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Увод 

Полазна основа за израду Стратегије развоја 
менталног здравља у Републици Српској је у складу 
са циљевима дефинисаним у документу усвојеном од 
стране Народне скупштине Републике Српске – Про­
грам здравствене политике и стратегије за здравље у 
Републици Српској до 2010. године („Службени глас­
ник РС“, број 56/02), поглавље V циљ 4. Унапређење 
менталног здравља, и у складу са Политиком ментал­
ног здравља у Републици Српској, коју је усвојила 
Влада Републике Српске („Службени гласник РС“, 
број 112/05), (у даљем тексту: Стратегија). 

Стратегију доноси Влада Републике Српске, на 
приједлог Министарства здравља и социјалне заштите 
Републике Српске.

Граматичка терминологија кориштења мушког 
или женског рода у тексту Стратегије, подразумијева 
укључивање оба рода. 

Ментално здравље је стање емоционалне и со­
цијалне добробити у којем особа може да реализије 
своје властите могућности, да се суочава са уобичаје­
ним животним стресовима, да продуктивно ради и да 
је у могућности да допринесе заједници у којој живи. 
(СЗО 1999).

Ментално здравље не представља само одсуство 
менталне болести већ могућност појединаца и група 
да утичу једни на друге и на своју околину, на начин 
који промовише субјективну добробит, благостање 
и кориштење менталних способности (мисаоних, 
осјећајних, међуљудских и духовних) и да постигну 
појединачне и заједничке циљеве који су у складу са 
друштвеним и законским нормама. 

Ментално здравље и ментални поремећаји про­
излазе из међудејства биолошких, индивидуално пси­
холошких, социјалнопсихолошких, економских и по­
литичких збивања.

Ментални поремећај смањује могућности поје­
динца и заједнице да остваре своје циљеве и задовоље 
своје потребе. Ментални поремећај је стање одређено 
дијагностичким критеријима, које значајно утиче на 
когнитивне, емоционалне и социјалне способности 
особе. Ментални поремећаји се разликују по типу, 
тежини и дужини трајања. Највећи јавно здравствени 
значај имају депресија, анксиозност, злоупотреба суп­
станци, психотични поремећаји и деменција. 

Ментално здравствени проблеми такође утичу 
на когнитивне, емоционалне и социјалне способнос­
ти, али у мањој мјери него ментални поремећаји, чеш­
ћи су и укључују привремене сметње као рекцију на 
животне стресове.
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Према подацима Свјетске здравствене органи­
зације менталне болести су у великом порасту. У 
Извјештају о свјетском здрављу СЗО процјењује се 
да данас око 450 милиона људи пати од менталних 
поремећаја и поремећаја понашања или од психосо­
цијалних проблема попут оних који су везани за зло­
употребу алкохола и дрога. Преко 120 милиона људи 
у свијету болује од депресије и то двоструко више 
жена (СЗО 2002). У 1996. години депресија је била 
четврти здравствени проблем, а очекује се да ће 2020. 
године депресија бити други свјетски здравствени 
проблем. Депресивни поремећаји су највећи узрок 
онеспособљености и инвалидских пензија уназад 
двадесетак година у Европи. Процјењује се да је око 
70 милиона људи у свијету зависно од алкохола, да 
око 50 милона људи има епилепсију, а 24 милиона 
болује од схизофреније (у свим срединама свијета око 
1% становништва болује од схизофреније). Милион 
људи изврши самоубиство сваке године, а 10 до 20 
милиона покушa да се убије. Такође, важно је поме­
нути да није занемарљив број особа које пате од неког 
облика душевне заосталости. 

Терет психијатријских поремећаја је процијењен 
на 11% у 1999. год., а сматра се да ће доћи до пораста 
од 15% до 2020. год., ако се не предузму прикладне 
акције. 

Сматра се да ће свака четврта особа у неком пе­
риоду свог живота бити погођена неким менталним 
проблемом или поремећајем. Због тога су превенција 
менталних поремећаја и промоција менталног здрав­
ља од кључне важности за свако друштво.

Ставови корисника услуга у менталном здрављу 
наглашавају чињеницу да су и њихова субјективна и 
интерсубјективна искуства менталног поремећаја и 
психијатријског система исто тако важна и валидна 
као и ставови професионалаца.

Према Уставу Републике Српске, права на здрав­
ље и здравствену заштиту се дефинишу као основна 
људска права. Та права претпостављају да сви распо­
ложиви ресурси друштва буду искориштени у обез­
бјеђивању доступне, ефикасне и квалитетне здравст­
вене заштите, која одговара потребама грађана. Од 
посебног је значаја да особе које пате од менталних 
поремећаја на било који начин не буду дискримини­
сане у остваривању ових права.

Реформа здравственог система Републику Срп­
ске, у протеклих десет година садржајно је била ис­
пуњена развојним процесима и усвајањем значајног 
броја докумената. Оквиром Стратешког плана за ре­
форму здравственог система у Републици Српској, 
који је креиран 1997. године и усклађен са препорука­
ма Свјетске здравствене организације, дефинисана је 
реформа примарне здравствене заштите са акцентом 
на увођење модела породичне медицине, заштите 
менталног здравља у заједници и физикалне рехаби­
литације у заједници.

Визија

Желимо Републику Српску у којој сви грађани 
разумију значај менталног здравља за опште здравље, 
знају да чувају и унаприједе властито ментално здравље 
и ментално здравље других. Добро ментално здравље 
ће допринијети здравијој Републици Српској, али и 
равноправности у уживању гарантованих људских 
права и слобода, друштвеној солидарности и кохезији 
између различитих друштвених класа и група, здра­
вијој породичној, школској и радној средини, већој 
социјалној инклузији и равноправности међу поло­
вима.
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Принципи 

Вјерујемо да људи имају капацитет за промјену и 
да могу да остваре продуктивне промјене у властитом 
менталном здрављу на начин како се осјећају и како 
живе своје животе. 

Сматрамо да је неопходна заједничка, коорди­
нисана акција власти, институција, установа, органи­
зација и удружења у креирању контекста, услова и 
могућности за промјене у циљу постизања бољег мен­
талног здравља за све. 

Стратегија је заснована на принципима: јавно-
здравствене заштите, заштите људских права, доступ­
ности и једнакости, свеобухватности, дестигматиза­
ције, партнерства у заједници, родне сензибилности 
и учешћа јавности. 

Циљеви

Општи циљеви:

■	 Промоција и заштита менталног здравља 
становништва путем идентификовања и 
оснаживања протективних фактора и смањења 
фактора ризика,

■	 Превенција специфичних менталних 
поремећаја са фокусом на кључне ризичне и 
протективне факторе,

■	 Унапређење третмана (ране детекције, раних 
интервенција, лијечења и рехабилатације) особа 
који пате од менталних поремећаја и

■	 Унапређење квалитета живота, социјалне инклу­
зије, здравља, једнакости и опоравка код људи 
који пате од менталних поремећаја, смањење 
стигме и дискриминације.

Специфични циљеви:

■	 Континуиран развој служби за ментално 
здравље,

■	 Проширење спектра услуга у менталном 
здрављу, побољшање њиховог квалитета,

■	 Усклађивање и хармонизација законске регула­
тиве и механизама финансирања,

■	 Планирање и развој људских ресурса,
■	 Функционална интеграција здравственог и 

социјалног сектора, унапређење интерсекторске 
сарадње кроз развој служби и услуга у ментал­
ном здрављу,

■	 Развој и примјена информационог система,
■	 Развој и примјена система праћења и процјене 

система (мониторинг и евалуација),
■	 Сензибилизација и повећање нивоа знања 

становништва о менталном здрављу, смањење 
стигме и дискриминације особа са менталним 
поремећајима, 

■	 Јачање учешћа и одговорности локалних 
заједница у заштити менталног здравља станов­
ништва, 

■	 Унапређење и заштита менталног здравља на 
радном мјесту,

■	 Промовисање менталног здравља, превенција и 
умањивање менталних здравствених проблема 
код различитих добних група,

■	 Унапређење заштите менталног здравља специ­
фичних популационих група које су под већим 
ризиком од развоја поремећаја,

■	 Побољшање физичког здравља код људи који 
пате од менталних поремећаја и

■	 Jачање корисничких иницијатива, невладиног 
сектора и заговарањa у менталном здрављу.
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Подручја дјеловања

Примарна здравствена заштита и 
популационо-здравствени приступ

Уочено је да се службе у менталном здрављу 
примарно фокусирају на третман. Постоји све ви­
ше показатеља да је за унапређење исхода у ментал­
ном здрављу потребно усвојити популационо-зд­
равствени приступ, посебно на нивоу примарне 
здравствене заштите. Овај приступ унапређује здрав­
ље цијеле заједнице, а не само појединца. То значи 
укључивање иницијатива промоције, превенције и 
ране интервенције за популацију која користи услуге 
одређене установе, упоредо са текућим клиничким 
интервенцијама. Ефективна имплементација промо­
ције, превенције и ране интервенције захтијева разу­
мијевање демографских карактеристика популације 
за коју се ради, упоредо са оспособљавањем здравст­
вених радника да примјењују популационо-здравст­
вени приступ. 

Међузависност подршке менталном и физичком 
здрављу представља холистички приступ.

Унутар примарне здравствене заштите, слично 
превенцији физичких болести, важно је унаприједити 
и подршку менталном здрављу, нпр. путем активнос­
ти као што су тјелесне вјежбе, социјална подршка 
и редукција стреса. На тај начин се могу умањити 
ризико-фактори за ментално здравље, као што су 
злоупотреба супстанци и проблеми у људским одно­
сима. 

Нарочито је важно константно јачати партнер­
ство између организационих структура унутар једне 
установе и различитих здравствених установа, како 
би се успоставио проактивни приступ менталнозд­

равственим потребама, који треба да се развија и им­
плементира унутар свих здравствених сервиса. 

Постоји потреба да се развијају и евалуирају 
програми у различитим контекстима и да се иден­
тификују фактори који утичу на њихову примјену и 
имплементацију. Ово се односи не само на то како 
професионалци за ментално здравље, тимови поро­
дичне медицине и остали из примарне здравствене 
заштите могу учествовати у ефективној промоцији, 
превенцији, раној интервенцији и третману, него и 
које су баријере њиховом учешћу.

Фактори који могу да подрже континуиране 
активности унутар здравствених и менталноздрав­
ствених служби укључују инфраструктуру, посве­
ћеност и прихватање од стране особља, професио­
нални развој и едукацију и систем који идентификује 
и шири добру праксу. Негативни ставови профе­
сионалаца, њихово неразумијевања корисника, 
недовољно знање и негативни ставови корисничке 
популације о менталним поремећајима су потенци­
јално ометајући фактори. Свјесност о оваквим гле­
диштима може бити значајна за развој превентив­
них стратегија и подстицај већој укључености у рани 
третман и провођење дугорочног третмана.

Значај тјелесног здравља код људи који пате 
од тешких менталних поремећаја

Занемарено подручје у нашој пракси је квали­
тетна брига за тјелесно здравље код људи који пате од 
менталних поремећаја. Стопа смртности од тјелесних 
обољења код људи који пате од тешких менталних 
поремећаја је значајно виша него код опште попу­
лације. Људи обољели од схизофреније у просјеку 
живе 10 година краће него остали. Двије трећине ових 
превремених смрти су повезане са лошим тјелесним 
здрављем. Истраживања су указала да је код људи који 
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болују од схизофреније и биполарног афективног поремећаја сто­
па исхемичних обољења срца, можданог удара, високог крвног при­
тиска и дијабетеса виша него у општој популацији, као и неке врсте 
тумора (нпр. рак костију, рак дојке). Људи који пате од тешких мен­
талних поремећаја такође обољевају млађи, умиру раније и имају ни­
жу стопу преживљавања.

Постоји низ фактора који доприносе високој учесталости гојаз­
ности и дијабетеса, укључујући и психофармаке и са њима повезано 
добијање на тежини, као и остале ”метаболичке” нежељене ефек­
те. Ови фактори су такође укључени у развој кардиоваскуларних 
обољења, водећег узрока смрти код тјелесних болести. Неки узроч­
ни фактори су потенцијално подложни промјенама, нпр. фактори 
животног стила, нарочито пушење, неадекватна исхрана и недоста­
так физичке активности. Такође, постоје докази да људи који имају 
дијагнозе психијатријских поремећаја примају мање квалитетне 
здравствене интервенције које би могле побољшати исходе третма­
на. Наведене чињенице су важне за предузимање одговараћих актив­
ности на нивоу примарне здравствене заштите, у смислу провођења 
редовитих прегледа и промотивних и превентивних савјетовања, на­
рочито код људи који пате од психотичних поремећаја. Кориснике 
и чланове породица/његоватеље треба информисати о важности од­
ржавања и унапређења физичког здравља. 

Важно је редуковати стигму и дискриминацију и посљедични 
неједнак приступ службама и услугама здравствене заштите, те по­
већати свјесност професионалаца у менталном здрављу и других зд­
равствених радника, нарочито у примарној здравственој заштити, о 
важности овог проблема.

Ко ће бити укључен?
■	 Тимови породичне медицине,
■	 Тимови центара за ментално 

здравље,
■	 Професионалци из области јавног 

здравља, 
■	 Професионална удружења и коморе,
■	 Менаџери пројеката и политика,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите,
■	 Фонд здравственог осигурања РС.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У домовима здравља,
■	 У образовним и едукативним 

установама за здравствене 
професионалце,

■	 У породицама и јединицама локалне 
самоуправе.

Индикатори процеса:
■	 Инклузија популационо-здравственог 

приступа у додипломске и пост
дипломске курикулуме за ментално 
здравље и породичну медицину,

■	 Повећан проценат радног времена 
здравствених професионалаца који 
је посвећен активностима у вези 
са промоцијом, превенцијом и ра
ном интервенцијом у менталном 
здрављу,

■	 Успостављене квалитетне здрав
ствене услуге за тјелесно здравље 
код људи који пате од тешких 
менталних поремећаја.
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Индикатори исхода:
■	 Повећана усвојеност популационо-

здравственог приступа у свим 
здравственим сетинзима,

■	 Позитивнији ставови здравствених 
професионалаца према људима 
са менталним проблемима и 
поремећајима,

■	 Повећано базично знање станов
ништва о менталном здрављу,

■	 Унапријеђено тјелесно здравље код 
људи који пате од тешких менталних 
поремећаја,

■	 Умањени менталноздравствени 
проблеми и поремећаји унутар 
становништва,

■	 Побољшано ментално здравље, 
добробит, квалитет живота и 
отпорност становништва.

Aктивности
За остварење ефективне промоције менталног здравља, превен­
ције и ране интервенције менталноздравствених проблема и по­
ремећаја и очување физичког здравља особа које пате од ментал­
них поремећаја планиране су сљедеће активности:  
■	 Провођење истраживања и прикупљање података који 

унапређују популационо-здравствени приступ, 
■	 Едукација и тренинг професионалаца у менталном здрављу 

и тимова породичне медицине о промоцији, превенцији и 
раној интервенцији,

■	 Израда водича и програма који се односе  на промоцију, 
превенцију, рану интервенцију и третман,

■	 Увођење регуларних прегледа тјелесног здравља код 
пацијената који пате од тешких менталних поремећаја. 

Какав се исход очекује? 
Ефективна промоција менталног здравља, превенција и рана 
интервенција менталноздравствених проблема и поремећаја и 
очување физичког здравља особа са менталним поремећајима 
путем:
■	 усвајања популационог здравственог приступа,
■	 усвајања холистичког концепта о здрављу који препознаје 

међусобну повезаност менталног и физичког здравља,
■	 сарадње да се успоставе и одрже на доказима засноване 

иницијативе промоције, превенције и ране интервенције 
за менталне проблеме и поремећаје у свим здравственим 
установама и

■	 унапређења физичког здравља и превенције соматских 
обољења код људи који пате од тешких менталних 
поремећаја.
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Установе и професионалци у менталном 
здрављу на примарном, секундарном и 
терцијарном нивоу

Постојећа организација установа у РС

Ефективне, ефикасне и квалитетне службе за 
ментално здравље требају слиједити потребе корис­
нике и бити доступне.

На примарном нивоу здравствене заштите орга­
низациони облик је Центар за ментално здравље, а 
форма рада је ментално здравље у заједници. Центри 
за ментално здравље (ЦМЗ) су главни носиоци ван­
болничке његе и заштите и свеобухватних и далеко­
сежних промјена у менталном здрављу у локалним 
заједницама.

Планом мреже предвиђено је формирање 22 
ЦМЗ. До сада је отворено 18 ЦМЗ, који се налазе у 
саставу домова здравља. У прелазном периоду ЦМЗ 
остају у саставу ДЗ, који уговара услуге које пружа 
центар, а дугорочно, ови центри би требало да се 
институишу као засебна правна лица и као такви ће 
самостално уговарати услуге из домена њихове дјелат­
ности. 

У ЦМЗ раде један или више мултидисципли­
нарних тимова, зависно од величине подручја које 
покривају, расположивих кадровских и других ресур­
са, као и од идентификованих општих и специфич­
них потреба припадајуће и шире популације. 

У структури тимова налазе се неуропсихијатри/
психијатри, психолози, социјални радници, медицин­
ски техничари, дефектолози и логопеди, окупациони 
терапеути. У неким центрима постоје посебни тимови 
за превенцију и третман менталних поремећаја код 
дјеце и омладине и тимови за третман болести за­
висности. У већини мјеста гдје функционишу цент­

ри уочени су позитивне помаци постигнути у реха­
билитацији и лијечењу, смањењу учесталости и 
дужине хоспитализације и успостављању интердис­
циплинарне сарадње унутар здравственог система, 
нарочито са тимовима породичне медицине и са 
болничким службама. Такође је успостављена интер­
секторална сарадња на локалном нивоу са Центрима 
за социјални рад, школама, невладиним удружењима, 
локалним властима и др.

Отворене су и двије заштићене куће за хроничне 
кориснике (у Добоју у оквиру ЦМЗ-a, односно Дома 
здравља – стан за четири корисника и у Модричи, у 
склопу Завода Јакеш – кућа за 12 корисника), те једна 
кооператива, а формирана су и три удружења корис­
ника. 

На секундарном и терцијарном нивоу услуге из 
области менталног здравља пружају се у сљедећим 
установама: Клиника за психијатрију Клиничког 
центра у Бања Луци, Психијатријска клиника Соко­
лац, Клинички центар Источно Сарајево, Завод за 
лијечење, рехабилитацију и социјалну заштиту хро­
ничних душевних болесника „Јакеш“, четири (неуро)
психијатријска одјељења при општим болницама 
(Градишка, Приједор, Добој, Требиње). Укупан број 
постељног фонда износи: 269 за акутни третман, 100 
за форензичке пацијенте (у склопу Психијатријске 
клинике Соколац) и 154 за хроничне кориснике у 
заводу „Јакеш“. Психијатријске клинике треба да 
представљају установе за лијечење, едукацију, истра­
живање, као и превенцију и унапређење менталног 
здравља (засноване на доказима и вриједностима). У 
наредном периоду успоставити ће се засебна психи­
јатријска болница за форензичке пацијенте, у складу 
са савременим стандардима, као и психијатријско од­
јељење у општој болници Бијељина, за припадајућу 
регију. 
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Све установе за хоспитални третман треба ти­
јесно да сарађују са центрима за ментално здравље и 
другим службама у заједници, како би се обезбиједио 
континуитет његе. Третман треба индивидуализовати 
и хуманизовати, у највећој могућој мери, примјењујући 
психијатрију оријентисану на личност, у складу са 
Институцијским програмом Свjетске психијатријске 
асоцијације и концептом заштите менталног здравља 
у заједници у складу са Хелсиншком декларациом 
(2005) и препорукама СЗО. 

Координациони центар за ментално здравље 

У складу са усвојеном политиком менталног зд­
равља и оријентацијом ка заједници, указала се потре­
ба за успостављањем Координационог центра за мен­
тално здравље, чији је основни циљ да кординише 
активности у менталном здрављу, како би се унапри­
једили процеси реформе у овој области. 

Циљеви:

■	 Пружање подршке процесу реформе у области 
заштите менталног здравља,

■	 Унапређење сарадње на државном и 
регионалном нивоу,

■	 Унапређење сарадње са СЗО и другим 
релевантним међународним организацијама.

Активности: 

■	 Операционализација усвојене политике и 
стратегије менталног здравља и креирање 
акционих планова и програма,

■	 Подстицање процеса за уједначавање квалитета 
и стандардизацију услуга у менталном здрављу у 
областима промоције и превенције, третмана и 
рехабилитације,

■	 Подстицање корисничких иницијатива,
■	 Подстицање интра и интерсекторијалне са­

радње и сарадње са партнерима у локалној 
заједници, 

■	 Подршка отварању нових ЦМЗ-ова, 
■	 Координација заједничких активности и унап­

рјеђење сарадње између постојећих ЦМЗ-ова,
■	 Сарадња са институцијама и установама за мен­

тално здравље у Федерацији БиХ и региону, 
■	 Подршка развоју људских ресурса у менталном 

здрављу, 
■	 Истраживање и евалуација у менталном 

здрављу,
■	 Подршка развоју информационих система у 

менталном здрављу,
■	 Подршка развоју заштите менталног здравља на 

радним мјестима. 

Услуге и службе које треба успоставити и/или 
даље развијати

Координација бриге (Case Management)
Координација бриге је колаборативни процес 

који повезује корисника са сервисима и постојећим 
ресурсима, а у циљу обезбјеђивања оптималне његе. 
Подразумијева процјену, планирање, имплементацију 
и евалуацију опција и услуга у складу са корисниковим 
специфичним потребама. Заснива се на повјерењу 
између корисника и координатора, правовременој 
процјени и испуњавању потреба. Најбитнији аспекти 
координације бриге су: приступачност и континуитет 
услуга, подршка појединцу или породици, максимал­
на и ефектна употреба постојећих сервиса и услуга, 
а све у циљу побољшања развојних, психолошких и 
функционалних исхода код корисника и достизања 
оптималног опоравка.
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Најбитнији сегменти процеса су:

Процјена и идентификација потреба корисника,
■	 Креирање плана бриге од стране 

мултидисциплинарног тима,
■	 Одређивање координатора бриге (care coor­

dinator), који је одговоран за координацију, 
спровођење плана бриге и његову ревизију у 
одговарајућим временским интервалима,

■	 Имплементација плана бриге и предузимање 
акција у смјеру постизања жељених резултата. 
У овом сегменту координатор бриге истражује 
најбоље опције и повезује корисника са 
потребном особом и/или услугом, 

■	 Евалуација је редовна и периодична активност у 
којој се врши ревизија плана бриге, процјењују 
резултати и постигнути циљеви и идентификују 
нове потребе,

■	 Координатор бриге треба да укључи корисника 
у све одлуке и акције гдје је то прикладно,

■	 Координатори бриге могу бити лица 
запослена у здравственим службама или 
Центрима за социјални рад зависно од 
приоритета клијентових потреба. Сваки 
члан мултидисциплинарног тима може бити 
координатор бриге, а најчешће су то обучене 
медицинске сестре/техничари у менталном 
здрављу и социјални радници.

Мобилна кризна интервенција

Мобилни тим за кризне интервенције треба да 
буде једна од форми пружања менталноздравствених 
услуга у заједници и пожељно је да се развија у скло­
пу рада ЦМЗ-а. Истраживања су показала да се кроз 
овакву заштиту хоспитални третман смањује за нај­
мање 50%. Мобилни тимови омогућавају подршку 

на корисниковој територији, уз очување његове лич­
не моћи и одговорности корисника, чиме се смањују 
потенцијалне штетне посљедице усљед институцио­
нализације и стигматизације. 

Кризни тимови и центри

Ови центри у првом реду служе рјешавању 
психолошких реактивних кризних стања, која се мо­
гу јавити и код ментално здравих особа у кризним 
ситуацијама, ради брзе, доступне и стручне помоћи 
особама у кризи. Први почеци кризних интервенција 
везани су за превенцију суицида, а функционисали 
су као перманентне телефонске служе. Центри нису 
засновани на јединственој концепцији, неки пружају 
само телефонске комуникације, док други инсисти­
рају на директном контакту. Потребно је да шира за­
једница буде обавијештена о њиховом дјеловању, да 
дјелују пропагандно и едукативно и да су бројеви те­
лефона лако доступни. У новије вријеме тенденције 
се крећу у правцу активног контакта изван центра: у 
кући, у школи, на послу. Овакве центре могу отва­
рати и НВО са едукованим професионалцима и во­
лонтерима. 

Дневни центри

У дневним центрима се примјењују различите 
психолошке, биолошке и социотерапијске методе 
током дана. Уколико се примјењују и биолошке методе, 
потребно је да у рад Дневног центра као консултант 
буде укључен психијатар. Искуства показују да се 
овим видом третмана одржава контакт корисника с 
друштвеном и породичном средином уз много мање 
трошкове. Програми који се проводе у дневним цент­
рима помажу корисницима да побољшају квалитет 
живота и да успјешно живе на оптималном нивоу 
независног функционисања. Ови циљеви се пости­
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жу кроз развој социјалних и животних вјештина у 
групном контексту. Дневне центре могу да отварају 
здравствене установе за ментално здравље, центри за 
социјални рад и НВО. 

Клубови 

Основни циљ клубова је да омогуће неформалну 
социјалну подршку за људе са проблемима менталног 
здравља. Иако је амбијент неформалан, такође је и 
терапеутски, јер омогућава корисницима да разго­
варају о својим искуствима, природи поремећаја и 
ефектима третмана, односно омогућава им успјешно 
искуство у контексту подржавајуће групе. У највећем 
броју клубова није присутно професионално особ­
ље и најчешће их организују корисничка и друга 
удружења грађана. Клубови организују дневна и 
вечерња окупљања и социјалне активности, излете 
и екскурзије, индивидуалне састанке и групе самопо­
моћи. Пожељно је да блиско сарађују са програмима 
едукације у заједници.

Заступништво 

Један од облика самопомоћи који не постоји 
у традиционалном ситему је заступање. Заступање 
у услугама менталног здравља значи представљање 
и заступање интереса, мишљења, потреба и права 
појединаца који се не осјећају способни да то чине 
сами. Тиме се подстиче јачање свјесности људи који 
су обесправљени због својих менталних пробле­
ма да говоре о својим правима и траже их. Заступ­
ници су потпуно независни и увијек су на страни 
клијента кога заступају. У обзир се узимају озбиљно 
сваки приговор и питање, чак и у случајевима гдје 
професионалци могу приписати коментаре или при­
говоре корисника његовом или њезином клиничком 
стању.

Постоји више врста заступања: (1) грађанско 
(подразумијева неплаћеног грађанина-волонтера који 
је прошао одговарајући тренинг и који уз подршку и 
супервизију независне организације, нпр. НВО која се 
бави заступањем, представља интересе клијента); (2) 
заступање колега (гдје су заступници корисници); (3) 
самозаступање (гдје група корисника заступа питања 
и интересе свих пацијената према руководству болни­
це и властима); (4) заступање од стране непрофесио­
налаца (заступање које пружају плаћени радници које 
запошљава независна организација); (5) правно засту­
пање (односи се на правни савјет и представљање од 
стране адвоката). 

Заштићене стамбене групе за 
хроничне кориснике

Заштићене стамбене групе појављују су као су ал­
тернатива хоспитализацији хроничних психотичних 
корисника. Битно је да у што већој мјери имају ка­
рактер породичне куће и да су интегрисане у заједни­
цу. Односи су базирани на равноправности, постоји 
континуирана људска подршка од стране запосленог 
особља, нарочито за вријеме кризе. Сви су одговорни 
за домаћинство, постоји мала диференцијација у уло­
гама и мала хијерархија, присутан је стални заједнич­
ки рад са сродницима и другим блиским особама, ко­
ристе се расположеви ресурси заједнице.
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Какав се исход очекује? 
Побољшано ментално здравље становништва и редукција мен­
тално здравствених проблема и поремећаја код корисника услуга 
у менталном здрављу путем:
■	 развијања мреже служби за ментално здравље које су доступ­

не и приступачне корисницима,
■	 унапређења квалитета постојећих и увођења нових услуга, 
■	 унапређења мултидисциплинарног тимског рада и интерсек­

торијалне сарадње,
■	 перманентне едукације професионалаца у менталном 

здрављу,
■	 укључивања корисника и његоватеља у процесе одлучивања 

у менталном здрављу,
■	 унапређења заштите менталног здравља професионалаца 

на радном мјесту (превенција синдрома сагорјевања и мо­
бинга).

Ко ће бити укључен?
■	 Центри за ментално здравље,
■	 Психијатријски одјели, болнице, 

клинике и заводи,
■	 Професионалци из области јавног 

здравља,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Образовне установе,
■	 Јединице локалне самоуправе,
■	 Корисници, њихове породице 

и удружења и друге невладине 
организације,

■	 Координациони центар за ментално 
здравље РС,

■	 Професионална удружења и коморе,
■	 Менаџери пројеката и политика,
■	 Фонд здравственог осигурања РС,
■	 Агенција за акредитацију 

здравствених установа РС,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У установама за ментално здравље,
■	 У невладиним организацијама,
■	 У јединицама локалне самоуправе,
■	 У домовима корисника.
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Активности:
За унапређење менталног здравља становништва и редукцију 
ментално здравствених проблема и поремећаја код корисника 
услуга у менталном здрављу планиране су сљедеће активности:
■	 Отварање нових центара за ментално здравље, 
■	 Успостављање психијатријског одјељења у Општој болници 

у Бијељини,
■	 Успостављање самосталне форензичке психијатријске бол­

нице Соколац, побољшање квалитета третмана форензич­
ких пацијената,

■	 Изградња, реконструкција и опремање просторних капаци­
тета постојећих установа за ментално здравље,

■	 Проширење спектра и обима услуга у менталном здрављу у 
складу са општим и специфичним потребама и популацио­
ним приступом, 

■	 Побољшање њиховог квалитета, развој стандардизованих 
процедура (смјернице за добру клиничку праксу) за дијагнос­
тику и лијечење менталних поремећаја

■	 Реформисање планова и програма додипломске и постдип­
ломске наставе на факултетима за професионалце у ментал­
ном здрављу (психијатри, психолози, социјални радници, 
медицинске сестре/техничари, окупациони терапеути), 
породичне и социјалне медицине, у складу са концептом 
менталног здравља у заједници, 

■	 Повећање доступности психотерапијског метода лијечења, 
повећање броја едукованих психотерапеута по програмима 
различитих психотерапијских школа, у складу са европским 
и свјетским стандардима,

■	 Повећање броја професионалаца у менталном здрављу у 
складу са потребама заједнице, нарочито окупационих тера­
пеута,

■	 Едукације из менталног здравља и рада у заједници, повећа­
на самосталност и одговорност сестринског кадра, 

■	 Континуирана едукација професионалаца у менталном 
здрављу, 

Индикатори процеса:
■	 Отворени нови центари за ментално 

здравље,
■	 Успостављена самостална 

форензичка установа, 
■	 Успостављени програми за кризне 

интервенције и третман насилника,
■	 Успостављени едукативни програми 

за координисану бригу, рану 
детекцију, рану интервенцију и 
промоцију опоравка,

■	 Унапријеђен мултидисциплинарни 
тимски рад и интерсекторијална 
сарадња, 

■	 Успостављен приницип вођења 
случаја путем координисане бриге у 
свим ЦМЗ-овима,

■	 Отворене нове заштићене 
куће, клубови, дневни центри и 
успостављен принцип заговарања у 
сарадњи са корисницима,

■	 Побољшан спектар и квалитет 
услуга у менталном здрављу,

■	 Успостављен информациони систем,
■	 Побољшани истраживачки 

капацитети,
■	 Усвојени концепти и пракса 

менталног здравља у заједници у 
планове и програме додипломске 
и постдипломске наставе на 
факултетима за професионалце у 
менталном здрављу, 

■	 Успостављени програми превенције 
синдрома сагорјевања за запослене.
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■	 Успостављање едукативних програма на тему координисане 
бриге, ране детекције, раних интервенција и промовисања 
опоравка, 

■	 Увођење обавезног принципа координисане бриге и 
именовање координатора бриге за кориснике са тешким, 
хроничним поремећајима и комплексним потребама,

■	 Успостављање програма за мобилну кризну интервенцију, 
кризне тимове и друге интервенције у кризи,

■	 Успостављање програма психосоцијалног третмана 
насилника, према Закону о насиљу у породици,

■	 Прилагођавање номенклатуре услуга развојном контексту, 
■	 Прилагођавање систематизације радних мјеста у менталном 

здрављу развојном контексту,уз увођење адекватних описа 
радних мјеста,

■	 Подржавање корисничких иницијатива и удружења 
(едукације, изградња организације, тражење извора 
финансирања) и иницијатива заговарања, 

■	 Отварање дневних центара у локалним заједницама (нпр. 
за кориснике са психотичним поремећајима, за старе, за 
омладину, за трауматизоване, за ратне ветеране), 

■	 Подршка отварању клубова у локалним заједницама (ко­
рисника услуга у менталном здрављу, ратних ветерана и др.),

■	 Подршка отварању заштићених кућа у локалним 
заједницама, 

■	 Дефинисање форми и начина финансирања различитих 
облика заштићеног становања, 

■	 Унапређење истраживања у менталном здрављу,
■	 Унапређење процеса праћења и прикупљања података, 

успостављање информационог система
■	 Мониторинг и евалуација у менталном здрављу.
■	 Промовисање процеса акредитације центара за ментално 

здравље, психијатријских служби и установа, 
■	 Увођење програма промоције менталног здравља запослених 

у менталном здрављу и превенција синдрома сагоријевања. 

Индикатори исхода:
■	 Развијена мрежа служби за 

ментално здравље које су доступне 
и приступачне корисницима и које 
пружају квалитетне услуге у складу 
са потребама корисника,

■	 Преко 50% ЦМЗ акредитовани,
■	 Укључени корисници и његоватељи 

у процесе одлучивања у менталном 
здрављу, 

■	 Професионалци у менталном 
здрављу самостално креирају услуге 
у складу са новим концептима, 

■	 Евалуационе анализе изведених 
програма и активности се користе за 
даље планирање услуга,

■	 Побољшано ментално здравље и 
психосоцијално функционисање 
и умањени менталноздравствени 
проблеми корисника,

■	 Умањена инциденца, преваленца 
менталних поремећаја и оптерећење 
усљед менталноздравствених 
проблема и менталних поремећаја, 

■	 Умањени менталноздравствени 
проблеми унутар становништва,

■	 Побољшано ментално здравље, 
добробит, квалитет живота и 
отпорност становништва.
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Социјална заштита и ментално 
здравље

Утицаји социјалних услова на ментално здрав­
ље су веома битни, прије свега, у ситуацијама сиро­
маштва и социјалне депривације. Социјални систем 
је важан систем подршке, а социоекономски статус 
директно утиче на ресурсе и потешкоће код корис­
ника. Интервенције, усмјерене на редукцију сиро­
маштва и неједнакости у друштву, имају улогу важног 
протективног фактора за особе са проблемима мен­
талног здравља.

Потребе за социјалном подршком код корисника 
услуга у менталном здрављу су веће од уобичајених, 
нарочито током периода онемогућености да функ­
ционишу на истом нивоу као други људи, што резул­
тира њиховом социјалном немоћи. Додатна подршка 
у овим случајевима остварује се путем система соци­
јалне заштите.

Социјална заштита је дјелатност од општег ин­
тереса за Републику Српску, којом се осигурава помоћ 
грађанима када дођу у стање социјалне потребе и пре­
дузимају потребне мјере ради спречавања настајања и 
отклањања посљедица таквог стања. 

Дјелатност социјалне заштите обухвата мјере 
и активности на стварању услова за остваривање за­
штитне функције породице за самосталан живот и рад 
лица која се налазе у стању социјалне потребе или за 
њихово активирање у складу са способностима, обез­
бјеђивање средстава за живот материјално необезби­
јеђеним и за рад неспособним грађанима и другим 
грађанима који су у стању социјалне потребе, као и 
обезбјеђивање других облика социјалне заштите.

Правци и стратешки принципи актуелне ре­
форме система социјалне заштите заснивају се на 

поштовању људских права, равноправном учешћу ко­
рисника у креирању, избору и доношењу одлука о ус­
лугама, обезбјеђеној доступности услуга, партнерству 
јавних, невладиних и приватних пружалаца услуга 
(мјешовити систем) и поштивању права корисника на 
живот у природном окружењу.

Законом о социјалној заштити дефинисано је 
да су лица са менталним поремећајима потенцијални 
корисници услуга социјалне заштите. У Републици 
Српској постоје специјализоване установе социјалне 
заштите гдје се врши збрињавање и социјални трет­
ман лица ометених у психофизичком развоју (Дом за 
мушку дјецу и омладину ометену у развоју у Приједо­
ру, Завод за женску дјецу и омладину ометену у развоју 
у Вишеграду). У ове установе смјештају се лица који­
ма је утврђен одређени степен ретардације у складу са 
Правилником о ометености. Поред тога, концептом о 
проширеним правима и услугама социјалне заштите, 
центри за социјални рад имају могућности увођења 
додатних услуга намијењених лицима са поремећаји­
ма менталног здравља. По тој основи, у неколико оп­
штина организовани су дневни центри за таква лица. 

Повезаност социјалне заштите са менталним зд­
рављем може се пратити у два правца. Лице које се 
налази у стању социјалне потребе у већем је ризику 
од појаве проблема у менталном здрављу и обрну­
то, лице које има озбиљне проблеме са менталним 
здрављем, готово у правилу долази у стање социјалне 
потребе. Социјална заштита, као и систем менталног 
здравља, треба да се фокусирају на индивидуалне пот­
ребе корисника, уважавајући статус и услове непос­
редног животног окужења (породица и заједница). 
Посебна улога дјеловања социјалне заштите усмјере­
на је према дестигматизацији особа са проблемима 
менталног здравља. Веома осјетљива улога центара за 
социјални рад је у поступку одузимања пословне спо­
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собности, редукције родитељских права, старатељства 
и подршке у провођењу присилне хоспитализације 
лица са менталним поремећајима. Дијагноза ментал­
ног поремећаја сама по себи није довољна за поступке 
које проводе центри за социјални рад (нпр. одузима­
ње старатељства над дјецом и губитак родитељских 
права, провођење бракоразводног поступка, повјера 
дјеце и сл.). Та чињеница даје посебну одговорност 
професионалцима у центрима за социјални рад. Због 
тога неопходно је пажљиво размотрити сваки поје­
диначни случај и јасно дефинисати стања и мани­
фестације менталних поремећаја који могу утицати 
на остварење права корисника и на процес вођења 
поступка. 

Систем социјалне заштите треба да буде подр­
шка здравственом систему у превенцији, третману и 
рехабилитацији лица са менталним поремећајима. У 
складу са својим надлежностима и овлаштењима, ус­
танове социјалне заштите морају адекватно реаговати, 
често и превентивно како би се избјегло даље погор­
шавање ситуације. У том смислу, значајан је рад са по­
родицом лица са менталним поремећајем. Породица 
често долази у стање социјалне потребе која је проуз­
рокована радњама њиховог члана, па као таква постаје 
нови корисник система социјалне заштите.

Основна задаћа система социјалне заштите је да 
обезбиједи адекватно збрињавање и да проведе што 
успјешније процес ресоцијализације лица са ментал­
ним поремећајима.

Превентивне активности и активности везане за 
рехабилитацију лица са менталним поремећајем чес­
то су препуштене искључиво социјалној заштити што 
свакако није добро јер се само кроз социјалну заштиту 
не може адекватно одговорити на потребе корисника. 
Нужна је сарадња релевантних институција и устано­
ва међу свим областима, а посебно између области со­

цијалне и здравствене заштите. У том смислу, систем 
социјалне заштите служи као систем подршке систе­
му здравствене заштите у провођењу превенције и ре­
хабилитације лица са менталним поремећајима. 

Услуге, права и установе социјалне заштите 
које су усмјерене према корисницима/лицима 
са менталним поремећајима 

Према постојећем и предложеним рјешењима 
која су садржана у Нацрту новог закона о социјалној 
заштити, уколико испуни опште услове, лице са 
менталним поремећајима, поред осталих права, може 
остварити право на додатак на помоћ и његу другог 
лица, право на збрињавање у специјализирану уста­
нову социјалне заштите, збрињавање у хранитељску 
породицу, право на дневнин боравак, право на помоћ 
у оспособљавању и школовању дјеце и омладине оме­
тене у развоју, право на помоћ и његу у кући, право на 
заштићено становање и друга права која дефинишу 
локалне заједнице својом Одлуком о проширеним 
правима, а у складу са израженим потребама.

Центри за одрасла лица и центри за дјецу и 
омладину са сметњама у развоју 

Обезбјеђује корисницима који имају сметње у 
физичком, менталном или чулном развоју, дуготрај­
нији смјештај, исхрану, одјевање, здравствену зашти­
ту, васпитање и образовање, рекреативне, културно-
забавне активности, радно-окупациону терапију, а у 
складу са њиховим способностима и степеном инва­
лидности, помоћ у образовању и оспособљавању.

Дневни центари за одрасла лица и дневни 
центри за дјецу и младе

Корисницима који имају сметње у физичком, 
менталном или чулном функционисању, обезбјеђује 
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на најадекватнији начин задовољавање њихових основних животних 
потреба кроз дневно збрињавање.

Заштићено становање и становање уз подршку

Су алтернативе институционалном збрињавању лица са ментал­
ним поремећајима. Оно се треба проводити у тијесној сарадњи здрав­
ствених установа, посебно центара за ментално здравље, и установа 
социјалне заштите.

Запошљавање уз подршку 

Подразумијева плаћени рад при чему особа са проблемима у 
менталном здрављу ради у редовној радној средини и добија подршку у 
складу са својим потребама. У почетку подршку пружа радни асистент, 
а с временом се подршка постепено смањује, те један од сарадника 
преузима улогу асистента. Упркос великим препрекама (недостатак 
правне подршке, висок степен незапослености у Републици, ограни­
чена финансијска средства), потребно је системски трагати за могућ­
ностима за запошљавање лица са потешкоћама, што се у почетку 
може реализовати кроз пилот-програме. Искуства из других земаља 
указују да особе с интелектуалним тешкоћама желе и могу радити у 
редовним условима рада уколико им се пружи прикладна подршка. 
Нажалост, запошљавање уз подршку није препознато у законским и 
подзаконским актима у области радно-правног законодавства.  

Какав се исход очекује? 
Ефективна промоција менталног здравља, превенција и рана ин­
тервенција менталноздравствених проблема и очувана социјална 
укљученост лица са менталним поремећајима путем:
■	 бриге о менталном здрављу корисника услуга у социјалној 

заштити,
■	 смањења стигме и дискриминације лица са менталним 

поремећајима и
■	 збрињавања, промоције социјалне укључености и 

ресоцијализације лица са менталним поремећајима. 

Ко ће бити укључен? 
■	 Службе и професионалци из 

центара за социјални рад и установа 
за збрињавање корисника,

■	 Корисници, удружења корисника, 
њихове породице и невладине 
организације,

■	 Образове установе за 
професионалце у сектору социјалног 
рада,

■	 Јединице локалне самоуправе,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите Републике Српске уз 
сарадњу са осталим релевантним 
институцијама.

Индикатори исхода:
■	 Корисници и породице укључени 

у процесе креирања услуга и 
доношења одлука,

■	 Побољшано ментално здравље и 
психосоцијално функционисање 
и умањени менталноздравствени 
проблеми корисника,

■	 Редуковано сиромаштво и 
неједнакост лица са менталним 
поремећајима,

■	 Унапријеђен квалитет живота лица 
са менталним поремећајима,

■	 Редукована стигма која прати 
менталне поремећаје и/или друге 
облике онеспособљености.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У службама за социјалну заштиту,
■	 У удружењима корисника и породица 

и другим невладиним оранизацијама,
■	 У домовима корисника,
■	 У радним организацијама укљученим 

у програме запошљавања уз 
подршку,

■	 У јединицама локалне самоуправе.
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Активности
За ефективну промоцију менталног здравља, превенцију и рану 
интервенцију менталноздравствених проблема и поремећаја и уна­
пријеђену социјалну укљученост лица са менталним поремећаји­
ма планиране су сљедеће активности:
■	 Доношење законских и подзаконских рјешења третирања 

лица са менталним поремећајима у систему социјалне 
заштите,

■	 Успостављање стандардизоване обуке професионалаца и 
других особа које пружају услуге социјалне заштите лицима 
са менталним поремећајима,

■	 Дефинисање специјализоване социјалне услуге намијењене 
лицима са менталним поремећајима,

■	 Јачање социјалних актера који могу пружити услуге, 
унаприједити плурализам пружаоца услуга (јавне службе, 
НВО, приватни сектор),

■	 Унапређење директних социјалних услуга у заједници: 
помоћ у реализацији породичних функција, помоћ и њега у 
кући, персонална асистенција,   

■	 Развијање различитих услуга директне подршке породицама 
особа са менталним проблемима, 

■	 Развијање модела хранитељства за лица са менталним 
поремећајима, 

■	 Отварање дневних боравака, дневних центара, клубова 
корисника у локалним заједницама,

■	 Покретање пројеката запошљавање корисника уз подршку,
■	 Покретање пројеката заштићеног становања и становања уз 

подршку,
■	 Покретање иницијатива за развој заступања, 
■	 Успостављање функционалне и ефикасне сарадње између 

мјесних центара за ментално здравље и центара за социјални 
рад.

Индикатори процеса:
■	 Успостављене стандардизоване 

едукације о подршци особама са 
менталноздравственим проблемима 
унутар социјалне заштите,

■	 Дефинисане специјализоване 
социјалне услуге, успостављени 
механизами унапређења квалитета 
услуга – мониторинг, супервизија, 
евалуација,

■	 Ојачани социјални актери који 
могу пружити услуге, унапријеђен 
плурализам пружаоца услуга (јавне 
службе, НВО, приватни сектор),

■	 Унапријеђене директне социјалне 
услуге у заједници: помоћ у 
реализацији породичних функција, 
помоћ и њега у кући, персонална 
асистенција, 

■	 Увећан број корисника у 
хранитељским породицама,

■	 Отворени дневни боравци, дневни 
центри, клубови корисника у 
локалним заједницама,

■	 Успостављени програми заштићеног 
становања и становања уз подршку, 

■	 Успостављени програми 
запошљавања уз подршку, 

■	 Унапређена интра и 
интерсекторијална сарадња.
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Корисници, породице, 
његоватељи и старатељи

Већина промјена у сервисима за ментално здрав­
ље у развијеним земљама, која је започела 80-их го­
дина 20. вијека довела је до промјена у релацијама 
моћи између корисника и професионалаца. Све те 
промјене су се огледале у другачијем приступу профе­
сионалности, другачијем тренингу професионалаца 
и укључивању непрофесионалног квалификованог 
особља. Удружења корисника услуга у менталном зд­
рављу и њихових породица се у многим земљама За­
пада појављују као партнери у осмишљавању служби 
и услуга које нуде. 

Интересантно је напоменути да већину активис­
та у корисничким инцијативама чине људи категори­
сани као дуготрајни клијенти, значи не они који пате 
од благих поремећаја, или имају искуство једне епизо­
де менталног поремећја.

Концептуално, ставови корисника подвлаче чи­
њеницу да су њихова субјективна и интерсубјективна 
искуства менталног поремећаја и психијатријског сис­
тема исто тако важна и валидна као и професионалне 
перспективе, али су често другачија од ставова про­
фесионалаца. 

Корисници и његоватељи су указали на важ­
ност превенције даљих психолошких проблема и 
стреса који је повезан са менталним поремећајима и 
њиховим третманом, као и на важност раних интер­
венција у развоју менталноздравствених проблема и 
поремећаја. Веома су значајне активности које помажу 
редукцији стигме и дискриминације, јер доприносе 
смањењу оптерећености усљед болести и активнијем 
учешћу корисника и његоватеља у њиховим заједни­
цама. 

Стварање корисничких удружења има изузетан и 
вишеструки значај за кориснике психијатријских ус­
луга, јер на више начина задовољава неке од есенци­
јалних потреба корисника које они тешко задовоља­
вају изван оквира оваквог удружења. 

Групе за самопомоћ и узајамну помоћ, као и 
друге корисничке иницијативе треба подржавати, јер 
оне отварају шансу да корисници преузму свој дио од­
говорности и да покажу да не прихватају да се трети­
рају као неодговорни, немоћни и за друштво неупот­
ребљиви. 

Предности корисничког удруживања су узајамна 
подршка, развој самопоуздања, учење нових вјеш­
тина, размјена искустава, дружење, више контроле 
над својим животом, потпунија информисаност, мо­
гућност јачег утицаја на услуге извана, укључивање 
корисника на планирање услуга за ментално здрав­
ље у заједници и др. Једно од важних подручја дје­
ловања корисничких удружења може бити и побољ­
шање бриге о физичком здрављу особа са тешким 
менталним поремећајима путем иницијатива корис­
ника да мијењају животни стил који је ризичан за 
развој соматских болести, али и да јавним кампањама 
и заговарањем утичу на смањење стигме и дискрими­
нације унутар здравственог система. 

Од великог је значаја да се кориснички клубови 
и удружења активно укључе у креирање политика и 
програма на свим нивоима, јер је тешко очекивати 
да неко други јасно сагледа њихове потребе и да се у 
већој мјери заложи за њихова права. Тако организова­
но удружење даје прилику корисницима да се самоак­
туелизују и доживе самопоштовање и признање. 
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Какав се исход очекује? 
Корисници и његоватељи активно учествују у промоцији влас­
титог опоравка и путем ефективног партнерства доприносе уна­
пређењу менталног здравља за све путем: 
■	 Повећања знања о менталном здрављу,
■	 Повећања протективних фактора који могу смањити опте­

рећеност менталноздравственим проблемима и поремећаји­
ма,

■	 Редуковања ризико-фактора који могу доприњети ментал­
ноздравственим проблемима и поремећајима, попут социјал­
не изолованости, незапослености, бескућништва, стигме и 
дискриминације,

■	 Учешћа у креирању и евалуацији служби и услуга,
■	 Унапређења њиховог физичког здравља и превенцији со­

матских обољења.

Ко ће бити укључен?
■	 Групе корисника и његоватеља, 
■	 Здравствене установе и установе и 

службе социјалног рада,
■	 Организације за заштиту људских 

права и друге невладине 
организације, 

■	 Јединице локалне самоуправе.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У клубовима и удружењима 

корисника,
■	 У установама за ментално здравље,
■	 У невладиним организацијама,
■	 У школама и образовном сектору,
■	 У јединицама локалне самоуправе.

Индикатори процеса:
■	 Успостављен тренинг и едукативни 

материјали за кориснике и 
његоватеље, на теме промоције, 
превенције, ране интервенције, 
ефикасног третмана, рехабилитације 
и очувања физичког здравља,

■	 Повећан број корисника и породица 
укључених у корисничке иницијативе,

■	 Побољшано финансирање 
корисничких удружења и 
иницијатива, 

■	 Повећано учешће медија у 
позитивној промоцији њихових 
удружења и иницијатива, 

■	 Редуковани ризични фактори 
који доприносе појави менталних 
проблема и поремећаја, посебно 
незапослености, бескућништва, 
стигме и дискриминације.
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Активности
За активније учешће корисника и његоватеља у промоцији влас­
титог опоравка и смањењу стигме и дискриминације планиране 
су сљедеће активности: 
■	 развијање партнерства са корисницима и његоватељима 

у истраживању и примјени стратегија које ће повећати 
њихово учешће и допринос у промоцији, превенцији, раној 
интервенцији, третману и рехабилитацији,

■	 развијање програма вршњачке подршке и група самопомоћи 
на плану промоције, превенције, ране интервенције и 
рехабилитације,

■	 унапређење знања о промоцији, превенцији, раној 
интервенцији и редукцији оптерећења повезаних са 
менталним поремећајима код корисника и његоватеља,

■	 развијање програма који промовишу ментално здравље 
корисника и његоватеља, путем јачања протективних 
фактора и умањења ризичних фактора,

■	 континуирана подршка корисничким иницијативама, 
■	 утицај на мишљење јавности у смислу смањења 

дискриминације, стигме и социјалног искључивања путем 
корисничких иницијатива, 

■	 побољшање физичког здравља путем развијања здравих 
стилова живљења и остварења права на квалитетнију 
здравствену услугу без дискриминације због менталног 
поремећаја. 

Индикатори исхода:
■	 Повећано учешће корисника 

и његоватеља у промоцији 
менталнг здравља, превенцији, 
раној интервенцији, третману и 
рехабилитацији,

■	 Повећано учешће особа са 
менталноздравственим проблемима 
и поремећајима у животу породице и 
заједнице,

■	 Умањени менталноздравствени 
проблеми, симптоми и оптерећеност 
менталним поремећајима, 

■	 Унапријеђено тјелесно здравље код 
људи који пате од тешких менталних 
поремећаја.
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Интерсекторска сарадња у бризи 
за дугорочне кориснике 

Термин дугорочни корисници је током 80-их 
година 20. вијека у развијеним западним земљама за­
мијенио термин хронични пацијенти. Нови термин 
не претпоставља да корисници услуга остају озбиљно 
ментално поремећени годинама, већ нагласак ставља 
на потребу за континуираном, дуготрајном подрш­
ком, која активира здраве ресурсе личности и врши 
превенцију релапсе и рецидива поремећаја. У оквиру 
оваквог модела, особа са менталним поремећајем је 
такође одговорна за процес свог опоравка. 

Разлози за промјене су били базирани на дока­
зима везаним за: институционализам или штету која 
произлази из дуготрајног боравка у институцијама; 
синдром социјалног колапса, који подразумијева 
пад социјалних способности након дуготрајних хос­
питализација, што повећава ризик од хроницитета; 
увођење нових психофармака, првенствено антипси­
хотика, што је омогућило да се третман током деком­
пензација одвија изван болница; концепт терапеутс­
ких заједница који је показао могућност учествовања 
корисника у сопственој рехабилитацији; алтернативе 
које су показале боље резултате и ниже трошкове 
него третман у болницама; пораст демократизације, 
партиципације грађана и корисничке иницијативе су 
довели до боље информисаности и већег уважавања 
мишљења корисника.

Методе и приступи, који су се показали високоп­
родуктивним у развијеним земљама, у принципу се 
своде на поштовање основних људских права и до­
стојанства особа са менталним поремећајима, инсис­
тирању на здравим потенцијалима особе, подстицању 
самосталности, те учењу животних и социјалних вје­
штина. Истраживања су потврдила да подстицање 

независности и развијање животних вјештина (брига 
о себи, самостално одржавање домаћинства, хигије­
на живљења, контрола над личним финансијама и 
слично) припремају психијатријске пацијенте на са­
мосталнији живот. Истраживања су показала да је сте­
пен психопатологије и зависности већи код корисни­
ка који су смјештени у установе за хронични смјештај, 
него код корисника у заштићеним смјештајима. 

Нови приступ ментално обољелим лицима по­
мјерио се на краће хоспитализације у акутним стањи­
ма или погоршањима у психијатријским болницама 
и одјељењима општих болница и на квалитетније 
интервенције у смислу рехабилитације, ресоцијализа­
ције и реинтеграције појединца за вријеме ремисије. 
Овакав приступ треба бити праћен развојем сервиса 
у заједници за дугорочне кориснике услуга у ментал­
ном здрављу, као што су дневне болнице, центри за 
ментално здравље, дневни центри, заштићене куће 
и заштићено становање, заштићени радни пројекти, 
клубови корисника и друго. Константно унапређи­
вање тијесне интерсексторске сарадње фундаментал­
но је за развој овог приступа. У процес континуиране 
едукације за све професионалце у области менталног 
здравља и професионалце у социјалној заштити, који 
раде са лицима са менталним поремећајима, важно 
је укључити концепт менталног здравља у заједници. 
Такође, потребно је и додатно развијати одређене 
професионалне групације, попут психијатријских 
сестара у заједници, радно-окупационих терапеута 
које би били обучени за рад у неболничком сетингу и 
имали већу улогу у третману дугорочних корисника. 

Да би дугорочни корисници, који немају задо­
вољавајућу породичну и социјалну подршку, могли 
да остану у заједници, неопходно је развијати разли­
чите форме заштићених кућа (дефинисаних Законом 
о заштити лица са менталним поремећајима и Поли­
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тиком менталног здравља РС) и заштићеног стано­
вања (према Нацрту новог закона о социјалној зашти­
ти РС), имајући у виду досадашња искуства из наше 
праксе и моделе развијене у другим земљама. 

Неким корисницима је потре бна континуирана 
подршка, првенствено фокусирана на редуковање 
посљедица поремећаја на плану когнитивних, кона­
тивних и емоционалних функција и интерперсо­
налних релација. Циљ ове подршке је оптимална 
рехабилитација корисника, након периода акутне 
хоспитализације. Потребно је да се овај вид подршке 
(поред Завода за лијечење, рехабилитацију и социјал­
ну заштиту хроничних душевних болесника „Јакеш“) 
одвија и у заштићеним кућама-становима, као 
рехабилитационим јединицама у локалној заједници. 
Овакви рехабилитациони сервиси су у надлежности 
здравственог сектора, а услуге се пружају у сарадњи 
са социјалним сектором. Овакав вид услуге био би 
временски лимитиран на период од двије до четри 
године. У овим кућама треба да постоји 24-сатна сест­
ринска брига. Поред стално запослених сестара и по­
моћног особља, услуге би пружали и професионалци 
из постојећих служби за ментално здравље (при­
марни и секундарни ниво) и професионалци из 
сектора социјалне заштите. Пожељно је да буду ук­
ључени и волонтери из невладиног сектора и сту­
денти релевантних дисциплина. Оптималан број 
корисника је 6–12. Интерванције се планирају у 
рехабилитационом моделу реизградње животних и 
социјалних вјештина, нпр. вокациони тренинг, едука­
тивни курсеви и др. Избор корисника захтијева проц­
јену мултидисциплинарног стручног тима. Могући 
начини и извори финансирања овог вида рехабили­
тационих јединица могу да укључе учешће јединица 
локалне самоуправе, социјалног, здравственог сектора, 
породице или самог корисника, зависно од располо­
живих могућности.

Дугорочни корисници у доброј ремисији, али 
са резидуалним симптомима, који требају релативно 
сталну помоћ у остварењу свакодневних животних 
активности, услугу могу добити у заштићеном стано
вању, базираном на принципима социјализације 
и ресоцијализације. Овај вид услуге је од посебног 
значаја за оне којима недостаје адекватна породична 
подршка и смјештај. Организована брига у заједници 
је превенција поновне епизоде болести и оптимизира 
кориштење капацитета корисника. Оснивање ових 
јединица је у надлежности социјалног сектора, у са­
радњи са здравственим сектором, а услуге пружају 
чланови мултидисциплинарних тимова из центара 
за социјални рад и центара за ментално здравље, са 
дневним обиласцима и активним укључивањем у њи­
хове психосоцијалне програме и активности. У рад 
се могу укључити едуковани непрофесионалци који 
имају улогу његоватеља, а ангажовани су од стране 
социјалног сектора.

Битно је нагласити: куће треба да имају карактер 
породичних кућа и буду интегрисане у заједницу, са­
радници су отворени за „ново и другачије“, односи 
су базирани на равноправности, постоји одговорност 
свих за домаћинство, мала диференција у улогама, ма­
ла хијерархија, као и кориштење свих расположивих 
ресурса заједнице. Важна су права корисника да имају 
гдје бити, да имају мјесто за своје личне ствари, да мо­
гу кухати, позвати пријатеље и имати свој мир. 

Рад се заснива не сљедећим принципима:
■	 Сваки корисник је третиран као индивидуа са 

поштовањем њихове приватности, достојанства 
и независности,

■	 Сваки корисник је процијењен и за сваког по­
јединачно, а у складу са његовим потребама, 
развијени су планови бриге и одређен 
координатор бриге,
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■	 Акценат је стављен на тренингу социјалних и животних 
вјештина, 

■	 Потребно је осигурати да сваки корисник добије одговарајући 
степен подршке, те да су у потпуности укључени у све 
активности (вођење бриге о личној хигијени, вођење и 
одржавање куће, баштованство, набављање намирница, кухање, 
дошколовавање, запошљавање, емоционално и ментално 
здравље, контрола властитих финанција, слободне активности 
и др.),

■	 Примјењују се окупационе и друге врсте терапија у виду 
различитих група, сходно интересовањима, као и укључивање 
у активности центара за ментално здравље, дневних центара, 
корисничких организација, клубова и друго.

Исходи
Омогућити унапређење квалитета живота дугорочних корисника 
и оптималан опоравак путем:
■	 Функционалне интеграције сектора здравствене, социјалне 

заштите и невладиног сектора, нарочито корисничких 
иницијатива,

■	 Ефективне рехабилитације са оптимално обновљеним 
психичким, социјалним, радним функционисањем 
корисника, те њихове ресоцијализације и реинтеграцију у 
заједницу,

■	 Отварања локалних јединица за рехабилитацију и 
ресоцијализацију дугорочних корисника заштићене куће, 
заштићено становање.

■	 Интервенција у непосредној околини корисника (породица, 
станари куће, радна средина...), 

■	 Унапређења рехабилитационих активности у свим 
хоспиталним установама (радне, социо, окупационе…) у 
циљу учења потребних животних и радних вјештина,

■	 Ресоцијализације у клубовима, дневним центрима, групама 
самопомоћи у локалној заједници.

Ко ће бити укључен?
■	 Јединице локалне самоуправе,
■	 Центри за ментално здравље,
■	 Психијатријски одјељења, болнице, 

клинике и заводи,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Образовне установе,
■	 Невладине организације,
■	 Корисници, њихове породице и 

удружења,
■	 Координациони центар за ментално 

здравље РС,
■	 Професионална удружења и коморе,
■	 Менаџери пројеката и политика,
■	 Фонд здравственог осигурања РС,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите, 
■	 Министарство за локалну 

самоуправу.

Гдје ће се одвијати?
■	 У установама за ментално здравље,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У заштићеним кућама и заштићеном 

становању,
■	 У домовима корисника,
■	 У невладиним организацијама,
■	 У јединицама локалне самоуправе.

Индикатори процеса
■	 Повећана приступачност услуга 

рехабилитације и ресоцијализације 
за дугорочне кориснике,

■	 Отворене нове заштићене куће и 
проширено заштићено становање.
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Активности
За унапређење  квалитета живота дугорочних корисника и опти­
малан опоравак планиране су сљедеће активности:
■	 израда протокола о сарадњи између установа за ментално 

здравље и центара за социјални рад  везано за услуге које се 
пружају дугорочним корисницима,

■	 израда програма рада становање,
■	 формирање тимова, едукација и доедукација 

професионалног и непрофесионалног особља,
■	 отварање заштићених кућа као рехабилитационих јединица 

за дугорочне кориснике у локалним заједницама,
■	 успостављање услуга заштићеног становања за  дугорочне 

кориснике у локалним заједницама.

Индикатори исхода 
■	 Унапријеђен квалитет живота 

дугорочних корисника,
■	 Унапријеђене животне вјештине и 

повећан капацитет за независност и 
аутономију, 

■	 Смањена стигматизација корисника 
и повећана реинтеграција у локалној 
заједници.
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Медији

Медији су интегрални дио друштва и утичу на формирање 
ставова и перцепцију социјалних норми у заједници. Самим тим, 
веома су значајни и у формирању ставова према менталном здрављу, 
менталним поремећајима и људима који од њих пате (нпр. медијски 
публицитет суицида утиче на суицидално понашање у заједници). 

Сваки дио информативне индустрије развија норме који уп­
рављају приказивањем програмског материјала. Ове норме забрањују 
извјештавање које на било који начин охрабрује или подржава од­
бојност према особи или групи особа, између осталог и на бази 
онеспособљености. Ипак, медијско извјештавање често рефлектује 
раширено неразумијевање у заједници о менталним проблемима и 
поремећајима. Образовање и подизање свјесности медија о овим 
питањима може повећати коректност и равнотежу у извјештавању и 
помоћи да се промовише познавање основних ствари о менталном 
здрављу. 

Сарадња између представника медија и професионалаца у мен­
талном здрављу такође може помоћи да се идентификују начини 
на који медији могу обесхрабрити суицидално, или било које друго 
ризично понашање, без креирања негативних ставова према ментал­
ним проблемима и поремећајима.

Медији имају утицаја и на низ свакодневних питања која се тичу 
менталног здравља. Приказивање различитих друштвених група, 
попут младих људи, старих особа, мањина и других утиче на ставове 
заједнице везане за предрасуде и дискриминацију. Медији могу имати 
велику улогу у промоцији прихватања и вредновања различитости 
у друштву и охрабривању такве социјалне климе која укључује и 
подржава социјалну укљученост и ментално здравље за све људе у 
РС. 

Медијске кампање које су повезане са одговарајућим активнос­
тима у заједници могу унаприједити знање становништва о ментал­
ном здрављу.

Ко ће бити укључен?
■	 Медијски радници, укључујући 

новинаре, фотографе, издаваче, 
радио и телевизијске водитеље, 
администрацију, руководства и 
продуценте,

■	 Професионалци у менталном 
здрављу, корисници и његоватељи, 
невладине организације,

■	 Истраживачи медија,
■	 Особе за односе са јавношћу у 

менталном здрављу.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У медијским кућама, укључујући 

филм, радио, телевизију, издавачке 
и новинске куће,

■	 У јавним и приватним 
организацијама за комуникацију,

■	 У образовним установама и 
прогамима за рад у медијима,

■	 Путем интернета.
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Индикатори исхода:
■	 Редукована стигма, стереотипи 

и негативно извјештавање путем 
медија,

■	 Повећано извјештавање у медијима 
о менталном здрављу и менталним 
поремећајима које је актуелно, 
презентирано на одговарајући начин, 
позитивно и с надом,

■	 Повећано базично знање 
становништва о менталном здрављу, 
проблемима, поремећајима и 
начинима помоћи.

Индикатори процеса:
■	 Успостављене стратешке везе 

између медија и служби за ментално 
здравље,

■	 Поваћано позитивно приказивање 
људи са менталним поремећајима у 
медијима,

■	 Поваћано позитивно приказивање 
потенционално маргинализованих 
социјалних група.

Какав се исход очекује? 
Укљученост медија у промоцију менталног здравља путем:
■	 Базичне обавијештености о менталном здрављу медијских 

радника,
■	 Одговорног и примјереног извјештавања и приказивања 

менталноздравствених проблема и људи са менталним 
поремећајима,

■	 Доприноса медија у промоцији, превенцији, раној 
интервенцији и информисању о третману и рехабилитацији.

Активности
За веће учешће медија у промоцији менталног здравља, борби 
против стигме и дискриминације планиране су сљедеће актив­
ности:
■	 укључивање медија у промоцију менталног здравља путем 

партнерства и дијељења информација, 
■	 развијање иницијатива и партнерства у одговарајућем 

медијском извјештавању о менталном здрављу, 
менталноздравственим проблемима и менталним 
поремећајима, као и провођењу антистигма кампања,

■	 промовисање позитивних порука о социјалној и културалној 
различитости,

■	 формирање групе сачињене од експерата и особа за односе 
са јавношћу за питања менталног здравља и подстицање 
њихове консултације у медијима.
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Промотивне и превентивне активности на нивоу 
цијеле заједнице 

Цјелокупна заједница треба да континуирано развија ресурсе 
који унапређују и штите ментално здравље становништва и умањују 
ризичне факторе за развој поремећаја. Исходи промотивних ини­
цијатива у менталном здрављу обично нису видљиви првих неколико 
година након имплементације, јер је потребно вријеме да дође до 
промјене ставова и да се успоставе нови обрасци понашања грађана 
и дјеловања институција. 

Истраживања треба да укажу на које се начине могу унаприједити 
акције у заједници, развијати и имплементирати политика јавног 
здравља, креирати подржавајућа социјална и физичка средина. 
Ова истраживања могу бити усмјерена на процесе чији је циљ да се 
унаприједе социјални ресурси у најширем смислу, а који су повезани 
са физичким и менталним здрављем, не фокусирајући се уско на 
ментално здравље. (нпр. редукција пушења, редукција социјалне изо­
лације, унапрјеђење васпитно-образовног процеса, његовање здра­
вих стилова живљења, хуманизација радних и животних средина, 
поштовање људских права и др.)

Евалуација промотивних иницијатива за менталн здравље, 
која се односи на цијелу популацију, не мора обавезно да укључи 
мјере менталног здравља и/или поремећаја и много чешће се 
фокусира на мјерење ризичних и протективних фактора. Мјере 
којима се евалуирају утицаји ових иницијатива требају бити такве да 
сниме процесе који дјелују на различитим нивоима, у различитим 
контекстима и унутар различитих заједница.

Од посебног значаја су поруке које шаљу медији јер могу имати 
велик утицај на ставове и понашање становништва. Потребно је 
спровести медијске кампање које су усмјерене ка позитивним про­
мјенама ставова заједнице о менталном здрављу и менталним по­
ремећајима, а претходно повећати базичња знања медија о менталном 
здрављу. У сваком случају, медији се требају користити као једна од 
компоненти мултистратешког приступа да би се постигле промјене у 
ставовима и понашању становништва.

Ко ће бити укључен?
■	 Јединице локалне самоуправе, 

њихови лидери и чланови,
■	 Одређене групе у заједници (нпр. 

школска дјеца, групе изложене 
посебним ризицима, мањинске 
групе...),

■	 Невладине организације,
■	 Медији,
■	 Здравствене установе,
■	 Установе и службе социјалног рада,
■	 Кооординациони центар за ментално 

здравље, 
■	 Институт за заштиту здравља РС,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите,
■	 Министарство за локалну 

самоуправу.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У јединицама локалне самоуправе,
■	 На радним мјестима,
■	 У школама и другим образовним 

установама,
■	 На мјестима гдје се одвијају 

спортске, рекреативне, друштвене и 
културне активности,

■	 У медијима.
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Какав се исход очекује? 
Свеобухватна промоција менталног здравља, превенција и редук­
ција менталноздравствених проблема и поремећаја у Републици 
Српској путем:
■	 Јавно здравствене политике,
■	 Политике менталног здравља, 
■	 Подржавајуће средине
■	 Активности заједнице
■	 Базичних знања становништва о менталном здрављу,
■	 Умањења стигме и дискриминације,
■	 Прихватања и вредновања социјалних и културалних разли­

читости,
■	 Умањења ризико-фактора и повећања протективних фактора,
■	 Што ранијег тражења помоћи. 

Активности:
За свеобухватну промоцију менталног здравља, превенцију и ре­
дукцију менталноздравствених проблема и поремећаја плани­
ране су сљедеће активности:
■	 Истраживањима идентификовати суштинске елементе 

промоције менталног здравља у заједницама и подржати 
заједнице да раде на њиховим имплементацијама,

■	 Подржавати и унаприједити утицај ментално-здравствене 
политике, стратегије и програма на низ интерсекторијалних 
иницијатива које могу имати утицаја на ментално здравље,

■	 Идентификовање и кориштење ефективних приступа 
који ће унаприједити знања становништва о менталном 
здрављу и менталним поремећајима, подржати пожељне 
промјене ставова и понашања и редуковати стигму везану за 
менталноздравствене проблеме,

■	 Укључивање медија у координисани, мултистратешки 
приступ, како би пружили адекватне поруке, које промови­
шу ментално здравље, редукују стигму и унапређују ра­

Индикатори исхода:
■	 Повећана улагања у програме 

засноване на доказима, који су 
усмјерени на промоцију менталног 
здравља и превенцију и редукцију 
менталноздравствених проблема 
и поремећаја од стране владиних 
институција и невладиних 
организација,

■	 Повећано базично знање 
становништва о менталном здрављу,

■	 Побољшано ментално здравље, 
добробит, квалитет живота и 
отпорност становништва,

■	 Унапријеђено породично 
функционисање и родитељске 
вјештине,

■	 Побољшана социјална подршка и 
повезаност унутар заједнице,

■	 Редуковани менталних проблеми и 
поремећаји унутар становништва.
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Индикатори процеса: 
■	 Развијање метода прикупљања 

података и истраживања 
менталноздравствених проблема и 
поремећаја, ризичних и протективних 
фактора, укључујући и социјално и 
породично функционисање,

■	 Постојање програма заснованих 
на доказима, који се односе на 
промоцију, превенцију и рану 
интервенцију за цјелокупно 
становништво и све приоритетне 
групе,

■	 Повећање ране идентификације 
менталних проблема и поремећаја 
и благовремено и адекватно 
упућивање у одговарајуће службе,

■	 Увођење јавних политика и пракси 
које промовишу ментално здравље 
у свим релевантним срединама, 
као што су породице, школе, радна 
мјеста и заједнице,

■	 Унапређење интер, интра и 
мултисекторијалне сарадње и 
партнерства,

■	 Активније учешће свих чланова 
унутар локалне заједнице, 

■	 Повећан број служби које су 
укључене у активности промоције, 
превенције и раних интервенција.

но препознавање менталноздравствених проблема и 
поремећаја,

■	 Спровођење антистигма кампање, 
■	 Подршка координацији активности институција и размјени 

искустава на локалном, ентитетском и државном нивоу да би 
се унаприједио њихов учинак.
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Специфичности интервенисања 
током животног циклуса

Дјеца и адолесценти до 18 година

Већина менталноздравствених проблема дјеце 
и адолесцената је дефинисана на категоријалном и 
димензионалном нивоу. Категоријални приступ по­
лази од претпоставке о поремећајима као међусобно 
одвојеним ентитетима, који се квалитативно разликују 
од нормалног стања и овакав приступ је уобичајен 
за психијатријске класификације. Димензионални 
приступ полази од претпоставке о психопатолошком 
као екстремном испољавању „нормалног“ – особина 
темперамента, личности и развојних потешкоћа, што 
је уобичајено за психолошке теорије. Социолошки 
оријентисане теорије наглашавају значај социјално-
економског контекста на формирање карактеристика 
појединца и перцепцију њега од стране других. 
Неопходно је имати свијест о овим различитим 
гледиштима и у избору циља, начина процјене и об­
лика помоћи изабрати оно што је најподесније за 
рјешење проблема дјетета, унутар контекста у ком 
се он испољава. Свеобухватно разумијевање дјетета 
и адолесцента са потешкоћама менталног здравља, 
поред дијагнозе евентуалног поремећаја, омогућује 
развојну дијагностичку формулацију, на основу које 
се могу планирати ефикасне интервенције. Иако пос­
тоје значајне разлике између поремећаја код дјеце и 
одраслих, развојни приступ је значајан и за разумије­
вање проблема одраслих.

Постоје бројни докази да су ризични фактори 
и вулнерабилност код новорођенчади, дјеце и адо­
лесцената повезани са менталноздравственим проб­
лемима у развојном периоду, али и са проблемима 

које ће особа имати током каснијег живота. Бројни 
ризични фактори не воде директно у развој пси­
хопатологије, већ се каузална веза остварује пре­
ко континуираних промјена у свакодневним дјечи­
јим реакцијама. На многе ризичне факторе се може 
директоно дјеловати, а многе не можемо да измије­
нимо, али можемо да умањимо њихов утицај путем 
развоја компензаторних и протективних фактора. Дје­
ца која, упркос расту у високоризичним условима, не 
развију одређене проблеме могу бити извор сазнања о 
ефикасним облицима интервенције за ону дјецу која 
имају проблеме. Савремена развојна психопатологија 
наглашава отвореност различитих могућности и 
различитих путања развоја, под дејством ризичних 
околности. 

Кључни приоритети су: омогућити што је могуће 
боље услове за дјецу у њиховим раним годинама, 
промовисати њихово ментално здравље и ментално 
здравље њихових родитеља и радити на превенцији 
и редукцији утицаја менталноздравствених проблема. 

Превентивни рад се остварује путем редукције 
ризичних фактора, смањења њиховог утицаја и ст­
варања, или унапређења протективних фактора. 
Интервенције се прилагођавају узрасту, са посебним 
нагласком на помоћ у многим развојним промјенама. 
Превентивне интервенције се пружају у природним 
условима и обухватају сву дјецу и адолесценте (уни­
верзалана превенција), а дјеци и адолесцентима у си­
туацијама високог ризика и њиховим породицама се 
нуде додатне и специфичне интервенције и програми 
(селективна превенција). Основни принципи селек­
тивне превенције су да почиње рано, траје довољно 
дуго, укључује што више директног контакта, усмјерава 
се на више аспеката функционисања, укључује поро­
дицу и школу и помаже породици да се носи са сва­
кодневним проблемима у задовољењу базичних 
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биолошких и психосоцијалних потреба. Важно је комбиновати уни­
верзалне и селективне програме за групе у ризику.

Посебна пажња ће се усмјерити на сљедеће групе у високом 
ризику: под акутним стресом (посебно током хоспитализације), са 
хроничном болешћу, са ментално болесним родитељима, са роди­
тељима у конфликту и без родитељског старања. 

За дјецу и адолесценте са менталноздравственим проблемима 
и поремећајима је потребно створити капацитете за рану иденти­
фикацију и дати предност што ранијим интервенцијама у заједници, 
мултидисциплинарном тимском раду са наглашеном психотерапијс­
ком и социотерапијском компонентом и системском приступу по­
родици и окружењу. Важно је јачати регионално доступну услугу за 
дјецу са менталним поремећајима и радити на што рјеђем и краћем 
хоспиталном третману, осим дјеце и адолесцената који су изразито 
дезорганизованог понашања и суицидални. 

Стигматизација је посебно опасна у развојном периоду, јер ди­
јете много више од одраслих зависи од одлука и поступака других. 
Тражење психијатријске процјене и евентуалног психијатријског 
третмана дјетета од стране родитеља, школског и социјалног сектора 
не смије значити одбацивање и одустајање од његовог уобичајеног 
животног контекста и развојно-образовних активности. 

У Републици Српској тренутно постоји једно одјељење за дјецу 
и адолесценте са хоспиталним третманом (15 кревета) на Клиници 
за психијатрију, КЦ Бањалука. Третман дјеце се тренутно може 
обављати и у консултативно специјалистичким службама клиника, 
болница и ЦМЗ-ова, али постоји недостатак у обучености већине 
професионалаца, који пружају, или би требали пружати услуге дјеци 
и адолесцентима. 

Новорођенчад и предшколска дјеца; до пет година

Ризични фактори: ниска порођајна тежина, порођајне компли­
кације, лоша повезаност са мајком или особом која има мајчинску 
улогу, неадекватна когнитивна стимулација, злостављање и занема­
ривање, ментални и соматски проблеми код родитеља нарочито мај­
ке, развојни поремећаји, генетски фактори.

Ко ће бити укључен?

■	 Дјеца, родитељи и породице, 
укључујући хранитељске породице,

■	 Здравствене установе и тимови у 
породичној медицини, заштити мајке 
и дјетета и хабилитацији,

■	 Центри за ментално здравље,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Специјализоване установе, службе 

и тимови за дјецу у менталном 
здрављу, 

■	 Специјализоване установе, службе 
и тимови за дјецу са посебним 
потребама у образовању

■	 Установе предшколског васпитања,
■	 Установе за бригу о дјеци без 

родитељског старања,
■	 Фондови за помоћ дјеци и породици,
■	 Невладине организације, удружења 

родитеља,
■	 Министарства здравља и социјалне 

заштите, Министарство за породицу, 
омладину и спорт, Министарство 
рада и борачко-инвалидске заштите, 
Министарство просвјете и културе,

■	 Јединице локалне самоуправе.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У породици,
■	 У домовима за дјецу,
■	 У јаслицама и обдаништима,
■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У предузећима,
■	 У јединицама локалне самоуправе.
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Селективне интервенције које укључују кућне посјете и едукације 
за родитеље могу бити ефективне у промоцији позитивног развоја 
и превенцији проблема у развоју дјетета. Интервенције могу да за­
почну већ током трудноће. Од посебног значаја је пружити подрш­
ку породицама из неповољних социоекономских средина, са малим 
приходима, са обољелим члановима и малољетним мајкама, односно 
родитељима.

Какав се исход очекује? 
Промоција менталног здравља, превенција и редукција ментал­
них проблема и поремећаја код родитеља и дјеце путем:
■	 Креирања услуга које подржавају опште здравље жена, мајки 

и новорођенчади,
■	 Развоја срединa и услуга које подржавају породично 

функционисање,
■	 Имплементације политикa и пракси на радним мјестима које 

подржавају породицу,
■	 Развоја позитивних родитељских вјештина и оптималног 

породичног функционисања,
■	 Остварења сигурности и конзистентне, квалитетне бриге за 

дјецу,
■	 Развоја средине за дјецу која подржава укљученост и 

позитивно учење,
■	 Редуковане депресивности, анксиозности и злоупотребе 

супстанци код родитеља,
■	 Развојa институционалних средина (јасличке, предшколске, 

здравствене, социјалне) које подржавају емоционални и 
когнитивни развој дјетета и умањују негативне ефекте 
болести и сметњи у развоју дјетета и одсуства или 
недовољног квалитета родитељске бриге,

■	 Редукованог занемаривања и злостављања дјеце,
■	 Унапређења ране идентификације, интервенције и система 

праћења за дјецу која су у ризику или показују ране знаке 
сметњи у развоју.

Индикатори процеса:
■	 Побољшана едукација и уведени 

програме подршке мајкама у 
перинаталном периоду.

■	 Успостављене кућне посјете и 
програми који подржавају односе 
дијете–родитељ и имају друге 
компоненте менталног здравља,

■	 Успостављени програми развоја 
родитељских вјештина, нарочито за 
породице у ризику,

■	 Побољшана доступност 
предшколским установама и 
активностима,

■	 Унапријеђени програми ране 
детекције и одговарајућег 
третмана дјеце са потешкоћама у 
говору, когнитивним функцијама, 
поремећајима понашања, 
емоционалног и социјалног 
функционисања.
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Активности
За промоцију менталног здравља, превенцију и редукцију ментал­
них проблема и поремећаја код родитеља и дјеце планиране су 
сљедеће активности:
■	 Обезбиједити подршку на радном мјесту за запослене роди­

теље путем радне политике и пракси на радним мјестима које 
промовишу ментално и физичко здравље родитеља и дјеце,

■	 Психоедукација родитеља током периода трудноће и на­
кон порoђаја, укључујући и информације о постнаталној 
депресији,

■	 Идентификовање кључних ментално-здравствених 
компоненти у кућним посјетама за новорођенчад, које 
ће унаприједити родитељске вјештине и промовисати 
повезаност (атачмент),

■	 Додатне кућне посјете и програми подршке родитељима 
за породице које су у ризику од менталноздравствених 
проблема,

■	 Развој квалитетне бриге о дјеци без родитељског старања, 
подстицање хранитељства,

■	 Развој програма који обезбјеђују квалитетну бригу о дјеци, 
посебно за ону дјецу која су у ризику од развоја ментално­
здравствених проблема и живе у неповољним околностима, 

■	 Успостављање скрининг програма за ментално здравље 
родитеља, посебно депресије мајки,

■	 Унапријеђење скрининг програма за здравље дјеце,
■	 Обезбиједити предшколске едукативне и психосоцијалне 

програме приступачне свим породицама, посебно оним које 
живе у неповољним околностима и сеоским срединама,

■	 Обезбиједити  доступност мултидисциплинарног третмана 
за дјецу, која су у ризику од развоја проблема менталног 
здравља, испољавају развојне потешкоће, застоје и менталне 
проблеме и поремећаје, путем повећања броја обучених 
професионалаца, 

■	 Укључивање активности о гендер-сензитивним програмима 
равноправности.

Индикатори исхода:
■	 Умањена инциденца нворођенчади 

мале тјелесне тежине,
■	 Умањена инциденца депресивности 

и анксиозности мајки и злоупотребе 
супстанци родитеља,

■	 Умањено злостављање и 
занемаривање дјеце,

■	 Унапријеђена повезаност (атачмент) 
између дјетета и оних који о њему 
брину,

■	 Умањена инциденца и преваленца 
когнитивних, говорних, 
емоционалних, социјалних тешкоћа 
и поремећаја у понашању дјеце.
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Школска дјеца и адолесценти; од 6 до 18 година

Полазак у школу је велика промјена за дијете и нуди много мо­
гућности за подстицај развоју, учење и васпитање. На школском уз­
расту је олакшана организација универзалних програма и могућност 
раног препознавања ученика и група ученика за селективне интер­
венције. 

Улазак у пубертет прати појачана потреба за независношћу, 
разноврснијим и чешћим контактима са вршњацима, сексуална ин­
тересовања и формирање психосексуалног идентитета. У овом пе­
риоду расте ризик од менталноздравствених проблема и поремећаја. 

Ризични фактори на дјечјем и адолсцентном узрасту су сиро­
маштво породице, недостатак љубави, насиље у породици, неодго­
варајући модели родитељства, слаб надзор у кући и школи, лоши од­
носи са вршњацима, неконзистентни и кажњавајући односи у школи, 
као и лоша комуникација наставник–дијете, рано напуштање школе, 
искуство насиља и злостављања у школи и заједници, злоупотреба 
супстанци и криминалитет родитеља, ментална болест родитеља, 
неадекватан однос према тијелу.

Протективни фактори су добра повезаност са породицом и 
школом, кохезивна и ненасилна школска атмосфера, позитивна пове­
заност са бар једним родитељем, самопоуздање, позитивни модели и 
ментори, осјећање социјалне повезаности, ефикасност у рјешавању 
проблема и суочавању са стресом, интерни локус контроле, искуство 
постигнућа, припадање позитивној вршњачкој групи, активни жи­
вотни стил.

Одређене активности у кућама, школама и у заједници попут 
спортова, рекреативних активности, добрих односа са вршњацима 
могу допринијети јачању самопоуздања, повећати осјећање сигур­
ности и компетенције, унаприједити вјештине суочавања са стресом 
и осјећање повезаности са породицом, школом и заједницом. Ране 
интервенције у развојном периоду су од посебног значаја за превен­
цију структурираних поремећаја. Програми и интервенције захти­
јевају узрасно специфичну сензибилност у начину комуникације и 
организације. 

Ко ће бити укључен?
■	 Дјеца, родитељи и породице, 

укључујући хранитељске породице,
■	 Школе, просвјетно-педагошки 

заводи, Завод за уџбенике и 
наставна средства,

■	 Здравствене установе и тимови у 
породичној медицини, педијатрији и 
рехабилитацији, 

■	 Центри за ментално здравље,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Специјализоване установе, службе 

и тимови за дјецу и адолесценте у 
менталном здрављу,

■	 Специјализоване установе, службе 
и тимови за дјецу и адолесценте са 
посебним потребама у образовању,

■	 Установе за бригу о дјеци,
■	 Правосуђе за малољетнике, 

полиција,
■	 Установе и програми за малољетне 

деликвенте,
■	 Фондови за помоћ дјеци и породици,
■	 Невладине организације, удружења 

родитеља, дјечија и омладинска 
удружења,

■	 Министарства здравља и 
социјалне заштите, Министарство 
за омладину, породицу и спорт, 
Министарство рада и борачко-
инвалидске заштите, Министарство 
просвјете, Министарство правосуђа, 
Министарство унутрашњих послова,

■	 Јединице локалне самоуправе.
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Какав се исход очекује? 
Промоција менталног здравље, превенција и редукција ментал­
них проблема и поремећаја код родитеља и дјеце путем:
■	 Развоја средине и услуга које подржавају породично 

функционисање,
■	 Имплементације политике и пракси радних мјеста која 

подржавају породицу,
■	 Прихватања и вредновања социјалне и културалне 

различитости,
■	 Креирања школске средине која подржава ментално здравље 

и усвајање базичних информација о менталном здрављу,
■	 Развоја могућности за лични развој и сазнање,
■	 Развоја позитивних родитељских вјештина и оптималног 

породичног функционисања,
■	 Пораста самопоуздања, самовредновања, социјалних 

компетенци, вјештина суочавања са стресом и отпорности 
школске дјеце и адолесцената,

■	 Афирмације осјећања повезаности са породицом, школом и 
заједницом,

■	 Развијања позитивних вршњачких релација,
■	 Редукованог занемаривања и злостављања школске дјеце и 

адолесцената,
■	 Имплементације програма за групе у ризику,
■	 Раних детекција, интервенција и адекватног третмана за 

оне који показују ране знаке и симптоме поремећаја пажње, 
когниције, графомоторике, говора и језика, поремећаја 
понашања, емоционалних поремећаја, анксиозности, 
депресије, поремећаја исхране, злоупотребе супстанци, 
самоповређивања и психоза.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У породицама,
■	 У школама,
■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У установама за бригу о дјеци,
■	 У спортским, рекреативним и 

образовним сервисима у заједници,
■	 У правосуђу за малољетнике,
■	 У установама и програмима за 

малољетне деликвенте,
■	 У јединицама локалне самоуправе.

Индикатори процеса:
■	 Унапријеђени постојећи и 

успостављени специфични 
програми едукације за тимове у 
породичној медицини, педијатрији 
и менталном здрављу о промоцији 
менталног здравља, превенцији, 
раној идентификацији и третману 
проблема и поремећаја, 

■	 Унапријеђени постојећи и 
успостављени специфични програми 
едукације за тимове у центрима 
за социјални рад о приступу и 
облицима рада који промовишу 
ментално здравље и превенцију 
менталноздравствених проблема и 
поремећаја, 

■	 Унапријеђени постојећи и 
успостављени специфични 
програми едукације за наставно 
особље и руководиоце у школама 
и просвјетно-педагошким заводима 
о приступу и облицима рада који 
промовишу ментално здравље и 
превенцију менталноздравствених 
проблема и поремећаја,

■	 Успостављени програми у 
свим школама који промовишу 
самопоштовање, отпорност, 
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оптимистичност и смањују вршњачко 
злостављање,

■	 Повећано учешће дјеце и 
адолесцената у различитим 
школским и ваншколским 
активностима,

■	 Пораст програма који промовишу 
културалну свјесност и прихватање 
социјалних и културалних 
различитости,

■	 Успостављени програми превенције, 
ране детекције и интервенције за 
ризичне групе у свим секторима, 
установама и службама,

■	 Повећана превенција, рано 
откривање и ране интервенције 
за особе које имају поремећаје 
понашања, емоционалне 
поремећаје, поремећаје пажње, 
говора и језика,

■	 Повећана превенција, рано 
откривање и ране интервенције 
за особе код којих је регистрована 
депресија и анксиозност, 
злоупотреба дроге и алкохола, 
поремећај исхране и психозе,

■	 Омогућена доступност програма 
превенције, раног откривања и 
интервенције за наведене сметње и 
онима који су у ризику, а не похађају 
школу.

Активности
За промоцију менталног здравља, превенцију и редукцију ментал­
них проблема и поремећаја код родитеља и дјеце планиране су 
сљедеће активности:
■	 Едукација тимова у менталном здрављу за промоцију, 

превенцију, рану интервенцију и третман, 
■	 Развијање програма  развоја родитељских вјештина и 

превенције занемаривања и злостављања у породици,
■	 Едукација наставног особља и руководилаца у школама за 

приступ и облике рада који промовишу ментално здравље и 
врше превенцију узрока проблема и поремећаја,

■	 Едукација тимова у социјалној заштити за приступ и облике 
рада који промовишу ментално здравље и врше превенцију 
узрока проблема и поремећаја,

■	 Спровођење програма у школама и заједници који 
побољшавају самопоштовање, отпорност, оптимистичност и 
смањују вршњачко злостављање,

■	 Унапређење, координација и  евалуација програма 
менталноздравствене промоције у школама и заједници,

■	 Промоција прихватања кутуралних различитости,
■	 Успостављање превентивних програма за групе у високом 

ризику,
■	 Успостављање универзалних и селективних превентивних 

програма за когнитивне, емоционалне, понашајне и 
проблеме и поремећаје исхране,

■	 Успостављење универзалних и селективних превентивних 
програма за национални шовинизам, расизам и сексизам,  

■	 Рано препознавање поремећаја пажње, говора и језика, 
поремећаја понашања, емоционалних поремећаја и 
поремећаја исхране унутар школског, социјалног и 
здравственог система,

■	 Ране интервенције за дјецу која показују ране знаке и 
симптоме поремећаја, 
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Индикатори исхода:
■	 Умањено занемаривање и 

злостављање дјеце и адолесцената,
■	 Повећана културална свјесност и 

прихватање различитости од стране 
дјеце и адолесцената,

■	 Побољшане социјалне, школске и 
вјештине ношења са стресом дјеце и 
адолесцената,

■	 Побољшано самопоштовање, 
отпорност, оптимистичност и 
смањено вршњачко злостављање 
код дјеце и адолесцената,

■	 Успостављена атмосфера у школама 
која промовише ментално здравље,

■	 Смањена инциденца, преваленца 
и оптерећеност поремећајима 
понашања, емоционалним 
поремећајима, поремећајима пажње, 
когниције, говора и језика,

■	 Смањена инциденца, преваленца 
и оптерећеност депресијом, 
анксиозности, поремећајима 
исхране, злоупотребом супстанци и 
психотичним поремећајима,

■	 Редукована стопа суицида и 
самоповређивања.

■	 Развој и евалуација програма сексуалног образовања и 
припреме за родитељство за адолесценте,

■	 Развој партнерства Минстарства здравља и социјалне 
заштите, Министарства образовања, Министарства за 
породицу, омладину и спорт, Министарства  рада и борачко-
инвалидске заштите, Министарства правосуђа,

■	 Развој функционалног партнерства здравственог и 
школског сектора са другим секторима (правосуђе за 
малољетнике, омладински сервиси, пријатељски сервиси, 
центри за социјални рад, НВО, итд.), посебно за оне који су 
напустили, или су у ризику да напусте школу,

■	 Развој функционалне интеграције између различитих 
сектора (школског, здравственог, социјалног, НВО) 
и сервиса да интервенишу рано и адекватно у случају 
менталноздравствених проблема и поремећаја дјеце и 
адолесцената, 

■	 Укључивање активности о гендер-сензитивним програмима 
равноправности.
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Млади одрасли од 18 до 29 година

Младо одрасло доба је период када се особе 
идентификују са личним и социјалним одговорнос­
тима у развоју интимних релација, довршењу шко­
ловања, започињању каријере и професионалних 
ангажмана. У овој старосној групи преваленца мен­
талноздравствених проблема и поремећаја нагло 
скаче. Стопе депресије и анксиозних поремећаја су 
високе, нарочито код младих жена, које су такође у 
тим годинама склоније самоповређивању, покушајима 
суицида и развоју поремећаја исхране. Међу мла­
дим мушкарцима превалентна је злоупотреба психо­
активних супстанци, а и стопа суицида је висока. 
Психозе, попут схизофреније често постају очите у 
овом периоду. Што ранија идентификација продро­
малних симптома и адекватна интервенција код првог 
искуства препсихотичних и психотичних реакција 
је од великог значаја за каснији ток и исход пореме­
ћаја и од пресудног значаја за каснији квалитет пси­
хосоцијалног прилагођавања и капацитете за опора­
вак.

Млади и одрасли коју су социјално отуђени, 
прекинули школовање и незапослени под већим су 
ризиком од развоја менталноздравствених проблема 
и поремећаја. Студенти често имају висок ниво пси­
холошког дистреса, а и млади упосленици могу бити 
под повећаним ризиком везаним за радно мјесто. 
Неки млади одрасли избјегавају да отворено траже 
помоћ за менталноздравствене проблеме, али долазе 
у контакте са службама за зависнике и деликвенте, 
различитим омладинским програмима и службама у 
заједници. 

Важно је укључити младе људе под ризиком у 
одговарајуће службе за ментално здравље путем разу­
мијевања супкултура младих и успостављања ширих 

веза са различитим другим службама и организаци­
јама у свакодневној пракси, тако да се пруже услуге 
на мјестима на којима се млади спонтано окупљају, 
односно потребно је развијати пријатељске серви­
се младим људима. За младе који долазе у контакт са 
правосудним системом одржавање повезаности са по­
родицом и заједницом може бити нарочито важно у 
редуковању суицида и самоповређујућег понашања. 

Многе особе су врло млади постали родитељи, 
тако да поред властитих, брину и о потребама које су 
везане уз њихову дјецу.

Ефективни превентивни програми за депресију и 
анксиозне поремећаје код младих могу се примјењивати 
у школским, универзитетским, едукативним и радним 
срединама. Краткотрајне интервенције за кориснике 
психоактивних супстанци могу се пружити у тимовима 
породичне медицине, центрима за ментално здравље 
у заједници и другим службама на нивоу примарне 
заштите. Когнитивно-бихевиорални програми који 
укључују предбрачно савјетовање могу редуковати ри­
зик од брачне проблематике и с њом повезаних мен­
талноздравствених проблема.

Рано откривање и интензивни рани третман код 
првих психотичних реакција је такође веома важно 
подручје дјеловања професионалаца у менталном зд­
рављу.
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Какав се исход очекује? 
Промоција менталног здравља, превенција и редукција ментално­
здравствених проблема и поремећаја код младих одраслих путем:
■	 Околине и инфраструктуре која подржава породично и 

социјално функционисање,
■	 Политике и праксе запошљавања и рада, ментално здравих 

радних мјеста, 
■	 Прихватања и уважавања социјалних и културалних 

различитости,
■	 Посједовања базичних знања о менталом здрављу,
■	 Могућности за лични развој и истраживање и за смисаоно 

учешће на радном мјесту и у заједници,
■	 Емоционалне отпорности и осјећаја повезаности за 

породицу, заједницу и радно мјесто,
■	 Позитивних интимних и других социјалних релација,
■	 Редукованих фактора ризика за ране психозе, анксиозне, 

депресивне и поремећаје исхране, као и злоупотребу 
супстанци, самоповређивање и суицидално понашање,

■	 Раних интервенција за младе одрасле који показују симптоме 
психозе, анксиозних, депресивних и поремећаја исхране, као 
и злоупотребе супстанци.

Ко ће бити укључен?
■	 Млади и њихове породице,
■	 Здравствене установе и тимови у 

породичној медицини, медицини 
рада и рехабилитацији,

■	 Центри за ментално здравље,
■	 Психијатријски одјели, болнице, 

клинике и заводи,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Професионалци из области јавног 

здравља, 
■	 Универзитети и факултети,
■	 Радне организације, предузећа, 

агенције за запошљавање и 
образовање одраслих,

■	 Невладине организације, 
првенствено удружења младих,

■	 Комуне за зависнике,
■	 ХИВ/АИДС програми,
■	 Правосуђе, полиција,
■	 Министарствo здравља и 

социјалне заштите, Министарство 
за омладину, породицу и спорт, 
Министарство рада и борачко-
инвалидске заштите, Министарство 
просвјете, Министарство правосуђа, 
Министарство унутрашњих послова.
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Активности
За промоцију менталног здравља, превенцију и редукцију ментал­
ноздравствених проблема и поремећаја код младих одраслих 
планиране су сљедеће активности:
■	 Консултовање младих приликом развоја ефективних 

програма промоције, превенције и ране интервенције,
■	 Прикупљање податке о ризичним и протективним 

факторима и идентификовање ефективних начина и мјеста 
за укључење младих у релевантне програме, нарочито оних 
из ризичних група, 

■	 Развој иницијатива за смањење утицаја животних потешкоћа 
(нпр. незапосленост, прекид веза, притвор) које повећавају 
ризик од појаве менталноздравствених проблема,

■	 Успостављање програма који унапријеђују могућности за 
образовање, рад и изградњу каријере,

■	 Повећање програма заснованих на доказима који доприносе 
изградњи одговорних и награђујућих интерперсоналних 
односа,

■	 Повећање капацитета здравствених и социјалних 
служби у препознавању раних знакова и симптома 
менталноздравствених проблема и поремећаја,

■	 Развој модела ране интервенције који ће бити 
имплементирани у партнерству са младима, примјењивати 
такве програме у различитим сетинзима,

■	 Укључивање активности о гендер-сензитивним програмима 
равноправности.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У домовима и породицама младих,
■	 На радним мјестима и у тренинзима 

за тражење посла и додатно радно 
оспособљавање,

■	 На универзитетима и факултетима,
■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У спортским, рекреативним, 

културним и образовним сервисима 
у заједници,

■	 У невладиним организацијама,
■	 У правосуђу, 
■	 У установама и програмима за 

деликвенте, 
■	 У јединицама локалне самоуправе.

Индикатори процеса:
■	 Повећана доступност и кориштење 

програма који унапређују партнер
ске, брачне и родитељске релације,

■	 Повећана доступност и кориштење 
ефективних образовних и радних 
програма,

■	 Доступност водича добре праксе 
и протокола везано за промоцију, 
превенцију и рану интервенцију за 
различите службе и врсте проблема.

Индикатори исхода:
■	 Повећано прихватање и уважавање 

социјалних и културалних 
различитости,

■	 Повећано учешће младих 
у активностима везаним за 
образовање, рад и заједницу,

■	 Смањена инциденца, преваленца и 
оптерећеност депресијом, анксиоз
ним поремећајима, злоупотребом 
психоактивних супстанци, поремећа
јима исхране и психозама,

■	 Редукован суицид и 
самоповређивање.
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Одрасли од 30 до 65 година

Важна питања током одраслог доба тичу се по­
родичног живота и блиских релација, социјалне укљу­
чености, финансијске сигурности и могућности за 
различите ангажмане и постигнућа. Велик број људи 
проведе знатан дио времена у радној ситуацији, било 
да посао обавља код своје куће, или на радном мјесту, 
да је плаћен или није за свој рад. Истраживања по­
казују да је ниво стреса везан за радно мјесто задњих 
година у порасту, а што резултира и порастом са стре­
сом повезаних менталних поремећаја. Важни факто­
ри у превенцији стреса на радном мјесту су: адекватна 
оптерећеност послом, организација времена, флек­
сибилност, позитивне релације, организација и опис 
посла, степен аутономије, улоге и статус запосленика 
у организацији, доношење одлука и планирање, уп­
рављање и општа култура. 

Промоција менталног здравља и превентивне 
активности на радном мјесту се примарно фокуси­
рају на управљање стресом и развој позитивних на­
чина ношења са тешким ситуацијама и притисцима 
на радном мјесту. У развијеним земљама у порасту је 
интерес за развој организационих структура и радних 
мјеста којима се врши превенција стреса и унапређује 
благостање и ментално здравље. Ово је неопходно 
и земљама у транзицији, како би се спријечила кас­
нија оптерећења повећаним трошковима за лијечење 
и издвајања из инвалидско-пензионих и социјалних 
фондова. Потребне су специјализоване ефективне 
интервенције за људе који раде на стресним послови­
ма и пословима ризичним по ментално здравље (нпр. 
помагачке професије у раду са особама са тешким 
поремећајима здравља). Показало се да побољшана 
социјална подршка на радном мјесту редукује мен­
талноздравствене проблеме код запослених. Будућа 

истраживања треба да идентификују потенцијално 
ефективне интервенције везане за политику рада и 
системе рада (укључујући структуре и стилове руко­
вођења, управљање стресом, превенција трауматског 
стреса и посттрауматског стресног поремећаја, пре­
венција суицида у високоризичним професијама и 
превенција и интервенције у случају насиља и зло­
стављања на радном мјесту).

Спољни стресори су узрок половине депресив­
них епизода у одраслом добу. Врло чести стресни до­
гађаји у одраслом добу су везани за разводе и губитке 
блиских особа. Незапосленост и рад у сивој еконо­
мији имају изразите неповољне ефекте на ментално 
здравље.

У овој узрасној групи женска популација трпи 
додатна оптерећења, јер жена уобичајено носи више 
улога, које су често тешко спојиве или спојиве на на­
чин да жена исцрпљује своје адаптивне потенцијале, 
тако да су, нпр., депресије у овој старосној групи двос­
труко чешће код жена него код мушкараца. Жене су и 
чешће жртве породичног насиља.
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Какав се исход очекује? 
Промоција менталног здравља, превенција и редукција ментал­
ноздравствених проблема и поремећаја код одраслих путем:
■	 Ментално здравих радних мјеста, радне политике и праксе,
■	 Смисаоне партиципације у заједници за све одрасле,
■	 Унапријеђеног породичног и социјалног функционисања,
■	 Редуковања стигме, дискриминације, сексуалног узнемира­

вања, виктимизације и злостављања на радном мјесту,
■	 Редуковане инциденце, преваленце и озбиљности посљеди­

ца стреса и других менталноздравствених ризика повезаних 
са радним мјестом и организационим условима,

■	 Редукованих ризичних фактора за менталноздравствене 
проблеме и менталне поремећаје, посебно оних повезаних 
са породичним насиљем и губицима,

■	 Ране интервенције за особе са знацима и симптомима анкси­
озности, депресије, злоупотребе супстанци и психозама.

Ко ће бити укључен?
■	 Одрасли, запослени и незапослени,
■	 Послодавци,
■	 Синдикати,
■	 Креатори политике рада,
■	 Радне организације, предузећа, 

агенције за запошљавање и 
образовање одраслих,

■	 Здравствене установе и тимови у 
породичној медицини, медицини 
рада и рехабилитацији,

■	 Центри за ментално здравље,
■	 Психијатријски одјели, болнице, 

клинике и заводи,
■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Професионалци из области јавног 

здравља, 
■	 Невладине организације,
■	 Заштићени радни програми и 

организације,
■	 Гендер центар Владе РС,
■	 Правосуђе и полиција за насиље у 

породици,
■	 Министарства здравља и социјалне 

заштите, Министарство рада и 
борачко-инвалидске заштите, 
Министарство правосуђа, 
Министарство унутрашњих послова.

Индикатори процеса:
■	 Повећано знање заједнице о утицају 

социјалне и економске неједнакости, 
слабе социјалне повезаности, ниског 
статуса, ниског доживљаја контроле 
и аутономије на ментално здравље,

■	 Успостављени програми превенције 
дискриминације, виктимизације, 
злостављања и сексуалног 
узнемиравања на радном мјесту,

■	 Успостављени програми превенције 
менталноздравствених проблема и 
поремећаја,

■	 Повећана приступачност 
одговарајуће помоћи и 
ране интервенције за 
менталноздравствене проблеме.
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Активности
За промоцију менталног здравља, превенцију и редукцију ментал­
но-здравствених проблема и поремећаја код одраслих планиране 
су сљедеће активности:
■	 Развој радне политике, праксе и радних средина која ће бита 

подршка за родитеље запосленике,
■	 Идентификовање података, потреба, иницијатива и 

партнерства између синдиката, управљачких структура, 
заштите на раду и медицине рада на плану промоције и 
превенције на радном мјесту,

■	 Развој програма о моделима радних мјеста који промовишу 
ментално здравље, превенцију и омогућују рану 
интервенцију менталноздравствених проблема и поремећаја,

■	 Истраживањима установити узроке стреса одраслих и 
успоставити иницијативе интервенција које треба да редукују 
стрес, 

■	 Повећање капацитета примарне здравствене заштите да 
детектују ране знакове и симптоме менталноздравствених 
проблема и менталних поремећаја код одраслих и да 
ефективно интервенишу,

■	 Укључивање активности о гендер сензитивним програмима 
равноправности.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У домовима и породицама, 
■	 На радним мјестима и у тренинзима 

за тражење посла и додатно радно 
оспособљавање,

■	 На идентификованим 
високоризичним радним мјестима,

■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У спортским, рекреативним, 

културним и образовним сервисима 
у заједници,

■	 У невладиним организацијама,
■	 У правосуђу, 
■	 У установама и програмима за 

насилнике у породици и програмима 
за жртве насиља.

Индикатори исхода:
■	 Повећан доживљај једнакости, 

статуса, аутономије и контроле за 
све одрасле,

■	 Повећано осјећање подршке и 
повезаности за раднике, било да 
раде у кући или су упосленици,

■	 Смањена дискриминација, 
виктимизација, злостављање и 
сексуално узнемиравање на радном 
мјесту,

■	 Смањен стрес везан за радно 
мјесто, умањена одсуства са посла 
због радног стреса и смањена 
онеспособљеност због стреса,

■	 Умањено насиље у породици,
■	 Умањена инциденца и преваленца 

депресије, анксиозних поремећаја и 
злоупотребе супстанци. 
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Старије особе преко 65 година

Старије животно доба може бити период зна­
чајних промјена. Неке су позитивне, нпр. више 
времена за хобије и друге активности, док су друге 
негативне, нпр. усљед губитка идентитета везаног уз 
радно мјесто, туговања због смрти блиских особа, 
смањење социјалних могућности и здравствени проб­
леми. Старије животно доба је позитивно живот­
но искуство за многе људе и може много да се ура­
ди и за старије особе, које то не доживљавају на 
такав начин. Показало се да породично окружење и 
живот у заједници има протективан учинак на мен­
тално здравље старијих особа, за разлику од живота 
у геријатријским установама, или у социјалној изо­
лацији. 

Фактори ризика за старије одрасле укључују 
соматска оштећења настала усљед обољења попут 
карцинома, кардиоваскуларних обољења, хронич­
них стања попут артритиса, или посљедица цереб­
роваскуларних инзулта. Већи ризик за депресивне 
поремећаје имају старије особе које су изоловане, 
дефицитарне у социјалним релацијама и подршци, 
или које су у туговању. Трауме главе представљају мо­
гући фактор ризика за Алзхеимер деменцију, а хипер­
тензија, дијабетес, пушење и повишен холестерол за 
васкуларну деменцију.

Протективни фактори укључују добро физичко 
здравље, подржавајуће релације и социјалне интерак­
ције и задовољавајуће социоекономске услове. Виши 
ниво интелигенције или образовања могао би бити 
протективни фактор за Алзхеимер деменцију, као и 
антиинфламанторни лијекови и естрогенска супс­
титуциона терапија. За деменције, које су у вези са 
факторима ризика на које се може утицати, постоје 
могућности за превентивне активности, нпр. редук­

ција злоупотребе алкохола, превенција и одговарајући 
третман церебро и кардиваскуларних обољења, дија­
бетеса, а важни су и за унапређење социјалних актив­
ности и хобија.

Потребно је унаприједити скрининг за депреси­
ју и деменцију у свим менталноздравственом сетин­
зима и породичној медицини, нарочито када су 
присутна соматска обољења, симптоми који упућују 
на деменцију, као и социјална изолација, или други 
стресни фактори. Пожељно је увести у свакодневну 
употребу неке од валидираних скала процјене за нај­
чешће психогеријатријске потешкоће попут депре­
сије и деменције.

Потребно је примјењивати селективне психосо­
цијалне интервенције, попут савјетовања, пружања 
информација, тренинга, група самопомоћи и подршке 
за редукцију анксиозно-депресивне симптоматологије 
код његоватеља, или супружника особа које пате 
од деменције, или оних који су изгубили партнера. 
Постоје докази да примјена тренинг програма успо­
рава пад интелектуалних функција повезаних са ста­
рењем.
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Какав се исход очекује? 
Промоција менталног здравља, превенција и редукција ментал­
ноздравствених проблема и поремећаја код старијих особа путем:
■	 Свјесности и разумијевања заједнице о позитивном старењу,
■	 Политике и праксе које охрабрују партиципацију старијих у 

заједници,
■	 Познавања базичних знања о менталном здрављу од стране 

старих,
■	 Социјалне подршке и социјалне повезаности,
■	 Унапријеђеног менталног здравља оних који брину за ста­

рије,
■	 Смањеног злостављања и занемаривања старијих,
■	 Смањених ризичних фактора за менталноздравствене про­

блеме и суицид,
■	 Ране интервенције за анксиозност, депресију и деменције,
■	 Адекватног третмана анксиозности, депресије и деменције,
■	 Формирања мултидисциплинарних тимова за психогеријат­

ријске тешкоће.

Ко ће бити укључен?
■	 Старији одрасли, њихове породице и 

њихови његоватељи,
■	 Здравствене установе и тимови 

у породичној медицини и 
рехабилитацији,

■	 Центри за ментално здравље,
■	 Тимови за процјену здравља и 

потреба старијих у психијатријским 
одјелима, болницама, клиникама и 
заводима,

■	 Тимови за процјену здравља и 
потреба старијих у установама и 
службама за социјални рад,

■	 Професионалци из области јавног 
здравља, 

■	 Јавни и приватни домови за старе,
■	 Невладине организације,
■	 Јавни сервиси у јединицама локалне 

самоуправе (нпр. транспорт, 
библиотеке, клубови),

■	 Пензионо-инвалидски фонд,
■	 Министарство здравља и социјалне 

заштите.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У домовима и породицама, 
■	 У домовима за старе,
■	 У јавним сервисима у јединицама 

локалне самоуправе,
■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за 

социјални рад,
■	 У образовању за старе,
■	 У сервисима за помоћ старима – за 

подржано становање (помоћ у кући), 
дневни центри за старе и др.
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Активности
За промоцију менталног здравља, превенцију и редукцију мен­
талноздравствених проблема и поремећаја код старијих особа 
планиране су сљедеће активности:
■	 развој програма који промовишу здраво старење,
■	 развој програма који ће оспособити старије да у пуној мјери 

партиципирају у њиховим заједницама и да развију и одрже 
социјалну мрежу, отварање клубова у локалним заједницама 
за старије особе,

■	 идентификовање потреба и развој иницијатива које су 
од значаја за промоцију, превенцију и рану интервенцију 
за старије одрасле, посебно депресивности, суицида и 
деменције,

■	 развој програма за високоризичне групе са хроничним 
физичким болестима или онеспособљеношћу, корисницима 
домова за старе, са недавним губицима блиских особа и 
онима који брину о старијима,

■	 успостављање мултидисциплинарних тимова за дијагностику 
и третман психогеријатријских стања у установама за 
ментално здравље, 

■	 успостављање функционалне интеграције 
психогеријатријских тимова са породичном медицином, 
центрима за социјални рад, геријатријским установама, НВО 
и другим ресурсима у заједници, 

■	 укључивање активности о гендер-сензитивним програмима 
равноправности.

Индикатори процеса:
■	 Повећана доступност и кориштење 

програма који подржавају учешће 
старијих људи унутар заједнице,

■	 Успостављени програми који 
охрабрују физичко вјежабање 
старијих људи,

■	 Отворени клубови и дневни центри 
за старије особе у локалним 
заједницама,

■	 Успостављени програми који 
подржавају његоватеље и 
старатеље,

■	 Унапријеђени тренинзи за 
здравствене раднике о скринингу 
и детекцији суицидалности, 
депресије, анксиозности и других 
менталноздравствених проблема код 
старијих особа,

■	 Направљена систематизација и опис 
посла за психогеријатријске тимове у 
установама за ментално здравље.

Индикатори исхода:
■	 Позитивно представљање старења 

унутар заједнице,
■	 Повећано учешће старијих особа у 

заједници,
■	 Повећана социјална подршка за 

старије особе, нарочито оне који се 
налазе у геријатријским установама,

■	 Имплементирани 
мултидисциплинарни тимови 
за психогеријатријска стања у 
установама за ментално здравље,

■	 Редуковано злостављање старијих 
особа,

■	 Смањена инциденца, преваленца 
и оптерећења удружена са 
депресијом, анксиозношћу и 
деменцијом код старијих особа,

■	 Редукован суицид старијих особа.
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Специфичности интервенисања 
у ситуацијама неповољних 
животних догађаја 

Неповољни животни догађаји који имају ути­
цај на ментално здравље појединаца и заједнице су 
пријетње животу или личности, као што су болес­
ти, нарочито хроничне, онеспособљеност; несреће, 
напади, насиље, природне катастрофе и ратови; за­
немаривање и злостављање (физичко, сексуално и 
емоционално); губици блиских особа и ожалошће­
ност; развод, раздвајање и распад породице; лиша­
вање слободе, озбиљни проблеми са законом; неза­
посленост, социјалне потешкоће, сиромаштво, 
бескућништво; раздвојеност од породице; отуђење; 
искуство дискриминације.

Животни стресори су неминовни дио живота и 
могу да се догађају у свакој фази живљења у различитим 
контекстима и мјестима. Неки су пролазни (нпр. 
акутна болест), док други постају хронични (нпр. 
сиромаштво). Неповољни животни догађаји могу 
бити повезани са менталноздравственим проблемима, 
као што је посттрауматски стресни поремећај, поре­
мећаји прилагођавања, депресија, анксиозност, зло­
употреба психоактивних супстанци и они могу да 
допринесу другим неповољним ефектима, као што је 
распад породице. Они такође могу да повећају ризик 
од суицида. Ментални поремећаји сами по себи могу 
бити неповољни животни догађаји, даље повећавајући 
ризик од менталних проблема и стигме.

Степен ризика који је повезан са животним стре­
сорима зависи од: степена пријетње;  изненадности, 
непредвидљивости и могућности контроле стресора; 
емоционалне повезаности (у ситуацијама губитка); 
уочавања, приступачности и ефикасности социјалне 

подршке; личних стилова ношења са стресом. Стрес је 
кумулативан и зависи од броја стресних догађаја и од 
постојеће осјетљивости због претходних неповољних 
искустава. Већина људи која искуси неповољне жи­
вотне догађаје неће имати дугорочне проблеме, изу­
зев ако се ради о трауматском стресу и хроничној 
изложености неповољним догађајима.

Неки од стресних догађаја могу претстављати 
изазов и прилику за лични развој, уколико се 
ефикасно превладају. Протективни фактори укљу­
чују карактеристике личности, као што су: отпорност, 
оптимистички поглед на живот и смисао за хумор. 
Искуство успјешног ношења са тешкоћама у прош­
лости, припремљеност за будуће догађаје, доживљај 
контроле, подржавајућа социјална мрежа и лични и 
групни ритуали, који дају значење неповољном ис­
куству, такође јачају отпорност у сусрету са непо­
вољним догађајима. Вишеструка неповољна животна 
искуства су велики и стално присутни стресори у жи­
воту неких популационих група, као нпр. код избјег­
лих и расељених лица, ратних ветерана и свих других 
особа изложених дискриминацији, због чега треба 
усмјерити посебну пажњу на овакве вулнерабилне 
групе. 

Активности на нивоу министарстава или Владе 
треба да буду повезане са развојем подржавајуће 
мреже унутар удружења која окупљају ратне ветеране, 
породице погинулих и несталих и цивилне жртве 
рата.

Доказана је ефикасност сљедећих интервенција: 
■	 савјетовање након губитка блиских особа, 
■	 циљане интервенције након саобраћајних удеса, 

трауматских искуства сексулно злостављаних 
особа и других особа које су под високим ризи­
ком од развоја пострауматског стресног поре­
мећаја, 
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■	 прогами за ратом трауматизоване особе са хроничним 
ПТСП-ом,

■	 програми за особе са инвалидитетом и њихове породице,
■	 програми за разведене и њихову дјецу,
■	 програми за незапослене,
■	 програми за мањинске групе.

Какав се исход очекује? 
Редукована инциденца и преваленца менталноздравствених 
проблема и поремећаја удружених са неповољним животним до­
гађајима који утичу на поједнице, породице и заједнице путем:
■	 Знања становништва о потенцијалним утицајима 

неповољних животних догађаја на ментално здравље,
■	 Посједовања довољног капацитета заједнице да подржи 

чланове који су искусили неповољне животне догађаје,
■	 Редукције стигме удружене са искуством неповољних 

животних догађаја,
■	 Заједница и појединаца са отпорношћу и ресурсима да ефек­

тивно превазиђу неповољне животне околности,
■	 Заједница са капацитетом да редукују изложеност неповољ­

ним догађајима,
■	 Ефективне ране интервенције у ситуацијама неповољних 

животних догађаја.

Ко ће бити укључен?
■	 Јединице локалне самоуправе,
■	 Здравствене установе, 
■	 Центри за ментално здравље, пси

хијатријска одјељења, клинике и 
заводи,

■	 Установе и службе за социјални рад,
■	 Професионалци из области јавног 

здравља, 
■	 Невладине организације за подршку 

у кризним ситуацијама,
■	 Удружења ратних ветерана, по

родица погинулих и несталих, 
цивилних жртава рата и избјеглих и 
расељених лица,

■	 Удружења особа са инвалидитетом и 
њихових породица,

■	 Удружења родитеља дјеце са 
посебним потребама,

■	 Креатори политика рада,
■	 Радне организације, предузећа, 

заводи и агенције за запошљавање и 
образовање одраслих,

■	 Правосуђе и полиција (процеси код 
саобраћајних удеса, развода, према 
малољетницима, код угрожавања 
живота и тијела, насиља у породици),

■	 Војска, ватрогасци,
■	 Министарства здравља и социјалне 

заштите, Министарство рада и 
борачко-инвалидске заштите, 
Министарство правосуђа, Минис
тарство унутрашњих послова.

Индикатори исхода:
■	 Унапријеђена подршка комплетне 

заједнице за појединце, породице и 
заједнице са искуством неповољних 
животних догађаја,

■	 Унапријеђено знање да стресни жи
вотни догађаји могу пружити могућ
ност за развој и прилагођавање,

■	 Смањена инциденца, преваленца 
и оптерећеност посттрауматским 
стресним поремећајем и другим 
менталним проблемима и пореме
ћајима који су у вези са неповољним 
животним догађајима.
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Активности
За смањење учесталости менталноздравствених проблема и по­
ремећаја удружених са неповољним животним догађајима који 
утичу на поједнице, породице и заједнице планиране су сљедеће 
активности:
■	 развој стратегија и програма за повећање капацитета 

заједнице да пружи подршку током неповољних животних 
догађаја,

■	 развој програма који умањују ризике повезане са 
незапосленошћу, распадом породице, онеспособљености и 
хроничним обољењима,

■	 развој програма за превенцију насиља и злостављања и 
њихових неповољних посљедица по ментално здравље,

■	 развој програма за помоћ особама код губитака и 
ожалошћености, 

■	 развој програма за ратне ветеране, породице погинулих и 
несталих и цивилне жртве рата,

■	 развој мобилне кризне интервенције, у сарадњи центара за 
ментално здравље и центара за социјални рад.

Гдје ће се проводити активности?
■	 У јединицама локалне самоуправе.
■	 У домовима и породицама,
■	 У службама за дјеловање у несрећа

ма и катастрофама,
■	 У здравственим установама,
■	 У установама и службама за социјал

ни рад,
■	 У сервисима за помоћ – јавне 

кухиње, прихватни центри, 
заштићено становање и становање 
уз подршку, дневни центри и др.,

■	 У невладиним организацијама,
■	 У правосуђу,
■	 У установама за извршење васпит

них и казнено-поправних мјера.

Индикатори процеса:
■	 Увођење практичних водича раз

вијених за читав низ служби и 
услуга везаних за помоћ особама, 
породицама и заједницама које су 
изложене неповољним животним 
догађајима,

■	 Повећана едукација професионала
ца за ментално здравље о превен
цији и раној интервенцији за оне 
који су искусили неповољне животне 
догађаје,

■	 Бољи приступ и употреба превен
тивних и програма ране интервен
ције за појединце, породице и зајед
нице које су искусили неповољне 
животне догађаје.
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Прилози

Стратешки документи и законска 
регулатива који су повезани са 
заштитом менталног здравља 

■	 Програм здравствених политика и стратегија 
у Републици Српској до 2010. године (НС РС 
2002), 

■	 Политика менталног здравља у Републици 
Српској (Влада РС 2005),

■	 Стратегија примарне здравствене заштите у 
Републици Српској (Влада РС 2006),

■	 Стратегија секундарне здравствене заштите у 
Републици Српској (Влада РС 2007),

■	 Стратегија надзора над опојним дрогама 
и сузбијања злоупотребе опојних дрога у 
Републици Српској за период од 2008. до 2012. 
године (НС РС 2008),

■	 Политика унапређивања квалитета и сигурности 
здравствене заштите у Републици Српској до 
2010. године (Влада РС 2008),

■	 Политика у области инвалидности (Савјет 
министара БиХ 2008),

■	 Водич кроз акредитацију за центре за ментално 
здравље (2008), 

■	 Закон о заштити здравља Републике Српске 
(НС РС 1999),

■	 Закон о измјенама и допунама Закона о заштити 
здравља Републике Српске (НС РС 2001)

■	 Закон о здравственом осигурању Републике 
Српске (НС РС 1999),

■	 Закон о измјенама и допунама Закона о 
здравственом осигурању Републике Српске (НС 
РС 2001),

■	 Закон о заштити лица са менталним 
поремећајима (НС РС 2004),

■	 Закон о социјалној заштити у Републици 
Српској (НС РС 1993, 1996, 2003, 2008),

■	 Закон о дјечијој заштити Републике Српске (НС 
РС 2002),

■	 Породични закон Републике Српске (НС РС 
2002),

■	 Закон о професионалној рехабилитацији и 
запошљаваању инвалида у Републици Српској 
(НС РС 2004),

■	 Закон о раду (НС РС 2007) – Поглавље: Забрана 
дискриминације.
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Протективни и ризични фактори

Протективни фактори који потенцијално штите од 
развојa менталних проблема и поремећаја

Индивидуални 
фактори

Породични 
фактори

Школски 
контекст

Радни контекст Фактори 
заједнице 

Животни 
догађаји и 
ситуације

-  лак темперамент
-  адекватна исхрана

-  атачмент за 
породицу

-  добро физичко 
здравље

-  изнадпросјечна 
интелигенција

-  вјештине 
рјешавања 
проблема

-  унутрашњи локус 
контроле

-  социјалне 
компетенције

-  социјалне 
вјештине

-  добар копинг стил

-  оптимизам

-  морална увјерења 
и вриједности

-  позитивно 
мишљење о себи

-  подржавајући и 
његујући родитељи

-  породична 
хармонија

-  сигурна и стабилна 
породица

-  мања породица

-  више од двије 
године разлике 
међу дјецом

-  одговорности 
унутар породице

-  снажне породичне 
норме и моралност

-  осјећај припадања

-  позитивна школска 
клима

-  школско 
постигнуће

-  просоцијална 
вршњачка група

-  могућности 
за успјех и 
признавање 
постигнућа

-  школска правила 
против насиља

-  добра 
организација и  
јасан опис посла

-  јасне улоге и 
статус запосленика 
у организацији

-  адекватна 
оптерећеност 
послом

-  добра 
организација 
времена

-  флексибилност

-  добар проток 
информација

-  позитивне 
релације

-  степен аутономије

-  адекватно  
управљање и 
општа култура

-  осјећај 
повезаности

-  везе са заједницом

-  учешће у 
вјерским и/или 
другим групама у 
заједници

-  јак  културални 
идентитет и 
етнички понос

-  приступ 
подржавајућим 
службама

-  добре норме 
заједнице против 
насиља

-  подржавајуће 
сусједство

-  стабилна 
политичка 
ситуација

-  укљученост 
у релацију са 
значајним другим 
особама

-  доступност 
подршке  у 
стресним 
ситуацијама и 
великим животним 
прелазима

-  економска 
сигурност
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Ризични фактори који потенцијално утичу на развој 
менталних проблема и поремећаја

Индивидуални 
фактори

Породични 
фактори

Школски 
контекст

Радни контекст Фактори 
заједнице 

Животни 
догађаји и 
ситуације

-  пренатално 
оштећење мозга

-  пријевремено 
рођење

-  компликације 
током порођаја

-  повреда мозга
-  ниска порођајна 

тежина
-  повреда мозга
-  слабо здравље 

у дојеначком 
периоду

-  несигуран 
атачмент у 
дјетињству

-  ниска 
интелигенција

-  тежак 
темперамент

-  хроничне болести
-  лоше социјалне 

вјештине
-  ниско 

самопоштовање
-  отуђеност
-  импулсивност

-  малољетна мајка
-  самохрани 

родитељ 
-  одсуство 

родитеља у  
дјетињству

-  велика породица
-  антисоцијални 

модел улога
-  породично 

насиље,
   дисфункционалност
-  брачни конфликти 
-  слабо надзирање и 

праћење дјетета
-  запостављеност у 

дјетињству
-  дуготрајна 

незапосленост 
родитеља

-  злоупотреба 
супстанци 

-  ментални 
поремећај 

-  oштар или 
неконзистентан 
начин 
успостављања 
дисциплине

-  социјална 
изолација

-  искуства одбијања
-  недостатак 

топлине и љубави

-  школско насиље
-  одбијање од 

стране вршњака
-  лоше управљање 

понашањем
-  девијантна 

вршњачка група
-  школски неуспјех

-  неадекватна  
оптерећеност 
послом

-  одсуство учешћа и 
контроле

-  монотони и 
непријатни задаци

-  конфликт улога
-  недостатак 

признања
-  неједнакост
-  лоше интерперсо-

налне релације
-  лоши услови рада
-  лоше управљање 

и комуникација
-  конфликт 

између радних 
и породичних 
захтјева 

-  социјалне и 
економске 
неповољности

-  дискрими-нација
-  изолација
-  криминал и 

насиље
-  густина 

насељености и 
услови становања

-  недостатак  
служби, укључујући 
транспорт, 
могућности 
за куповину, 
рекреацију и друго

-  злостављање
-  честе селидбе
-  развод и слом 

породице
-  смрт члана 

породице
-  физичка болест/

оштећење
-  незапосленост, 

бескућништво
-  затвор
-  сиромаштво, 

економска 
несигурност

-  несигурност на 
послу

-  незадовоља-вајуће 
релације на радном 
мјесту

-  несреће и повреде 
на радном мјесту

-  њега болесне или 
онеспособљене 
особе

-  живот у старачком 
дому

-  ратне или 
природне 
катастрофе
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Кључни концепти Стратегије

Ментално здравље у заједници

То је интердисциплинарно подручје дјеловања, 
које се развило на терену психијатрије с намјером 
да се слиједе еманципаторни циљеви уз уважавање 
принципа рада у заједници. Ти циљеви су: побољ­
шање животног положаја људи у психичкој невољи, 
побољшање и промјена служби с намјером да буду 
у складу са потребама и жељама корисника, друшт­
вено превредновање психичких тегоба и пореме­
ћаја и стварање таквих друштвених услова који ће 
спречавати деструктивне исходе и подстицати креа­
тивно рјешавање људских тегоба.

Популационо-здравствени приступ

Усмјереност на здравствено стање и здравствене 
потребе цијеле популације. Базиран је на претпос­
тавци да здравље и болест на индивидуланом, локал­
ном, групном и глобалном нивоу резултирају из 
комплексног међусобног утицаја биолошких, психо­
лошких, социјалних, срединских, економских и по­
литичких фактора. Овај приступ снима потребе на 
популационом нивоу (свих и поједних група нпр. дје­
це, становника села итд.) и развија и имплементира 
интервенције које промовишу здравље и редукују 
болести унутар цијелих популационих група, са 
пратећим адекватним мониторингом и евалуацијом. 
Потребно је разумјети да се утицаји на ментално зд­
равље одвијају унутар догађаја и мјеста свакодневног 
живота. Покушава се утицати на пун опсег ризичних и 
протективних фактора који детерминишу здравље (на 
индивидуланом, породичном, комуналном, сектор­
ском и друштвеном нивоу). Већина протективних и 
ризичних фактора се одвија изван домена менталног 
здравља и менталноздравствених сервиса, нпр. соци­

јални статус, физичка средина, услови школовања и 
рада. Због тога је потребна мултисекторска сарадња, 
заснована на широком разумијевању да одговорност 
за ментално здравље зависи од свих сектора заједнице. 
Резултати се могу препознати тек након дугорочнијег 
улагања у боље ментално здравље за све становнике 
једне заједнице.

Тимски рад у менталном здрављу

Подразумијева заједнички рад различитих про­
фесионалаца са јасним, кооперативним циљевима, 
које прихвата и којима је посвећен сваки члан тима, 
успјешну комуникацију идеја и осјећања, висок ниво 
кохезије, повјерења, прихватања и подршке између 
чланова, дијељење одговорности и лидерства, одгова­
рајуће процедуре доношења одлука, продуктивна не­
слагања, висок ниво конструктивног управљања мо­
ћима, конфликтима и адекватне процедуре рјешавања 
проблема.

Фактор ризика 

Варијабла чије присуство повећава могућност да 
ће појединац имати одређени поремећај или да ће бити 
више оптерећен одређеним поремећајем. Могу бити 
генетске, биолошке, понашајне, социокултуралне и 
демографске природе. Од присуства ризичних фак­
тора зависи вулнерабилност (повредљивост) инди­
видуе.

Протективни фактор 

Варијабла чије присуство смањује склоност поје­
динца да пати од одређеног поремећаја, или да буде 
мање оптерећен поремећајем. Особа може бити под 
високим, ниским или просјечним ризиком и протек­
тивни фактори могу имати различити утјецај завис­
но од присуства или одсуства ризико-фактора. Про­
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тективни факотри могу смањивати утицај ризичних 
фактора или смањивати степен поремећаја код свих 
без обзира на то да ли је ризичан фактор присутан.

Отпорност/Резилијентност

Капацитет особе и групе да промовише позитив­
не исходе на плану менталног здравља и благостања 
и заштити се од фактора који представљају ризик за 
здравље. Укључује личне стилове и стратегије ношења 
са стресом и неповољностима, као што су рјешавање 
проблема, добре комуникационе и социјалне вјешти­
не, оптимистично мишљење и спремност да се затра­
жи помоћ.

Промоција менталног здравља

То је било која акција која се предузима да би 
унаприједило ментално здравље и благостање попу­
лације или појединаца. То је оспособљавање људи да 
максимало испоље своје здавствене потенцијале ути­
чући на срединске услове, путем идентификовања и 
унапређења фактора који штите од појаве поремећаја 
(протективни фактори) и путем смањења фактора ко­
ји доприносе појави поремећаја (фактори ризика).

Овај процес има за циљ да мијења средину (со­
цијалну, физичку, економску, образовну, културалну) 
и унаприједи капацитете заједнице, породица и по­
јединаца да се носе са стресом и неповољностима, 
путем оснаживања и унапријеђења знања, вјештина 
и потребних ресурса. Ове интервенције се могу при­
мјењивати код оних који су здрави, који су у ризику од 
развоја поремећаја и код оних који су искусили болест.

Синоним за промоцију менталног здравља је 
промоција емоционалног и социјалног благостања.

Превенција

Ове акције се предузимају прије него што се по­
јави поремећај, како би се предуприједио његов раз­

вој. Циљ је редуковати инциденцу и преваленцу мен­
талноздравствених проблема и поремећаја. Према 
циљним групама на које су усмјерене могу бити кла­
сификоване као: 
■	 Универзалне се нуде цијелој популацији,
■	 Селективне су усмјерене на популационе групе 

које су у повећаном ризику од развоја проблема 
и поремећаја,

■	 Индиковане су усмјерене на оне који показују 
минималне знаке и симптоме поремећаја.
Превенција се усмјерава на идентификовање и 

мијењање фактора који детерминишу болести и зд­
равље (погледати Прилог III). Ризични и протек­
тивни фактори се збивају и имају свој утицај унутар 
контекста свакодневног живота: унутар перинаталних 
утицаја, породичних релација, других интерперсо­
налних релација, школа, радних мјеста, рекративних 
активности, утицаја медија, социјалних и културалних 
активности, физичког здравља, социоекономских од­
лика заједнице. 

Ефективна превенција захтијеве партнерство, 
консултације, посвећеност и укљученост заједнице.

Процјена 

Процес који започиње са првим контактом са 
клијентом и наставља се током свих фаза интервен­
ције, све до завршетка контакта. Главни циљеви су: 
идентификација вулнерабилности, дијагноза, избор 
оптималног третмана, евалуација ефективности трет­
мана.

Ране интервенције

Ово су интервенције за оне који показују ране 
знаке и симптоме менталноздравствених проблема 
и поремећаја и за оне који су искусили прву епизоду 
менталног поремећаја. Потребно је идентификовати 
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ове собе и развити индиковане интервенције и сек­
тор раног третмана. Циљ је превенција развоја поре­
мећаја, да се ублажи негативан утицај поремећаја и 
максимално очувају здрави капацитети особе.

Ове интервенције се фокусирају на појединце, 
а промотивне и превентивне активности усмјерене 
на цијеле заједнице и групе подржавају њихову ус­
пјешност. Нпр., антистигма кампање ће повећати 
вјероватноћу раног контакта ових особа са ментал­
ноздравственим системом и омогућиће им више 
подршке и мање стреса у свакодневним интерпер­
соналним релацијама. Ово је релативно ново подруч­
је рада за тешке поремећаје попут психоза и за ефи­
касност интервенција су потребни стални тренинзи и 
супервизије професионалаца, као и снажно партнер­
ство са корисницима и његоватељима.

Континуирана брига/њега

Ово је комплексно подручје који садржи дуго­
рочне третмане са по потреби краћим периодима 
хоспитализације, превенцију релапса (поглавље „Ус­
танове и професионалци у менталном здрављу на 
примарном, секундарном и терцијарном нивоу“), 
снажну укљученост корисника и његоватаља (пог­
лавље „Иницијативе корисника и њихових поро­
дица“), дугорочну бригу (погледати поглавља: 
„Интерсекторска сарадња у бризи за дугорочне ко­
риснике”, „Социјална заштита и ментално здравље”). 
Од пресудног је значаја за особе којима треба кон­
тинуирана брига примијенити приступ координи­
сане бриге и активирање расположивих ресурса у за­
једници.

Координисана брига („case management“)

Колаборативни приступ који укључује кориснике 
са комплексним, мултиплим потребама, који су под 

високим ризиком и/или пате од тешких менталних 
поремећаја, а често нерадо долазе у контакт са служ­
бама за ментално здравље. Активно успоставља кон­
такт са корисницима у заједници (тамо гдје живе и 
раде), свеобухватно процјењује потребе, развија ин­
дивидуално „скројен” пакет бриге и ефективно коор­
динише услуге и третман у разним службама; повећава 
корисников потенцијал за опоравак. Нагласак је на 
флексибилним и креативним начинима одговора на 
комплексне и дуготрајне потребе, који комбинују брз 
одговор и дугорочну посвећеност бризи. 

План бриге („care plan“)

План бриге је саставни дио координисане бриге 
(„case management“) код корисника који пате од тешких 
менталних поремећаја. Прави се на основу процјене 
потреба корисника, али и ресурса који излазе у сусрет 
тим потребама, како би се обезбедио најадекватнији 
могући ниво третмана и подршке и како би се изашло 
у сусрет идентификованим потребама корисника. 
Између осталог, укључује и процјену ризика, кризни 
план, а у случају хоспитализације и план отпуста. 
Треба да се фокусира на корисниковим снагама и 
промоцији његовог опоравка. У његовом прављењу, 
поред чланова мултидисциплинарног тима, учествују 
и корисник и његова породица. Ревидира се на тим­
ским састанцима, у регуларним временским интерва­
лима, а за његово спровођење одговоран је коорди
натор бриге („care coordinator“).

Рехабилитација

Цјеловит, системски приступ унапређења квали­
тета живота и социјалне инклузије појединца са мен­
талним поремећајем, путем развијања вјештина, про­
мовисања независности и аутономије, што води ка 
опоравку од менталног поремећаја, даје наду за бу­
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дућност и омогућава живљење у заједници уз одгова­
рајућу подршку.

Опоравак

Код тешких менталних поремећаја обично не 
значи изљечење или повратак на преморбидни ниво 
функционисања, већ више означава реадаптацију на 
болест, која дозвољава да живот тече даље на смисаон 
начин. Стање адаптације није коначно, већ је то процес 
у коме особа контиунирано покушава да максимално 
уклопи властите потребе и захтјеве средине. Опоравак 
је повезан са заштитом од различитих губитака: права, 
улога, одговорности, одлука, потенцијала и подршке. 
Опоравак не означава само елиминацију симптома, 
ради се о томе шта особа жели, како то може постићи 
и какву подршку при том може добити од других.

Социјално искључење 

То је процес којим се одређене друштвене групе 
на основу сиромаштва, ниског нивоа образовања, или 
неадекватних социјалних вјештина гурају на маргину 
друштва и онемогућавају да учествују у друштвеним 
процесима. Ово их додатно удаљава од запошљавања, 
прихода и прилика за образовање, те онемогућава 
њихово ступање у социјалне везе. Овакве групе имају 
мали утицај на одлучивање о политикама које на њих 
дјелују и мале могућности да побољшају свој стандард 
живљења.

Ресоцијализација

Плански и систематски програмски процес ко­
риговања друштвено неприлагођених ставова и по­
нашања. Циљ ресоцијализације је интегрисање или 
поновно интегрисање појединаца са проблемима у 
понашању у друштвену средину. 

Пракса базирана на доказима 

Процес путем ког професионалци користе нај­
боље приступачне доказе из различитих извора ин­
тегрисане са професионалном експертизом, како би 
направили одлуке у третману и бризи о индивидуи. 
Потребно је донијети одлуку о жељеним исходима, 
евалуирати их и консултовати клијента у овом про­
цесу.

Исход

Мјерљива промјена у здрављу појединаца, група 
и популације, која се може приписати интервенцији 
или серији интервенција.

Индикатор

Индикатор процеса – показатељ напретка у ост­
варењу планираних активности, како би се постигли 
жељени иходи.

Индикатор исхода – показатељ позитивних про­
мјена у здравственом статусу појединаца, група, ста­
новништва. 

Мониторинг

Текућа евалуација процеса контроле и менаџмен­
та. Континуирано мјерење и опсервација постигнућа 
сервиса или програма у складу са донесеним планови­
ма и циљевима.

Евалуација

Процес мјерења вриједности и успјешности 
програма и сервиса. Могуће је мјерити ефикасност у 
контролисаним условима и ефективност у реалним 
условима. Оно што се покаже ефикасним у контроли­
саним, експерименталним условима не мора функци­
онисати у неконтролисаној средини какав је стварни 
свијет.



61Стратегија развоја менталног здравља у РС

Oперативни план за реализацију 
стратегије

За реализацију циљева, мјера и активности де­
финисаних Стратегијом надлежно ресорно мини­
старство за здравље и социјалну заштиту израдиће 
оперативне планове на годишњем нивоу. 

Извори финансирања 

За реализацију циљева, мјера и активности де­
финисаних Стратегијом, а кроз израду и усвајање 
Оперативног плана за реализацију исте, постоје фи­
нансијска средства која су већ предвиђена у буџетима 
Фонда здравственог осигурања и других здравствених 
установа које учествују у финансирању услуга из 
области заштите менталног здравља. Додатни извор 
финансирања су међународни фондови и инсти­
туције, домаћи донатори (појединци и организације) 
и други начини прикупљања финансијских средста­
ва. Додатна финансијска средства из Буџета Владе Ре­
публике Српске нису потребна.
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