo nekoliko minuta da popunimo
formular za upucivanje? Ja ¢u vas uputiti na organizaciju koja
pruZa usluge savetovanja. Oni ce vam tamo objasniti sve o
programimima koje imaju na raspolaganju, a vi onda moZete
odluciti da li Zelite da koristite njihove usluge”

*Preuzeto iz RHS-15 priru¢nika i adaptirano
na srpski jezik
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Pored instrumenta za procenu teskoca u psiholoskom funkcionisanju i identifikacije
osoba kojima je potrebno posvetiti dodatnu paZnju i negu, u kontekstu izbeglistva, a
posebno dugotrajnog boravka u kolektivnim centrima za smestaj izbeglica i migranata
preporucuje se procena i pozitivnih aspekata funkcionisanja, odnosno njihove

psihosocijalne dobrobiti.

U tu svrhu, konstruisan je kratak upitnik koji procenjuje dobrobit preko indikatora kao
$to su optimizam, samopouzdanje, zadovoljstvo Zivotom, sreca, i sl. Dodatno, u ovaj
upitnik ukljuéeni su i indikatori narusenog blagostanja a koji su ¢esto povezani sa
psiholoskim tesko¢ama i/ili imaju posledice na uspesnost u svakodnevnom
funkcionisanju, kao Sto su problemi sa spavanjem i ishranom, prekomerna upotreba

alkohola, socijalno povlacenje ili teSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
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UPITNIK O DOBROBITI

Ime i prezime Uzrast Pol

Datum: .....fccof eeeee. Prevodilac Ispitivac

Koliko dugo posecujete aktivnosti Crvenog krsta?

1. Osecao/la sam se dobro i raspoloieno 5o 4o 3o 2o 1o
2. Osefac/la sam se smireno i opuiteno 5o 4o 3o 2o 1o
3. Osefao/la sam se aktivno i energitno 50 4o 3o 2o 1o
4, Probudio/la sam se osveZen/a i odmoran/ odmorna 5o 4o 3o 2o 1o
5. Moj svakodnevni Zivot je i j i j
. j : je ispunjen stvarima koje me 50 40 30 20 1o
interesuju
1. Osefam optimizam u vezi sa buducno3cu 5o 4o 3o 2o 1z
2. Veruj dai k itet d ti selike stvari
“erujem a imam kapacitet da postignem velike stvari u 50 40 30 20 1o
Zivotu
3. Sve usvemu sebe vidim kao srecnu, zadovoljnu osobu 5o 4o 3o 2o 1o
1. Cesto se osedam umernao i slabo iako nista ne radim 5o 4o 3o 2o 1o
2. Pomiiljao/la sam na to da sebe povredim 5o 4o 3o 2o 1o
3. Imam probleme sa spavanjem ili time 5to jedem manje/
. e e 3 odo 3o 2o 1o
viZe nego ito je uobifajeno
1. Dseca!'n_da SEj na nanGHI moguc_l nacin staram o svojoj 5o 40 30 2o 1-
porodici/ deci u datim okolnostima
2. Imam teskoce u ispunjavanju svega anoga 5to se ofekuje
od muskarca/ muZa,/ oca/ sina/ brata Zene/ majke/ 5o 4o 3o 2o 1o
sestre
3. Daliste u poslednjih nekoliko nedelja:

O Previie pili
Upadali u tuée/ svade
Koristili psihoaktivne supstance/ drogu

Izbegavali razgovor sa drugim osobama u centru

Oooooo

struénjaka? (Ako jeste —zasto?)

Provodili manje vremena sa decomy/ élanovima porodice

Razmisljali da trafite pomod/ podriku od doktora/ psihologa/ drugih
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KONTINUIRANA EVALUACIJA PROGRAMA PODRSKE —
PRIMER DOBRE PRAKSE

Izbeglicka kriza u svojim ranim fazama, u kojima je u Srbiju dolazilo i po nekoliko hiljada
ljudi dnevno donela je potrebu za urgentnim, humanitarnim odgovorom i osnovnim
zbrinjavanjem izbeglica i migranata koji su pristizali u Srbiju. Novonastala situacija
rezultirala je ukljucivanjem velikog broja profesionalaca i volontera u pruzanje zastite,
pomodi i podrske ljudima u nevolji. U narednim mesecima i godinama, kako se broj
ljudi koji dnevno pristizu u Srbiju smanjivao, a duzina njihovog boravka u Srbiji
produzavala, bilo je potrebno graditi sistemska, odrziva reSenja i programe podrske koji
¢e biti usmereni na pruzanje kontinuirane podrske koja ¢e se konstantno prilagodavati
sa jedne strane promenama u kontekstu, a sa druge strane individualnim potrebama,
izazovima i snagama izbeglica i migranata u Srbiji.

Kako bi bio u mogucnosti na adekvatan nacin odgovori na kompleksne uslove rada,
Crveni krst Srbije vrsi kontinuiranu evaluaciju aktivnosti koje sprovodi, aktivno
uklju€ujudi korisnike usluga u osmisljavanje i prilagodavanje programa koji se sprovode
u azilnim i prihvatnim centrima.

Evaluacija aktivnosti ukljuCuje povratnu informaciju od ucesnika neposredno nakon
sprovodenja aktivnosti, kao i na mese¢nom nivou. Tako, korisnici na ¢etvorostepenoj
Likertovoj skali procenjuju u kojoj meri je njima licno program bio koristan, prijatan,
zanimljiv, osnazujudi, prilagoden potrebama, znanju, rodu, uzrastu i kulturi. Takode,
ucesnici programa redovno imaju priliku da odgovore na otvoreno pitanje u vezi sa tim
da li im je neki deo programa bio posebno koristan, ili im nesto nije prijalo, kao i da
daju svoje sugestije i komentare u vezi sa tim na koji nacin bi aktivnosti mogle da se
izmene ili unaprede. Vazno je napomenuti da su evaluacione forme rodno i uzrasno
prilagodene.
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FORMULAR ZA NEDELJNU EVALUACHU

Godine : Rad

Koliko dugo ucestvujete u (naziv aktivnosti)?

Malim vas da obeleZite u kojoj meri je {aktivnost) bila:

Ni malo Veoma
1 2 3 4 5
Korisna
Prijatna
Zanimljiva
Osnafujuca

Prilagodena vasim potrebama

Prilagodena vasem znanju

Prilagodena vasem rodu

Prilagodena vasim godinama

Prilagodena vasoj kulturi

0Od kaojih ste aktivnosti imali najvite koristi?

Malimo da objasnite

Da li imate ikakve sugestije ili preporuke u vezi sa tim na koji nacin bismo mogli da
prilagodimo/funapredimo nase usluge/ nas rad?

Da li zelite nesto da dodate?

HVALA NA VASEM MIEUENJU, SUGESTIJAMA | UCESTVOVANJU!
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FORMULAR ZA EVALUACIU INTERVIUA

Da li je ovaj razgovor za vas bio zamoran, povredujuc ili besmislen? NE DA
Da li mislite da vam je ovaj razgovor koristio, ina koji nafin? NE DA

Da li su pitanja bila jasna? MNE DA
Da li imate neka pitanja ili sugestije? NE DA

Da li imate nesto da da dodate?
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FORMULAR ZA NEDELUNU EVALUACIU ZA DECU

Oznati ono dete koje vise liéi na tebe

Oznaéi kolikeo imas godina

3

9

v 10

11

12

13

14

15

Kako se osecas na aktivhostima Crvenog krsta? Molim te oznaél,

by - N __x"_'“-\\ SR
| - \I I|" - - '\I f - - ".I f - - | - - :|
N o 7 @y O \:\__/If

Good

L
[ -

Al Mot very good Really good Brilllant

Kako se osecas nakon igara tokom aktivnosti Crvenog krsta?

I'/..' -“\ ,r/... -\x'“.l .r;). -.\‘1 ."'J' -\\1, -’fr- -. Y

| e ( |
I'\\_/F.\-__/J I'\q__ ._,_rJ

1 ) l|I J
\_;"--_--./- I'-._\T‘\,__/_./ "“"‘\-.. £/

Aol Mat very good Good Really good Brilliant

Maolimo te da nacrtas aktivnosti koje najvise volis (obezbediti prazan list papira)
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Kako ti se dopada to $to na aktivnostima Crvenog krsta ima$ drugare iz razli¢itih zemalja?

OO0

Awlul Not very good Really good  Brilliant

Molimo te da oznadis sliku koja pokazuje koliki su tvoji strahovi i brige nakon uéestvovanja u
aktivnostima i dogadajima koje organizuje Crveni krst

Sees of Fear/Worried Feeings

Molimo te da oznadis sliku koja pokazuje koliko je tvoje zadovoljstvo nakon uéestvovanja u
aktivnostima i dogadajima koje organizuje Crveni krst

Sizes of Happy Feelngs
. .
% ‘ -
305 “aony b4 3 - )
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