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Oblast prevencije problema mentalnog zdravlja i razvoj programa rane intervencije u ovoj oblasti
u Srbiji su i dalje nedovoljno razvijeni, ali poslednjih godina dobijaju sve viSe painje, zajedno sa
sve vecim priznavanjem znacaja i uloge struénjaka koji rade sa decom u zdravstvu, obrazovanju i
socijalnoj zastiti.

Nakon tragi¢ne pucnjave u osnovnoj Skoli u Beogradu u maju 2023. godine, kada je
trinaestogodisnji decak ubio devetoro dece i jednog odraslog, javnost je pocela dublje da se bavi
sloZzenim vezama izmedu nasilja i mentalnog zdravlja.

Uz podrsku Evropske unije (EU), Centar za prava deteta (Centar) je pokrenuo projekat koji ima za
cilj da prosiri svest o mentalnom zdravlju dece, unapredi programe rane intervencije kao i
prevencije nasilja nad decom, kroz sveobuhvatan, medusektorski pristup koji ukljucuje vise
relevantnih sistemskih aktera.

Kako bi kreiranje buducih intervencija bilo zasnovano na dokazima, Centar je sproveo analizu
medunarodnih standarda, domacdih zakona i strategija u oblasti mentalnog zdravlja, procenu
potreba iz perspektive dece, roditelja i stru¢njaka, kao i mapiranje postojeéih usluga i
obedavajucih inicijativa u Srbiji. 1z ovog pregleda se moze zakljuciti sledece:

» Usluge podrske mentalnom zdravlju adolescenata moraju biti dostupne na nivou
zajednice.

Potrebna su znacajna ulaganja u razvoj usluga podrske mentalnom zdravlju kroz koordinisano
delovanje sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite. To podrazumeva osnivanje sluzbi za
mentalno zdravlje u zajednici u okviru zdravstvenog sistema, obezbedivanje i regulisanje
drzavnog finansiranja psihosocijalnih usluga u okviru sistema socijalne zastite, kao i redefinisanje
uloga skolskih psihologa i pedagoga kako bi se mentalno zdravlje integrisalo u svakodnevni Zivot
Skole i deci pruZila neposredna, adekvatna podrska.

> Skole moraju postati negujuée, sigurno i inkluzivno okruzenje za decu.

Potrebna je sustinska promena prioriteta u sistemu obrazovanju kako bi se stvorila Skolska
kultura koja neguje brigu, nediskriminaciju, empatiju i poverenje. To podrazumeva da svi
zaposleni, a posebno nastavnici, imaju kapacitete da otvoreno razgovaraju sa ucenicima o
mentalnom zdravlju, dok psiholozi i pedagozi aktivho podrZzavaju ovu tranziciju ka skoli koja
neguje celoviti razvoj deteta.



» Roditeljima je potrebna podrska u roditeljstvu adolescenata.

Razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici treba da ukljuci i podrsku roditeljima — kroz jac¢anje
roditeljskih vestina i brigu o njihovom blagostanju.

» Potrebno je jacanje kapaciteta centara za socijalni rad da pruze podrsku porodicama.

Centri za socijalni rad treba da budu osnaZeni kroz zaposljavanje veceg broja kvalitetno obucenih
stru¢njaka, kako bi mogli da adekvatno obavljaju svoje zakonom predvidene funkcije. Kako bi se
ojacala mreza podrske detetu, Skolama je neophodna usmerena i koordinisana podrska centara
za socijalni rad i usluga socijalne zastite, koje mogu saradivati sa roditeljima i po potrebi
posedivati porodice u njihovim domovima.

» Neophodno je sistemsko unapredenje kapaciteta u oblasti mentalnog zdravlja na nivou
obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite.

Svi strucnjaci koji rade sa decom na temama njihovog razvoja i dobrobiti treba da poseduju
osnovne kompetencije za prepoznavanje ranih znakova problema u mentalnom zdravlju
adolescenata i izloZzenosti nasilju, kao i za pruzanje rane podrske, kroz medusektorske obuke koje
se sprovode u Sirokom obimu.



U Srbiji se mentalno zdravlje tradicionalno posmatralo kao iskljuciva nadleznost zdravstvenog
sektora, pri ¢emu su usluge bile uglavhom usmerene na teZe oblike mentalnih poremecaja i
pruzane u institucionalnim okruZenjima. Oblast prevencije mentalnih problema i ranih
intervencija joS uvek je nedovoljno razvijena, ali poslednjih godina dobija sve viSe paznje, zajedno
sa rastu¢im prepoznavanjem znacaja i uloge stru¢njaka koji rade sa decom u sektorima zdravstva,
obrazovanja i socijalne zastite.

Nakon tragicne pucnjave u osnovnoj Skoli u Beogradu u maju 2023. godine, kada je
trinaestogodisnji decak ubio devetoro dece i jednog odraslog, javnost je pocela intenzivnije da se
bavi slozenim vezama izmedu nasilja i mentalnog zdravlja. Upravo u tom kontekstu, Centar je
zapoceo projekat ,,Promovisanje dobrobiti dece u zastiti od nasilja”. Ovaj projekat se sprovodi
uz podrsku EU, kroz program EIDHR — EuropeAid/177269/DD/ACT/RS1, u periodu od 2024. do
2026. godine.

Cilj projekta je ja¢anje kapaciteta i pruzanje podrske stru¢njacima u oblasti mentalnog zdravlja
koji rade sa adolescentima i saraduju sa roditeljima, sa posebnim naglaskom na prevenciju nasilja
i unapredenje dobrobiti dece. Ovo se sprovodi kroz Sirenje svesti o znacaju mentalnog zdravlja i
unapredenje usluga rane intervencije u kontekstu prevencije nasilja nad decom, koristedi
sveobuhvatan i medusektorski pristup. Jedna od klju¢nih komponenti ove inicijative jeste
osmisljavanje medusektorskog programa koji ¢e biti sproveden u 10 opstina, a namenjen je
prakti¢arima iz sektora obrazovanja, socijalne zastite i zdravstva koji direktno rade sa decom i
roditeljima.

U cilju kreiranja ovog programa i projekta u celini, Centar je sproveo Procenu stanja mentalnog
zdravlja adolescenata i psihosocijalne podrske koja obuhvata analizu relevantnih medunarodnih
i evropskih standarda, nacionalnog zakonodavnog okvira i strategija u oblasti mentalnog zdravilja,
procenu potreba iz ugla dece, roditelja i prakti¢ara, kao i mapiranje postojeéih usluga i dobrih
praksi.

Zakljucci i preporuke iz ove procene stanja, izvedene iz sve tri komponente analize, koristice se
kao osnova za kreiranje medusektorskog programa izgradnje kapaciteta stru¢njaka, roditelja i
dece koji ée biti primenjen u pomenutih 10 opstina kao i zagovaracke aktivnosti u cilju
unapredenja pristupa uslugama mentalnog zdravlja za decu na celoj teritoriji Srbije.



Ciljevi ove procene stanja su sledeci:

e Utvrditi prioritete za delovanje u cilju unapredenja pristupa uslugama mentalnog zdravlja
i psihosocijalne podrske za adolescente;

e Bolje razumeti potrebe dece, roditelja i struénjaka kada je re¢ o mentalnom zdravlju i
prevenciji nasilja, i te uvide ukljuciti u definisanje daljih prioriteta za akciju; i

e Prikupiti znanja o dostupnosti i sadrZaju postojeéih usluga i programa mentalnog zdravlja
za adolescente, kako bi se sve budude inicijative nadovezale na postojec¢e dobre prakse.

S obzirom na ograni¢ene resurse i vremenski period, nije bilo predvideno sprovodenje
sveobuhvatnog pristupa koji uklju¢uje mesSovite metode, ve¢ je sproveden brzi pregled stanja sa
ogranicenom grupom zainteresovanih strana u periodu od 10. marta do 10. aprila 2024. godine.
Sproveden u kratkom vremenskom okviru, ovaj brzi pregled je omogucio sintezu klju¢nih
informacija dobijenih od ciljno odabranih grupa aktera, kroz primenu sledecih istrazivackih
metoda:

a) Pregled medunarodnih i evropskih standarda, kao i nacionalnog pravnog okvira koji se
odnosi na mentalno zdravlje adolescenata, s posebnim fokusom na povezanosti
mentalnog zdravlja i nasilja;

b) Ankete usmerene na roditelje i strucnjake, bilateralni intevjui sa odabranim
profesionalcima i fokus grupe sa decom, radi sagledavanja izazova sa kojima se suocavaju
adolescenti, roditelji i stru¢njaci u vezi sa mentalnim zdravljem adolescenata, kao i
dostupnih usluga za unapredenje mentalnog zdravlja, prevenciju i zastitu od nasilja.
Procena je obuhvatila éetiri fokus grupe sa decom, anketu sa roditeljima dece uzrasta od
11 do 17 godina, kao i anketu sa stru€njacima za razvoj deteta (psiholozima, pedagogima
i socijalnim radnicima). U anketi sa roditeljima ucestvovalo je preko 300 ispitanika, Sto
predstavlja statisticki znacajan uzorak. Anketu sa struénjacima popunilo je 47
profesionalaca iz oblasti razvoja dece, koji rade kao psiholozi, pedagozi i socijalni radnici,
i t0 40,4% psihologa, 34% pedagoga i 23,4% socijalnih radnika. lako je poseban trud ulozen
da se u fokus grupe ukljuce deca iz ranjivih ili socijalno iskljucenih grupa, ogranicenje ove
ankete je to Sto mozZda nije adekvatno obuhvatila stavove njihovih roditelja, koji su manje
aktivni na internetu i u roditeljskim udruzenjima kroz koje je anketa distribuirana.



c) Mapiranje postojecih usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske za adolescente
i programa obuka u sektorima obrazovanja, socijalne zastite i zdravstvene zastite.

Shodno tome, procena stanja obuhvata tri glavna segmenta:

e Prvi segment daje pregled teme mentalnog zdravlja adolescenata i nasilja u postoje¢im
medunarodnim, regionalnim i nacionalnim standardima i strategijama u ovoj oblasti.

e Drugi segment obuhvata analizu potreba, zasnovanu na primarnim podacima
prikupljenim kroz fokus grupe sa adolescentima i ankete sprovedene sa roditeljima i
stru¢njacima.

o Trecéi segment sadrzi mapiranje postojecih usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne
podrske za adolescente, kao i dostupnih programa obuka u okviru sva tri sektora —
obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite.

Zakljucci i preporuke iz izveStaja nastali su kombinovanjem nalaza iz sva tri segmenta, i
predstavljaju sveobuhvatan vodi¢ za Centar, ali i sve druge aktere koji rade na ja¢anju podrske
mentalnom zdravlju adolescenata u Srbiji.

Nasilje je povezano sa brojnim problemima mentalnog zdravlja, poput anksioznosti, depresije,
suicidalnih misli, pokusaja i izvrSenih samoubistava, posttraumatskog stresnog poremecaja,
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, agresivnog i antisocijalnog ponasanja i dr.! Uticaj nasilja na
mentalno zdravlje dece zavisi od oblika nasilja kojem su izloZena, kao i od okruzenja u kome se
nasilje deSava. Na primer, vr§njacko nasilje (bullying) povezano je sa losijim obrazovnim ishodima
i problemima mentalnog zdravlja, kao $to su anksioznost i depresija, suicidalne misli i ponasanja,
samopovredivanje i nasilno ponasanje.

LoSe mentalno zdravlje mozZe takode dovesti do nasilnog ponasanja — deca koja maltretiraju
druge ili u€estvuju u fizickom, psiholoskom ili seksualnom nasilju, ¢esto se i sama suocavaju sa
potesko¢ama u oblasti mentalnog zdravlja. Nasilje u digitalnom svetu je sve prisutnije i povezano
je sa povecanom verovatno¢om konzumacije alkohola, pusenja cigareta i kockanja.?

1 Kancelarija specijalnog predstavnika generalnog sekretara UN za nasilje nad decom, Hidden scars: how violence
harms the mental health of children, 2020.
2 |sto.



Detinjstvo i rana adolescencija predstavljaju posebno vaine periode za promociju mentalnog
zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, s obzirom na to da je utvrdeno da do 50% mentalnih
poremecaja polinje pre 14. godine.? Ipak, mnogi slu¢ajevi ostaju neprepoznati i neleéeni.*
Osnova za efikasno delovanje leZi u prepoznavanju faktora koji povedéavaju rizik da deca budu
izloZzena nasilju i problemima mentalnog zdravlja, kao i onih faktora koji ih mogu zastititi od oba.>

Individualni faktori rizika ukljucuju bioloSke i demografske karakteristike koje povecéavaju
verovatno¢u da dete postane Zrtva nasilja, kao Sto su: pol, teSkoéa u razvoju, seksualna
orijentacija i pripadnost marginalizovanoj manjinskoj grupi. Mnoge od ovih karakteristika takode
uti¢u i na mentalno zdravlje dece uopste.

Na nivou zajednice, faktori rizika odnose se na to kako karakteristike naselja povecavaju rizik od
nasilja, poput siromastva, niske druStvene kohezije, visoke stope kriminala i prisustva
organizovanih kriminalnih grupa.

Na drustvenom nivou, rizik poveéavaju pravne i druStvene norme koje normalizuju nasilje i
prihvataju ga kao nacin reSavanja sukoba, kao i slaba vladavina prava i neefikasno sprovodenje
zakona.®

Zastitni faktori ukljucuju licne karakteristike deteta, kao Sto su fleksibilnost, licnost, optimizam i
stil suocavanja sa stresom, otpornost; porodi¢ne faktore, kao Sto su cvrste porodicne veze i
kvalitetno roditeljstvo; kao i faktore van porodice — snazne mreZe vrSnjacke podrske ili
podrzavajucéih odraslih osoba (npr. nastavnika ili lidera u zajednici), pozitivhu Skolsku klimu,
drustvene norme i pravne okvire koji stite od diskriminacije.”

Intervencije zasnovane na dokazima, usmerene na mentalno zdravlje i dobrobit adolescenata,
mogu imati razliite forme. Njihovo sprovodenje je klju¢no za jacanje otpornosti, podsticanje
oporavka i obezbedivanje zdravog razvoja dece.

3 Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlje 2013—-2030. Zeneva: Svetska zdravstvena organizacija (SZO), 2021.
Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 1GO., dostupno na: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-
eng.pdf?sequence=1, str. 69.

4 Mentalno zdravlje dece i adolescenata, UNICEF, dostupno na:
https://www.unicef.org/eu/media/2576/file/Child%20and%20adolescent%20mental%20health%20policy%20brief
.pdf

5 Isto.

5 Isto.

7 Isto.
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Prema Smernicama Svetske zdravstvene organizacije (SZO) ,Pomoc¢ adolescentima da
napreduju” (tzv. HAT smernice)?, intervencije se dele na:

a) Univerzalne preventivne intervencije

Ove intervencije se primenjuju na celokupnu populaciju adolescenata, bez obzira na to da li su
u riziku ili ne. Njihova prednost je u tome Sto se sprovode u okruZenjima koja prirodno okupljaju
veliki broj dece — poput skola, ali i u okviru lokalne zajednice, zdravstvenih centara i digitalnih
platformi —i istovremeno mogu ciljati Siri spektar faktora rizika.

Takode, kod univerzalnih intervencija adolescenti koji su u visem riziku ne bivaju direktno
prepoznati od strane svojih vrinjaka, $to doprinosi njihovoj zastiti. Skolsko osoblje moze ih
relativno lako implementirati. Klju¢no je sprovodenje medusektorskog pristupa i ukljucivanje
razliitih aktera iz obrazovanja, zdravstva, zastite dece i drugih oblasti.

b) Ciljane (targetirane) intervencije

Ove intervencije se pruzaju adolescentima za koje se zna da su izloZeni ve¢em riziku od razvoja
mentalnih poremecaja ili samopovredivanja, najéeSc¢e zbog prethodne izloZzenosti teskim
Zivotnim okolnostima, ukljucujudi nasilje.

c) Indikovane intervencije

Namenjene su adolescentima koji pokazuju rane znake ili simptome emocionalnih ili ponasajnih
problema, ali kod kojih jo$ nije postavljena formalna dijagnoza.

Prema Ustavu SZO, ,,Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a
ne samo odsustvo bolesti ili slabosti.”® Mentalno zdravlje predstavlja sastavni deo sposobnosti
pojedinca da razmi$lja, komunicira s drugima, zaraduje za Zivot i uZiva u Zivotu.'° Unapredenje i
zaStita mentalnog zdravlja dece zasnovani su na medunarodnim standardima koji se odnose na

8 Smernice za promotivne i preventivne intervencije mentalnog zdravlja za adolescente: Pomo¢ adolescentima da
napreduju. Zeneva: SZ0, 2020. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

9 570, ,Jacanje naseg odgovora“, Zeneva, 30 March 2018, dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.

10570 Evropski okvir za akciju o mentalnom zdravlju 2021-2025. Kopenhagen: SZO Regionalna kancelarija za Evropu,
2022. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 I1GO.
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prava deteta. Oni predvidaju dostupnu, kvalitetnu zastitu mentalnog zdravlja za decu, rano
prepoznavanje problema i intervenciju, kao i stvaranje podrzavajuceg okruZenja koje neguje
mentalno i emocionalno blagostanje deteta. Ove odredbe propisane su Konvencijom o pravima
deteta!! (Konvencija) i Opstim komentarom br. 13 Komiteta za prava deteta o pravu deteta na
zastitu od svih oblika nasilja.*?

»> KONVENCIA O PRAVIMA DETETA

Konvencija garantuje pravo svakog deteta na zasStitu od nasilja i na najvisi moguci standard
mentalnog zdravlja.

Clan 19 odnosi se na zastitu dece od svih oblika nasilja. Ovo podrazumeva uspostavljanje
efikasnih procedura za razvoj programa koji obezbeduju potrebnu podrsku i brigu o detetu, kao
i sprovodenje razli¢itih mera prevencije, identifikacije, prijavljivanja, upucivanja, istrage i
tretmana.

Clan 23 bavi se pravima dece sa invaliditetom, bilo mentalnim ili fizickim, predvidajuc¢i da
drzave clanice moraju obezbediti deci posebnu negu i pomo¢, kao i pristup zdravstvenim
uslugama i rehabilitaciji.

Clan 24 priznaje pravo svakog deteta na uZivanje najviseg moguéeg standarda zdravlja,
ukljucujudi pristup uslugama za lecenje bolesti i rehabilitaciju zdravlja, Sto obuhvata i mentalno
zdravlje.

> OPSTI KOMENTAR BR. 13 O PRAVU DETETA NA ZASTITU OD SVIH OBLIKA NASILIA

Opsti komentar na ¢lan 19 Konvencije, koji je izdao Komitet za prava deteta, pruza detaljno
objasnjenje ovog ¢lana i daje smernice drzavama clanicama o tome kako da uspostave
sveobuhvatan okvir za prevenciju i zastitu dece od nasilja.

Mentalno zdravlje ima vaino mesto u Agendi za odrzivi razvoj do 2030. godine bududéi da
ukljucuje ciljeve koji su relevantni za okoncanje svih oblika nasilja i za promociju mentalnog
zdravlja i blagostanja.

> AGENDA ZA ODRZIVI RAZVOJ DO 2030. GODINE

Cilj 3 ima za cilj da obezbedi zdrave Zivote i promoviSe blagostanje za sve ljude u svim uzrastima,

11 UN, Konvencija o pravima deteta, usvojena 20. novembra 1989, stupila na snagu 2. septembra 1990., UN Doc.
A/RES/44/25.

12 Komitet za prava deteta, Opsti komentar br. 13 o pravu deteta na zastitu od svih oblika nasilja, CRC/C/GC/13,
2011.
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pri ¢emu cilj 3.4 posebno teZi smanjenju prevremene smrtnosti od nezaraznih bolesti kroz
prevenciju i leCenje, kao i unapredenju mentalnog zdravlja i blagostanja.

Cilj 16.2 posvecen je okoncanju zlostavljanja, eksploatacije, trgovine i svih oblika nasilja i
mucenja dece.

Niz globalnih strateskih dokumenata pruZa vaZne smernice drzavama za uskladivanje
zakonodavnog okvira i prakse sa relevantnim standardima.

Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2030.13 i Evropski okvir za delovanje na
polju mentalnog zdravlja 2021-2025.** isticu znaaj razvoja kvalitetnih usluga mentalnog
zdravlja putem primene protokola i praksi zasnovanih na dokazima.

Deci sa mentalnim poremedajima treba omoguditi ranu intervenciju kroz psihosocijalne i druge
nefarmakoloske intervencije koje su zasnovane u zajednici, uz izbegavanje institucionalizacije i
preterane medicinizacije. Takode, strategije za promociju mentalnog zdravlja treba da ukljucuju
programe za rano detinjstvo, obrazovanje o zivotnim vesStinama i seksualnosti, izgradnju
negujuc¢ih odnosa izmedu dece, njihovih roditelja i staratelja, kao i prevenciju i lecenje
emocionalnih i ponasajnih problema.

» SVEOBUHVATNI AKCIONI PLAN ZA MENTALNO ZDRAVLIE 2013-2030.

Cilj 3. se odnosi na sprovodenje strategija za promociju i prevenciju u oblasti mentalnog
zdravlja

Predvidene aktivnosti za drzave €lanice i medunarodne i nacionalne partnere su usmerene na
prevenciju samoubistva, dostupnost efikasnih intervencija za promociju mentalnog zdravlja,
prevenciju mentalnih poremecaja kao i leCenje, negu i oporavak osoba sa mentalnim
poremecdajima. Posebna paznja je usmerena na grupe identifikovane kao sa povec¢anim rizikom,
kao Sto su osobe sa invaliditetom, mere za suzbijanje stigmatizacije, diskriminacije i drugih
krSenja ljudskih prava prema osobama sa mentalnim poremedajima i psihosocijalnim
teSko¢ama. Takode, aktivnosti su usmerene na razvijanje univerzalnih i indikovanih (ciljanih)
Skolskih programa za promociju i prevenciju, ukljucujuéi, na primer, programe razvoja
socioemocionalnih i Zivotnih vestina, programe za suzbijanje vrdnjackog nasilja i nasilja uopste,
podizanje svesti o prednostima zdravog nacina Zivota i rizicima upotrebe psihoaktivnih
supstanci, kao i rano otkrivanje i intervenciju za decu i adolescente sa emocionalnim ili
ponasajnim problemima (uklju¢ujuéi poremedéaje ishrane) ili neurorazvojnim poremecajima.

13570, Sveobuhvatni akcioni plan za mentalno zdravlje.
14570, Evropski okvir za akciju o mentalnom zdravlju 2021-2025.
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Smernice SZO za intervencije na polju promocije i prevencije mentalnog zdravlja adolescenata:
Pomo¢ adolescentima da napreduju (Helping Adolescents Thrive — HAT)' pruzZaju globalne
preporuke zasnovane na dokazima o psihosocijalnim intervencijama, promociji mentalnog
zdravlja i prevenciji mentalnih poremeéaja, samopovredivanja i drugih rizi¢nih ponasanja medu
adolescentima.

Posebna paZinja posvecuje se adolescentima koji su pod poveéanim rizikom od mentalnih
poremecaja i samopovredivanja, hroni¢nih bolesti i/ili specificnih Zivotnih okolnosti, kao i onima
koji pokazuju rane znake i/ili simptome emocionalnih i/ili ponasajnih problema, ali nemaju
dijagnozu poremecaja. Preporuke iz ovih smernica usmerene su na preventivne i promotivne
psihosocijalne intervencije.

» Smernice ,,Pomoc adolescentima da napreduju” (,Helping Adolescents Thrive“ — HAT)

Psihosocijalne intervencije koriste psiholoski, ponasajni i/ili socijalni pristup sa ciljem
unapredenja psihosocijalnog blagostanja i smanjenja rizika od negativnih ishoda po mentalno
zdravlje. One mogu biti usmerene na adolescente pojedinacno ili u grupama, kao i na njihove
staratelje i porodice, a mogu se sprovoditi u Skolskom okruZenju, zajednici, zdravstvenom
centru, kod kuée ili onlajn.

Razli¢iti akteri mogu sprovoditi ove intervencije, ukljuuju¢i nastavnike, zdravstvene i
nezdravstvene stru¢njake, radnike u zajednici i vrSnjake.

Neke od preporuka koje se odnose na razvoj psihosocijalnih intervencija ukljuéuju:

e Univerzalne psihosocijalne intervencije treba obezbediti svim adolescentima kako bi
se podstaklo pozitivno mentalno zdravlje, sprecilo i smanjilo suicidalno ponasanje,
mentalni poremedaji (poput depresije i anksioznosti), agresivno, disruptivno i
opoziciono ponasanje, kao i upotreba psihoaktivnih supstanci;

e Ciljane (indikovane) psihosocijalne intervencije treba obezbediti adolescentima sa
disruptivnim i/ili opozicionim ponasanjem, radi smanjenja agresivnosti, disruptivnog i
opozicionog ponasanja, prevencije mentalnih poremedaja (depresije i anksioznosti) i
podsticanja pozitivnog mentalnog zdravlja.

Globalna ubrzana akcija za zdravlje adolescenata (AA-HA!)'® predstavlja zajedni¢ki napor koji
predvodi SZO u saradnji sa Programom Ujedinjenih nacija za borbu protiv HIV/AIDS-a (UNAIDS),
Organizacijom Ujedinjenih nacija za obrazovanje, nauku i kulturu (UNESCO), Populacionim

15570, Smernice za promotivne i preventivne intervencije mentalnog zdravlja za adolescente.
16 Globalna ubrzana akcija za zdravlje adolescenata (AA-HA!): smernice za podr$ku sprovodenju na nacionalnom
nivou, drugo izdanje. Zeneva: SZ0; 2023. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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fondom Ujedinjenih nacija (UNFPA), Decijim fondom Ujedinjenih nacija (UNICEF), Entitetom
Ujedinjenih nacija za rodnu ravnopravnost i osnaZivanje Zena (UN WOMEN), Svetskim
programom za hranu i Partnerstvom za zdravlje majki, novorodencadi i dece (PMNCH). Cilj ove
inicijative je da pomogne vladama da identifikuju svoje prioritete i strategije za sprovodenje u
odgovoru na izazove, moguénosti i potrebe adolescenata u vezi sa zdravljem i blagostanjem u
njihovim zemljama.

»> AA-HA!

Najvedi doprinos dobrobiti adolescenata se postize putem multisektorskog delovanja, s
obzirom na viSedimenzionalnu prirodu zdravlja i blagostanja adolescenata. Drzave bi trebalo
da ulazu u medusektorske programe kako bi iskoristile pojacavajuci efekat zajednickog
delovanja. Istovremeno, sektorske aktivnosti doprinose tome da se potrebe adolescenata
integrisu kao norma u svim sektorima.

Najmudrije investicije su one koje koordinisano ulazu u zdravstvo i obrazovanje, jer se te
oblasti medusobno osnazuju. Skolski zdravstveni programi su medu najée$éim intervencijama
javnog zdravlja. Oni su izvodljivi u svim okruZenjima, donose znacajne koristi za razvoj ljudskog
kapitala i ekonomski su isplativi. Da bi se ostvario puni potencijal svakog uc¢enika i svake skole,
potrebno je preci na obrazovne sisteme koji promoviSu zdravlje, sa unapredenjem zdravlja i
blagostanja ucenika kao osnovnom misijom.

Adolescenti su vrlo raznolika grupa sa raznolikim potrebama. Princip , Niko ne sme biti
zaboravljen” treba da bude vodedée nacelo u programiranju za zdravlje adolescenata. Briga za
jednakost, uz paznju prema uzrastu, polu, invaliditetu i narocito ranjivosti, treba da bude
prisutna u svim fazama programskog planiranja.

Ove smernice promovisu sistem podrske u cetiri nivoa, koji odgovara potrebama razliitih
grupa i njihovim specificnostima: osnovne usluge i bezbednost, podrska porodice i zajednice,
usmerena nespecijalizovana podrska i specijalizovane usluge.

Smernice Stalnog meduinstitucionalnog komiteta o mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj
podrici u vanrednim situacijama?’ su relevantne za decu pogodenu vanrednim situacijama. One
imaju za cilj da omoguée humanitarnim akterima da planiraju, uspostave i koordiniraju set
minimalnih multisektorskih odgovora radi zastite i unapredenja usluga mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrske za decu pogodenu vanrednim situacijama.

17 Stalni meduinstitucionalni komitet (IASC), 2007, Smernice IASC o mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci u
vanrednim situacijama, Zeneva: IASC.
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Mentalno zdravlje je prepoznato kao pitanje od sve veceg znacaja za decu i adolescente u
razvijenim zemljama.'® Rezultati istraZivanja ukazuju na to da dijagnostikovanje problema
mentalnog zdravlja kod dece treba zapoceti u ranom uzrastu, pre navrSenih 11 godina, kao i da
su rodno osetljive intervencije neophodne kako bi se odgovorilo na specifiéne potrebe dece. Rizik
od narusenog mentalnog zdravlja tokom detinjstva i adolescencije povezan je sa faktorima kao
Sto su izloZzenost nasilju, vrSnjacko nasilje u Skoli, diskriminacija, sukobi i raseljavanje, kao i
siromastvo.'® Zbog toga mentalno zdravlje dece treba shvatiti ozbiljno — kako od strane roditelja,
tako i od strane prosvetnih i zdravstvenih radnika — koji treba da saraduju u prepoznavaniju,
prevenciji i reagovanju na rane znakove problema u oblasti mentalnog zdravlja.?°

Strategija EU o pravima deteta?! prepoznaje detinjstvo kao kljuénu fazu u Zivotu za formiranje
buduceg mentalnog zdravlja i poziva na sveobuhvatan pristup prevenciji i zastiti dece od svih
oblika nasilja. Medutim, iako su drzave ¢lanice EU sve viSe svesne vaznosti mentalnog zdravlja,
trenutna izdvajanja za ovu oblast i dalje zaostaju za ulaganjima u fizicko zdravlje i nisu dovoljna
da zadovolje potrebe u pogledu dostupnosti potrebnih usluga.? Komunikacija Evropske komisije
iz 2023. godine upucena Evropskom parlamentu, Savetu, Evropskom ekonomskom i socijalnom
komitetu i Komitetu regiona o sveobuhvatnom pristupu mentalnom zdravlju, poziva drzave
¢lanice da usvoje pristup koji promovise mentalno zdravlje u svim politikama. Poseban akcenat
stavlja se na promociju, prevenciju, ranu intervenciju, borbu protiv stigmatizacije i obezbedivanje
socijalne uklju¢enosti osoba sa mentalnim smetnjama. U dokumentu se posebno isti¢e znacaj
programa u Skolama koji promovisu mentalno zdravlje i blagostanje, a koji ukljucuju razli¢ite
aktere i usluge iz zajednice. Pokazano je da takve inicijative poboljSavaju mentalno zdravlje
ucenika, kognitivne sposobnosti, paznju, Skolski uspeh i otpornost na stres. Takode, drzave
¢lanice su pozvane da posebnu paZznju posvete osobama u ranjivim situacijama, poput dece bez
roditeljskog staranja, romske dece, izbeglica, dece koja pripadaju LGBTI zajednici, Zrtava krivicnih
dela, osoba koje Zive u ruralnim ili udaljenim sredinama i drugih.

18 Prema izvestaju UNICEF-a ,Stanje dece u EU”, objavljenom 2024. godine, procenjuje se da oko 11,2 miliona dece
i mladih (13%) pati od nekog mentalnog  poremecaja. lzveStaj je  dostupan na:
https://www.unicef.org/eu/media/2521/file/The%20State%200f%20Children%20in%20the%20European%20Unio
n%20.pdf

1% UNICEF, Mentalno zdravlje dece i adolescenata.

20 UNICEF Kancelarija za istraZivanja — Innocenti, Innocenti istraZivacki rezime, Mentalno zdravlje adolescenata: Izvan
senke, Dokazi o psiholoSkom blagostanju mladih uzrasta 11-15 godina iz 31 industrijalizovane zemlje, 2017-12.

21 Evropska komisija, Strategija EU o pravima deteta, COM(2021) 142 final.

2 |sto.
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Zakonodavni okvir u Srbiji koji je relevantan za mentalno zdravlje obuhvata: Zakon o zdravstvenoj
zastiti, Zakon o zastiti osoba sa mentalnim smetnjama, Zakon o socijalnoj zastiti, Porodi¢ni zakon,
Pravilnik o vrsti i blizZim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica i obavljanje poslova
zaStite mentalnog zdravlja u zajednici i druge propise. Ne postoji poseban zakon koji regulise
mentalno zdravlje dece i/ili adolescenata, a ova oblast ne spada iskljucivo u nadleZznost jednog
sektora, ved se proteZe kroz sektore zdravstva, socijalne zastite i obrazovanja, i na nacionalnom i
na lokalnom nivou. Relevantne usluge i programi dostupni su i putem civilnog drustva i privatnog
sektora.

Kljuéni dokument koji na sveobuhvatan nacin reguliSe mentalno zdravlje odraslih i dece jeste
Program o zastiti mentalnog zdravlja u Republici Srbiji za period 2019-202623 (Program o zastiti
mentalnog zdravlja), koji je usvojila Vlada Republike Srbije 2019. godine, zajedno sa pripadajuc¢im
Akcionim planom. Cilj ovog strateSskog dokumenta jeste planiranje reformi sistema zastite
mentalnog zdravlja kroz unapredenje prevencije mentalnih poremecaja, poboljSanje kapaciteta i
resursa i smanjenje velikih psihijatrijskih i socijalnih ustanova reorganizacijom i transformacijom
mreZe institucija ka uslugama mentalnog zdravlja u zajednici. Program o zastiti mentalnog
zdravlja promovise samostalan Zivot osoba sa mentalnim smetnjama, ukljucujuéi kroz socijalne
usluge, obrazovne, profesionalne i druge servise i naglaSava znacaj multisektorske saradnje
relevantnih sektora (zdravstvo, socijalna zastita, obrazovanje, omladina i sport, pravosude,
unutrasnji poslovi, finansije), lokalne samouprave, stru¢njaka, udruzenja korisnika i njihovih
porodica i pruzalaca usluga.

U sredistu Programa o zastiti mentalnog zdravlja je uspostavljanje centara za mentalno zdravlje
u zajednici na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, u okviru teritorijalno
nadleznih postojecih psihijatrijskih ustanova i psihijatrijskih sluzbi opstih bolnica, prema odnosu
jedan centar na populaciju od 40.000 do maksimalno 100.000 stanovnika. Ovi centri bi trebalo da
uspostave posebne jedinice koje bi nudile usluge deci i mladima putem multidisciplinarnih
timova, u bliskoj saradnji sa pedijatrijskim dispanzerima, centrima za socijalni rad, predskolskim
ustanovama i Skolama, kao i programima rane intervencije za decu sa razvojnim smetnjama.

Rezime procene sistema mentalnog zdravlja u Srbiji je predstavljen kao sastavni deo Programa o
zasStiti mentalnog zdravlja. U dokumentu su istaknute sledece prednosti postojeceg sistema:

e Ravnomerna teritorijalna pokrivenost psihijatrijskih odeljenja u opstim bolnicama;
e Dobro obrazovani lekari;

23 Program o zastiti mentalnog zdravlja u Republici Srbiji za period 2019-2026. godine, Sluzbeni glasnik RS, br.
84/2019.
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e Postojanje psihijatrijskih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite u nekim
sredinama;

e Psihosocijalna orijentacija sistema mentalnog zdravlja, sa dnevnim bolnicama i
savetovalistima u veé¢im gradovima, kao i programima koje sprovode razlicite
organizacije civilnog drustva.

S druge strane, identifikovani nedostaci ukljucuju:

e Nedovoljno razvijene usluge decije i adolescentne psihijatrije na svim nivoima
zdravstvene zastite i slaba povezanost sa ostalim sluzbama za decu i mlade;

o Nedostatak centara za mentalno zdravlje u zajednici i drugih ambulantnih
psihijatrijskih sluzbi, poput ranih intervencija i specijalizovanih usluga za decu i
adolescente;

e Slaba saradnja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite sa primarnim
nivoom. Lekari opste prakse ¢esto nemaju dovoljno znanja i vestina iz oblasti
mentalnog zdravlja, Sto dovodi do neadekvatne dijagnostike, terapije i upucivanja
pacijenata, pa su specijalizovane ustanove preopterecéene.

Medunarodni i evropski standardi nedvosmisleno ukazuju da je mentalno zdravlje dece pitanje
prava deteta, a ne diskrecionog postupanja. Konvencija, kao najvazniji medunarodni obavezujuci
dokument u oblasti prava deteta, zasniva obaveze drzava ugovornica na najviSem dostiznom
nivou zdravlja (€l. 24), zastiti od svih oblika nasilja (¢l. 19), oporavku i reintegraciji (¢l. 39), kao i
kljuénim principima Konvencije: nediskriminaciji (¢l. 2), davanje prvenstvenog znacaja najboljim
interesima deteta (€l. 3), pravu na Zivot, opstanak i razvoj (¢l. 6) i pravu deteta da slobodno izrazi
misljenje o svim pitanjima koja ga se ticu (¢l. 12). Opsti komentari Komiteta za prava deteta daju
tumacenja odredaba Konvencije i pruzaju detaljne smernice drzavama ugovornicama za
sprovodenje Konvencije na nacionalnom nivou. U vezi sa mentalnim zdravljem drzave treba deci
da obezbede ranu identifikaciju problema, podrsku u zajednici, povezivanje sa Skolama i
primarnom zdravstvenom zastitom, ucesée dece u odlukama i zastitu od prinude i stigme.
Uporedo, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom?* zahteva dostupne, nediskriminatorne
usluge za decu sa invaliditetom (¢l. 7, 16, 25) i prelazak sa institucionalne na podrsku u zajednici.
Sa stanoviSta javnog zdravlja, Sveobuhvatni plan akcije SZO za mentalno zdravlje (2013-
2030) i Evropski okvir delovanja SZO za mentalno zdravlje traze multisektorsku promociju i
prevenciju, stepenovanu negu, paritet mentalnog i fizickog zdravlja i snaine sisteme
podataka/nadzora. Na nivou EU, Strategija EU o pravima deteta, Evropska garancija za decu i

24 UN, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, usvojena 13. decembra 2006., stupila na snagu 3. maja 2008.,
UN Doc. A/RES/61/106.
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zdravstvene smernice EU naglasavaju univerzalni pristup decijim, Skolskim i uslugama mentalnog
zdravlja i psihosocijalne podrske u zajednici, uz ciljane mere za decu u ranjivim situacijama.

U odnosu na ove standarde, zakonodavni okvir Srbije o mentalnom zdravlju dece je oskudan i
fragmentisan, rasut kroz propise iz oblasti zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite, sa
prazninama u ranoj identifikaciji, medusektorskim protokolima, pristupacnosti i sistematskim
garancijama za ucesce, poverljivost i nediskriminaciju. Najveci potencijal za unapredenje daje
vazedéi Program o zastiti mentalnog zdravlja, Ciju primenu je potrebno redovno evaluirati i
obezbediti odgovarajuca finansijska ulaganja kako bi imao prakti¢an znacaj. Takode, potrebno je
razjasniti obaveze relevantnih sektora kroz odgovarajuce zajednicke protokole za skrining,
upudivanje, krizni odgovor i pracenje; Sirenje promocije mentalnog zdravlja i prevencije u
zajednici i Skolama kao prve linije podrske, oslonjene na primarnu zdravstvenu zastitu;
napustanje dominantnog bioloskog modela koji se oslanja na upudéivanje na klinike za psihijatrije,
¢iji kapaciteti su nedovoljni te dolazi do zakasnele reakcije i stigme za decu koja traze pomaog, te
Sirenje usluga mentalnog zdravlja zasnovanih u zajednici radi boljeg pristupa i rane intervencije;
garantovanje pristupacnosti i razumnih prilagodavanjaza decu sa smetnjama u razvoju;
obezbedivanje uceSéa deteta, informisanja o pravima i zaStite privatnosti; i
uspostavljanje nacionalnog okvira za praéenje i evaluacijusa razudenim (disagregiranim)
podacima radi odgovornosti i usmeravanja resursa. Ukratko, Srbija treba da konsoliduje ono sto
postoji, normira ono $to nedostaje i primeni ono $to medunarodni i evropski standardi zahtevaju:
integrisan, na pravima zasnovan, preventivno orijentisan sistem u kojem je mentalno zdravlje
dece sastavni deo osnovnih javnih usluga, dostupnih na lokalnom nivou.

Centar je kroz fokus grupe sa decom i ankete sa roditeljima i stru¢njacima sproveo procenu
potreba kako bi bolje razumeo kako se pitanje mentalnog zdravlja adolescenata percipira, koje
su prepreke u pristupu uslugama i Sta bi trebalo da budu prioriteti. U nastavku je data analiza
povratnih informacija dobijenih od svake od zainteresovanih grupa — dece, roditelja i stru¢njaka
—kao i preporuke za dalje korake koje bi trebalo preduzeti na osnovu dobijenih nalaza. Preporuke
na kraju ovog dela proisti€u iz sagledavanja povratnih informacija svih tri grupe.

Centar je organizovao cCetiri fokus grupe sa ukupno 25 dece (17 decaka i 8 devojcica) kako bi
prikupio njihova misljenja i iskustva u vezi sa mentalnim zdravljem i nasiljem. Deca su bila uzrasta
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od 12 do 17 godina i svi su pohadali skolu. U uzorku su bila i deca smesStena u domovima za decu
i deca u sukobu sa zakonom.

Glavni nalazi diskusija u fokus grupama su sledeéi:

e Deca generalno razumeju pojam mentalnog zdravlja, ali u Skoli ne uce niti razgovaraju
o pitanjima mentalnog zdravlja

Deca su pokazala razumevanje za to Sta znaci loSe mentalno zdravlje i prepoznaju mentalne
izazove kao Sto su agresivno ponaSanje, depresija, anksioznost, emocionalna nestabilnost,
promene raspolozenja i nedostatak strpljenja. Deca su navela da u $koli ne uée o mentalnom
zdravlju. Kako bi se obezbedilo ucesée dece koja odrastaju u domovima za decu bez roditeljskog
staranja, razgovore o mentalnom zdravlju su organizovali njihovi negovatelji.

»Mislim da je to neko ko ima unutrasnji mir, neko ko je presao preko svega sto mu se desilo i
sada je neko ko ume da se izbori sa svojim emocijama, i razume sta se desava i sada je okej.”

Preporuke za akciju:

» Centaridruge nevladine organizacije mogu zagovarati uvodenje tema mentalnog zdravlja
u Skolski nastavni plan i program, kao i veci fokus pedagoga i psihologa na osposobljavanje
nastavnika za vodenje razgovora o mentalnom zdravlju. Trenutno se strucnjaci za razvoj
dece u Skolama uglavnom bave procenama, a iz ranijih fokus grupa koje je Centar sproveo
proizilazi da se deca upuéuju psihologu ili pedagogu Skole kao vid kazne, a ne podrske.
Jasno je da bi davanje znadajnije uloge u promociji mentalnog zdravlja Skolskim
psiholozima i pedagozima bio nov pristup i drugaciji od njihove uobicajene radne uloge.

e Deca najviSe veruju svojim vrSnjacima kada Zele da razgovaraju o svom mentalnom
zdravlju, a u nekim situacijama bi o tome razgovarala i sa roditeljima. Deca kazu da ne
bi razgovarala o svojim problemima mentalnog zdravlja sa Skolskim psiholozima ili
pedagozima.

Vecina dece je navela da bi svoje probleme najpre podelila sa prijateljima, radije nego sa
odraslima. Deca su istakla da najviSe poverenja imaju u prijatelje, a u nekim slu¢ajevima i u
roditelje. lako su upoznata sa struénjacima za razvoj dece koji rade u njihovim Skolama
(psiholozima i pedagozima), rekli su da im ne veruju dovoljno da bi sa njima razgovarali o svojim
problemima mentalnog zdravlja zato Sto smatraju da takvi razgovori ne bi ostali poverljivi.
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Takode, deca se plase negativnih posledica koje bi mogle nastupiti ako prijave nasilno ponasanje
drugih vrinjaka. Oni se plase da bi nasilje moglo eskalirati ako Skola ili centar za socijalni rad
intervenisu u takvim situacijama.

Preporuke za akciju:

» Deca se jasno oslanjaju na prijatelje koji im mogu pruzati neformalnu vrsnjacku podrsku
u stresnim situacijama. Ovo ukazuje na vaznost jacanja kapaciteta adolescenata da pruze
psiholoSku prvu pomo¢ i prepoznaju rane znake loSeg mentalnog zdravlja, kao i da budu
informisana o odraslima kojima mogu da se obrate ako su zabrinuti za prijatelja.

» Potrebno je uspostaviti mehanizme za povedanje roditeljskog znanja o mentalnom
zdravlju adolescenata, kao i o nacinima kako odrzavati otvorene komunikacione kanale sa
decom, kako slusati Sta deca govore, shvatiti to ozbiljno i reagovati.

» Nedostatak poverenja u Skolske psihologe i pedagoge predstavlja ozbiljan problem i bio
jeistaknutiu prethodnim fokus grupama koje je sprovodio Centar. Ovi stru¢njaci za razvoj
dece u Skolama mogli bi potencijalno pruzati strukturiranu prvu podrsku mentalnom
zdravlju dece, uz jasne obaveze o poverljivosti. Skolski psiholozi i pedagozi mogli bi biti
resurs i za roditelje i za nastavnike kako bi bolje razumeli mentalno zdravlje adolescenata,
prepoznavali znake problema i bili osposobljeni da razgovaraju o toj temi sa decom.
Medutim, to bi zahtevalo dodatne obuke i uspostavljanje mehanizama koji bi ovu ulogu
uvrstili u primarne zadatke skolskih stru¢njaka za razvoj dece.

e Decaci su rekli da ne smatraju korisnim da razgovaraju o problemima mentalnog
zdravlja, dok su devojcice uglavnom smatrale da je vazno o tome razgovarati.

Fokus grupe su otkrile jasnu rodnu razliku u pogledu stavova o korisnosti razgovora o mentalnom
zdravlju. Decaci nisu smatrali da je korisno vise pri¢ati o mentalnom zdravlju jer veruju da to nece
resiti probleme. S druge strane, vecina devoijcica je istakla da je mentalno zdravlje tema o kojoj
treba vise razgovarati, narocito u Skolama. Ipak, i decaci i devojcice su prepoznali vaznost ranog
prepoznavanja problema mentalnog zdravlja i rekli da bi bilo korisno da o tome uce u skoli. Neki
dedaci su izrazili stav da roditelji imaju predrasude prema deci koja koriste podrsku mentalnog
zdravlja od struénjaka, smatrajudéi da je to znak slabosti ili nenormalnosti.

Preporuke za akciju:

» Svaka edukacija ili usluga mentalnog zdravlja treba da uzme u obzir da dec¢aci mozda nisu
spremni da otvoreno razgovaraju o problemima mentalnog zdravlja ili da ucestvuju u
takvim uslugama.

» Uvodenje novih usluga mora ukljuditi i senzibilizaciju roditelja o vaZnosti pristupa
osnovnoj podrsci mentalnom zdravlju ukoliko adolescenti doZivljavaju probleme.
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Ukljucivanje i senzibilizacija roditelja klju¢ni su za razbijanje stigme povezane sa trazenjem
podrske za mentalno zdravlje.

e Deca su navela da su bavljenje sportom, muzikom i umetni¢kim aktivnostima vazni za
dobro mentalno zdravlje.

Cinjenica da deca stavljaju veéi fokus na pristup sportu i umetnosti kao faktorima dobrog
mentalnog zdravlja nego na pristup uslugama psihosocijalne podrske moze biti posledica toga sto
psihosocijalne usluge nisu dostupne, pa deca nemaju iskustva u vezi sa njihovom korisnoscu.
Takode, ovo moze biti povezano sa stigmatizacijom koju nose psiholoske usluge. U svakom
slu¢aju, brojne studije potvrduju da su i sport i umetnost vazni za mentalno zdravlje, sto je
povratna informacija od dece na kojoj treba dodatno raditi.

Preporuke za akciju:

» Povecanje sportskih aktivnosti u Skolama je opcija za koju treba zagovarati, jer ne samo
deca, vediistrazivanja jasno pokazuju vezu izmedu fizicke aktivnosti i mentalnog zdravlja.

» Povratak vannastavnih umetnickih i muzickih aktivnosti u Skolama mogao bi biti dobar
nacin da se poveca pristup ovim sadrzajima, posebno za decu iz ranjivih grupa koja nemaiju
moguénosti da pohadaju privatne ¢asove koji se dodatno plaéaju.

» Deca koja ostaju u skoli ceo dan (u nizZim razredima osnovne $kole) mogla bi imati koristi
od organizovanijih aktivnosti koje uklju€uju sport, umetnost i muziku.

e lako su deca prepoznala razli¢ite oblike nasilja kojima mogu biti izloZzena, uzdrzani su u
vezi samog prijavljivanja slu¢ajeva nasilja.

Deca u fokus grupama prepoznaju razli¢ite oblike nasilja nad decom, ukljucujuci fizicko, psihi¢ko
i seksualno nasilje, i potvrduju da su fizicko i psihicko nasilje najzastupljeniji u Skolama. Mnoga
deca smatraju da im odrasli ne mogu pomodi u reSavanju sluéaja nasilja. Decaci su istakli potrebu
da nasilje reSavaju sami ili uz podrsku prijatelja. Deca su manje sklona da prijave nasilje nekom
Skolskom radniku, bilo da je to nastavnik, psiholog ili pedagog. Neka deca bi najpre o nasilju
razgovarala sa roditeljem ili starateljem, dok su se neka osecala prijatno da prijave nasilje
razrednom staresini ili nastavniku za kojeg veruju da moze resiti problem. Deca su kao problem
videla i to Sto prijavljeni sluéajevi nasilja nisu adekvatno reSavani. Smatraju da nasilnici ¢esto ne
snose odgovornost za svoje postupke. Neka deca nisu verovala da Skola moze pruziti podrsku
deci koja su bila Zrtve nasilja.
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Preporuke za akciju:

» Sistem zastite od nasilja u Skolama treba unaprediti. U Srbiji postoje jasne politike za
prevenciju i reagovanje na nasilje, ali nije jasno koliko se one dosledno primenjuju. Vazno
je da svaki ¢lan Skolskog tima za zastitu od nasilja bude obucen za sprovodenje definisanih
procedura, a najefikasniji nacin za Siroku obuku bio bi razvoj onlajn trening programa.

» Treba omoguditi mentorsku podrsku Skolama koje imaju poteskoce u primeni kulture
negovanja i adekvatnog reagovanja na nasilje.

“Ne mislim da postoji jedna osoba za koju moZemo da kaZzemo da je mentalno zdrava”

Glavni nalazi ispitivanja roditelja o mentalnom zdravlju adolescenata su slededi:

e Roditelji su svesni mentalnih izazova sa kojima se adolescenti suo¢avaju i u velikoj meri
smatraju da je neophodno da dobiju raznovrsne informacije i usluge kako bi adekvatno
podrzali svoju decu.

Velika veéina roditelja (82,8%) smatra da je rani period adolescencije najrizi¢niji kada je rec o
problemima mentalnog zdravlja. Roditelji su naveli da je nedostatak samopouzdanja najc¢esci
mentalni problem u ovom periodu. Takode, roditelji su ukazali na prisustvo oseéanja
anksioznosti, gubitka motivacije i koncentracije, sklonosti ka sukobima sa vrSnjacima, tuge ili
samopovredivanja kao pokazatelje mentalnih poteskoca u ranoj adolescenciji.

Vecina roditelja (viSe od 80%) smatra da roditelji nemaju dovoljno znanja o mentalnim izazovima
adolescenata. Ukupno 95,6% ispitanih roditelja smatra da roditelji treba da budu bolje
informisani o problemima mentalnog zdravlja dece. Roditelji smatraju da bi linije telefonskog ili
onlajn savetovanja za podrsku roditeljima i kvalitetnije informacije dostupne na internetu bile
najbolji nacin da se bolje informisu. Pored toga, vise od polovine roditelja je izrazilo potrebu za
raznovrsnom podrSskom koja bi obuhvatala onlajn konsultacije, individualne sesije sa
stru€njacima za razvoj deteta, grupne radionice za roditelje i pristup porodiénom savetovanju.

Preporuke za akciju:

» Potrebno je uspostaviti strukturirane mehanizme koji ¢ée roditeljima omoguditi pristup
informacijama i uslugama vezanim za mentalno zdravlje adolescenata. Roditelji jasno
isticu prioritet pristupa kvalitetnim onlajn informacijama, kao i dostupnosti telefonskih
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linija za pomoé¢. Ove dve metode su najefikasniji i najekonomicniji nacin podrske
roditeljima.

lako postoji telefonska linija za podrsku roditeljima, ona nije dovoljno promovisana, a broj
osoblja koje radi na toj liniji je mali, Sto treba da bude predmet zagovaranja kod drzavnih
institucija. Osoblje na liniji za podrsku roditeljima treba da prode specijalizovanu obuku o
mentalnom zdravlju adolescenata, prepoznavanju ranih znakova problema, pruzanju
psiholoSke prve pomoci roditeljima i mehanizmima upudivanja na dalje usluge.

Organi lokalne samouprave su dobro mesto za podrsku roditeljskim radionicama ili
savetovanju, kao koordinatorima lokalnih usluga.

Roditelji smatraju da deca treba da dobiju ve¢u podrsku u oblasti mentalnog zdravlja i
vecina njih veruje da bi to trebalo da pruzi Skolski psiholog.

Velika vecina roditelja (99,1%) smatra da deca mogu imati koristi od pristupa psihosocijalnoj

podrsci u teskim periodima adolescencije. Ovu ulogu uglavnom vide u Skolskom psihologu

(76,3%), a potencijalno i u zdravstvenom radniku (9,2%).

Preporuke za akciju:

» Vaino je naglasiti da se Skolski psiholozi i pedagozi trenutno uglavnom fokusiraju na

procene i povremene razgovore sa decom koja su upuéena kod njih kao vid ,kazne”, a ne
da pruzaju strukturiranu i kontinuiranu podrsku deci koja se suocavaju sa poteSko¢ama.
Inicijativa Instituta za mentalno zdravlje, gde strucnjaci za razvoj dece iz oblasti
obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite prolaze obuke za prepoznavanje ranih znakova
mentalnih problema i pruzanje strukturirane podrske (do 10 sesija) adolescentima, treba
da dobije dodatnu podrsku i da se prosiri na sve opstine u Srbiji.

Skolski struénjaci za razvoj deteta treba da dobiju jasne smernice o tome koliko vremena
je potrebno da posvete individualnim i grupnim sesijama sa adolescentima i roditeljima o
mentalnom zdravlju dece.

Roditelji smatraju da deca treba da budu bolje informisana o tome kako da prijave
nasilje i najviSe veruju nastavniku u Skoli kada je u pitanju prijavljivanje nasilja.

Vedina roditelja — 89% — je upoznata sa razgovorima o prevenciji nasilja u Skolama. Medutim,

93,3% roditelja smatra da deca treba da znaju vise o tome kako da prijave slucajeve nasilja. Veéina

roditelja bi prijavila nasilje svom razrednom staresini (166), dok je nesto manji broj spreman da

to ucini Skolskom psihologu ili pedagogu (114) ili direktoru Skole (74). Ovi rezultati pokazuju

poverenje u razrednog stareSinu, koga roditelji prepoznaju kao prvi kontakt. Rezultati takode

ukazuju na mogudéi nedostatak snazne implementacije Skolske politike prijavljivanja nasilja, gde
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deca i roditelji mogu prijaviti slu¢ajeve skolskom timu za zastitu od nasilja — Sto roditelji nisu
pomenuli u svojim odgovorima.

Preporuke za akciju:

» Potrebna je bolja podrska Skolama u sprovodenju politike zastite od nasilja. Takode,
neophodno je da se prioritetno podrze razredne stareSine u njihovoj ulozi.

Dodatni pisani komentari roditelja

Roditelji su imali priliku da daju dodatne pisane komentare o mentalnom zdravlju adolescenata,
na teme koje smatraju vaznim, a koje nisu bile obuhvaéene pitanjima u anketi. Sazetak dobijenih
komentara je slededi:

e Roditelji smatraju da je u¢enje o mentalnom zdravlju u skoli prioritet.

Najéeséa tema u komentarima roditelja odnosila se na potrebu da deca u skoli imaju priliku da
razgovaraju o pitanjima vezanim za mentalno zdravlje.

Roditelji su istakli da deca treba da uce o svojim emocijama, empatiji, zajedniStvu, razumevaniju,
saosecanju, samopouzdanju, samopostovanju, dostojanstvu, ljubavi i skromnosti. Ova potreba
jasno pokazuje da se od Skola oc¢ekuje da ispunjavaju ne samo obrazovnu, veé i vaspitnu ulogu u
izgradnji snaznog sistema vrednosti.

Roditelji su posebno naglasili koliko je vazno da deca dobiju priliku da slobodno razgovaraju o
mentalnom zdravlju, da izraze svoja misljenja i da budu saslusana, a ne samo da dobiju
informacije o toj temi. Zahtevali su viSe interaktivnih pristupa i stvaranje atmosfere u skoli u kojoj
¢e se deca osecati sigurno i slobodno da podele svoja osecanja, gde ¢e moci vise da govore i budu
shvacena. Diskusije o0 mentalnom zdravlju treba da budu kontinuirane, a ne samo kada se pojavi
neki problem. Zahtevni Skolski program bi trebalo da se skrati, kako bi deca imala viSe vremena
za razgovore i razmenu misljenja, a ne samo za usvajanje novih znanja. Metode rada treba da
budu takve da zbliZze nastavnike i decu, kako bi se izgradio bliskiji odnos. Deci treba pruziti priliku
da preuzmu vodstvo u definisanju resenja za probleme, dok nastavnici daju smernice. Forumi za
razgovor o mentalnom zdravlju ne smeju biti formalnost, ve¢ moraju biti mesto angazovane i
iskrene razmene. Roditelji smatraju da bi trebalo da se mnogo viSe paZnje posveti boljem
razumevanju dece. Ulogu razrednog stareSine vide kao kljuénu i veruju da su oni najbolje
pozicionirani da vode grupni rad sa decom i grade odnos poverenja, Sto moZe povecati poverenje
dece u $kolski sistem u celini. Skolske €¢asove sa razrednim stare$inom (¢as odeljenske zajednice),
koji su obavezni, roditelji vide kao dobar forum za razgovor o mentalnom zdravlju.
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Jasno je iz dobijenih odgovora da deci nisu potrebne samo informacije o mentalnom zdravlju,
vel pre svega prostore za slobodne razgovore i dijalog kroz koje mogu bolje razumeti svoje i tude
emocije, kao i usvojiti stavove i vrednosti koje ¢e im pomoci da usmere svoje ponasanje. lako je
u Skolskom sistemu Srbije predvideno da se deca obrazuju i vaspitavaju, trenutno je naglasak
pretezno na obrazovanju, dok je vaspitni aspekt zapostavljen, posebno zbog pretrpanosti
nastavnog programa. Takode, glavni fokus u u€enju je na pamdéenju Cinjenica.

Preporuke za akciju:

» Potrebna je sveobuhvatna reforma obrazovnog pristupa, gde ée deca uditi da diskutuju, a
njihovi stavovi i misljenja ¢e biti cenjeni i smatrani legitimnim. Prvi korak moze biti
uvodenje nove metode ucenja kroz teme mentalnog zdravlja i nasilja u dobro vodenim
forumima, gde deca nisu pasivni primaoci znanja, ve¢ aktivni u€esnici. Ovo bi moglo da se
inicira kroz partnerstva skola i nevladinih organizacija.

o Roditelji izrazavaju nedostatak poverenja u Skole kada je u pitanju poverljivost
podataka o mentalnom zdravlju i prijavljivanje nasilja.

Problem nepoverenja u stru¢njake za razvoj deteta u skoli je takode istaknut. Jedan roditel;j je
naveo da su deca previse stidljiva i uzdrzana da razgovaraju sa Skolskim psihologom, jer veruju
da razgovor nece ostati poverljiv. Drugi roditelji su ukazali na potrebu da psiholozi i pedagozi vise
rade na ranom prepoznavanju problema i podsticanju zajedni¢kog pronalazenja reSenja, kao i da
budu aktivniji deo “Zivotne sredine” Skole i da doprinose stvaranju kulture u kojoj su empatija i
zajednistvo u centru. Mnogi roditelji smatraju da deca treba da imaju fleksibilan pristup
psihosocijalnoj podrsci, ali da postoji velika stigma oko tog pitanja.

Neki roditelji smatraju da Skole viSe brinu o tome da ne budu okrivljene, nego da adekvatno
reaguju na sluéajeve nasilja. Drugi su izrazili miSljenje da Zrtve nasilja ne dobijaju dovoljnu
podrsku i da se ne preduzima niSta da se promeni ponasanje pocinioca. Takode je iskazana
zabrinutost da se psiholosko nasilje ne shvata dovoljno ozbiljno.

Preporuke za akciju:

» lako su Skolski psiholozi i pedagozi najbolje pozicionirani da pruze podrsku deci u oblasti
mentalnog zdravlja, neophodno je da se kroz obuke pruze konkretna znanja o tome kako
to treba raditi, uz poseban akcenat na vaznost poverljivosti. Prijavljivanje nasilja ne sme
biti samo formalnost koja se obavlja, ve¢ sva stru¢na podrska mora biti usmerena i na
zaStitu Zrtava i na rad sa pociniocima nasilja.
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e Roditeljima je potrebna veca podrska.

Mnogi roditelji istakli su da je njihova uloga najvaZnija i da je ljubav u porodici preduslov za dobro
mentalno zdravlje deteta. Takode, izrazavali su misljenje da porodice ne dobijaju dovoljno
podrske, navodedi primere iz drugih zemalja gde roditelji stalno dobijaju informacije o razlic¢itim
socijalnim i psiholoskim temama i gde znaju kome da se obrate za pomo¢.

Preporuke za akciju:

> Skole su dobro mesto za pruzanje vise informacija roditeljima, kroz letke, brosure i
redovne sastanke roditelja sa nastavnicima, koji bi bili osposobljeni da vode ovakve
razgovore. Opstine su, prema Zakonu o socijalnoj zastiti, odgovorne za finansiranje i
podrsku psihosocijalnim uslugama za roditelje i decu, poput savetovanja. Nedostatak
finansijskih sredstava za ove usluge moZe biti posledica nepostojanja definisanih
standarda za psihosocijalnu podrsku. Centar treba da se zalaZe za uspostavljanje takvih
standarda i da lobira kod drzavnih organa da prioritetno obezbedi ovakvu vrstu usluga.

Anketa medu strucnjacima koji rade sa decom je dala sledece rezultate:
e Pristup uslugama mentalnog zdravlja adolescenata je prioritet.

Vedina stru€njaka za razvoj deteta (83%) smatra da su deca u periodu adolescencije izloZzena
vecem riziku od problema mentalnog zdravlja nego deca drugih uzrasta. Takode, 93,6% smatra
da adolescenti koji pokazuju rane znake problema sa mentalnim zdravljem treba da imaju pristup
strukturiranoj psihosocijalnoj podrsci.

Preporuke za akciju:

» Zalagati se za laksi pristup fleksibilnim savetovanjima i podrsci za adolescente koji se
suocavaju sa problemima mentalnog zdravlja.

e Strucnjaci smatraju da roditelji treba da dobiju vecu podrsku.

Najvedi konsenzus medu stru¢njacima je bio da roditelji treba da dobiju viSe podrske u vezi sa
mentalnim zdravljem adolescenata. Naime, 97,9% smatra da roditelji treba da budu bolje
podrzani, a 73,9% da bi pristup raznovrsnoj podrsci, kao Sto su besplatne linije za telefonsko i
onlajn savetovanje grupna podrska — trebalo da bude dostupne roditeljima. Kada je re¢ o
roditeljskom znanju o oblicima nasilja, veéina stru¢njaka smatra da roditelji imaju potrebne
informacije, dok je samo 34% reklo da to znanje nije dovoljno.
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Preporuke za akciju:

» Zalagati se za veca drzavna ulaganja u obrazovanje i podrsku roditeljima. Iskoristiti prilike
za pilotiranje razlicitih pristupa, ukljucujuci besplatne telefonske i onlajn linije, kvalitetne
internet resurse, pristup savetovanju i grupnim radionicama.

e Strucnjaci za razvoj deteta izrazavaju potrebu za dodatnim obukama o mentalnom
zdravlju adolescenata i zastiti od nasilja.

Prioriteti za obuke stru¢njaka su: pruZanje strukturirane podrSke adolescentima u oblasti
mentalnog zdravlja i savetovanja (76,6%), kao i rad sa roditeljima na ovim temama (70,2%).
Takode, 74,5% smatra da im treba vise informacija i podrske za primenu procedura u prevenciji,
prijavljivanju i reagovanju na nasilje.

Preporuke za akciju:

» Zalagati se za dostupnost besplatnih obuka u pruZanju podrSke adolescentima i
sprovodenju procedura zasStite od nasilja kao prioritet za Skolske i socijalne stru¢njake.
Nevladine organizacije treba da koriste prilike za finansiranje ovih inicijativa kroz
partnerstva sa javnim institucijama.

Dodatni pisani komentari stru¢njaka — sazetak

Strucnjaci su takode imali priliku da daju dodatne komentare o vaznim temama koje nisu bile deo
ankete. NajizraZenije potrebe i problemi su bili sledeti:

e Potreba za uspostavljanjem usluga mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici.

Najcesée pitanje koje su izneli stru¢njaci za razvoj deteta u dodatnim komentarima odnosilo se
na potrebu uspostavljanja usluga podrske mentalnom zdravlju na nivou lokalne zajednice. Dok
su neki struénjaci smatrali da takve usluge treba da budu sastavni deo zdravstvenog ili sistema
socijalne zastite, drugi su pozivali na bolju regulaciju i standardizaciju savetodavnih usluga koje
pruZaju privatni subjekti ili nevladine organizacije. ViSe ispitanika je izrazilo potrebu za
uspostavljanjem sluzbi za podrsku mentalnom zdravlju u zajednici, koje su predvidene
nacionalnim Programom o zastiti mentalnog zdravlja. Takode, nekoliko njih je predlozilo razvoj
integrisanih omladinskih klubova i servisa koji bi mogli pruzati savetovanje u oblasti mentalnog
zdravlja. Poseban naglasak stavljen je na lakoéu pristupa besplatnim uslugama, bez lista éekanja
i komplikovanih procedura koje obeshrabruju korisnike. Jedan od ispitanika je posebno naglasio
potrebu za dostupnoscéu terenskih porodic¢nih servisa podrske. Postoji potpuni konsenzus da je
nedostatak pristupa psihosocijalnoj podrsci za adolescente na nivou lokalne zajednice najvedi
problem, ali su se modaliteti pruzanja ove podrske razlikovali u predlozima.

26



Preporuke za akciju:

» Nacionalni Program o zastiti mentalnog zdravlja, posebno prioritet uspostavljanja sluzbi
za podrsku mentalnom zdravlju u zajednici, mora postati prioritet drzavnih politika.

» Sistem socijalne zastite treba bolje da reguliSe psihosocijalne usluge i definise
stimulativne mehanizme za opstinsko finansiranje ovih usluga u zajednici.

e Potrebno je integrisani pristup pruZanju usluga uz jasnu definiciju uloga i odgovornosti
struc¢njaka iz razlicitih sektora

Mnogi struc¢njaci su naveli da usluge za decu moraju biti povezane i obezbediti neprekidnu
saradnju izmedu sektora. Nekoliko njih je istaklo potrebu za jasnijim definisanjem uloga i
odgovornosti razli¢itih sektora. Struc¢njaci za razvoj deteta u Skolama (psiholozi i pedagozi) su
ukazali na nejasnoce u vezi sa njihovom ulogom u pruzanju podrske mentalnom zdravlju i na
razliku izmedu njihove podrske i one koju pruzaju drugi sektori.

Preporuke za akciju:

» Potrebno je formalizovati procedure upudivanja iz zdravstvenog i obrazovnog sistema u
socijalnu zastitu, pri ¢emu te procedure treba da budu jednostavne i jasne, sa definisanim
rokovima za reakciju.

» Sektori obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite treba da zajednicki definiSu svoje uloge
u pruzanju podrske mentalnom zdravlju adolescenata, kao i da razjasne razlike u vrstama
podrske koje pruzaju.

e Centri za socijalni rad nalaze se u krizi i hitno im je potrebna prosirenje kadra.

Ispitanici su naveli da je upuéivanje u centre za socijalni rad oteZano usled veoma sporih reakcija,
dok je u slucajevima vezanim za mentalno zdravlje potrebna brza intervencija. Stru€njaci u
Skolama su izrazili frustraciju zbog nedostatka dostupnih socijalnih radnika koji bi mogli da rade
sa roditeljima i porodicama u situacijama gde je jasno da su porodi¢ni problemi osnovni uzrok
poteskoca. Mnogi su istakli da su centri za socijalni rad preoptereéeni i da im je neophodno vise
osoblja kako bi mogli da pruze kvalitetnu podrsku. Jedan ispitanik je posebno naglasio da centri
za socijalni rad svakodnevno saraduju sa adolescentima koji imaju problema sa mentalnim
zdravljem, ali da im je potrebna dodatna obuka i podrska.

Preporuke za akciju:

» Timove socijalnih radnika u centrima za socijalni rad hitno je potrebno prosiriti.
Neophodno je identifikovati nove modele za reSavanje problema velikog broja slucajeva
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po jednom zaposlenom. Ovo moZe podrazumevati uvodenje terenskih porodicnih sluzbi,
uvodenje funkcija para-socijalnog rada ili pronalazenje drugih resenja.

Unaprediti ulogu medija i nevladinih organizacija u podrsci roditeljstvu.

Brojni strucnjaci su istakli vaznost da mediji i nevladine organizacije igraju mnogo znacajniju ulogu

u pruzanju informacija i podrske roditeljima.

Preporuke za akciju:

>

Potrebna je standardizacija usluga psihosocijalne podrske u sistemu socijalne zastite koja
bi obezbedila dobar regulatorni okvir za finansiranje usluga nevladinih organizacija u ovoj
oblasti. Drzavna podrska treba da bude usmerena kako na pruZanje usluga mentalnog
zdravlja na nivou zajednice, tako i na programe podrske roditeljstvu.

Procena stanja sadrzi predloge konkretnih akcija za svaku identifikovanu potrebu. Donji rezime

predstavlja rezultat ukrStanja povratnih informacija dobijenih od tri grupe aktera (dece, roditelja

i stru¢njaka), uz identifikaciju kljuénih prioriteta za unapredenje mentalnog zdravlja

adolescenata.

>

Usluge podrSske mentalnom zdravlju adolescenata moraju biti dostupne na nivou
zajednice. Neophodna su znacajna ulaganja u uspostavljanje usluga mentalnog zdravlja
zasnovanih u zajednici. Ovo zahteva koordinisanu akciju sektora zdravstva, socijalne
zaStite i obrazovanja, uz sledece prioritete:

Sprovodenje postojeéeg Programa o zastiti mentalnog zdravlja i njegovog prioriteta —
uspostavljanje usluga mentalnog zdravlja u zajednici.

Sistem socijalne zaStite mora operacionalizovati Zakon o socijalnoj zastiti u delu koji se
odnosi na psihosocijalne usluge (npr. savetovalista, radionice za roditelje itd.), uklju€ujuci
definisanje neophodnih standarda i podrsku opstinama kroz osnovno finansiranje.
Terenske porodi¢ne sluzbe koje rade sa porodicama u riziku i decom koja odrastaju u
teskim uslovima moraju biti u potpunosti funkcionalne, uz jasne odluke o nacinu
finansiranja i odgovornosti za njihovo pruzanje.

Timovi za razvoj deteta u Skolama (psiholozi i pedagozi) treba da pruze osnovno
savetovanje iz oblasti mentalnog zdravlja, uz jasno definisane protokole za upucivanje i
pristup strukturisanim uslugama koje pruzaju sistemi zdravstva i socijalne zastite.
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Skole moraju biti podrzane u izgradnji podsticajnog, inkluzivnog i bezbednog okruzenja
u kome deca mogu emocionalno napredovati, pored obrazovnog razvoja.

Deca treba da uée o mentalnom zdravlju kroz timski rad, diskusije i debate koje podsti¢u
poverenje, saradnju i kulturu brige u ¢itavom Skolskom okruzeniju.

Odeljenjske stareSine imaju vaznu ulogu u promociji kulture brige i podizanju svesti o
mentalnom zdravlju medu ucenicima i roditeljima, ali im je potrebna dodatna obuka i
podrska da bi ovu ulogu efikasno obavljali.

Skolski psiholozi i pedagozi moraju dobiti novu ulogu u okviru koje mogu deliti znanja i
alate za Sirenje svesti o mentalnom zdravlju medu celokupnim osobljem — $to zahteva i
izgradnju kapaciteta i reviziju postojecih opisa njihovih poslova.

Oni takode mogu pruzati osnovnu podrsku deci, ali moraju imati mogucnost upudivanja
dece na specijalizovane sluzbe mentalnog zdravlja u zajednici.

Potrebno je uspostaviti sistem za Siroku primenu politika prevencije nasilja u Skolama.
Najefikasniji nacin za to jeste koriséenje onlajn obuka i mentorskog rada. Svi programi
obuka moraju se temeljiti na vrednostima poverenja i zajednistva u Skolama, a ne samo
na proceduralnim aspektima (npr. obrasci za prijavu nasilja, mehanizmi upucivanja itd.).

Roditeljima je potrebna podrska za kvalitetno roditeljstvo u adolescentnom uzrastu.

Dizajn usluga mentalnog zdravlja u zajednici mora ukljuciti lakSu i fleksibilniju dostupnost
za roditelje, kako bi mogli dobiti pravovremene savete i informacije.

Terenske porodic¢ne sluzbe koje sprovodi sistem socijalne zastite treba da budu osmisljene
tako da fokus stave na jaCanje roditeljskih vestina i dobrobiti porodice.

Potrebno je obezbediti kvalitetne informacije o roditeljstvu i omoguditi debatu o toj temi
putem interneta i medija, uz podrsku drZave za razvoj programa i emisija namenjenih
roditeljima i starateljima.

Postojeda telefonska linija za roditelje (Parentline) mora biti oja¢ana dodatnim osobljem
i intenzivno promovisana kako bi Sto veci broj roditelja imao pristup podrsci.

Centre za socijalni rad potrebno je ojacati kroz zaposljavanje veceg broja stru¢njaka i
unapredenje kvaliteta osoblja, kako bi mogli adekvatno da obavljaju svoje zakonske
funkcije.

Potrebno je sprovesti reviziju trenutnog broja zaposlenih u centrima za socijalni rad, kao
i preispitati i primeniti standarde u pogledu broja slu¢ajeva po jednom radniku.
Smernice za superviziju i podrsku stru¢nim radnicima moraju biti sprovedene u praksi.
Komora socijalnih radnika i Vlada treba da identifikuju prioritetne oblasti za jacanje
kapaciteta strucnih radnika — uz potpuno finansiranje i stavljanje tih obuka u fokus razvoja
kadrova.
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e Kada se obezbedi dovoljan broj zaposlenih, centri za socijalni rad i Skole treba zajedno da
definisu realan nacin saradnje sa jasno postavljenim ocekivanjima i rokovima.

® Zaposleni u centrima za socijalni rad moraju imati moguénost da upuéuju porodice koje
se nalaze u viSestrukom riziku na terenske porodi¢ne sluzbe, posebno kada roditeljima
treba podrska u razvijanju roditeljskih vestina.

Prema Upitniku SZO za Atlas mentalnog zdravlja iz 2020. godine, u Srbiji postoji 6 bolnickih
ustanova za decu i/ili adolescente sa problemima mentalnog zdravlja (u okviru psihijatrijskih
bolnica ili opstih bolnica), sa ukupno 85 postelja. Dostupno je 8 bolnickih i 39 vanbolnickih
specijalizovanih sluzbi za mentalno zdravlje namenjenih deci i adolescentima. Vise od 75%
domova zdravlja pruza farmakoloske intervencije za probleme mentalnog zdravlja, dok manje od
25% domova zdravlja nudi psihosocijalne intervencije.?> Kada usluge nisu dostupne na
primarnom nivou, pacijenti se upucuju na sekundarni nivo, dok se tercijarni nivo zdravstvene
zaStite uglavnom koristi za osobe sa teskim mentalnim poremecajima i one kojima je potrebna
bolni¢ka nega. Broj vanbolnickih sluzbi u zajednici i sluzbi u Skolama za mentalno zdravlje nije
poznat.

Takode, prema podacima iz Atlasa mentalnog zdravlja za 2020. godinu, ukupan broj psihijatara u
Srbiji bio je 492, a broj medicinskih sestara specijalizovanih za mentalno zdravlje 1.875. Podaci o
broju psihologa, socijalnih radnika i drugih stru¢njaka za mentalno zdravlje nisu dostupni. Od
ukupnog broja, 47 psihijatara i 30 medicinskih sestara za mentalno zdravlje rade u drzavnim
sluzbama za decu i adolescente. Ukupan broj psihologa, socijalnih radnika, logopeda, radnih
terapeuta i drugih specijalizovanih stru¢njaka za mentalno zdravlje, uklju¢ujuc¢i osobe zaduzene
za mentalno zdravlje u Skolama, nije poznat.

Briga o mentalnom zdravlju dece u Srbiji uglavnom se fokusira na teze mentalne poremecaje, te
se u najvecoj meri zasniva na bolnickom lecenju u specijalizovanim psihijatrijskim ustanovama
koje se nalaze u veéim gradovima kao Sto su Beograd, Kragujevac, Nis i Novi Sad. Ove ustanove
pruzaju i vanbolni¢ku podrsku, direktno iz bolnice ili preko centara za mentalno zdravlje u
zajednici, koji funkcioniSu kao odeljenja u okviru bolnickih sluzbi. Medutim, ove usluge su

25 Mentalno zdravlje u Srbiji: Dostupnost psihosocijalnih usluga podrke, Rezultati istraZivanja iz 2022. godine,
objavljeno od strane Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH i PIN — Mreza za
psihosocijalne inovacije, 2022. godine.
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dostupne isklju¢ivo deci i adolescentima koji Zive u neposrednoj blizini bolnica ili pomenutih

centara, kojih u Srbiji ima svega sedam.

Zdravstvene ustanove koje pruzaju usluge mentalnog zdravlja deci i mladima su sledeée:

Institut za mentalno zdravlje (Beograd) — Klinika za decu i omladinu predstavlja
sastavni deo Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Bavi se prevencijom i
leCenjem mentalnih poremecaja, zastitom i unapredenjem mentalnog zdravlja, te
sprovodi ambulantne i bolni¢ke aktivnosti. Institut takode ima Odeljenje za
specijalisticko-konsultativne preglede (dispanzer) za decu do 15 godina, Dnevnu
bolnicu za decu ,,Prof. dr Svetomir Bojanin” i Dnevnu bolnicu za adolescente, decu
i mlade uzrasta od 15 do 24 godine. Institut pruza individualnu i grupnu
psihoterapiju, porodi¢nu terapiju, farmakoterapiju, kao i specijalizovanu podrsku
deci sa posebnim potrebama. Po potrebi uspostavlja kontakte sa Skolama,
centrima za socijalni rad i drugim institucijama.

Klinika za psihijatrijske bolesti, Dr Laza Lazarevi¢” (Beograd) — Pruza dijagnostiku,
integrativno leCenje i terapiju pacijenata sa psihijatrijskim poremecajima,
pretezno iz kategorije psihotic¢nih poremecaja. Od 2012. godine u okviru klinike
funkcionise Klinitcko odeljenje ,Prof. dr Jovan Veljkovié-Zuéa“ za intenzivno
psihijatrijsko lecenje i negu adolescenata uzrasta od 14 do 18 godina, koje ujedno
predstavlja i posebnu sluzbu za hitne psihijatrijske intervencije za ovu populaciju
na nivou cele Srbije. Po zavrSetku intenzivnog le€enja, adolescenti se upuéuju na
dalji bolni¢ki ili ambulantni tretman u druge ustanove. Klinika primenjuje
integrativni pristup u le€enju psihijatrijskih pacijenata, angazujuéi zdravstvene
radnike (lekare i medicinske sestre/tehnicare), zdravstvene saradnike (psihologe,
socijalne radnike, sociologe) i specijalne pedagoge (stru¢njake za razvoj dece sa
posebnim potrebama, logopede). Ova klinika pruza i psihijatrijsko-psiholoSku
pomoc 24 ¢asa 7 dana u nedelji na telefonskoj liniji 0800 309 309.

Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu (Beograd) — Njeno
psihijatrijsko odeljenje pruza ambulantnu i bolni¢ku negu za decu, kao i 24-
¢asovnu hitnu sluzbu. Obuhvata farmakoterapiju, psihoterapiju i radnookupacioni
tretman. Tim uklju¢uje zdravstvene radnike, zdravstvene saradnike (psihologe,
socijalne radnike, sociologe) i specijalne pedagoge (stru¢njake za razvoj dece sa
posebnim potrebama, logopede).

Zavod za psihofizioloSke poremecaje i govornu patologiju ,Prof. dr Cvetko
Brajovi¢” (Beograd) — Pruza ambulantne i bolnicke savetodavne usluge, sa
posebnim fokusom na logopedsku terapiju.

Klinicki centar Vojvodine (Novi Sad) - Ukljuuje preventivhu negu,
farmakoterapiju i psihoterapiju (ambulantnu i bolnicku), kao i tretman opstih
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problema mentalnog zdravlja adolescenata. Odeljenje za mlade je odvojeno od
odeljenja za odrasle.

e Univerzitetski klini¢ki centar Nis — Odeljenje za psihijatriju dece i adolescenata
predvideno je za bolni¢ko lecenje i unapredenje mentalnog zdravlja dece i mladih
sa problemima koji zahtevaju privremeno izdvajanje iz porodi¢nog okruzZenja.

e Univerzitetski klinicki centar Kragujevac — Psihijatrijska klinika za odrasle
ukljuCuje preventivnu negu, farmakoterapiju i psihoterapiju (ambulantnu i
bolnicku), ali ne raspolaze bolnickim kapacitetima za mlade koji su odvojeni od
odraslih pacijenata.

Mentalno zdravlje dece i zloupotreba supstanci

Adolescenti iz Beograda koji imaju probleme sa upotrebom psihoaktivnih supstanci i zavisno$¢u
mogu dobiti medicinsku pomo¢ u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti ,Teodor Drajzer”, dok
se u Vojvodini ovo leCenje moze obaviti u Klinickom centru Vojvodine, na decjem odeljenju
adolescentne psihijatrije, kao i u opStim bolnicama u Zrenjaninu i Somboru, te u Specijalnoj
psihijatrijskoj bolnici u Novom KneZevcu. U regionu NiSa, adolescenti se mogu leciti u Domu
zdravlja u KnjaZevcu, bolnicama u Leskovcu i Pirotu, Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici ,,Gornja
Toponica” i Klinickom centru u NiSu, dok se u regionu Kragujevca oni mogu leciti u opstim
bolnicama u UzZicu, Jagodini, Gornjem Milanovcu i Valjevu, kao i u Klinickom centru Kragujevac,
na Odeljenju za psihijatriju.2®

Smestaj dece u zatvorsku psihijatrijsku bolnicu

Deca u sukobu sa zakonom veoma Cesto ispoljavaju Citav niz razvojnih problema i poremedaja,
najéesce jedan ili vise njih, ukljuéujuéi probleme u ponasanju, probleme mentalnog zdravlja,
izazove u psihofizickom razvoju, probleme zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, kao i iskustva
nasilja i zanemarivanja.?’ Ipak, deca u sukobu sa zakonom koja imaju ove probleme, posebno ona
koja su ucinila teza krivicna dela, mogu biti smestena isklju¢ivo u Specijalnu zatvorsku bolnicu u
Beogradu, koja je deo mreze kazneno-popravnih ustanova pod nadleznoséu Uprave za izvrSenje
krivicnih sankcija u okviru Ministarstva pravde. Ova ustanova prihvata lica kojima je izreCena
jedna od zakonom definisanih mera bezbednosti — mera obaveznog psihijatrijskog lecenja, kao i
obavezno le¢enje od alkoholizma i bolesti zavisnosti, u skladu sa Krivicnim zakonikom. Bolnica

26 Rezultati istraZivanja: Mapiranje usluga le¢enja adolescenata sa poremecajima uzrokovanim upotrebom supstanci,
Republic¢ka stru¢na komisija za bolesti zavisnosti, Republika Srbija, Ministarstvo zdravlja, Prof. Mihal Miovski, Karlov
univerzitet u Pragu, UNODC.

27 Stakié, B., IstraZivanje o statusu i kvalitetu tretmana dece u sukobu sa zakonom u Srbiji, Republi¢ki zavod za
socijalnu zastitu, 2022, str. 9. Dostupno na: https://www.zavodsz.gov.rs/media/2466/rec-report-1.pdf.
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ima prostoriju za maloletne ucinioce krivi¢cnih dela kojima je odredena mera bezbednosti, ali deca
nisu odvojena od odraslih, a medu zaposlenima nema de¢jih psihijatara.?®

Centri za mentalno zdravlje u zajednici

Trenutno u Srbiji postoji sedam centara za mentalno zdravlje: u Beogradu, Kikindi, Kragujevcu,
Nisu, Novom Sadu, Pancevu i Vrscu.

e Centar za mentalno zdravlje u VrScu je autonomno odeljenje Specijalne psihijatrijske
bolnice ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u VrScu. Ova bolnica pruza sekundarnu psihijatrijsku
zdravstvenu zastitu, kao i zastitu u zajednici, kroz Sluzbu za savetovanje mladih — Centar
za prevenciju i leCenje poremecaja mentalnog zdravlja dece i adolescenata i Centar za
mentalno zdravlje, koji se nalazi u centru Vrsca. Centar sprovodi savetodavni i preventivni
zdravstveni rad, dijagnostiku mentalnih poremedaja i razliCite oblike terapijskog
tretmana. SavetovaliSte za mlade bavi se poremecajima u ponasanju i emocionalnim
poremecdajima, pervazivnim razvojnim poremecajima, psihoti¢nim poremedajima kod
dece i mladih, poremedajima izazvanim upotrebom psihoaktivnih supstanci i drugim
problemima. Centar ima multidisciplinarni tim koji €ine specijalista neuropsihijatrije i
decje psihijatrije, specijalista decje neurologije, specijalista psihijatrije — psihoterapeut i
porodi¢ni terapeut, klini¢ki psiholozi, specijalni pedagog i radni terapeut.

e Centar za mentalno zdravlje u Beogradu osnovan je u centru grada kao rezultat saradnje
Klinike za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢” i Grada Beograda. Gradani mogu dobiti
besplatno savetovanje, bez zdravstvene knjizice i uputa izabranog lekara. Centar
funkcioniSe kao multidisciplinarni tim stru¢njaka — psihijatara, medicinskih sestara,
psihologa, socijalnih radnika i drugog zdravstvenog osoblja.

Za preostalih pet centara nema javno dostupnih informacija koje se posebno odnose na decu.
Primarna zdravstvena zastita

Srbija ima dobro razvijenu mrezu domova zdravlja (primarna zdravstvena zastita), ali u njima je
zaposleno samo 123 psihologa, Sto iznosi 1,85 na 100.000 stanovnika, prema studiji Mreze za
psihosocijalne inovacije — PIN.?°

Programi obuke u oblasti mentalnog zdravlja u zdravstvenom sistemu

28 Clan 23. Zakona o maloletnim uginiocima kriviénih dela i kriviénopravnoj zastiti maloletnih lica predvida da sud
mozZe uputiti dete ucinioca krivicnog dela sa fizickim ili mentalnim smetnjama u specijalizovanu ustanovu radi
medicinskog lecenja i sticanja socijalnih vestina. Medutim, takva ustanova ili program koji bi odgovorio na potrebe
dece ucinilaca jos uvek nije uspostavljen, te se deca i dalje upucuju u Specijalnu zatvorsku bolnicu.

2% Mentalno zdravlje u Srbiji: Dostupnost psihosocijalnih usluga podrike, rezultati istraZivanja iz 2022. godine.

33



Ministarstvo zdravlja ima akreditacioni program za obuke zdravstvenih radnika. Medutim, spisak
akreditovanih programa nije javno dostupan. Najrelevantniji program za mentalno zdravlje
adolescenata, akreditovan od strane Ministarstva zdravlja, jeste ,Minimalni paket usluga za
mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku adolescenata u Srbiji“. Ovaj program je razvijen za
strucnjake u sve tri relevantne oblasti (zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita), a detalji o njemu
nalaze se u odeljku , Multisektorski programi obuke za stru¢njake za mentalno zdravlje” ovog
izveStaja. MozZe se zakljuciti da, iako je Akcioni plan uz Program za period 2019-2022. predvidao
osnivanje 20 centara za mentalno zdravlje do 2022. godine, kao i uvodenje sluzbe hitnog
psihijatrijskog prijema 24 ¢asa za decu i adolescente, te usluge jos uvek nisu dostupne. Ovo
predstavlja ozbiljan nedostatak u pruzanju zdravstvene zastite u oblasti mentalnog zdravlja dece.
Takode, usluge prevencije i le¢enja dece i mladih sa bolestima zavisnosti i dalje nisu dostupne u
dovoljnoj meri.3°

Programi dostupni deci iz posebno ranjivih grupa

Posebni programi za decu koja pripadaju posebno ranjivim grupama su retki. Istrazivanja su
pokazala da vedina dece u sukobu sa zakonom ima manje ili viSe izrazene potrebe za pomodi i
podrskom u pogledu mentalnog zdravlja, dok neka deca imaju toliko kompleksne i hronicne
poremecaje da nijedna ustanova nema strucne kapacitete da organizuje primerenu i kvalitetnu
terapiju. Ova deca uglavnom imaju dostupnu medikamentoznu terapiju bez odgovarajuce
psihoterapije i socijalne podrske, Sto dalje ugrozava njihovo mentalno zdravlje ali i potencijalno
ugroZava ostalu decu u ustanovama, pa i zaposlene.3! Postoji izraZena potreba za intenzivnim,
opstim i specifiénim tretmanom za unapredenje mentalnog zdravlja dece u sukobu sa zakonom.
Isto vaZi i za decu sa problemima u ponasanju koja nisu kriviécno odgovorna.?? lzrazen je
nedostatak razli¢itih stepena tretmana, a postojeéi programi su osiromaseni sadrZajem i
suocavaju se sa nedostatkom finansijskih i ljudskih resursa, uz nedovoljnu posveéenost jacanju
pozitivnih kapaciteta deteta i porodice, koje su takode ¢esto posebno ranjive sa multisistemskim
potrebama.33 Svi ovi faktori ukazuju na ocigledan nesklad izmedu hitnosti, sloZenosti i intenziteta
potreba dece i adolescenata i sporih, fragmentarnih reakcija zdravstvenog sistema.3*

30 |zvestaj o sprovodenju Akcionog plana (2019-2022) Programa zastite mentalnog zdravlja u Srbiji (2019-2026),
razvijen kao deo kampanje ,Podrzimo se!”, sa ciljem zagovaranja zastite mentalnog zdravlja u postkovid periodu,
kroz projekat Zajedno za aktivno gradansko drustvo — ACT, koji implementiraju Helvetas Swiss Intercooperation i
Civic Initiatives.

31 staki¢, D., IstraZivanje o statusu i kvalitetu tretmana dece u sukobu sa zakonom u Srbiji, str. 52.

32 |sto., str. 75.

33 Isto., str. 77.

34 |sto, str. 52.
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Centri za socijalni rad, koji postoje u svim opStinama, imaju ulogu upravljanja slu¢ajevimaiorgana
starateljstva za decu u sistemu socijalne zastite. U¢estvuju u donosSenju odluka o starateljstvu i
brizi o deci ¢iji su se roditelji razveli, deci koja Zive sa rodbinom, bave se slu¢ajevima dece sa
problemima u ponasanju i u sukobu sa zakonom, uéestvuju u slucajevima koji se ti¢u dece Zrtava
kriviénih dela, procenjuju rizik i pruzaju podrsku porodicama koje Zive u viSestrukoj oskudici i dr.
Sve ove uloge zahtevaju brigu o ukupnom blagostanju deteta, uklju€ujuci i mentalno zdravlje.
Ipak, u praksi, njihova uloga kada je re¢ o mentalnom zdravlju uglavnom se svodi na upudivanje
u sluéaju akutnih problema. Centri za socijalni rad takode imaju klju¢nu ulogu u dodeli socijalne

pomodi, brizi o starima i osobama sa invaliditetom, zbog €ega su njihovi kapaciteti prenapregnuti.

U Srbiji postoji sedam regionalnih centara za podrsku hraniteljima koji pruzaju obuke i
kontinuiranu podrsku hraniteljima. Takode, ukupno 24 doma za decu funkcioniSu u zemlji i
uglavnom pruzaju dugoroc¢nu brigu deci sa smetnjama u razvoju, problemima u ponasanju ili
uciniocima krivi¢nih dela.

Deca smestena u ustanove su u veéem riziku od problema mentalnog zdravlja u poredenju sa
decom u opstoj populaciji. Isto vaZi i za drugu decu u kontaktu sa socijalnim sluzbama koja
odrastaju u nepovoljnim okolnostima. Pa ipak, zaposleni u navedenim ustanovama nisu obavezni
da pruzaju strukturiranu podrsku u oblasti mentalnog zdravlja, a njihove kompetencije u ovoj
oblasti su razlicite.

Savetovalista za brak i porodicu organizovana su kao posebne jedinice centara za socijalni rad i
nalaze se u Beogradu, Kragujevcu, NiSu, Novom Sadu i Subotici. Ova savetovalista pruzaju
individualno i grupno savetovanje, psiholosku podrsku i psihoterapiju kako korisnicima centara
za socijalni rad, tako i Siroj javnosti. Korisnici mogu biti porodice, parovi, ali i deca i adolescenti
kojima je potrebna psihosocijalna podrska. Privatne ustanove takode pruzaju savetodavne usluge
porodicama sa decom ili direktno deci. lako postoje zakonski mehanizmi koji omogucavaju
socijalnoj zastiti da pokrije troSkove ovih usluga i da upucuje korisnike ka privatnim pruzaocima,
to se u praksi retko deSava. Vaino je istaéi da ne postoje nacionalni standardi za pruzanje
savetodavnih i terapijskih usluga, niti je moguce licencirati ovu vrstu usluga, pa samim tim ni
praksa i metode rada medu pruZaocima nisu ujednadene.? Ipak, struénjaci imaju diplome iz
relevantnih oblasti i akreditovani su preko medunarodnih sistema akreditacije za pruzanje
terapeutske podrske.

Zakon o socijalnoj zastiti predvida razvoj usluga u zajednici, ukljuc¢ujuci i obrazovne i terapeutske
usluge koje doprinose blagostanju deteta. Medutim, usluge socijalne zastite iz grupe

35 Mentalno zdravlje u Srbiji: Dostupnost psihosocijalnih usluga podrike, rezultati istraZivanja iz 2022. godine.
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savetodavno-terapijskih i socioedukativnih usluga kao Sto su intenzivna podrska porodici u krizi,
savetovanje i podrska roditeljima/starateljima, savetovanje u slucajevima nasilja, medijacija,
porodi¢na terapija i slicno — nisu standardizovane niti licencirane.®® Verovatno je to jedan od
razloga zasto lokalne samouprave retko finansiraju ovakve usluge. U praksi, lokalne sluzbe
socijalne zastite koje finansiraju opstine se ne fokusiraju na pruzanje usluga mentalnog zdravlja,
vec se bave npr. terenskom negom za stare, pruzanjem li¢nih pratilaca i dnevnim boravcima za
decu sa smetnjama u razvoju.

Terenske usluge podrske porodicama koje Zive u viSestrukoj oskudici su pilotirane i evaluirane,
ali nisu postale deo redovnog sistema socijalne zastite u Srbiji. Usluga ,porodi¢nog saradnika“ je
pilotirana u Beogradu, Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu. Zaposleni u okviru ovog programa radili
su sa brojnim roditeljima i/ili decom sa izazovima u mentalnom zdravlju, ali nisu prosli posebne
obuke iz ove oblasti.

Programi obuke vezani za mentalno zdravlje za profesionalce u socijalnoj zastiti

Svi programi obuke u sektoru socijalne zastite akreditovani su od strane Republi¢kog zavoda za
socijalnu zastitu. Ovi programi su uglavnom razvijeni za profesionalce u centrima za socijalni rad
i drugim institucijama socijalne zastite.

Mapiranje dostupnih programa za profesionalce u socijalnoj zastiti, koji se direktno ili indirektno
odnose na mentalno zdravlje i promociju i zastitu dece od nasilja, akreditovano od strane
Republickog zavoda za socijalnu zastitu, prikazano je u tabeli ispod. 1z tabele se vidi da dostupni
programi obuke u socijalnoj zastiti ukljucuju relevantne teme vezane za mentalno zdravlje,
posebno sa fokusom na traumu i tugovanje, kao i na emocionalni razvoj. Vazno je napomenuti
da ne postoje dostupni podaci o broju profesionalaca koji su prosli akreditovane obuke sa liste
na sajtu Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu,3’ niti su dostupne evaluacije uticaja ovih obuka,
veé samo ankete o zadovoljstvu u¢esnika odmah nakon zavrsetka obuke.

36 pravilnik o uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 42/13,
dostupan na: https://www.paragraf.rs/propisi/pravilnik-blizim-uslovima-standardimapruzanje-usluga-socijalne-
zastite.html.

37 Republicki zavod za socijalnu zastitu, Katalog akreditovanih programa:
http://www.zavodsz.gov.rs/akpeanTalmja/katanor-akpeanToBaHmx-nporpamaobyke/noapLika-aeumn-m-mnaamma/.
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Br.

Naziv programa

Ciljevi

Profesionalci

Korisnici

Trajanje

Program obuke za
rad sa decom i
mladima sa
iskustvom traume

OsnaZivanje strucnjaka iz
oblasti socijalne zastite
da primenjuju pristup
zasnovan na
razumevanju traume u
radu sa decom i mladima
u okviru sistema
socijalne zastite, a koji su
doziveli traumatsko
iskustvo, kako biim se
pruZilo sigurno okruzenje
i podrska u oporavku,
ostvarenju potencijala i
prevazilazenju posledica
traume.

Strucni radnici i saradnici
zaposleni u centrima za
socijalni rad, ustanovama
za smestaj dece i mladih,
centrima za porodicni
smestaj i usvojenje,
zaposleni u
organizacijama civilnog
sektora, kao i hranitelji
koji su direktno vezani za
rad ili brigu o deci koja su
imala traumatsko
iskustvo.

Deca i mladi iz porodica u
riziku, deca u
alternativnoj brizi, deca
koja napustaju
starateljsku brigu i
pripremaju se za
samostalan Zivot, deca
roditelja u razvodima u
kojima postoje konflikti,
porodice u riziku od
razdvajanja, porodice
kod kojih se prepoznaje
transgeneracijskiprenos
traume, deca sa
problemima u ponasanju
idr.

3 dana/24 ¢asa, 12
modula.




Osnivanje i
vodenje grupe za
(samo)podrsku
mladima u riziku -
klub za mlade po
modelu GRiG

Unapredivanje znanja i
vestina stru¢njaka za
formiranje i vodenje
kluba sa decom iz rizi¢nih
grupa tokom procesa
odrastanja kroz model
socioterapijske radionice.

Struénjaci iz oblasti
socijalne zastite: socijalni
radnici, pedagozi,
psiholozi, specijalni
pedagozi, vaspitaci,
defektoloziidr.—iu
drugim sektorima kao sto
su: obrazovanje,
zdravstvo, pravosude,
lokalna samouprava i
organizacije civilnog
drustva.

Deca uzrasta 12 -18
godina sa evidencije
centara za socijalni rad iz
svih ugrozZenih grupa i
mladi koji su zbog
ispoljavanja raznih oblika
socijalne, porodi¢ne i
licne disfunkcionalnosti
tretirani kroz sistem
socijalne zastite.

Osnovni program:
30 skolskih
¢asova/5 dana po 6
sati; prakti¢ni deo:
jednom mesecno
tokom tri meseca
vodenja kluba za
mlade — 2 Skolska
¢asa, 12 sastanaka
kluba i3
konsultativna
sastanka/30
Casova.
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Inicijalni trening za
(telefonske)
savetnike
(Nacionalna decja
linija — NADEL)

Razvijanje vestina i
znanja koji su potrebni za
telefonsko savetovanije,
eliminacija
diskriminacije,
ovladavanje vestinama
savetodavnog razgovora,
procena rizika za
zlostavljanu i
zanemarenu decu.

Psiholozi, socijalni
radnici, pravnici,
pedagozi, specijalni
pedagozi, medicinske
sestre, vaspitaci itd.

Deca i mladi kao i odrasli
zabrinuti za decu

10 trocasovnih
radionica i 2
dvocasovne
radionice,
iskustveni rad na

Decjoj liniji (6 sati) i

75 sati prakticne
obuke pod
supervizijom u
kontinuitetu od 2
meseca.
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Program obuke za
razvijanje vestina
savetovanja putem
pisane/elektronske
komunikacije
(Nacionalna decja
linija — NADEL)

Obezbedivanje podrske
deci i mladima kroz
modalitet elektronskog
savetovanja pisanom
komunikacijom. Program
se odnosi na podrsku
razvoju mentalnog
zdravlja dece, prevenciji
problema, zastitu od
zlostavljanja i
zanemarivanja,
intervencije u krizi.

Struénjaci humanistickih
disciplina.

Deca i mladi koji se mogu
dopisivati na srpskom
jeziku.

2 dana — 16 sati
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LakSe do
emocionalne
rezilijentnosti —
obuka za rad sa
mladima

Jacanje kapaciteta
strucnjaka iz oblasti
socijalne zastite za
pruzanje podrske deci na
alternativnom smestaju i
deci u riziku od odvajanja
od bioloSke porodice,
kao i za unapredenje
njihove emocionalne
otpornosti.

Strucnjaci iz oblasti
socijalne zastite koji rade
sa decom na porodiénom
i rezidencijalnom
smestaju i sa decom u
riziku od izdvajanja iz
bioloske porodice —
profesionalci zaposleni u
sistemu socijalne zastite,
obrazovnom sistemu i
organizacijama civilnog
drustva.

Deca na porodi¢cnom i
rezidencijalnom smestaju
i deca u riziku od
razdvajanja od bioloske
porodice.

2 dana/16 sati, 2
modula.

41



Program obuke za
razvoj
socioemocionalnih
kompetencija dece

Povecanje kapaciteta
stru¢njaka za primenu
programa za razvoja
socioemocionalnih
kompetencija dece,
pozitivnih vrsnjackih
odnosa i promociju
razlicitosti.

Struénjaci iz oblasti
socijalne zastite koji rade
sa decom u centrima za
socijalni rad, centrima
dnevnog boravka,
rezidencijalnim
institucijama i
organizacijama civilnog
drustva.

Deca koja Zive u
bioloskim porodicama, u
rezidencijalnoj brizi i
deca u riziku od
razdvajanja od porodice.

2 dana/16 sati, 2
modula.
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Edukacija mladih Jacanje kapaciteta Struénjaci koji rade u Mladi 4 dana/8 sati
kao metod strucnjaka za primenu centrima za socijalni rad, dnevno.
prevencije preventivnih programa savetovaliStima za brak i
partnerskog nasilja | (primarne, sekundarne i | porodicu, razvojnim

tercijarne) s ciljem savetovalistima i

doprinosenja smanjenju | organizacijama civilnog

nasilja u intimnim drustva koje rade sa

partnerskim odnosima i mladima.

postizanju promene

nasilnog ponasanja.
Razvoj znanja i Unapredenje znanja i Strucnjaci iz oblasti Deca 1 dan/8 satii 15

vestina zaposlenih
u socijalnoj zastiti
o podrsci deci i
mladima u periodu
tugovanja

vestina strucnjaka iz
sistema socijalne zastite
za rad sa decom koja se
suocavaju sa gubitkom
bliskih osoba, kao i
njihovog profesionalnog i
etickog senzibiliteta za
potrebe ove dece.

socijalne zastite koji rade
sa decom u centrima za
socijalni rad,
rezidencijalnim
institucijama,
hraniteljskim
porodicama,
organizacijama civilnog
drustva, kao i drugi
struc¢njaci za mentalno
zdravlje koji pruzaju
savetovanje i socio-
edukativne usluge deci.

minuta.
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9. | Participacijadecei | Unapredenje znanjai Struénjaci iz oblasti Deca i mladi i njihove 2 dana/16 sati.
mladih u vestine stru¢njaka iz socijalne zastite koji rade | porodice
socijalnom radu sektora socijalne zastite | sa decom u centrima za
u oblasti prava deteta i socijalni rad,
ucesca dece. rezidencijalnoj brizi,
hraniteljskim porodicama
i drugim pruzaocima
usluga.
10. | Program obuke za | Unapredenje Strucnjaci koji rade sa Deca Zrtve i svedoci u 5 dana/30 sati.

uzimanje iskaza od
dece i mladih
Zrtava i svedoka u
krivicnom
postupku

kompetencija stru¢njaka
iz sektora socijalne
zaStite za pruzanje
podrske deci Zzrtvama i
svedocima u kriviénim
postupcima i smanjenje

sekundarne viktimizacije.

decom u sektoru
socijalne zastite i drugim
relevantnim sektorima.

kriviénim postupcima i
njihove porodice.
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11. | Dnevni boravak — | Unapredenje znanja i Struénjaci iz razlicitih Deca sa problemima u 4 dana/6 sati
moguci odgovor na | vestine stru¢njaka i sektora koji pruzaju ponasanju i njihove dnevno.
potrebe dece i volontera iz razli¢itih uslugu dnevnog boravka | porodice.
mladih sa sektora u lokalnoj u lokalnoj zajednici.
poremecajem zajednici za pruzanje
ponasanja usluge dnevnog boravka

kroz direktan i indirektan
rad sa decom sa
problemima u
ponasanju.

12. | Program Koncept kratkoroc¢nog, Strucnjaci i volonteri u Deca sa problemima u 3 dana/6 sati
intenzivnog intenzivnog i sektoru socijalne zastite, | ponasanju i njihove dnevno.

tretmana dece sa
viSestrukim
smetnjama u
ponasanju,
emocionalnom i
socijalnom razvoju
i funkcionisanju —
PIT

institucionalnog
tretmana za decu sa
visestrukim problemima
u ponasanju kroz
izgradnju kapaciteta
struc¢njaka koji rade sa
decom.

pruzaoci usluga i
strucnjaci koji rade u
drugim relevantnim
sektorima.

porodice.
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Obrazovni sektor jos uvek nije dovoljno prepoznat kao kljuéni akter u unapredenju mentalnog
zdravlja, iako medunarodni standardi istiCu vaZnost uvodenja Skolskih programa
socioemocionalnog ucenja i drugih intervencija u $kolama.38

Istovremeno, upravo obrazovni sektor zaposljava najvedi broj psihologa. Broj stru¢nih saradnika
(psihologa i pedagoga) u Skolama je jasno definisan. Prema podacima Ministarstva prosvete, u
osnovnim i srednjim Skolama zaposleno je 1.274 psihologa i 1.801 pedagog. Pedagosko-
psiholoska sluzba tradicionalno se posmatra kao deo obrazovnog procesa, a uloga psihologa
prepoznata je i od strane roditelja i u€enika. lako su ove sluzbe idealno pozicionirane da se bave
preventivnim radom, prepoznavanjem izazova sa kojima se deca suocavaju i pruzanjem rane
psiholoSke podrske deci i roditeljima, njihova uloga se i dalje pretezno vidi kao administrativna
podrska, prvenstveno u procesu upisa i realizacije nastavnog programa, a ne kao pruzaoci
psihosocijalne podrske.

Programi obuka o mentalnom zdravlju u obrazovnom sektoru

Analizom dostupnih akreditovanih programa obuka za prosvetne radnike, koji se odnose na
mentalno zdravlje i zaStitu dece od nasilja u Skolama, a koje je akreditovao Zavod :za
unapredivanje obrazovanja i vaspitanja,3 identifikovani su relevantni programi prikazani u tabeli
u nastavku. Ove obuke podrzavaju Drustvo psihologa Srbije i Centar za primenjenu psihologiju. Iz
tabele se vidi da postoji samo jedna jednodnevna obuka koja je direktno usmerena na pruzanje
podrske adolescentima u kriznim situacijama. Ostale obuke vezane za mentalno zdravlje
uglavnom su fokusirane na prevenciju i prijavljivanje nasilja, medijaciju i razvoj pozitivhe
komunikacije.

38 Mentalno zdravlje u Srbiji: Dostupnost psihosocijalnih usluga podrike, rezultati istraZivanja iz 2022. godine.
3 Zavod za unapredivanje obrazovanja i vaspitanja, Katalog programa obuka: https://zuov-
katalog.rs/index.php?action=page/catalog/all&oblast=2.
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Br.

Naziv programa

Ciljevi

Profesionalci

Korisnici

Trajanje

Sa adolescentom kroz
krizu

Sticanje teorijskih znanja o
tome kako razli¢ite razvojne i
iznenadne Zivotne krize uticu
na mentalno zdravlje, kao i
prakti¢ne vestine za
razumevanje, prevenciju i
intervenciju u stresnim i
kriznim situacijama. Neke od
obradivanih tema su: stresni i
traumatski dogadaiji i njihove
posledice, anksioznost, strah i
nacini njihovog
prevazilazenja, razvojne i
iznenadne krize u
adolescenciji, depresija,
proces tugovanja i druge
teme.

Nastavnici osnovnih i
srednjih Skola, strucni
saradnici i direktori
Skola

Deca

1 dan




Strucni rad psihologa
sa u€enicima i
roditeljima

Unapredenje rada strucnih
saradnika kroz razvoj
kompetencija i jacanje
kapaciteta za rad sa
ucenicima i roditeljima u
Skoli, kroz usavrsavanje
vestina za odabir i primenu
tehnika psiholoskog
savetovanja, kao i za
sprovodenje preventivnih
aktivnosti sa u¢enicima i
roditeljima.

Psiholozi i pedagozi u
Skolama

Deca i porodice

1 dan

Medijacija kao metod
prevencije i reSavanja
sukoba u skoli

OsnaZivanje prosvetnih
radnika kroz konstruktivan
pristup resavanju problema i
nesporazuma.

Psiholozi i pedagozi u
Skolama

Deca

2 dana
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Alternativa nasilju

Smanjenje nasilne
komunikacije izmedu
nastavnika i uenika, roditelja
i dece, roditelja i nastavnika,
kao i nasilje uopste, kroz
unapredenje vestina
konstruktivne komunikacije.

Nastavnici i drugo
osoblje u skolama

Deca i porodice

2 dana

Kako da nastavnici,
roditelji i ucenici
zajedno rade na
stvaranju kvalitetnih
uslova za odrastanje i
razvoj

Razvijanje pozitivnih vestina
za unapredenje kvaliteta
saradnje medu akterima u
obrazovnom sektoru i
stvaranje boljih uslova za
razvoj ucenika, kao i za
pruzanje podrske porodici,
jacanje otpornosti, reSavanje
konflikata, razvijanje
pozitivnhe komunikacije i
drugih vestina.

Nastavnici i drugo
osoblje u skolama

Deca i porodice

3 dana
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Nasilje u Skoli: primeti
i prijavi

Unapredenje kompetencija
nastavnika i drugog Skolskog
osoblja u odgovoru na nasilje
i zanemarivanje dece u
Skolskom okruzenju.

Nastavnici i drugo
osoblje u skolama

Deca

2 dana
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Analizom dostupnih multisektorskih intervencija identifikovana su dva relevantna programa.

» Minimalni paket usluga za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku za adolescente u
Srbiji

UNICEF u Srbiji i Institut za mentalno zdravlje, uz tehni¢ku podrsku Orygen Global, razvili su
Minimalni paket usluga za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku za adolescente u Srbiji.
Ovaj projekat razvijen je u bliskoj saradnji sa ministarstvima nadleznim za zdravlje, obrazovanje,
mlade i socijalnu zastitu.

Cilj programa je da osigura da svi profesionalci koji rade sa adolescentima u razliitim sektorima
poboljsaju usluge za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku. Sastoji se od tri segmenta. Prvi
segment je fokusiran na prevenciju i ranu detekciju, kroz uspostavljanje mreza i partnerstava
izmedu zdravstvenih, obrazovnih i socijalnih institucija i pruzalaca usluga, kako bi se na vreme
prepoznali prvi znakovi problema sa mentalnim zdravljem. Drugi segment obuhvata direktne
prilagodene intervencije koje pruzaju profesionalci u Skolama, primarnim zdravstvenim
ustanovama i centrima za socijalni rad, dok treéi segment naglasava multisektorsku koordinaciju,
saradnju, protokole upucivanja i evaluaciju. Program je akreditovan u sva tri relevantna sektora:
zdravstvo, obrazovanje i socijalna zasStita. Takode, ovaj program je pilotiran i evaluiran u tri
izabrana opstinska podruéja: Subotici i Zrenjaninu u Vojvodini i Kragujevcu u Sumadiji. Ove
opstine su odabrane na osnovu razlicitih faktora, kao $to su geografska raspodela usluga
mentalnog zdravlja, regionalne stope samoubistava, broj stanovnika i dece iz osetljivih grupa,
uklju€ujuéi manjine kao Sto su romska deca, deca sa smetnjama u razvoju ili deca u potrebi za
socijalnom pomodi.

Tokom prve faze programa, Orygen je obucio ukupno 10 master trenera i 15 mentora koji su radili
sa profesionalcima u tri sektora na lokalnom nivou. Obuka trenera sastojala se od 10 dana obuke
(4 dana uZivo i 6 dana online) i 3 meseca nadzora — po jedno okupljanje nedeljno.

U drugoj fazi, master treneri su obucili 150 profesionalaca iz Subotice, Zrenjanina i Kragujevca
koji rade u zdravstvenim centrima, bolnicama, institutima za javno zdravlje, osnovnim i srednjim
Skolama, centrima za socijalni rad i drugim institucijama. Cilj obuke bio je poboljSanje usluga
mentalnog zdravlja dostupnih adolescentima i mladima, a obuhvatio je teme kao Sto su uticaj
pandemije COVID-19 na zdravlje, kako prepoznati znakove problema i simptome kod
adolescenata, kako pruziti psiholosku prvu pomo¢ i kako ih uputiti da potraze pomo¢ od
profesionalaca ako je potrebna specijalizovana nega.



Treca faza bila je fokusirana na pilotiranje usluga. Svaki profesionalac je testirao intervencije u
radu sa adolescentima, u rasponu od 3 do 10 adolescenata, ukljucujuci psihosocijalnu procenu,
odgovarajucu intervenciju i saradnju sa drugim sektorima. Tokom pilot faze, redovna mentorska
podrska bila je organizovana, a vrSene su mesecne posete opstinama u kojima je program
implementiran. Svi podaci su dokumentovani i praéeni kroz radne sveske koordinisane od strane
Instituta za mentalno zdravlje.

» Program ,Jake Porodice”

Program "Jake porodice" dizajniran je od strane Kancelarije Ujedinjenih nacija za drogu i kriminal
(UNODC) kao set obuka za porodicu zasnovanih na dokazima, namenjen za izazovna okruzenja.
Ovaj program je dizajniran da se lako prilagodi i koristi za porodice u izazovnim okolnostima u
razli¢itim kontekstima. Cilj programa je poboljSanje komunikacije i odnosa unutar porodice, kao
i smanjenje nasilnog roditeljstva. Program pomaZe deci i starateljima da se nose sa potesko¢ama
i svakodnevnim stresovima i izazovima.

Glavna komponenta ovog programa je jaCanje porodi¢ne strukture i doprinos prevenciji
zloupotrebe droga, nasilja i drugih negativnih socijalnih posledica po decu. Pomaze starateljima
da postanu bolji roditelji, jaca pozitivno funkcionisanje porodice i interakcije, te pruza pozitivhe
efekte na mentalno zdravlje roditelja. Program je najbolje prilagoden za porodice sa decom
uzrasta od 8 do 15 godina.

Prvobitno dizajniran i pilotiran u Avganistanu, program je evoluirao u globalnu verziju koja se
moze primeniti u izazovnim okruZenjima u mnogim drugim zemljama. Preliminarni podaci o
pocetnoj implementaciji u Avganistanu i u izbeglickim centrima za prihvat avganistanskih
izbeglica u Srbiji pokazali su znacajne promene u poboljsanju roditeljskog funkcionisanja.

Sektor organizacija civilnog drustva uglavnom je ukljucen u sistem socijalne zastite kroz proces
licenciranja, Sto je uslov za pruzaoce usluga da apliciraju za sredstva za pruzanje usluga. Pored
relativno konstantnog pruzanja nekih usluga, kao Sto su usluga licnog asistenta za dete i kuéna
podrska za odrasle i stare osobe, aktivnost nevladinih organizacija u oblasti mentalnog zdravlja i
promocije i zaStite dece od nasilja je heterogena i neregulisana. To je uglavhom posledica
nepredvidivosti finansiranja, Sto dalje uzrokuje nedostatak odrzivosti pozitivno ocenjenih
programa. PruZzanje usluga znacajno varira medu opsStinama, a nevladine organizacije su
neravnomerno rasporedene Sirom zemlje. Takode, kao Sto je ranije pomenuto, standardi za
grupu savetodavno-terapeutskih i socio-edukativnih usluga jo$ uvek nisu definisani, pa pruzaoci
ovih usluga ne mogu biti licencirani i ne mogu primati sredstva iz budZeta lokalnih samouprava
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za ovu svrhu. Kao rezultat toga, nevladine organizacije ne funkcioniSu u punom kapacitetu, vec
su ograniCene donatorskim ciljevima, suocavaju se sa stalnim problemima finansijske
nestabilnosti i nemaju prilike i kapacitete za odrzivi razvoj.

Jedan od izazova je i koncept tzv. ,vladinih nevladinih organizacija“ (GONGO). To su organizacije
koje nisu nezavisne, ve¢ su pod kontrolom vlade i ne doprinose stvarnoj zastiti i unapredenju
prava dece. GONGO organizacije su specificno dizajnirane da imituju nezavisne nevladine
organizacije i da se pogreSno doZive kao autonomne, grassroot organizacije, kako bi stekle vladina
ili strana sredstva.

Neke od nevladinih organizacija koje imaju znacajnu ulogu u unapredenju mentalnog zdravlja u
Srbiji su:

e Mreza za psihosocijalne inovacije — PIN je nevladina organizacija osnovana s ciljem
unapredenja promocije i zastite mentalnog zdravlja i ostvarivanja prava na mentalno
zdravlje svih gradana Srbije. PIN promovise biopsihosocijalni i empirijski zasnovan model
mentalnog zdravlja u zajednici, koji ukljucuje korisnike, pruzaoce usluga strucnjake i
donosioce odluka u kreiranju sistemskih i odrzivih reSenja za zastitu i unapredenje
mentalnog zdravlja.*°

® NGO Prostor je nevladina organizacija posveéena unapredenju zaptite mentalnog zdravlja
u zajednici u cilju psihosocijalnog osnaZivanja i oporavka osoba sa problemima mentalnog
zdravlja, koja organizuje razliCite aktivnosti usmerene na poboljSanje statusa osoba sa
problemima mentalnog zdravlja, naroéito kroz art-terapiju i radionice vezane za
umetnost.*!

Postoji niz privatnih terapeuta koji pruzaju psihoterapiju, savetovanje, psiholoske i psihijatrijske
usluge. Medutim, posto ove usluge nisu besplatne, one su dostupne samo ograni¢enoj grupi dece
i porodica koje to mogu da priuste, zbog ¢ega one nece biti deo ovog mapiranja.

Globalno raste fokus i posvecenost mentalnom zdravlju adolescenata, Sto se odrazava u
medunarodnim i evropskim standardima i strateskim dokumentima. Glavni naglasak je na
prelasku sa institucionalnog pristupa na usluge u zajednici, pomeranju sa iskljucivog medicinskog
modela ka socio-ekoloSkom modelu podrske, kao i na prepoznavanju vaznosti rane intervencije i

40 MreZa za psihosocijalne inovacije — PIN, dostupno na: https://pin.org.rs/o-pin-u/.
41 prostor, dostupno na: https://prostor.org.rs/prostor/o-nama/.
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kontinuirane podrske. lako zakonski okvir u Srbiji ne integriSe ove standarde u dovoljnoj meriine
definiSe jasno isprepletane nadleZnosti relevantnih sektora i nacin njihove saradnje, vazeci
Program je uskladen sa medunarodnim i regionalnim standardima u reformama mentalnog
zdravlja.

Rezultati procene potreba pokazuju da deca razumeju izazove mentalnog zdravlja, ali da se o
tome ne uci niti diskutuje u Skolama, niti su deca sklona da o svojim problemima razgovaraju sa
stru¢njacima za razvoj dece. Deca su izrazila nepoverenje prema Skolskim psiholozima i
pedagozima, $to je stav koji dele i mnogi roditelji. | roditelji i stru€njaci istakli su hitnu potrebu za
uspostavljanjem dostupne podrske za mentalno zdravlje adolescenata na nivou zajednice.
Podrska roditeljima takode je prepoznata kao klju¢ni prioritet. Roditelji su naglasili potencijalnu
kljunu ulogu koju psiholozi i pedagozi mogu imati u pruzanju strukturisane prve pomodi
adolescentima, dok su strucnjaci podvukli jednaku vaZznost sva tri sektora — obrazovanja,
zdravstva i socijalne zastite. Oni su, medutim, ukazali na nedovoljno razjasnjene nadleznosti ova
tri sektora kada je rec o podrsci mentalnom zdravlju, kao i na probleme u upudéivanju slucajeva u
centre za socijalni rad, koji su preoptereceni i kadrovski nedovoljno opremljeni. Struénjaci
smatraju da bi im znacajno koristile sveobuhvatne obuke o mentalnom zdravlju adolescenata, sa
fokusom na prepoznavanje ranih znakova mentalnih problema, ranu intervenciju i
medusektorsku saradnju.

Mapiranje je pokazalo da, iako strateski dokumenti u Srbiji naglasavaju potrebu za prelaskom sa
institucionalnog na pristup mentalnom zdravlju u zajednici, ova promena nije dosledno
sprovedena u praksi. Trenutno postoji samo sedam centara za mentalno zdravlje u zajednici, i to
u okviru bolnica za mentalno zdravlje, $to je nedovoljan broj za celu teritoriju Srbije, narodito zato
Sto neki od ovih centara nisu specijalizovani za rad sa decom. Takode, iako deklarativno
promovisana Programom, prevencija nije u fokusu sistema, te dolazi do eskalacije problema
mentalnog zdravlja kod dece koji su pravovremenom, odgovaraju¢om intervencijom mogli biti
identifikovani i spreceni. Percepcija mentalnog zdravlja kao medusektorskog pitanja, sa
odgovornostima i sistema obrazovanja i socijalne zastite, joS uvek je novina i nema uporiste u
zakonskom okviru. Skolski psiholozi i pedagozi koji rade u skoro svakoj osnovnoj i srednjoj $koli,
predstavljaju znacajan ali nedovoljno iskoriséen resurs. Njihove sadasnje uloge i odgovornosti
usmerene su na individualne procene, a Cesto se koriste i kao mehanizam disciplinske mere, Sto
dodatno narusava poverenje dece. Sistem socijalne zastite i dalje se dominantno oslanja na
institucionalni smestaj, alternativnu brigu i podrsku deci u kontaktu sa pravosudnim sistemom,
dok su usluge za jacanje porodica u riziku, i pored pilotiranja i uspesne evaluacije, ostale
neintegrisane u redovan sistem. Usluge su nedovoljno rasprostranjene i nepotpuno
standardizovane. Lokalne samouprave uglavnom ne finansiraju usluge socijalne zastite u
zajednici koje su vezane za mentalno zdravlje, osim u gradovima u kojima postoje savetovalista
za brak i porodicu, dok je finansiranje sa centralnog nivoa takode nedovoljno.
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Na osnovu svega navedenog, sledece preporuke treba uzeti u obzir za dalju podrsku mentalnom
zdravlju adolescenata:

» Razvoj usluga u zajednici: Usluge mentalnog zdravlja adolescenata treba da budu
dostupne na nivou zajednice, za S$ta su potrebna dodatna ulaganja. Ovo zahteva
koordinisano delovanje sektora zdravstva, socijalne zastite i obrazovanja, koji treba da
prioritizuju:

e Uspostavljanje lokalnih usluga mentalnog zdravlja u okviru zdravstvenog sistema u
skladu sa Programom;

e Regulisanje psihosocijalnih usluga u okviru sistema socijalne zastite (socio-edukativne
usluge), obezbedivanje nacionalnog finansiranja za nove usluge i obavezivanje opstina
da obezbede kontinuirano finansiranje za uspes$no evaluirane lokalne usluge;

e Operacionalizaciju usluga podrske viSestruko ranjivim porodicama za decu i koja
pokazuju rane znakove mentalnih problema;

e Reformisanje uloga i odgovornosti psihologa i pedagoga u Skolama kako bi se
prioritetizovalo integrisanje mentalnog zdravlja u Skolsku kulturu i pruzanje direktne
prve pomoci deci.

» Reforma skolskog sistema: Integrisanje mentalnog zdravlja u skolsku kulturu i pruzanje
prve linije podrske, u cilju izgradnje negujuéih, poverljivih, inkluzivnih i sigurnih okruzenja
u kojima deca mogu emocionalno napredovati, uz akademski razvoj. Kreiranje kulture
brige, nenasilja, inkluzivnosti, empatije i poverenja u Skolama zahteva duboku reformu
trenutnih prioriteta i koncepta obrazovanja.

» Podrska roditeljima: Razvoj fleksibilnih i dostupnih usluga podrske porodici koje jacaju
roditeljske vestine i dobrobit porodice, odgovaraju na njihove zahteve, ¢ime se jaca i
mentalno zdravlje dece.

» Jacanje kapaciteta sistema: Centre za socijalni rad treba ojacati povecanjem broja
stru€njaka i unapredenjem kvaliteta rada kako bi adekvatno obavljali svoje zakonske
funkcije. Deca koja imaju probleme mentalnog zdravlja koji su nastali zbog problema kod
kuce mogu biti prepoznata u Skolama, ali Skola treba da ima koordinisanu podrsku od
strane centra za socijalni rad koji mogu direktno raditi sa roditeljima i posetiti njihove
domove.

» Jacanje kapaciteta: Potrebno je jacanje kapaciteta strucnjaka za podrsku mentalnom
zdravlju dece u sektorima obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite. Svi strucnjaci za razvoj
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dece koji direktno rade sa decom treba da imaju osnovne kompetencije u prepoznavanju
znakova mentalnih problema adolescenata i pruzanju ranih intervencija.

» Specijalizovani programi: Potrebno je kreirati i dosledno sprovoditi programe za
unapredenje mentalnog zdravlja dece u sukobu sa zakonom i dece sa problemima u
ponasanju koja nisu krivicno odgovorna, uz uklju¢ivanje rane detekcije, dijagnostike i
pracenja tretmana. Jedan od nadina moze biti formiranje multidisciplinarnog ekspertskog
tima za izradu protokola ili smernica o postupanju i pruzanju podrske i pomoc¢i ovim
dvema visSestruko vulnerabilnim grupama dece. Takode, potrebno je kreirati posebne
programe za unapredenje mentalnog zdravlja za decu sa smetnjama u razvoju kao i
specificne rodno senzitivne programe koji vode racuna o razli¢itim razvojnim potrebama
devoijcica i decaka.

Unapredenje mentalnog zdravlja adolescenata u Srbiji zahteva odlu¢nu i dugorocnu akciju
drzave, lokalnih samouprava i svih relevantnih sektora. Potrebno je strateski i finansijski
obezbediti prelazak sa institucionalnih reSenja na preventivne i inkluzivne usluge u zajednici, kao
i osnaziti porodice, Skole i lokalne zajednice da budu mesta podrske i ranog reagovanja. Samo na
ovaj nacin ¢e se obezbediti da mentalno zdravlje dece postane prioritet u praksi, a ne samo u
strateSkim dokumentima, ¢ime se postavljaju temelji za zdrave, otporne i drustveno ukljucene
generacije.
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