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Uvod

Republika Srbija se od devedesetih godina XX veka do danas u viSe navrata suocavala sa intenzivnim
prilivom izbeglica i migranata i obezbedivala je zastitu interno raseljenih lica. Ovakve situacije su dovele
do prilagodavanja limitiranih drzavnih usluga i organizovanja profesionalaca u nevladinom i privatnom
sektoru, koji pruzaju pomo¢ ljudima u domenu zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske, da oforme
specijalizovane programe i usmere svoje snage na najvulnerabilnije u okviru ove populacije. Obimno iskustvo
profesionalaca u radu sa Zrtvama rata i politickog progona, kao i razumevanje slozenosti problema sa kojima
se mnogi od njih suocavaju, uticali su da pojedinci iz pomazucih profesija (psiholozi, psihijatri, socijalni radnici,
pedagozi i dr.), kao i predstavnici njihovih udruzenja, kontinuirano ukazuju na neophodnost razvoja drzavnih
strategija i politika za zastitu mentalnog zdravlja interno raseljenih lica, izbeglicke i migrantske populacije.

Sa druge strane, tranzicioni proces je doneo smanjenje drzavnih kapaciteta u domenu zdravstvene zastite.
Preporuke strucnjaka o neophodnosti edukovanja i angazovanja dodatnog profesionalnog kadra u ovoj
oblasti i finansiranju programa koji su prilagodeni populaciji u riziku, nisu se nasle medu prioritetima drzavne
politike (i dalje se lako prepoznaje nizak prioritet zastite mentalnog zdravlja stanovnistva'), iako je u strateskim
dokumentima jasno istaknuta potreba i vaznost politickog i profesionalnog angazovanja kako bi se oblast
zastite mentalnog zdravlja ojacala. Razvoj privatnog sektora i usluga koje pruzaju nevladine i medunarodne
organizacije jednim delom je nadomestio nedovoljne kapacitete za zadovoljavanje najurgentnijih potreba
domadeg stanovnistva i drugih ljudi koji privremeno ili trajno Zive u Republici Srbiji. Brojni projekti udruzenja
profesionalaca i aktivista namenjeni izbeglicama i migrantima finansirani su putem donatorske podrske, uz
postojanje svesti 0 njenom ogranicenom trajanju.

Medu korisnicima programa zastite mentalnog zdravlja nasle su se zrtve torture, zrtve seksualnog nasilja,
deca i mladi sa psiholoskim problemima koje su posledice trauma rata, osobe sa hroni¢nim psihijatrijskim
stanjima, zrtve trgovine ljudima, zrtve nasilja koje se dogodilo u zemlji porekla izbeglica i migranata ili tokom
njihovog puta i mnogi drugi.

Pored toga, programi psihosocijalne podrske inicirani su ka populaciji u riziku, izmedu ostalog i oni koji su bili
podrska izbeglicama i interno raseljenim licima u kolektivnim centrima tokom ratnih deSavanja na prostoru
bivse Jugoslavije i NATO bombardovanja, deci i mladima na teritoriji Republike Srbije, porodicama Ciji su
¢lanovi nestali i dr. Od 2015. godine, organizacije civilnog drustva su sprovodile i psihosocijalne programe
namenjene devojcicama i zenama koje putuju same tokom migratorne krize, izbeglicama i traziocima azila u
prihvatno-tranzitnim i centrima za azil i drugim vulnerabilnim grupama.

Uz bogatu praksu, sa razvojem savremenih teorijskih pristupa u radu sa ljudima, formiraju se i novi obrazovni
programi u okviru formalnog sistema i pri psihoterapijskim asocijacijama, koji otvaraju mogucnosti za
obuhvatniju edukaciju profesionalaca i unapredenje prevencije mentalnih poremecaja. Na primer, od
devedesetih godina XX veka, preko trideset udruzenja razlicitih psihoterapijskih modaliteta je osnovano u
Srbiji (SP, 2023).

Dugogodisnje iskustvo profesionalaca u ovoj oblasti, prepoznaje se u praksi kao stabilan resurs na koji se
oslanjaju svi najvazniji akteri. Medutim, usloznjavanje migratornog konteksta (novi oruzani sukobi, nehumani
uslovi u kojima se odvijaju migracije, pojava ekoloskih migracija i dr.), kao i izazovi u podrudju zastite mentalnog
zdravlja domaceg stanovnistva, sve vise upucuju na pitanje - koje su prilike za razvoj drzavnih politika u ovom
domenu i u kojoj meri one prepoznaju vazan resurs vaninstitucionalnih pruzaoca usluga kako bi se zadovoljile
potrebe najugrozenijih u Republici Srbiji?

1 Program za zastitu mentalnog zdravlja za period 2019-2026. godine ponavlja ocenu istaknutu u Strategiji razvoja zastite mentalnog zdravlja iz
2007. godine "da se mentalno zdravlje i dalje posmatra kao niski prioritet iako je je mentalno zdravlje nacionalni kapital i predstavlja integralni deo
individualnog zdravlja i dobrobiti, kao i zdravlja i dobrobiti zajednice, njenog razvoja i obnove, a kvalitetna zastita mentalnog zdravlja je legitimno
ljudsko pravo” (Program, 2019).

2 Spisak udruzenja - Savez drustava psihoterapeuta Srbije (savezpsihoterapeuta.org)



http://savezpsihoterapeuta.org

Ogranicena dostupnost usluga na koju nailaze deca, mladi i odrasli iz izbeglicke i migrantske populacije pri
ostvarivanju prava na zastitu mentalnog zdravlja, jednim delom se pojavljuje kao prepreka sa kojom se suocava
i domicilno stanovnistvo. U isto vreme, formulisanje drzavnih politika treba da uvazi specificnu situaciju i
posebno slozen polozaj izbeglica i migranata, koji zahteva prilagodeni odgovor drzavnih organa.

1. Klju¢ne oblasti i identifikovane prepreke

Danas, u Republici Srbiji u domenu zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske postoji zakonodavna
baza koja u velikoj meri prati relevantne medunarodne izvore prave i preporuke najznacajnijih medunarodnih
tela. Zastita mentalnog zdravlja definisana je kao osnovno pravo svih ljudi, bez obzira na drzavljanstvo, jezik,
rasu, veroispovest, uzrast, politicku opredeljenost, pol/rod, psihicki ili telesni invaliditet, pravni ili socijalni
status, imovinsko stanje i druge odrednice identiteta i socijalnu stratifikaciju. Medutim, znacajne razlike u
moguénostima za ostvarivanje prava na zastitu mentalnog zdravlja izbeglica i migranata, i dostupnosti usluga
postoje. Profesionalci najc¢esce izdvajaju sledece:

1. Registrovanjem i upucivanjem dece i odraslih iz izbeglicke i migrantske populacije na zdravstvene usluge,
oni se suocavaju sa limitiranim kapacitetima sistema. U mnogim lokalnim samoupravama u kojima su
smesteni specijalisticke usluge ne postoje, te su lekari opste prakse (koji rade u lokalnom domu zdravlja ili
u okviru prihvatno-tranzitnih i centara za azil) prinudeni da pacijente iz vulnerabilnih grupa usmeravaju na
vede zdravstvene centre koji su znadajno udaljeni od ovih zajednica, prihvatno-tranzitnih i centara za azil.
Za pojedine usluge u domenu zdravstvene zastite zbog nedostatka kadrova “liste ¢ekanja” su preko godinu
dana (npr. u pojedinim ustanovama usluga psihoterapije). Izbeglice i migranti koji ne borave u nekom od
zvanicnih prihvatno-tranzitnih i centara za azil nemaju pristup zdravstvenim uslugama, osim u urgentnim
situacijama.

2. Stacionarno lecenje za akutna psihijatrijska stanja u okviru drzavnih zdravstvenih ustanova je izuzetno
ograni¢enog kapaciteta. Zvanicni statisticki podaci Instituta za javno zdravlje Srbije ukazuju na kontinuirano
smanjenje broja pacijenata na godiSnjem nivou od 2017. godine - preko 7.000 pacijenata manje se lecilo na
stacionaru 2021. godine u odnosu na 2017. godinu (1JZ, 2022).> Odeljenje za prijem adolescenata uzrasta
od 14 do 18 godina, koje je otvoreno 2012. godine u okviru bolnice “Laza Lazarevi¢” je tokom pandemije
zatvoreno, te se urgentna stanja ove starosne grupe preusmeravaju na Kliniku za neurologiju i psihijatriju
za decu i omladinu i Institut za mentalno zdravlje.

Sa druge strane, dostupni podaci za period od 2017. godine do 2022. godine ukazuju da nije doslo do
poboljsanja mentalnog zdravlja stanovniStva u Republici Srbiji. Naprotiv. U okviru Programa o zastiti
mentalnog zdravlja u Republici Srbiji za period 2019-2026, izdvojen je podatak iz izvestaja Svetske
zdravstvene organizacijeza2017.godinudau RepubliciSrbijisadepresijomzivi419.302 lica (5% populacije),
dok 323.690 lica (3,8% populacije) ima anksiozni poremecaj (Program, 2019).# Rezultati istrazivanja koje
je 2022. godine sproveo GIZ ukazuju “da se oko trecine stanovniStva moze smatrati psihicki ugrozenim.
15,6% stanovnistva ima simptome depresije, 7,2% anksioznosti, dok je 1,6% stanovnistva u visokom riziku
od suicida. Dodatno, 2.9% gradana izvestava da su makar jednom tokom zivota bili hospitalizovani zbog
psihickih tegoba, 8.1% gradana Srbije izveStava da im je tokom zivota postavljena dijagnoza mentalnog
poremedaja, dok 11.8% gradana izvesStava da su u poslednjih 7 dana koristili lekove usled psihickih tegoba”
(GlZ, 2022).°

U okviru dostupnih izvestaja drzavnih institucija, nema podataka o tome koliko je stranaca
(migranata ili izbeglica) primljeno u psihijatrijske ustanove, te posebno na stacionarno lecenje, na
teritoriji Republike Srbije od 2015. godine. Posebnim fondovima, kao $to su sredstva EU®, omoguéeno

3 pub2021a.pdf (batut.org.rs)

4 https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=1199&cache=sr
5
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MZ u Srbiji PROCENA POTREBA, FAKTORA RIZIKA, | BARIJERA U DOBIJANJU STRUCNE PODRSKE (psychosocialinnovation.net)
Podrska EU u upravljanju migracijama u Srbiji — pristup zdravstvenim uslugama” (zdravlje.gov.rs)



https://www.batut.org.rs/download/publikacije/pub2021a.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=1199&cache=sr
https://psychosocialinnovation.net/wp-content/uploads/2022/05/PROCENA-POTREBA-FAKTORA-RIZIKA-I-BARIJERA-U-DOBIJANJU-STRUCNE-PODRSKE.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/tekst/361716/podrska-eu-u-upravljanju-migracijama-u-srbiji-pristup-zdravstvenim-uslugama-.php

je da sve zdravstvene usluge budu svima dostupne, ukljucujuéi i za tzv. iregularne migrante. Medutim,
nije jasno da li je i u kom obimu obezbedivanje zdravstvene zastite obuhvatilo i zbrinjavanje urgentnih
slucajeva dece, mladih i odraslih iz migrantske i izbeglicke populacije u okviru specijalnih psihijatrijskih
ustanova (u onim situacijama u kojima se poboljsanje stanja, odnosno povoljan terapijski ishod ne moze
postici leCenjem izvan psihijatrijske ustanove), da li im je bila dostupna dugotrajna podrska i rehabilitacija
i u kojim uslovima ili je ova vrsta zastite izostala.” Da bi se shvatila ozbiljnost ovog aspekta zastite, treba
ista¢i da su, u odredenim slucajevima, u pitanju stanja u kojima je ugrozen zivot i bezbednost pacijenata ili
Zivot i bezbednost drugih lica.®

Veliki napredak u pruzanju osnovne zdravstvene zastite i psiholoske podrske napravljen je 2020. godine
kada je doneta odluka o angazovanju 8 psihologa u okviru stru¢nih timova u prihvatno-tranzitnim i centrima
za azil. Medutim, procene medicinskih timova i psihologa tokom 2021. godine i prve polovine 2022. godine
jasno ukazuju na potrebe za specijalistickim uslugama:®

SRR SR LT
Krnjaca 63 31
Sjenica 0 0
Bogovada 12 0
Banja Kovilja¢a n 0
Tutin 1 1
Obrenovac 3 0
Adasevci 4 6
Presevo 21 13
Principovac 2 0
Sombor 5 6
Kikinda 4 0
Sid, stanica 23 il
Pirot 1 0
Divljana 1 0
Subotica 2 0
Vranje 0 0
Bosilegrad 1 1
Bujanovac 2 (]
Dimitrovgrad / /
Ukupno 156 69
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Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama | Paragraf

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama | Paragraf

Preuzeto : Institucionalni barometar 3.0., Beogradski centar za bezbednosnu politiku, deo Komesarijat za izbeglice i migracije (Grupa 484)


https://www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-zastiti-lica-sa-mentalnim-smetnjama.html
https://www.paragraf.rs/propisi/zakon-o-zastiti-lica-sa-mentalnim-smetnjama.html

4.

Izbeglice i migranti kojima su pruzene usluge u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu, obradali su se
za pomo¢ u pratnji predstavnika prihvatno-tranzitnih i centara za azil ili pojedinih nevladinih organizacija.
Podaci o broju izbeglica i migranata sa dijagnostifikovanim mentalnim poremecajima (medu kojima je sve
vise mladih), koji su od 2015. godine koristili razlicite usluge u okviru ove ustanove, su slededi (IMZ, 2023):"°

2015/16 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Institut za mentalno zdravlje, Beograd 17 25 22 16 17 4 6

Smanjenje broja pacijenata tokom 2021. godine i 2022. godine moze da se dovede u vezu sa naporima
psihologa koji su 2020. godine zaposleni da pruze pomoc¢ i podrsku ljudima u okviru kolektivnih centara.
Medutim, istraZivanje koje je sprovela Mreza psihosocijalnih inovacija (PIN) u okviru programa Consortium
on Refugees’ and Migrants’ Mental Health (CoReMH), ukazuje na dileme profesionalaca iz 10 zemalja na
migrantskoj ruti, ukljucujuci Srbiju, u vezi sa vrstom usluga i pomoci koje bi oni trebalo, po standardima
profesionalne prakse, da pruzaju u okviru prihvatno-tranzitnih i centara za azil, posebno kada je evidentna
potreba za dugotrajnom podrskom, stacionarnim le¢enjem, specijalisti¢kim ili medicinskim uslugama (PIN,
2022)." Pored navedenog, primecuje se nedostatak edukacija koje bi uputile profesionalce u drzavhom
sektoru na promene i specificnosti migratornog konteksta i kulturno osetljivu/kompetentnu praksu pri
zastiti mentalnog zdravlja izbeglica i migranata.

Usluge psihoterapije, koje se zbog nedostatka kadrova u zdravstvenim ustanovama dominantno odvijaju
u okviru privatne prakse, te nisu obuhvaéene zdravstvenim osiguranjem, nisu dostupne onima koji nisu
zaposleni i nemaju redovne prihode, medu kojima se nalazi izbeglicka i migrantska populacija.

Programi zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske za izbeglice i migrante koje sprovode
organizacije civilnog sektora, zavise od dostupnosti donatorske pomodi, te se ne percipiraju kao
deo integrisanih usluga koje su formirane na osnovu potreba u okviru zajednica, ve¢ kao privremena
podrska. Ovi programi su sporadi¢ni, ograni¢enog trajanja, a ne postoji ni njihova ravhomerna geografska
pokrivenost i dostupnost. Kao odgovor na izazove u ovom domenu, Komesarijat za izbeglice i migracije
Republike Srbije uspostavio je jedan vid koordinacionog mehanizma koji usmerava aktere i daje informacije
o dinamici sprovodenja programa razliCitih organizacija, a izraden je i dokument “Smernice za zastitu i
unapredenje mentalnog zdravlja izbeglica, trazilaca azila i migranata u Republici Srbiji” (WHO, 2019)." [ u
okviru nevladinog sektora uocena je potreba za kontinuiranim edukacijama profesionalaca i aktivista koji
pruzaju usluge u domenu psihosocijalne podrske.

Rodno zasnovano nasilje, te posebno seksualno nasilje, deo je trauma koje ostavljaju ozbiljne posledice na
mentalno zdravlje ljudi koji su deo migratornog konteksta. Medunarodne organizacije, kao i akademska
zajednica, skre¢u paznju na rasprostranjenost ovo oblika nasilja u svim fazama migratornog procesa, i to nad
devojcicama i Zenama, kao i nad decacima i muskarcima (npr. predatorska zlostavljacka praksa “bacha bazi”
nad decacima).’*'*">1617 J Republici Srbiji i pored rasprostranjenog nasilja nad zenama i femicida postoji
vrlo malo usluga u okviru drzavnog sistema kao podrska mentalnom zdravlju Zrtvama rodno zasnovanog
nasilja. Organizacije civilnog drustva inicirale su programe i obuke za rad sa Zrtvama i uiniocima rodno
zasnovanog nasilja, neke od njih usmeravajuéi se na migrantsku populaciju.’®® Ovakvi programi nisu
integrisani deo drzavnih usluga, a uocava se i potreba za akreditovanim obukama za profesionalce koji
rade u socijalnoj i zdravstvenoj zastiti koji obraduju ovu temu u odnosu na migracije. Ograni¢enost usluga
i nedovoljne mogucnosti za podrsku predstavljaju potencijalnu prepreku za zastitu ove vulnerabilne grupe.

Informacije prikupljene na sastanku koji je odrzan 13. januara 2023. godine.
IJERPH | Free Full-Text | Mental Health in the Transit Context: Evidence from 10 Countries (mdpi.com)

4_Cmephuue 3a_3awtuty u_yHanpeh.pdf (kirs.gov.rs)
DESPERATE JOURNEYS - Refugees and migrants arriving in Europe and at Europe's borders - JAN — DEC 2018 - UNHCR
Sexes | Free Full-Text | Migrants’ Sexual Violence in the Mediterranean Region: A Regional Analysis (mdpi.com)

Sexual violence | MSF medical response

Bacha Bazi: A Form of Child Sexual Exploitation (adcmemorial.org)

Zastita dece u migracijama - pristup zasnovan na pravima, FPN, 2021
IAN Medunarodna mreza pomodi

Program edukacije zdravstvenih radnika - Autonomni Zenski centar (womenngo.org.rs)


https://www.mdpi.com/1660-4601/19/6/3476
https://kirs.gov.rs/media/uploads/4_Смернице_за_заштиту_и_унапређ.pdf
https://www.unhcr.org/desperatejourneys/
https://www.mdpi.com/2411-5118/2/3/24
https://www.msf.org/sexual-violence
https://adcmemorial.org/en/news/bacha-bazi-a-form-of-child-sexual-exploitation/
https://www.ian.org.rs/arhiva/nasiljeuporodici/edukacija/index.htm
https://www.womenngo.org.rs/edukacije/program-edukacije-zdravstvenih-radnika

8. Odredeni broj izbeglica i migranata u Republici Srbiji boravi van zvani¢nih centara, te je ovom delu
populacije u velikoj vecini onemogucen pristup prvoj psiholoskoj pomodi, psiholosko-savetodavnim
uslugama i uslugama zastite mentalnog zdravlja, kao i pristup psihosocijalnim programima.

Navedeni izazovi u obezbedivanju dostupnosti usluga zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske za
izbeglice i migrante, kao i domacu populaciju u Republici Srbiji, upuéuju na neophodnost razvoja politika i
kreiranje usluga u okviru postojecih pravnih resenja, koje ¢e odgovoriti na potrebe ljudi u zajednicama u kojima
oni zive. Iskustvo profesionalaca u pruzanju podrske izbeglickoj i migrantskoj populaciji predstavlja izuzetan
potencijal i dobru osnovu za razumevanje prednosti manjih usmerenih programa ka ciljanoj populaciji. U
ovom radu, primeri dobrih politika i inovativne prakse iz drugih zemalja dopunice perspektivu domadih aktera
u domenu zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalnih programa.

2. Javne politike i mentalno zdravlje
izbeglica i migranata

Upravljanje migracijama, koje je vodeno pre svega radom drzavnih institucija, zavisi u velikoj meri od situacije
i odluka koje se donose na medunarodnom nivou. Od intenzivnog priliva izbeglica 2015. godine i primene
drzavnih mera pruzanja urgentne pomoci ljudima koji su prosli u velikom broju Zapadno balkanskom rutom,
znacajne promene usledile su sklapanjem sporazuma izmedu Evropske unije i Republike Turske. Zatvaranje
granica praceno je organizovanim odbijanjem ljudi da na teritoriji odredenih drzava traze azil tzv. “pushback”,
njihovim sve duzim zadrzavanjem u kolektivnim centrima otvorenog i zatvorenog tipa, znatno vedim rizicima
tokom puta i ja¢anjem krijumcarskih mreza. Istovremeno, uzroci koji godinama primoravaju ljude da napuste
svoje domove i postanu deo migratornog konteksta nisu eliminisani, a usledio je i novi tok izbeglica iz Ukrajine.
U ovakvim politickim okolnostima, traumama koje su u svom iskustvu imali mnogi ljudi koji su u Republici
Srbiji potrazili pomo¢ od Komesarijata za izbeglice i migracije, medunarodnih organizacija, organizacija
civilnog drustva, pridodate su nove nesigurnosti, rizici i potencijalne situacije nasilja, koje mogu dodatno da
degradiraju psihicko zdravlje dece i odraslih. Drzavne mere krizne intervencije parcijalno su pretvorene u
mere integracije u odredenim oblastima drzavne politike (npr. obrazovanje). U domenu zastite mentalnog
zdravlja izostao je jasan akcioni plan koji bi odgovorio na izazove sa kojima se suocavaju profesionalci na
terenu, iako je u svim strateskim dokumentima izbeglicka populacija prepoznata kao vulnerabilna, kao i osobe
Cije je mentalno zdravlje ugrozeno.

U osnovi kreiranja delotvornih politika nalazi se poznavanje specificnosti migratornog konteksta, a jedna od
posebno vidljivih specifi¢nosti su posledice koje na mentalno zdravlje izbeglica i migranata ovaj kontekst ostavlja.

Mentalno zdravije interno raseljenih, izbeglica i migranata

Uslovi u kojima se odvijaju prisilne ili dobrovoljne migracije mogu znacajno da uti¢u na pogorsanje telesnog i
mentalnog zdravlja. Razumevanje slozenosti i raznovrsnosti uzroénih faktora za razvoj mentalnih poremedaja
i obezbedivanje dostupnosti usluga koje su usmerene na zastitu mentalnog zdravlja izbeglica i migranata,
kljucni su za prevenciju pojavljivanja slozenih psihickih i zdravstvenih stanja.

Proces migracija je kompleksan i odvija se u nekoliko faza. Bilo da su u pitanju okolnosti u zemlji porekla,
izazovi na koje ljudi nailaze tokom (sve dugotrajnijeg) tranzita, uslovi Zivota u zemlji odredista ili povratak u
zemlju porekla, u okviru svake od ovih faza mentalno zdravlje izbeglica i migranata moze da bude ozbiljno
ugrozeno, i to: sposobnost ljudi da realizuju svoje potencijale, da izlaze na kraj sa normalnim stresovima zivota,
da rade produktivno i da budu u mogucnosti da doprinose zajednici u kojoj zive.?°

20 Svetska zdravstvena organizacija definise mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti/blagostanja, u kome individua realizuje njegove ili njene potencijale,
moze da izade na kraj sa normalnim stresovima Zivota, moze da radi produktivno i u moguénosti je da doprinosi njegovoj ili njenoj zajednici. (WHO, 2022).



Napustanje zemlje porekla

Napustanje zemlje porekla najé¢esce je inicirano: nasiljem koje je deo oruzanih sukoba ili politickog odnosa
prema odredenim grupama; strahom i nesigurnos$¢u koje je izazvano razli¢itim dogadajima (npr. krsenje
ljudskih prava; zatvaranje i izolacija; nestanak ¢lanova porodice; svedocenje ubistvima, seksualnom i drugim
oblicima zlostavljanja osoba iz bliskog okruzenja); iskustvom torture (posebno odraslih muskaraca); otmicama
dece i odraslih od strane militantnih i ekstremistickih grupa; siromastvom i nemoguénoscu pristupa osnovnim
zdravstvenim i socijalnim uslugama koje su neophodne za opstanak ljudi; odsustvom osnovne sigurnosti za
zivot koju omogucdavaju stabilni prihodi; ekoloskim nepogodama; epidemijama, bolestima i drugim prirodnim
i drustvenim faktorima koji navode ljude da napuste svoj dom i krenu na put koji nosi dalju Zivotnu neizvesnost.

Mnogi od navedenih uzroka migracija mogu da dovedu do ozbiljnih zdravstvenih problema i psiholoskih
trauma, te da dalje generiSu mentalne poremecaje, o emu svedoce brojne studije i izvestaji organizacija koje
obezbeduju zdravstvenu zastitu ili rade u domenu migracija. Jedno od reprezentativnih je istrazivanje koje su
sproveli profesionalci IAN-a u okviru programa pomodi Zrtvama rata i torture na prostoru bivse Jugoslavije,
koje ukazuje na ozbiljne zdravstvene posledice kod 1058 ljudi koji su se ovoj organizaciji obratili za pomo¢
u periodu od januara 2001. godine do juna 2003. godine: preko 60% klijenata imalo je dijagnostifikovan
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), dok je preko 60% imalo vise od jedne psihijatrijske dijagnoze
(depresivni poremecaj 40%, anksiozni poremecaj 26,3% i drugi poremedaji).’?> Dodatno istrazivanje koje je
IAN sproveo u saradnji sa medicinskim centrom MEDIAN sa zrtvama rata i torture koje su se zalile na tegobe
sa somatskim zdravljem, istaklo je prisutnost razlicitih somatskih oboljenja kod navedenih vulnerabilnih grupa,
posebno kardiovaskularnih bolesti (63%).22> Nezaposlenost, gubitak socijalnog statusa, tezak materijalni
polozaj izbeglica i interno raseljenih lica izdvojeni su kao dodatni faktori koji su znacajno uticali na odrzanje i
slozenost psihickih tegoba (IAN, 2004).24

Navedeno istrazivanje jasno ukazuje na mogucu kompleksnost i tezinu posledica prisilnih migracija na fizicku,
mentalnu i socijalnu komponentu zdravlja, koje su vidljive i godinama nakon inicijalnog napustanja doma,
odnosno zemlje porekla. Kreiranje psiholoske i psihosocijalne podrske u urgentnom kontekstu je samo prvi
korak ka obezbedivanju neophodnih uslova da deca i odrasli dobiju adekvatnu dugoroc¢nu zdravstvenu
podrsku i nastave svoj zivot u novim sredinama u kojima su cesto suoceni sa brojnim izazovima, koji su danas
za izbeglice i migrante jednim delom slozeniji (jezicka barijera, kulturoloske razlike, nepostojanje srodnickih
veza i podrske i dr). Formiranje ovakvih programa i koris¢enje postojecih usluga u domenu zdravstvene
zastite trebalo bi da obuhvati sve tri komponente zdravlja, posebno socijalnu integraciju, koja predstavlja
jedan od klju¢nih izazova za evropske drzave danas. Zastita i integracija posebno ugrozenih grupa vazan je
deo specifi¢nih politika koje se formiraju u ovom domenu. Na primer, struénjaci skrecu paznju da deca koja
migriraju Cesto percipiraju da su razlic¢ita od njihovih vrsnjaka u zemljama prijema i da imaju ista traumatska
iskustva kao i njihovi roditelji, odnosno porodice, zbog cega je vazno razviti posebne i viSegodisnje strategije
u podrsci njihovom mentalnom zdravlju i integraciji. Na ovaj nacin bi se, dugoro¢no gledano, znatno umanijili
rizici po njihovo celokupno zdravlje, ali i po uspesno ukljucivanje dece i mladih u obrazovni proces, radno
angazovanje odraslih, te njihovu dostojanstvenu i konstruktivhu ekonomsku i socijalnu buducnost.

Strucnjaci IAN-a ukazali su na jo$ jedan vazan aspekt nalaza istrazivanja koji se odnosi na Cinjenicu da su zrtve
rata i torture imale visok morbiditet i somatske i psihijatrijske poremecaje koji nisu prepoznati pre ukljudivanja
u ovaj program. “Taj podatak, o novoidentifikovanom morbiditetu, ukazuje na neke nedostatke organizacije
drzavne (opsSte) zdravstvene zastite, bar kad je ova populacija u pitanju, i prednost manjih, specifi¢cno
orijentisanih, dobro organizovanih i sistematizovanih projekata orijentisanih na ciljnu populaciju” (IAN, 2004).2>

21 ]AN Medunarodna mrea pomodi
22 05.DOC (ian.org.rs)
23  07.DOC (ian.org.rs)
24  05.DOC (ian.org.rs
25 05.DOC (ian.org.rs



https://www.ian.org.rs/arhiva/centarzarehabilitaciju/Istorijat/Ko su nasi klijenti/Psiholoske posledice.htm
https://www.ian.org.rs/arhiva/publikacije/tortura/srpski/05.pdf
https://www.ian.org.rs/arhiva/publikacije/tortura/srpski/07.pdf
https://www.ian.org.rs/arhiva/publikacije/tortura/srpski/05.pdf
https://www.ian.org.rs/arhiva/publikacije/tortura/srpski/05.pdf

Traumatski dogadaji u drugim fazama procesa migracija

Pored brojnih istrazivanja koja izucavaju posledice nasilja u zemlji porekla na mentalno zdravlje izbeglica
i migranata, sve viSe studija je usmereno na posledice koje na psihi¢cko zdravlje ostavljaju: 1. traumaticni
dogadaji tokom puta ka zemlji odredista (brodolomi; razdvajanje ili smrt ¢lanova porodice; razli¢iti oblici
nasilja prilikom “pushback” akcija - prebijanje, oduzimanje licnih stvari i novca, zatvaranje; drzanje izmedu
granica u duzem vremenskom periodu tzv. “push back and forth”; seksualno nasilje i trgovina ljudima) 2. dugo
zadrzavanje u zemljama tranzita u okviru prihvatnih centara otvorenog ili zatvorenog tipa ili u neformalnim
naseljima (sa zatvaranjem granica ka drzavama EU period ostanka u ovim zemljama se znatno produzio) 3.
neizvesnost koju nosi Cekanje na odluku o azilnom statusu (skoro po pravilu, trazioci azila imaju vrlo malo
informacija o azilnom procesu, nemaju pristup pravnom savetovanju; vulnerabilne grupe, kao $to su Zrtve
torture, nemaju pristup zdravstvenim uslugama); 4. uslovi zivota u zemljama odrediSta/azila (nezaposlenost;
socijalna izolacija; konflikti; trgovina ljudima, posebno dece bez pratnje® i dr.); 5. povratak u zemlju porekla.

Po mentalno zdravlje odraslih i dece posebno se degradirajuca i destruktivna ispostavila politika neodredenog
zadrzavanja na jednom mestu. Na grckom ostrvu Lezbos, u kampu Morija koji je 2020. godine nastanjivalo
13.000 izbeglica i migranata, neizvesna situacija je pogodila sve ljude koji su zadrzani u ovom kampu, posebno
decu. Stru¢njaci medunarodne organizacije Lekari bez granica primetili su da je “u okviru grupnih programa
za zastitu mentalnog zdravlja dece (izmedu 6 i 18 godina) tokom 2018. godine ¢ak 25% dece imalo posledice
samopovredivanja, pokusalo samoubistvo ili je razmisljalo o samoubistvu. Veliki broj dece je patio od panicnih
napada i konstantnih noénih mora” (MSF, 2022).%"

Osobe koje se nalaze u vulnerabilnom stanju, koje je posledica traumatskih iskustava u bilo kojoj fazi
procesa migracija, prema medunarodnom pravu i domaéem zakonodavstvu, imaju pravo da dobiju
neophodnu dugotrajnu zdravstvenu i psiholosku podrsku kako bi mogle da koriste svoje potencijale
i naprave kompetentne izbore ka Zivotu bez rizika, nezavisno od statusa ili okolnosti mesta boravka.
Procene psihologa i psihijatara su u tom smislu od presudnog znacaja u postupcima u kojima se
odreduje pravni status i dozvola boravka izbeglicama i migrantima.

Upravljanje migracijama u domenu zastite mentalnog zdravlja nosi izazove za donosioce odluka po pitanju
kreiranja integracionih politika i efikasnog usmeravanja resursa. Upravo u ovom domenu Republika Srbija ima
izuzetne kapacitete u kompetencijama profesionalaca, posebno u nevladinom sektoru.

3. Izazovi u zastiti mentalnog zdravlja
izbeglica i migranata

Jedna od karakteristika migratornog konteksta je da ljudi koji se u njemu nalaze ¢esto ne prepoznaju uticaj
iskustva koje su proziveli na njihovo mentalno zdravlje sve dok se ne pojave ozbiljni simptomi. Profesionalci
koji rade u ovom domenu isticu da se mnogi od njih obracaju za pomo¢ tek posto izazovi sa kojima
se suocavaju eskaliraju. Objasnjenje za ovakvu dinamiku se cesto trazi u kulturoloskim razlozima
(npr. porodicne i socijalne restrikcije za Zene), nepristupacnosti zdravstvenih usluga i generalnim
predrasudama ljudi prema profesionalcima i sluzbama za mentalno zdravlje. Koris¢enje svih tradicionalnih
oblika podrske iz najblizeg okruzenja (porodice, prijatelja, ljudi iz grupe sa kojima putuju i dr.) Cini se da je prva
opcija i u migracijama, medutim, ovi resursi su znacajno manji u odnosu na okruzenje iz kojeg su potekli, te su
i izazovi da se izade na kraj sa svakodevnim stresom samim tim vedi. Ozbiljnost situacija kroz koje su mnogi
od njih prosli, ili se i dalje u njima nalaze, kao $to su nasilje, gubitak (bliskih ljudi, odnosa, statusa, identiteta),
nepristupacnost osnovnih socijalnih i zdravstvenih usluga, zivot u izolovanim kampovima, preplavljenost
osecanjem nemodi i dr. ugrozava njihovu osnovnu sigurnost i predstavlja ozbiljnu prepreku da mnogi od njih
nastave sa zivotom bez psiholoskih izazova. Psiholoska patnja ljudi ostaje Cesto mnogo duze posle izleCene

26 'They just vanish” whistleblowers met by wall of complacency over missing migrant children | Immigration and asylum | The Guardian
27 Mental health in depth | MSF
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fizicke traume, medutim mali broj ljudi iz populacije kojoj je potrebna podrska trazi psiholosku pomoc - jedno
od istrazivanja istice da je u pitanju svega 9,7%.% Kao odgovor na prepoznavanje navedenih izazova, mentalno
zdravlje i psiholoska podrska (eng. MHPSS) je veoma vazan deo programa organizacija koje pruzaju zastitu
ovoj populaciji i sve viSe skre¢u paznju na neophodnost ovog aspekta zastite.

Psihoterapeuti isticu nekoliko izazova koji onemogucavaju da se uspostavi odnos sa klijentima. Medu njima je
najznacajniji samoinicijativni odlazak ili, u nekim slu¢ajevima, nevoljni prekid psihoterapijskog procesa
zbog otkaza boravka pacijentu od strane vlasti u zemlji prijema, njegovog deportovanja u zemlju porekla
ili vracanja u centre zatvorenog tipa. Nemoguénost uticaja na odluku suda o postupku azila je izazov koji isti¢u
domadi, kao i strani profesionalci: “Terapeuti nemaju moc¢ u ovim procesima, sto prirodno vodi do pitanja da
li pacijentima pomaze otvaranje i razgovor o prozivljenim iskustvima (traumatskim), ¢ak i putem kratkih uvida
u psiholoske sadrzaje. Posedovanje malo ideje o tome koliko e trajati psihoterapeutski proces pre nego sto
pacijenti mogu biti primorani da odu, predstavlja osnovni izazov za ovaj oblik zastite mentalnog zdravlja
migranata” (Sheath i dr.,, 2020).%°

Za ljude koji su patili od mentalnih poremecaja pre nego $to su naterani da napuste svoje domove, posebno je
teska situacija zbog nedostupnosti zdravstvenih usluga tokom puta, sto za posledicu moze da ima razvoj
mnogo ozbiljnijih mentalnih stanja.

Cak i kada su usluge zastite mentalnog zdravlja dostupne u lokalnoj zajednici, jezi¢ka barijera se pojavljuje
kao znacajna otezavajuc¢a okolnost za uspostavljanje komunikacije sa profesionalcima koji rade sa ljudima
(psihijatrima, psiholozima, socijalnim radnicima i dr)) u okviru usluga i psihosocijalnih programa. Angazovanje
bliskih ¢lanova porodice ili clanova grupe sa kojima osoba putuje kao prevodioca moze da ugrozi poverljivost
odnosa, privatnost same osobe i sigurnost. Sa druge strane, kulturni medijatori su Cesto izlozeni dodatnom
stresu tokom terapijskog rada zbog nedostatka znanja i vestina koje su vazne za razumevanje emocionalnih
procesa koji su deo ovog konteksta. lako se kao preventivho sredstvo posle terapijskih susreta koristi
“debriefing”, stres kome su oni izloZzeni moze da ostavi posledice po njihovo psihicko zdravlje.*

Nepoznavanje zdravstvenih sistema u drzavama u kojima se boravi navodi se kao jos jedna prepreka
koja otezava pristup odgovaraju¢im uslugama, pored fizicke nedostupnosti, kapaciteta ustanova i
nemogucnosti da se plate trziSne cene zdravstvenih usluga.

Stigma mentalne bolesti dodatno sprecava ljude u osetljivoj situaciji da se obrate za pomoc¢ profesionalcima
u okviru zdravstvenih usluga ili da posecuju psihosocijalne programe koji se realizuju u okviru prihvatno-
tranzitnih i centara za azil. Etiketiranje ljudi sa mentalnim bolestima obeshrabruje pacijente i njihove porodice
da potraze podrsku.

Kulturoloske specifi¢nosti ljudi sa razliCitih podrucja vazan su deo njihovih identiteta i razlicitih aspekata
svakodnevnog zivota. Profesionalci koji rade sa ljudima jasno prepoznaju da njihove predrasude i nedostatak
znanja u ovom pogledu mogu da budu znacajna prepreka pri uspostavljanju i ostvarivanju humanog odnosa
koji je zasnovan na profesionalnim vrednostima i etici. Jezicka barijera, nepostojanje resursa prevodilaca
u okviru drzavnih usluga i kulturoloske specifi¢nosti navode se i kao prepreka za pruzanje jednog oblika
usluga u domenu zastite mentalnog zdravlja (npr. terapijske aktivnosti u okviru dnevne bolnice), te od 2015.
godine, prema dostupnim informacijama, ovaj oblik le¢enja ljudi iz migrantske populacije nije praktikovan u
specijalnim psihijatrijskim ustanovama u Republici Srbiji.

28 Need for and barriers to accessing mental health care among refugees in Turkey: a mixed methods study | European Journal of Public Health |
Oxford Academic (oup.com)

29 LJERPH | Free Full-Text | Diverse and Complex Challenges to Migrant and Refugee Mental Health: Reflections of the M8 Alliance Expert Group on
Migrant Health (mdpi.com)

30 Mental health and psychosocial wellbeing of Syrians affected by armed conflict | Epidemiology and Psychiatric Sciences | Cambridge Core
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4. Primeri olakSanog pristupa
zdravstvenim programima i uslugama

Prepoznavanje prepreka koje su u vezi sa ostvarivanjem prava izbeglica i migranata na zdravstvenu zastitu
i posebno, zastitu mentalnog zdravlja, sve viSe je prisutno u radu lokalnih nevladinih i medunarodnih
organizacija, kao i novoformiranim politikama i programima drzava za zastitu mentalnog zdravlja migranata i
izbeglica u zemljama tranzita i odredista.

TRANSVER je transkulturalni program sa sedistem u Berlinu koji je 2020. godine postao deo sistema usluga
koji finansira Departman Senata za zdravlje, zastitu i jednakost Berlina. Ovaj program, pre svega, olaksava
uspostavljanje kontakta osoba sa imigracionom prosloscu sa uslugama iz domena zastite mentalnog zdravlja
i psihosocijalne podrske i to ostvaruje koristeci sledece strategije (TransVer, 2022):

1. Podrzavanjem i osnazivanjem ljudi sa migracionim poreklom koji traze pomo¢ putem informisanja i
savetovanja, kao i njihovog usmeravanja ka odgovarajucoj psihosocijalnoj podrsci.

2. Boljim razumevanjem i jacanjem onih koji rade u psihosocijalnim institucijama putem obezbedivanja daljih
treninga, supervizije i analize slucajeva.

3. Radom usmerenim ka vecoj transparentnosti postojecih interkulturalnih resursa u sistemu psihosocijalne
podrske putem resursa informacionih baza.

Dakle, olakSavanjem ucesca ljudi sa migracionim poreklom u postojec¢em sistemu psihosocijalne podrske, pre
nego iniciranjem jos$ jednog “specijalnog projekta” za ovu ciljnu grupu (TransVer, 2022).

Ovo je dobar primer mogucnosti za uspostavljanje koordinacionog sistema, koji olaksava samim korisnicima
da prema sopstvenim potrebama izaberu odgovarajuce psihosocijalne programe i usluge zastite mentalnog
zdravlja u drzavnom i drugim sektorima. U nekim slucajevima, korisnici traze psihoterapeute koji govore
njihovim jezikom, ponekad su u pitanju grupe za razmenu iskustva ili pomo¢ u svakodnevnom Zivotu, a
u slucaju potrebe za medicinskom podrskom, olaksava se pristup odgovarajuéim specijalistickim uslugama
kako bi se obezbedile, na primer, odgovarajuce terapije ljudima sa mentalnim poremecajima. Pre svega, cilj
profesionalaca ove inicijative je da ucine dostupnom podrsku mentalnom zdravlju svim ljudima, bez obzira na
poreklo ili jezik koji koriste u komunikaciji, te u okviru svog programa sa sedistem u Berlinu, nude informacije
na turskom, srpsko-hrvatskom, ruskom, arapskom i brojnim drugim jezicima. U isto vreme ovaj projekat je
usmeren i na zdravstvene radnike, psihoterapeute i druge profesionalce koji rade sa ljudima u okviru drzavnog
sistema usluga i drugih sektora, a koji putem obuka Zele da steknu znanja i vestine koje ¢e im olak3ati da
prevazidu kulturalne i druge prepreke pri pruzanju usluga zdravstvene zastite i zastite mentalnog zdravlja.>'

U nizu primera koji podupiru praksu koja se sprovodi sa decom, mladima i odraslima iz migrantske populacije,
pojavljuje se i pristup “mentalno zdravlje za sve”, koji prepoznaje izazove sa kojima se susrece opsta populacija
i osobe sa migrantskim poreklom u lokalnim zajednicama i razvija programe kako bi se povecala dostupnost
usluga mentalnog zdravlja za sve ljude koje Zive na odredenom podrudju. U odnosu na stratesko opredeljenje
Republike Srbije ka razvoju centara mentalnog zdravlja u razlic¢itim okruzima, kao i uzimajudi u obzir
novija istrazivanja problema mentalnog zdravlja koja su sprovedena posle pandemije, ovaj pristup
bi mogao da otvori moguénost za delotvorno resavanje aktuelnih problema i domace i migrantske
populacije. Ovi programi imaju odredene prednosti, kao i rizike loSe primene ukoliko ne postoje adekvatni
resursi (npr. obucenost i iskustvo profesionalaca, postojanje prevodioca i dr). Medutim, jedan od kljucnih
rizika za izbeglicku populaciju je segregacija koja ostavlja ozbiljne posledice po zdravlje ljudi, posebno na
mentalno zdravlje dece. Pristupom integracije putem jednog programa ovaj rizik bi bio prevaziden, a time je
jasniji i izbor za njegovu primenu. Obuke psihologa i drugih profesionalaca koji rade sa decom u obrazovnom,
zdravstvenom i sistemu socijalne zastite jo$ jedan je od pravaca moguéeg ulaganja napora profesionalaca da
se ostvari opsta dobrobit.

31 About TransVer | transver (transver-berlin.de).
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5. Zakljucak i preporuke

Pravo na zdravlje je osnovno ljudsko pravo koje je garantovano Univerzalnom deklaracijom o ljudskim pravima
i Poveljom Ujedinjenih nacija. Brojni medunarodni instrumenti postavili su bazu za ostvarivanje prava na
zdravstvenu zastitu migranata, postujudi specificnu situaciju i posebnu ranjivost osoba koje se nalaze van
granica svoje drZave. Republika Srbija je jedna od retkih drZava na globalnom nivou koja nije zatvorila svoje
granice za izbeglicku i migrantsku populaciju. Pravna osnova za zastitu najvulnerabilnijih postoji, kao i iskustvo
profesionalaca iz razli¢itih oblasti, kako bi se napravili konstruktivni koraci ka mentalnom zdravlju i prevenciji
mentalnih poremecaja izbeglica i migranata u Republici Srbiji, i to putem dogovora najvaznijih aktera.

Preporuke ¢ija bi primena doprinela unapredenju drzavnih politika u ovom domenu:

1. Osnivanje pilot centra za mentalno zdravlje u kome bi se pruzala kontinuirana sveobuhvatna zastita
domacdem stanovnistvu, kao i izbeglicama i migrantima u okrugu u kome postoji najveéa potreba za novim
uslugama zastite mentalnog zdravlja.

2. U nove projekte u ovom domenu bi trebalo uvrstiti medicinsku, psiholosku i socijalnu komponentu podrske
zdravlju, kao i kreiranje programa zastite mentalnog zdravlja Zrtvama rodno zasnovanog nasilja.

3. Ojacati resurse psihijatrijskih ustanova i ustanova socijalne zastite putem kontinuiranih obuka za zaposlene
u ovom domenu (npr. promene i specificnosti migratornog konteksta i kulturno osetljiva/kompetentna
praksa pri zastiti mentalnog zdravlja izbeglica i migranata; rodno zasnovano nasilje u migracijama), kao i
profesionalaca koji pruzaju usluge psiholoske podrske i vode psihosocijalne programe u okviru prihvatno-
tranzitnih i centara za azil.

4. Formiranje pilot programa za koordinaciju i olaksan pristup postojeéim uslugama zastite mentalnog
zdravlja i psihosocijalnih programa iz ugla korisnika, prema modelu Transver programa.

5. Poboljsanje dostupnosti informacija o pruzenim uslugama i kreiranje baze informacija u ovom domenu,
doprinelo bi boljem pradenju procesa implementacije zastite mentalnog zdravlja izbeglica i migranata,
jasnijoj slici o postojec¢im resursima (npr. jedan od problema na koje skrecu paznju psiholozi je sindrom
sagorevanja zaposlenih u prihvatno-tranzitnim i centrima za azil) i izazovima integracije.

6. Kreiranje novog akcionog plana i narednog Programa za zastitu mentalnog zdravlja Republike Srbije koji ¢e
obubhvatiti i vulnerabilne grupe u okviru populacije izbeglica i migranata uz ucesce svih relevantnih aktera,
posebno profesionalaca koji imaju dugogodisnje iskustvo u ovoj oblasti iz nevladinog sektora.

Politike upravljanja migracijama od 2015. godine obuhvatile sujednim delom i domen zastite mentalnog zdravlja
izbeglica i migranata. One se zasnivaju na pruzanju urgentne pomoci iako i medunarodno pravo u ovoj oblasti,
kao i domace zakonodavstvo, predvidaju omogucavanje jednakog pristupa svim zdravstvenim uslugama svim
ljudima koji privremeno ili trajno Zive na teritoriji Republike Srbije, te prepoznavanje vulnerabilnih grupa na
koje posebno treba obratiti paznju pri pruzanju usluga u okviru sistema i primeniti mere koje ¢e im olaksati
pristup. Kako bi se kreirale politike integracije, potrebno je da se ojacaju mehanizmi implementacije u okviru
postojeceg zdravstvenog sistema i sistema zastite mentalnog zdravlja.

Akcioni plan koji bi povezao sve snage kojima u ovom domenu raspolaze Republika Srbija i odgovarajuca
finansijska podrska drzavnog budzeta i medunarodnih fondova, mogli bi da unaprede pomalo haoti¢nu
situaciju u heterogenim uslovima koju mnogi nazivaju “migracije u tranzitu”. Na taj nacin, aktuelni program
mentalnog zdravlja, koji se odnosi na ljude koji privremeno ili trajno Zive u Republici Srbiji i celokupnu
zajednicu, moze da bude efektivnije i efikasnije realizovan. lako je velika vecina izbeglica i migranata usmerena
ka zemljama Zapadne Evrope u nadi da ¢e im medunarodno pravo zaista i doneti dostojanstvene uslove za
Zivot, migracije kao fenomen i problem mentalnog zdravlja interno raseljenih lica, izbeglica i migranata, ostaju
znacajno politicko pitanje u Republici Srbiji.
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