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Zahvalnica

Izve§taj o mapiranju narudio je UNICEF na Kosovu', a realizovan je od strane Instituta za psihologiju
Univerziteta u Pristini. Tim izrazava iskrenu zahvalnost svima onima koji su doprineli uspesnoj
finalizaciji ovog izveStaja. Ovaj izvestaj je rezultat istrazivanja, znanja, ekspertize i saradnje brojnih
pojedinaca i organizacija. Posebno izrazavamo zahvalnost svim ¢lanovima Tehnic¢kog komiteta, koji
su odigrali klju¢nu ulogu u izradi ovog izveStaja o mapiranju. Duboko smo zahvalni rukovodstvu i
osoblju Kancelarije UNICEF-a na Kosovu, Cije su vodstvo i kontinuirana podrska stvorili osnovu za
ovaj rad. Posebno zelimo da izrazimo priznanje i zahvalimo se g. Benjaminu Samuelu Fisheru, gdi
Teuti Halimi, g. Lauratu Raci i gdi Hani Ilazi na njihovim uputstvima, facilitaciji i stalnoj podrsci u
svakoj fazi rada. Pored toga, visoko vrednujemo doprinos zainteresovanih strana na centralnom i
opstinskom nivou, kao iimplementacionih partnera, koji suvelikodusno stavili na raspolaganje svoje
vreme, stavove i stru¢na znanja. Njihov zajedniCki doprinos bio je od sustinskog znacCaja za
formulisanje nalaza i preporuka predstavljenih u ovom izvestaju.

Autori:
e PhD Aliriza Arénliu
e PhD Kaltrina Kelmendi

Stavovi izneti u ovom izveStaju predstavljaju stavove autora i ne odrazavaju nuzno stavove UNICEF-
a.

1 Sva pozivanja na Kosovo treba shvatiti u kontekstu Rezolucije Saveta bezbednosti UN 1244 (1999)
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Skracenice

OZIS Osnovni zdravstveni informacioni sistem

MZDA Mentalno zdravlje dece i adolescenata

KBT Kognitivho-bihevioralna terapija

KPR Kontinuirani profesionalni razvoj

CSR Centar za socijalni rad

OoDO Opstinska direkcija za obrazovanje

DzSz Direkcija za zdravstvo i socijalnu zastitu

IRD Intervencija u ranom detinjstvu

EASE Emocionalne vestine u ranoj adolescenciji

SUOI Sistem za upravljanje obrazovnim informacijama
ESPAD Evropski projekt istrazivanja o alkoholu i ostalim drogama u Skolama
DFG Diskusija u fokus grupi

CPM Centar za porodi¢nu medicinu

HAT Pomo¢ adolescentima da napreduju

IPPU Individualizovani plan porodi¢nih usluga

ASK Agencija za statistiku Kosova

IKI Intervju sa kljuénim informatorima

ASK Agencija za statistiku Kosova

Pzz Primarna zdravstvena zastita

LGBTQI+ Lezbejke, gej, biseksualne, transrodne, queer, interseksualne osobe, plus
MON Ministarstvo obrazovanja i nauke

MDT Multidisciplinarni tim

MFRT Ministarstvo finansija, rada i transfera

MZPSP Mentalno zdravlje i psihosocijalna podrska

MICS Istrazivanje viSestrukih pokazatelja

MZ Ministarstvo zdravlja

NEET Osobe koje se ne Skoluju, nisu zaposlene niti se usavrSavaju kroz obuke
NVO Nevladina organizacija

IRD Intervencija u ranom detinjstvu

KDU Kancelarija za dobro upravljanje

Pzz Primarna zdravstvena za$tita

PTSP Posttraumatski stresni poremecéaj

UKCK Univerzitetski kliniCki centar Kosova

RCJZ Regionalni centar za javno zdravlje

POP Posebne obrazovne potrebe

SLT/OT Govorna i jezi¢ka terapija / Profesionalna terapija
SMIA Sistem za upravljanje obrazovnim informacijama
SOP Standardna operativna procedura

UKCK Univerzitetski klinicki centar Kosova (Pristina)
UNICEF Deciji fond Ujedinjenih nacija

SZ0 Svetska zdravstvena organizacija
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IzvrSni rezime

1. Kontekst i opravdanost

Kosovo ima jednu od najmladih populacija u Evropi, sa viSe od 423.000 dece mlade od 18 godina,
koja ¢ine priblizno jednu Cetvrtinu ukupnog broja stanovnika. Ovaj demografski profil stvara veliku
mogucnost za razvoj ljudskog kapitala, ali istovremeno postavlja jasnu obavezu pred institucije da
Stite i promoviSu mentalno zdravlje i psihosocijalnu dobrobit dece i adolescenata. Za dete koje je
rodeno danas na Kosovu oCekuje se da ostvari samo 57 posto svog potencijala, uglavhom usled
ograniCenja u zdravstvu i obrazovanju. Siromastvo, nezaposlenost, niska stopa uceSc¢a zena na
trziStu rada i visok procenat mladih koji nisu uklju€eni u obrazovanje, zaposlenje ili obuku stvaraju
strukturni pritisak koji pogada decu, porodice i zajednice.

Deca i adolescenti na Kosovu odrastaju u kontekstu u kojem se prepli¢u viSestruki rizici. Dostupni
dokazi ukazuju na visok nivo emocionalne patnje, anksioznosti, loSeg raspolozenja, simptoma
povezanih sa traumom, upotrebe supstanci, digitalnih rizika, vrSnjackog nasilja, kao i nasilja u
Skolama i kod kuc¢e. Deca iz ranjivih grupa, ukljucujuci decu iz romske, askalijske i egip¢anske
zajednice, decu sa invaliditetom, decu koja zive u ruralnim podrucjima ili domacinstvima sa niskim
primanjima, decu pogodenu migracijom ili repatrijacijom i decu iz drugih manjinskih zajednica,
nesrazmerno su pogodena i suoCavaju se sa dodanim preprekama u pogledu bezbednosti, inkluzije
i pristupa osnovnim uslugama.

Navedeni izazovi ukazuju na to da je vazno da se osigura da usluge mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrSske budu dostupne, pravedne i da odgovaraju razli¢itim potrebama dece i
adolescenata. Radi boljeg razumevanja kapaciteta postojeéih sistema za zadovoljenje ovih potreba,
UNICEF je narucCio mapiranje usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrSke za decu i
adolescente na Kosovu, koje je realizovano u partnerstvu sa Institutom za psihologiju Univerziteta u
Pristini. Svrha mapiranja bila je da se proceni koliko su postojeci sistemi spremni da odgovore na
potrebe dece i adolescenata, da se identifikuju praznine i nejednakosti u uslugama, kao i da se
predloze prakti¢ni prioriteti za koherentniji, multisektorski odgovor u oblasti usluga mentalnog
zdravlja i psihosocijalne podr§ke (MZPSP).

2. Metodologija

Mapiranje je realizovano koriS¢enjem meSovite metode i participativnog dizajna. Metodologija je
kombinovala uvid u pravne, politicke i strateSke dokumente sa uvidom u dostupne dokaze o
mentalnom zdravlju dece i adolescenata na Kosovu. Prikupljanje primarnih podataka obuhvatilo je
16 intervjua sa klju¢nim informatorima iz zainteresovanih strana na centralnom i lokalnom nivou i 12
diskusija u fokus grupama sa viSe od 90 ucesnika. UCesnici su bili deca i adolescenti iz urbanih i
ruralnih podrucja, deca iz romske, aSkalijske i egipéanske zajednice, mladi iz sprske zajednice,
roditelji i staratelji, Skolski psiholozi i pruzaoci MZPSP usluga.

Tehnicki komitet, kojim su kopredsedavali Kancelarija za dobro upravljanje pri Kancelariji premijera
i UNICEF, rukovodio je procesom izrade i implementacije, kao i validacijom nalaza. Analiza je bila
organizovana u skladu sa socijalno-ekolo§kom modelom UNICEF-aiviSeslojnim MZPSP okvirom, pri
¢emu je paznja posvecéena faktorima koji se odnose na dete, porodicu, Skolu, zajednicu i podsticajno
okruzenje, kao i na kontinuitet od univerzalne promocije i prevencije do ciljane psihosocijalne
podrSke i specijalizovane nege. Studija je dobila eticko odobrenje od Odbora za institucionalnu




reviziju “Health Media Lab”. Nalazi se moraju tumaciti uzimajuéi u obzir odredena ograni¢enja,
uklju€ujuc¢i dominantno kvalitativni dizajn, namerno uzorkovanje i odsustvo rutinskih, razvrstanih
podataka o mentalnom zdravlju dece i adolescenata.

3. Glavni nalazi o potrebamairizicima

Mapiranje potvrduje visok i rastuci teret problema mentalnog zdravlja i psihosocijalnih teskoca
medu decom i adolescentima na Kosovu. Dostupni dokazi ukazuju na znacajne nivoe anksioznosti,
depresije, somatskih tegoba i simptoma povezanih sa traumom kod adolescenata, pri Cemu su visi
nivoi problema prijavljeni medu devojkama, mladima koji zive u siromastvu i decom izlozenom
nasilju u porodici ili Skoli. Kosovo takode nosi postkonfliktno naslede, sa dokazima o
medugeneracijskom prenosSenju traume sa roditelja na decu. To ¢ini mentalno zdravlje dece i
adolescenata ne samo klinickim pitanjem, ve¢ i Sirim druStvenim i razvojnim problemom.

Jedan od najhitnijih nalaza odnosi se na suicidalne ideje i pokuSaje medu uéenicima uzrasta15i 16
godina, koji su znacajno porasli u krugovima Evropskog projekta istrazivanja o alkoholu i ostalim
drogama u Skolama (ESPAD), pri ¢emu su samoprijavljeni pokus$aji samoubistva medu decom na
Kosovu porasli sa 3,4 procenata u 2011. godini na 10,0 procenata u 2024. godini. Ovi trendovi
ukazuju na potrebu za jaCom prevencijom, ranim otkrivanjem, odgovorom na krize i praéenjem
samoubistava. Trenutno, Kosovo nema jedinstveni sistem za registraciju i pra¢enje samoubistava
koji moze da pruzi pouzdane, po starosti razvrstane podatke o smrtnim slucCajevima usled
samoubistava kod adolescenata, pokuSajima samoubistva, faktorima rizika i kontaktima sa
sluzbama.

Rizici su prisutni u celokupnoj socijalnoj ekologiji deteta. Na nivou porodice, nasilna disciplina,
nasilje u porodici, loSa komunikacija, migracija roditelja, ekonomske teskoce i trauma roditelja
povecéavaju ranjivost, dok stabilni i kohezivni porodi¢ni odnosi ostaju snazan zastitni faktor. Na nivou
Skole, vrSnjacko nasilje, nasilje medu ucenicima, nasilje od strane osoblja, akademski pritisak,
socijalno poredenje i nedosledno ukljuCivanje dece sa invaliditetom negativno uti¢u na dobrobit. Na
nivou zajednice, stigma, diskriminacija, dec¢ji brakovi, decji rad, migracija i slab pristup uslugama
dodatno povecavaju rizik za ve¢ marginalizovanu decu. Digitalna okruzenja postala su dodatni izvor
zabrinutosti, pri ¢emu roditelji i deca prijavljuju sajber vrSnjacko nasilje, Stetne sadrzaje, nesigurne
kontakte putem interneta, lazne naloge, digitalno izmenjene slike i onlajn trendove koji se mogu
pretvoriti u Stetu u stvarnom zivotu.

4. Pregled usluga i sistemske praznine

MZPSP usluge za decu i adolescente postoje u okviru zdravstvenog, obrazovnog i sistema socijalne
zaStite, a pruzaju se i putem organizacija civilnog drustva i privatnog sektora, ali jo§ uvek ne
funkcioni$u kao jedinstven koherentni sistem. Porodice i mladi doZivljavaju postojeéi pregled usluga
kao fragmentisan, kompleksan i Cesto finansijski nepristupacan. Postoji viSe ulaznih tacaka,
ukljuujuci Skole, centre za porodicnu medicinu, centre za socijalni rad, nevladine organizacije
(NVO), privatne pruzaoce i onlajn prostore, ali ne postoji vidljiva, mladima i porodicama prilagodena
putanja koja objaSnjava gde se treba obratiti, koje vrste podrSke se pruzaju, kako funkcioni$e sistem
upucivanja i kakvi se oblici praéenja mogu ocekivati.

U zdravstvenom sektoru, usluge mentalnog zdravlja namenjene deci i adolescentima ostaju izrazito
centralizovane u glavhom gradu - PriStini. Specijalizovani javni kapaciteti su veoma ogranic¢eni, sa
malim brojem psihijatara i psihologa za decu i adolescente, a jedina specijalizovana sluzba decje i
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adolescentne psihijatrije nalazi se u Univerzitetskom klinic¢kom centru Kosova u Pristini. Primarna
zdravstvena zastita ima potencijal da podrzi rano otkrivanje, posebno putem porodi¢ne medicine i
programa kuénih poseta, ali skrining mentalnog zdravlja adolescenata i sprovodenje kratkih
intervencija joS uvek nisu sistematski integrisani. Porodice prijavijuju duge periode cekanja,
poteskoce u prevozu, ogranicenu privatnost, visoke troSkove koje same snose i Ceste prelaske
izmedu javnih, privatnih i NVO usluga.

U obrazovnom sektoru, skole predstavljaju najpristupacniju platformu za promovisanje mentalnog
zdravlja i rano otkrivanje, ali pokrivenost i kvalitet znacajno variraju. Tamo gde ima Skolskih
psihologa, oni pruzaju savetovanje, grupne aktivnosti, preventivni rad, konsultacije sa nastavnicima
i upucivanja. Medutim, veliki broj Skola nema psihologe, a mnogi psiholozi pokrivaju viSe Skola.
Njihova uloga Cesto obuhvata savetovanje, odgovor na krizu, upravljanje ponasSanjem, preventivni
rad, vodenje dokumentacije i administrativhe zadatke, bez standardizovanog modela prakse,
supervizije ili jasnih instrumenata za upucivanje. U pojedinim Skolama, psiholoSka podrsSka se i dalje
poistovecuje sa disciplinom ili kaznom, §to obeshrabruje dobrovoljno trazenje pomogéi.

Centri za socijalni rad imaju zakonski mandat da pruzaju podrsku deci i porodicama u situacijama
ranjivosti, ali su preopterec¢eni i nemaju dovoljno resursa. Veliki broj centara ima ograniceni pristup
psiholozimaiili specijalizovanom osoblju, a psihosocijalni rad se ¢esto svodi na procenu, upudéivanje
i upravljanje krizama. NVO-i i privatni pruZzaoci usluga popunjavaju znacajne praznine, posebno za
decu sa razvojnim potrebama, problemima vezanim za traumu i slozenim porodi¢nim ranjivostima.
Medutim, usluge NVO-a i dalje ostaju zavisne od projekata, dok su privatne usluge za mnoge
porodice nepristupacne, Sto dovodi do prekida u nezi i produbljuje nejednakosti.

5. Pravno i politicko okruzenje

Kosovo poseduje solidnu pravnu osnovu zasnovanu na pravima, koja se odnosi na mentalno zdravlje
dece i adolescenata. Ustav i pravni okvir u oblasti zdravstva, obrazovanja, zaStite dece, socijalnih i
porodi¢nih usluga, kao i ranog obrazovanja, priznaju prava dece na zdrav razvoj, bezbedno okruzenje
i psihosocijalnu podrsku. Administrativnha uputstva utvrduju odredene uloge za Skolske psihologe i
mehanizme za zastitu dece. StratesSki dokument i Akcioni plan za intervenciju u ranom detinjstvu
2025 - 2030 predstavlja vaznu priliku za jacanje ranog otkrivanja i podrske usmerene na porodicu sa
decom uzrasta od 0 do 6 godina.

Medutim, sprovodenje ostaje slabije od normativnog okvira. Kosovo i dalje nema posveéenu
strategiju za mentalno zdravlje dece i adolescenata, viSegodiSnji akcioni plan sa predvidenim
troSkovima, niti jasne budZetske linije za MZPSP po sektorima. Zakon o mentalnom zdravlju ne
definiSe dovoljno putanje za decu i adolescente, podrsku u Skolama, prevenciju u zajednici ili veze
sa socijalnom zastitom i obrazovanjem. lzveStava se da se revidirani Nacrt zakona o mentalnom
zdravlju nalazi u zavrSnoj fazi pripreme od strane Ministarstva zdravlja, $to pruza priliku da se ove
praznine izriito adresiraju. Zakonom propisana besplatna telefonska linija za zastitu dece jo$ uvek
nije u potpunosti funkcionalizovana. Ove praznine znace da se prava i obaveze definisane u
politikama ne pretvaraju na dosledan nacin u usluge kojima deca i porodice mogu da pristupe.

6. Medusektorska sistemska pitanja

Pregled MZPSP usluga oblikovan je kroz pet medusektorskih sistemskih pitanja. Prvo, koordinacija i
putanje upudéivanja uglavnom su neformalne i oslanjaju se na licne odnose izmedu stru¢njaka, a ne
na zajednic¢ke protokole, vremenski ograni¢ene povratne informacije i zajedni¢ko upravljanje




slu¢ajevima. Drugo, pristup ostaje nejednak, pri ¢emu se porodice iz ruralnih sredina, porodice sa
niskim primanjima, manjinske zajednice i deca sa invaliditetom suocCavaju sa kombinovanim
preprekama koje su povezane sa udaljenoscu, troSkovima, informacijama, stigmom i nedostatkom
prilagodenih usluga. Trece, sistem je i dalje viSe usmeren na krizu nego na prevenciju, uz ogranic¢ena
ulaganja u znanja o mentalnom zdravlju, rano otkrivanje, Skolsku podrsku i skrining u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Cetvrto, planiranje, licenciranje i nadgledanje kadrova su slabi. Skolski psiholozi, socijalni radnici,
klini¢ki psiholozi, pruzaoci usluga iz NVO-a i ostali stru¢njaci na prvoj liniji Cesto rade sa slozenim
sluCajevima bez strukturisane supervizije ili dovoljnog pristupa instrumentima zasnovanim na
dokazima. Peto, postojeci sistemi podataka ne pruzaju mogucnost za sistematsko pra¢enje potreba
u oblasti mentalnog zdravlja dece i adolescenata, koriS¢enja usluga, procesa upucivanja,
vremenskog trajanja ¢ekanja, kvaliteta iliishoda. Informacionim sistemima u obrazovanju, zdravstvu
i socijalnim sluzbama nedostaju osnovni MZPSP pokazatelji, a podaci NVO i privatnog sektora nisu
integrisani u centralni sistem pra¢enja podataka. U odsustvu ovih sistemskih funkcija nije moguce
upravljati pokrivenoséu, kvalitetom i odgovornoS¢u na nivou populacije.

7. Prioritetni paket MZPSP akcija

Ovaj izvestaj predlaze Prioritetni paket MZPSP akcija za decu i adolescente na Kosovu. Paket treba
razumeti ne samo kao listu usluga, vec¢ i kao faznu agendu za jacanje sistema. On treba da zapocne
sa temeljnim akcijama koje obezbeduju uslove za delotvorno pruzanje usluga putem centralnog
mehanizma upravljanja i koordinacije, posvecenu strategiju za Mentalno zdravlje dece i
adolescenata (MZDA) i akcioni plan sa predvidenim troSkovima, odrzivo finansiranje, regulaciju i
ugovaranje nevladinih pruzalaca, pravne i proceduralne garancije specificne za decu, razvoj i
superviziju kadrova, podr§ku implementaciji na nivou celog Kosova i integrisane sisteme podataka i
monitoringa.

Akcije pruzanja usluga treba da budu organizovane na tri nivoa. Na 1. nivou, univerzalna promocija i
prevencija treba da obuhvate kontinuirano podizanje znanja o mentalnom zdravlju i smanjenju
stigme, uspostavljanje besplatne telefonske linije za zaStitu dece, zajednic¢ku digitalnu platformu za
psihoedukaciju i samopomo¢, funkciju “kontrole pristupa” (gatekeeping) i rano otkrivanje u
Skolama, kao i funkcionalizaciju timova za intervenciju u ranom detinjstvu (IRD). Na 2. nivou, ciljane
i rane intervencije treba da obuhvate strukturisanu podrsku roditeljstvu, savetovanje i upudivanje sa
bazom u Skolama, intervencije zasnovane na dokazima, kao S§to su inicijativa “Pomo¢
adolescentima da napreduju” (HAT) i Emocionalne vesStine u ranoj adolescenciji (EASE), skrining
mentalnog zdravlja adolescenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti, socijalnu i porodi¢nu podrsku
preko centara za socijalni rad, kao i ugovorene NVO-e koje povezuju usluge za decu sa
neurorazvojnim i sloZzenim psihosocijalnim potrebama. Na 3. nivou, specijalizovani i krizni odgovor
treba da obuhvati putanje odgovora na krize u Skolama, specijalizovane multidisciplinarne procene
slozenih slucajeva, kao i telefonsku liniju i chat za krize mladih dostupne 24 sati dnevno, 7 dana u
nedelji, povezane sa lokalnim sluzbama, hitnim odgovorom i naknadnom negom.

Ove akcije se moraju podeliti u faze i mora se izdvojiti budzet za njih. U kratkoroénom periodu,
Kosovo treba da uspostavi mehanizam koordinacije na centralnom nivou, da finalizuje putanju
telefonske linije za zastitu dece, da definiSe instrumente za upucivanje i povratne informacije, da
pilotira funkciju “kontrole pristupa” sa bazom u Skolama i skrining u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
kao i da pripremi strategiju i akcioni plan za MZDA. U srednjoro¢nom periodu, Kosovo treba da proS§iri
pokrivenost Skolskom psihologijom, da uvede strukturisanu superviziju, da ugovori osnovne usluge
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preko NVO-a, da ojaCa centre za socijalni rad i da funkcionalizuje timove IRD-a. U dugoro€nom
periodu, prioritetni paket treba da se prosiri na celo Kosovo, uz rutinsko prac¢enje, obezbedivanje
kvaliteta i namensko finansiranje.

8. Opste implikacije

Mapiranje ukazuje na to da Kosovo poseduje potrebne temelje za snazniji sistem MZPSP za decu i
adolescente, sa posvecéenim strucnjacima, aktivnim civilnim druStvom, rastu¢im politiCkim
prilikama, relevantnim pravnim okvirima i sve ve¢om javnom svesc¢u. Klju¢ni izazov nije odsustvo
napora, vec je klju¢ni izazov odsustvo koherentnog, finansiranog i koordinisanog sistema koji moze
objediniti ove resurse i uciniti podrsku dostupnom, pouzdanom i kontinuiranom za decu i porodice.

Trenutna politiCka paznja posve¢ena mentalnom zdravlju dece i adolescenata stvara znacCajnu
priliku. Da bi se ova prilika sto bolje iskoristila, Kosovo treba da prede sa fragmentisanih, projektno
zasnovanih inicijativa na centralizovan, viSeslojni i na decu usmeren sistem, zasnovan na Skolama,
primarnoj zdravstvenoj zastiti, socijalnim sluzbama i pruzaocima uslugama u zajednici. Ovo zahteva
jasno upravljanje, predvidivo finansiranje, radnu snagu koja se nadgleda, zajednicke mehanizme
upudivanja, bolje podatke i znaCajno uceSée dece, adolescenata i staratelja. Dakle, ulaganje u
mentalno zdravlje dece i adolescenata ne predstavlja diskrecioni program, ve¢ sustinsku obavezu u
zaStiti prava deteta, razvoju ljudskog kapitala i dobrobiti najmlade generacije Kosova.
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Uvod

Mentalno zdravlje dece i adolescenata jedno je od najzanemarenijih zdravstvenih pitanja na
globalnom nivou, kojem se i dalje ne daje dovoljan prioritet. Procenjuje se da se 10-20% dece i
adolescenata suoc¢ava sa problemima mentalnog zdravlja, dok priblizno polovina svih poremecaja
mentalnog zdravlja kod odraslih pocinje do 14. godine Zivota'. Stanja mentalnog zdravlja ¢ine
znacajan deo globalnog tereta bolesti medu osobama uzrasta 10-19 godina, a samoubistvo je pre
pandemije COVID-19 bilo medu pet vodedcih uzroka smrti u ovoj starosnoj grupi.? Prema najnovijim
globalnim procenama SZ0O-a o samoubistvima, samoubistvo je 2021. godine bilo treéi vodeci uzrok
smrti medu osobama uzrasta 15-29 godina, dok UNICEF navodi da je samoubistvo Cetvrti vodeci
uzrok smrti medu adolescentima uzrasta 15-19 godina na globalnom nivou.® lako medunarodne
agencije ivlade, ukljuCujuci one u EU, sve viSe prepoznaju zna¢aj Mentalnog zdravlja i psihosocijalne
podrSke (MZPSP), sistematski i sveobuhvatni programi i dalje su ograniCeni, posebno u manje
razvijenim zemljama*. Oko 90% adolescenata Zivi u zemljama sa niskim i srednjim prihodima®,® u
kojima su usluge mentalnog zdravlja za decu i adolescente Cesto nedovoljno finansirane,
fragmentisane i teSko dostupne, dok stigma dodatno obeshrabruje trazenje pomo¢i ¢ak i kada
usluge postoje’.

Kosovo ima 1,6 miliona stanovnika, od kojih je vise od 423.000 dece mlade od 18 godina, Sto Cini 26
procenata ukupnog stanovnistva. lako se proseCna starost tokom protekle decenije povecala za pet
godina i dostigla 35 godina, Kosovo i dalje ima najmlade stanovni$tvo u Evropi.. Medutim, prema
Indeksu ljudskog kapitala, dete koje je danas rodeno na Kosovu ostvari¢e samo 57 procenata svog
potencijala zbog ograni¢enih ulaganja u obrazovanje i zdravstvenu zastitu.® Kao ekonomija sa vi§im
srednjim prihodima, Kosovo je poslednjih godina belezilo snazan rast. Ipak, ovaj rast nije doveo do
znacajnog smanjenja nezaposlenosti, dok 18 procenata stanovniStva i dalje zivi ispod granice
siromastva.’ Dok je 40,7 posto ukupnog radno sposobnog stanovni$tva aktivno, stopa medu
Zenama je znatno niza i iznosi svega 24 posto. Pored toga, svaka tre¢a mlada osoba uzrasta 15-24
godine (33 procenta) nije zaposlena, niti je uklju¢ena u obrazovanije ili obuku.™

DEFINICIJA MENTALNOG ZDRAVLJA

Mentalno zdravlje je od sustinskog znacaja za sposobnost razmiSljanja, ose¢anja, u¢enja, rada,
izgradnje odnosa i doprinosa drusStvu. Ono je viSe od odsustva mentalnih poremecaja i
predstavlja kljuénu komponentu ops$teg zdravlja i dobrobiti'2.

Mentalno zdravlje i psihosocijalna dobrobit odnose se na pozitivho stanje u kojem su decaii
adolescenti sposobni da se nose sa emocijama i svakodnevnim stresorima, izgraduju odnose i
razvijaju socijalne vestine, uce i odrZzavaju pozitivnu sliku o sebi i sopstvenom identitetu.'®

Detinjstvo i adolescencija su periodi brzih razvojnih promena, uklju¢ujuéi kritican period razvoja
mozga tokom kojeg neposredna druStvena okruZenja snazno oblikuju mentalno zdravlje i dobrobit.
Tokom ove faze mogu se pojaviti mentalni poremecaji, a pocCinju da se razvijaju i brojni faktori rizika
povezani sa lo§im mentalnim zdravljem u kasnijem Zivotu.' Faktori rizika i zastite na razli¢itim
nivoima socijalne ekologije stoga su kljuéne determinante mentalnog zdravlja i razvojnih ishoda.
LoSe mentalno zdravlje moze imati dubok uticaj na zdravlje dece i adolescenata, ishode ucenja,
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socijalnu dobrobit i u¢escée, Cime se u krajnjoj liniji ograniCava njihova sposobnost da ostvare svoj
puni potencijal. '6,17,18

DEFINICIJA MENTALNOG ZDRAVLJA | PSIHOSOCIJALNE PODRSKE

Mentalno zdravlje i psihosocijalna podr§ka (MZPSP) odnose se na svaki oblik podrske koju
deca, adolescenti, porodice i staratelji dobijaju radi zastite ili unapredenja njihovog mentalnog
zdravlja i psihosocijalne dobrobiti ili radi le¢enja stanja mentalnog zdravlja. MZPSP obuhvata
razlicite pristupe, od promovisanja okruzenja koja podrzavaju zdrav razvoj i dobrobit do pruzanja
specijalizovane psiholos$ke i psihijatrijske nege, uklju¢ujuéi pruzanje obrazovanja i informacija o
mentalnom zdravlju.

Kosovo je ulozilo zna¢ajne napore u adresiranju pitanja mentalnog zdravlja dece i adolescenata,
prvenstveno kroz nekoliko vaznih inicijativa, ukljuCujuéi: angazovanje Skolskih psihologa radi
podrSke ranom otkrivanju i prevenciji loSeg mentalnog zdravlja; uspostavljanje Sluzbe decje i
adolescentne psihijatrije u Univerzitetskom klinickom centru Kosova (UKCK); program kuénih
poseta trudnicama i deci uzrasta 0-3 godine, koji se sprovodi u 34 od 38 opsStina; integrisanje
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrSke u sistem zaStite dece i pravosudni sistem; i usvajanje
StrateSkog dokumenta i Akcionog plana za intervenciju u ranom detinjstvu (IRD) 2025-2030. (Odluka
Vlade br. 05/253, mart 2025. godine).

Uprkos ovim naporima i ulaganjima, pristup kvalitetnim uslugama primerenim uzrastu i dalje je
ogranicen, neravnomerno rasporeden i daleko od univerzalnog. Mapiranje dostupnih usluga
mentalnog zdravlja u razli¢itim sektorima na Kosovu od klju¢nog je znaCaja za reSavanje postojecih
praznina i obezbedivanje koordinisanog, pravednog i odrzivog MZPSP-a za decu i adolescente.

Radi podr§ke mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj dobrobiti dece i adolescenata na Kosovu,
potreban je holisticki, viSeslojni MZPSP pristup, koji kombinuje akcije za:

e promovisanje i zaStitu dobrobiti sve dece i adolescenata;

o sprecCavanje loSeg mentalnog zdravlja reSavanjem rizika i jacanjem zaStitnih faktora na nivou
porodice, Skole i zajednice; i

e obezbedivanje blagovremene, kvalitetne i dostupne nege za decu i adolescente sa stanjima
mentalnog zdravlja, ukljucujuci jasne putanje upucivanja i kontinuitet podrske.

Ostvarivanje navedenog zahteva koordinisano, multisektorsko angazovanje u oblastima zdravstva,
obrazovanja, pravosuda i socijalne zastite, uz aktivho u¢eSc¢e opStinskih organa, Skola, zajednica,
roditelja i staratelja, pruzalaca usluga, a posebno same dece i adolescenata. Ojacani mehanizmi
koordinacije i budzetska izdvajanja od susStinskog su znacaja za pretvaranje preuzetih obaveza u
dosledno pruzanje usluga u svim sektorima.

Ovaj multisektorski, viSeslojni pristup uskladen je sa Globalnim multisektorskim operativnim
okvirom za MZPSP dece, adolescenata i staratelja u razli¢itim okruzenjima UNICEF-a.
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Mapiranje MZPSP-a

Cilj i zadaci

Cilj ove studije mapiranja jeste da podrzi dalje jacanje MZPSP sistema i usluga za decu i adolescente
na Kosovu. Konkretnije, mapiranje MZPSP-a ima za cilj da razjasni koje MZPSP usluge za decu i
adolescente postoje, gde se nalaze glavne praznine i nejednakosti i koje grupe su najmanje
obuhvacene, kako bi se usmerile prioritetne akcije ka sveobuhvatnijem, na zajednici zasnovanom i
multisektorskom MZPSP sistemu, u skladu sa UNICEF-ovim globalnim okvirima za minimalni paket
usluga za Kosovo. Studiju je naruc¢io UNICEF, a sproveo Institut za psihologiju Univerziteta u Pristini,
primenjujuéi participativni pristup i ukljucujuéi relevantne zainteresovane strane tokom izrade,
implementacije i validacije nalaza.

Metodologija

Mapiranje je realizovano koriS¢enjem meSovite metode i participativnog dizajna, kombinovanjem
uvida u sekundarne podatke i prikupljanja primarnih podataka. Uvidom u dokumentaciju
sintetizovani su dostupni dokazi, izvesStaji za Kosovo i istrazivacki ¢lanci o mentalnom zdravlju dece
i adolescenata, kao i klju¢ne politike i pravni dokumenti u sektorima zdravstva, obrazovanja i
socijalne zastite. Prikupljanje primarnih podataka obuhvatilo je konsultacije sa kreatorima politika,
pruzaocima usluga, starateljima i adolescentima.

e Polazecéi od UNICEF-ovog Multisektorskog operativnog okvira za MZPSP'®, koji
naglasava viSeslojni kontinuitet usluga u okviru socijalno-ekoloSkog modela, analiza je
organizovana oko Cetiri dimenzije: Uskladenost usluga sa viSeslojnim MZPSP
okvirom: stepen u kojem postojece usluge odgovaraju UNICEF-ovom troslojnom
modelu mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske: univerzalnoj promociji i prevenciji,
ciljanim i ranim intervencijama i specijalizovanim klini¢kim uslugama.

o Pravednost, inkluzija i multisektorska integracija: paznja posvecena najranjivijoj deci
i adolescentima, ukljucujuéi decu sa invaliditetom, decu na alternativnhom zbrinjavanju,
decu izromske, aSkalijske i egipéanske zajednice i rodno raznolike grupe, kao i stepen
integracije sektora zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i pravosuda.

o Relevantnost za zajednicu i uéesée: stepen u kojem su usluge vodene prema
potrebama zajednice i kulturno primerene, kao i stepen znacajnog uc¢esSc¢a dece,
adolescenata i porodica u osmiSljavanju i pruzanju usluga.

o Koordinacija, upuéivanje, praéenje i odgovornost: funkcionisanje medusektorskih
mehanizama upudivanja i povratnih informacija i koriSéenje pokazatelja za praéenje
kvaliteta, pokrivenosti i ishoda usluga.

Uzorkovanje i prikupljanje podataka: Strategija svrsishodnog uzorkovanja obuhvatala je stavovi
klju¢nih grupa zainteresovanih strana uklju¢enih u kreiranje politika MZPSP-a, pruZanje i koriséenje
usluga, a strategija je dopunjena uzorkovanjem metodom grudve snega. Sprovedeno je 16 Intervjua
sa kljuénim informatorima iz zainteresovanih strana na centralnom i lokalnom nivou u
zdravstvenom, obrazovnom i socijalnom sektoru, ukljucujuéi pruzaoce usluga iz civilnog drustva
(Prilog 1: Lista Intervjua sa kljuénim informatorima). Pored toga, odrzano je 12 diskusija u fokus
grupama sa viSe od 90 ucesnika, ukljucujuéi decu i adolescente (ucenike 6-9. i 10-12. razreda) iz
urbanih i ruralnih podrucja, decu i adolescente iz romske, askalijske i egipéanske zajednice, mlade
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iz srpske zajednice, roditelje i staratelje iz urbanih i ruralnih podrucja, kao i iz nevecinskih zajednica
(srpske, romske, askalijske i egipcanske zajednice), predstavnike OCD-a, pruzaoce MZPSP usluga i
Skolske psihologe (Prilog 2: Lista diskusija u fokus grupama).

Analiza: Polustrukturisani Intervjui sa klju¢nim informatorima i diskusije u fokus grupama
sprovedeni su koris¢enjem obrazaca za intervjue i tematskih smernica prilagodenih na osnovu
UNICEF-ovog Kompleta alata za MZPSP (Prilog 3: Tematske smernice za individualne intervjue, fokus
grupe i obrasci saglasnosti). Tematska analiza koriS¢ena je za utvrdivanje obrazaca povezanih sa
dostupnoscu, pristupom, kvalitetom, prazninama i izazovima u implementaciji. Analizom sadrzaja
politickih i strateSkih dokumenata, izveStaja i belezaka sa konsultacija utvrdeni su trendovi,
konvergentnosti, razlike i strukturne prepreke. Komparativna analiza grupa zainteresovanih strana,
sektora, geografskih podrucja i kategorija ranjivosti podrzala je tumacenje, dok je triangulacija
metoda i izvora predstavljala osnovu za integrisane nalaze i preporuke.

Upravljanje: Uspostavljen je Tehnicki komitet, kojim su kopredsedavali Kancelarija
premijera/Kancelarija za dobro upravljanje i UNICEF, u sastavu predstavnika Kancelarije
predsednika, Kancelarije za strateSko planiranje Kancelarije premijera, Ministarstva zdravlja,
Ministarstva obrazovanja, nauke, tehnologije i inovacija, Ministarstva finansija, rada i transfera,
Ministarstva pravde, Ministarstva kulture, omladine i sporta, Centra za mentalno zdravlje dece i
adolescenata, Nacionalnog instituta za javno zdravlje Kosova, Institucije ombudsmana Kosova,
Fakulteta za obrazovanje Univerziteta u Pristini i organizacija civilnog drustva (KOMF, Udruzenje
Skolskih psihologa Kosova, Kosovski obrazovni centar i Centar za informisanje i socijalno
unapredenje). Komitet je pregledao i odobrio metodologiju, pruzao smernice u kljuénim fazama i
pregledao preliminarne nalaze pre finalizacije (Prilog 3: Clanovi Tehnickog komiteta).

Eticka razmatranja: Dizajn studije i prikupljanje podataka sprovedeni su u skladu sa Procedurom za
eti¢ke standarde u istrazivanju UNICEF-a, evaluaciji, prikupljanju i analizi podataka. Tokom pocetne
faze, Institut za psihologiju i UNICEF na Kosovu popunili su UNICEF-ovu kontrolnu listu kriterijuma
za eticki pregled (Prilog 5: UNICEF-ova kontrolna lista kriterijuma za etic¢ki pregled), dok je Odbor za
institucionalnu reviziju “Health Media Lab“ (HML) odobrio instrumente i izve$taj sa etickog aspekta.
UceSce je bilo dobrovoljno, a od svih ucesnika dobijena je informisana saglasnost. Intervjui i
diskusije u fokus grupama bili su privremeno prekinuti ili obustavljeni ukoliko je primecéena
uznemirenost. Poverljivost i anonimnost obezbedene su kodiranjem i zbirnim izveStavanjem, dok su
svi podaci bezbedno ¢uvani kako bi se sprecilo otkrivanje identiteta pojedinacnih ispitanika.

Ogranic¢enja: Pri tumacenju ovih nalaza treba uzeti u obzir nekoliko ograni¢enja. Studija se
prvenstveno oslanjala na kvalitativne metode i uvid u sekundarne podatke. Uzorak klju¢nih
informatora i uCesnika fokus grupa mozda ne predstavlja stavove svih zainteresovanih strana,
posebno korisnika usluga (dece, adolescenata i porodica). Odsustvo sistematskih, razvrstanih
podataka o mentalnom zdravlju dece i adolescenata ogranicilo je kvantitativhu analizu. Mapiranje
predstavlja presek stanja u odredenom vremenskom trenutku, a situacija se mozda promenila od
trenutka prikupljanja podataka.
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Konceptualni okvir MZPSP-a za decu i adolescente

Analiza se zasniva na dva komplementarna okvira. Multisektorski okvir za MZPSP dece i
adolescenata UNICEF-a (Figura 1) organizuje razumevanje prema socijalno-ekoloskim nivoima
deteta, porodice, Skole, zajednice i podsticajnog okruzenja, dok MZPSP piramida IASC-a
(Meduagencijskog stalnog komiteta)® strukturira kontinuitet odgovora po nivoima, od univerzalne
promocije i prevencije do specijalizovane klinicke nege. Zajedno sa smernicama SZ0-a i UNICEF-a
“Pomo¢ adolescentima da napreduju“ (HAT)?, integracija ovih okvira obezbeduje da mapiranje
obuhvati kako determinante mentalnog zdravlja, tako i kapacitet sistema da odgovori na njih.

Figura 1: Socio-ekoloski model dec€ijeg okruzenja

Dete u centru Faktori Podrzavajuce okruZenje

socioekolo§kog - (kultura, drustvo, politika i sistemi)
modela ﬁi’lf o
L; /“\ Zajednica
/n\ Porodica/Negovatelj
0y
" Dete
Fizicki
Kognitivni razvoj
razvoj
Socijalni, duhovni,
emocionalni razvoj

Za vise informaciia poaledaite UNICEF-ov dopis o socioekolo$kom modelu.

Zastitni
faktori

U kontekstu Kosova, ovaj integrisani okvir primenjuje se kroz ¢etiri dimenzije:

Prvo, viseslojni model podrske (tri nivoa) strukturira odgovor (videti Figuru 2). Univerzalna
promocija i prevencija odnose se na akcije kojima se ja¢a dobrobit i smanjuje rizik za svu decu i
adolescente u svakodnevnim okruzenjima. Ciljana psihosocijalna podrSka pruza usmerenu
podrsku decii adolescentima koji dozZivljavaju poveéanu psiholoSku patnju ili se suocavaju sa
posebnim ranjivostima. Specijalizovana klinic¢ka nega obezbeduje dostupne i kvalitetne usluge za
decu i adolescente sa stanjima mentalnog zdravlja, ukljucujuéi putanje upucivanja i kontinuitet
nege.

Drugo, multisektorska perspektiva zasnovana na okruzenju razmatra MZPSP usluge i podrsku
koje se pruzaju u kljuénim sistemima i okruZenjima relevantnim za Kosovo, uklju¢ujuéi zdravstvene
sluzbe, obrazovna okruzenja, socijalne usluge/zastitu dece i socijalnu za$stitu, kao i pravosudne
sluzbe, te nacin na koji se one povezuju na opstinskom nivou i nivou zajednice putem upudivanja,
koordinacije i zajednic¢kog planiranja.

Trece, pravednost, inkluzija i znac¢ajno uc¢esce predstavljaju osnovu analize prilikom
identifikovanja ko je najmanje obuhvaéen i zasto. Posebna paznja posveduje se grupama koje su
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odredene kao prioritet u ovom mapiranju, uklju¢ujuéi decu sa invaliditetom, decu na alternativhom
zbrinjavanju, decu iz srpske, romske, askalijske i egipéanske zajednice i rodno raznolike mlade,
kao i zna¢ajnom uceséu dece, adolescenata i staratelja u oblikovanju MZPSP usluga.

Cetvrto, sistemske funkcije koje omoguéavaju pruzanje usluga procenjuju se nezavisno od
mapiranja dostupnih usluga. Okvir izri¢ito procenjuje sistemske funkcije koje odreduju da li usluge

funkcionisu u praksi, ukljuéujué¢i mehanizme koordinacije, upravljanje, putanje upudivanja,
pracenje, pokazatelje i odgovornost, kao i kvalitet i dostupnost usluga.

Figura 2: Viseslojni model mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske

Zastitno okruzenje (Pravo ljudskih prava, Humanitarno pravo, Izbeglicko pravo)

mentalnog zdi*VJE]

Fokusirana, nespecijalizovana
podrska
Sloj 3
Skalabilne psiholoske intervencije

e ljudi - Vise specijalizovano

Osnovne usluge i bezbednost
Sloj 1 - socijalna razmatranja u osnovnim uslugama
Hrana - Smestaj - Voda i sanitarije - Zdravstvena nega - Bezbednost
Primenljivo na celokupnu populaciju u svim kontekstima

Slojevi su komplementarni, nisu uzajamno iskljucivi. Uputstva teku izmedu svih slojeva.
Izvor: IASC prirucnik, Koordinacija mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (2022/2023)
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Mentalno zdravlje i psihosocijalna dobrobit:
Situacija za decu i adolescente na Kosovu

Ishodi mentalnog zdravlja

Mnoga deca i adolescenti na Kosovu suocavaju se sa znacajnim stresom, koji je povezan i sa
posleratnim kontekstom Kosova. Nedostatak podataka o mentalnom zdravlju dece i adolescenata
u velikoj meri otezava identifikovanje stvarnog obima problema mentalnog zdravlja i potreba dece.
Medutim, na osnovu dostupnih podataka, medugeneracijska trauma je opSirno dokumentovana, a
studije pokazuju da mladi Ciji roditelji pate od Posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) imaju
vecéu verovatnocéu da ¢e i sami doziveti posttraumatski stres, anksioznost i depresiju. Deca roditelja
sa PTSP-om pokazuju veée emocionalne poteskoée i poteSkoc¢e u pona$anju,? §to je posebno
zabrinjavajuc¢e u kontekstu u kojem priblizno 18% odraslog stanovniStva ispunjava kriterijume za
PTSP.2 Novi biolo$ki dokazi ukazuju i na poviSene nivoe kortizola i izmenjenu metilaciju DNK kod
dece ¢ije su majke tokom trudnocée dozivele traumu povezanu sa sukobom, §to dodatno potvrduje
potrebu za integrisanim psihosocijalnim i zdravstvenim odgovorima.*

Na Kosovu, internalizovani problemi kao Sto su anksioznost, depresija i somatske tegobe pogadaju,
prema procenama, 25-40% adolescenata, pri ¢emu su stope viSe medu devojkama uzrasta 15-17
godina.? Roditelji prijavljuju slicne obrasce emocionalnih i poteskoc¢a u ponasanju, posebno medu
adolescentima, mladima iz urbanih sredina i onima iz socio-ekonomski ugrozenih porodica.?®
Razvojni faktori, poput ranog ili uznapredovalog pubertetskog razvoja, povezani su sa pove¢anom
emocionalnom ranjivo$éu.?” Lo$ kvalitet sna, prekomerna upotreba elektronskih uredaja, strahovi
pred spavanje i nisko samopostovanje takode su povezani sa ve¢om psiholoSkom patnjom, uz rodne
razlike u nacéinu ispoljavanja i riziku.?®,2°,3°

Samoubistvo je usko povezano sa loSim mentalnim zdravljem. Podaci Evropskog projekta
istrazivanja o alkoholu i ostalim drogama u Skolama (ESPAD) ukazuju na nagli i ubrzani porast kako
suicidalnih ideja, tako i pokuSaja samoubistva medu ucenicima uzrasta 15-16 godina na Kosovu.
Samoprijavljene suicidalne ideje povecale su se sa 7,8 procenata u 2011. godini na 12,3 procenta u
2019. godini, a zatim naglo porasle na 20,0 procenata u 2024. godini, Sto predstavlja ukupan porast
od priblizno 156 procenata. Samoprijavljeni pokusaji samoubistva povedéali su se sa 3,4 procenta u
2011. godini na 6,0 procenata u 2019. godini i na 10,0 procenata u 2024. godini — gotovo trostruko
tokom istog perioda. NajizraZeniji porast oba pokazatelja zabeleZen je izmedu 2019. i 2024. godine,
§to ukazuje na ubrzavanje suicidalnog pona$anja adolescenata u periodu nakon pandemije *,%2,%,
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Figura 3. Trendovi suicidalne ideacije i pokuSaja samoubistva medu u¢enicima uzrasta 15-16
godina na Kosovu (2011-2024)
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Izvori: ESPAD (2011); ESPAD (2019); ESPAD (2024); Arénliu et al. (2014); Arénliu et al. (u Stampi).

Pouzdani podaci o smrtnim slu¢ajevima usled samoubistva medu adolescentima na Kosovu i dalje
su oskudni. Tokom 2007-2008. godine zabelezeno je izmedu 51 i 57 smrtnih slucajeva usled
samoubistva godiSnje u svim starosnim grupama, dok je posleratna stopa samoubistava procenjena
na 3,17 na 100.000 stanovnika. Noviji podaci Policije Kosova ukazuju na 40 smrtnih slu¢ajevai 101
pokus$aj u 2020. godini, kao i 41 smrtni slucaj i 130 pokuSaja u 2021. godini, iako ovi podaci nisu
razvrstani prema starosti.* Medutim, Kosovo nema jedinstveni sistem za registraciju samoubistava,
a medu izvorima podataka postoje znacajne razlike. Dok je u zvani¢noj statistici ASK-a zabelezeno
priblizno 400 samoubistava izmedu 2010. i 2019. godine, podaci Policije Kosova za isti period
ukazuju na gotovo dvostruko vedi broj.*® Vazno je da nijedan izvor ne pruza podatke o smrtnosti
razvrstane prema starosti koji se posebno odnose na adolescente. Slu¢ajevi osoba mladih od 17
godina ¢inili su svega 3,5 do 3,9 procenata svih zabeleZzenih samoubistava, iako je verovatno da,
usled stigme, nisu prijavijeni svi slucajevi.*® Odsustvo rutinskog praéenja smrtnosti usled
samoubistava sa razvrstanim podacima predstavlja kritinu prazninu u podacima koju treba
adresirati kao prioritet.

Rizici i determinante mentalnog zdravlja i psihosocijalne dobrobiti

Detinjstvo i adolescencija su periodi brzih druStvenih i razvojnih promena, tokom kojih vreme i
priroda izloZzenosti faktorima iz okruzenja i neposredni druStveni konteksti mogu snazno uticati na
mentalno zdravlje i dobrobit. Faktori rizika i zastite akumuliraju se tokom Zivota i Cesto se grupisu,
pri C¢emu su najveéem riziku od loSih ishoda mentalnog zdravlja izloZzena deca koja su dozivela
viSestruka nepovoljna iskustva u detinjstvu, kao $to su zlostavljanje, zanemarivanje, nasilje ili
disfunkcionalnost u porodicama, vr§nja¢kim grupamaili zajednicama.®” Mentalno zdravlje i dobrobit
dece i adolescenata oblikovani su delovanjem tri medusobno povezane sfere uticaja: “svet deteta“,
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koji obuhvata individualne resurse, kao i roditelje, staratelje i porodice, “svet oko deteta“, koji
obuhvata bezbednost, sigurnostizdravu privrzenost unutar Skola, zajednicama i onlajn okruzenjima,
i “svet u celini“, koji se odnosi na Sire druStvene determinante, kao Sto su siromastvo, katastrofe,
sukobi, diskriminacija i migracija.®

Svet deteta

Negujuca i odgovorna briga kljucna je determinanta mentalnog zdravlja i dobrobiti dece i ima
centralnu ulogu u omogucavanju deci da ostvare svoj puni potencijal.*®,*° Medutim, podaci MICS-a
ukazuju na to da manje od polovine majki, odnosno 46 procenata, u¢estvuje u kuénim aktivnostima
sa decom uzrasta 2-4 godine, dok je u¢e8ée oCeva znatno niZe i iznosi svega 10 procenata.*
Porodi¢na dinamika takode ima znacajnu ulogu: nisko zadovoljstvo porodicom, slaba porodi¢na
kohezija i nezaposlenost roditelja pojedinacno su povezani sa veéom psiholoSkom patnjom
adolescenata.*? Sliéno tome, pozitivnha porodi¢na komunikacija, koju karakteriSu otvorenost,
jasnoc¢a, emocionalna podrSka, kohezija i delotvorno upravljanje stresom, znacajan je prediktor
psiholo$ke dobrobiti adolescenata.*®

Nasuprot tome, nasilje i zanemarivanje dozivljeni u domacinstvu i porodici predstavljaju
znacajne faktore rizika za stanja mentalnog zdravlja. Podaci MICS-a iz 2020. godine ukazuju na
ozbiljne probleme u oblasti zaStite dece koji neposredno utiC¢u na mentalno zdravlje, pri cemu je
prijavijeno da je 72 procenta dece uzrasta 1-14 godina dozivelo neki oblik nasilne discipline kod
kuce, dok je stopa medu decom iz romske, askalijske i egip¢anske zajednice bila joS viSa i iznosila
80 procenata.* Istovremena pojava nasilja u porodici i nasilja nad decom dodatno povecava rizik od
problema mentalnog zdravlja.*

Migracija roditelja stvara dodatni rizik. Oko 10% dece ima najmanje jednog roditelja u
inostranstvu, a ona prijavijuju ve¢u psiholosku patnju.*® lako migracija sama po sebi ne predvida
direktno pojavu depresije, neredovne doznake i retki kontakti povezani su sa loSijim uspehom u skoli
i dobrobiti, dok snazne porodi¢ne veze predstavljaju zastitni faktor.*

Podaci ESPAD-a za Kosovo “8,°,*® ukazuju na nedavni porast upotrebe supstanci medu decom
uzrasta 15 godina na osnovu istrazivanja sprovedenih 2011, 2019. i 2024. godine. Svakodnevno
pusenje smanjilo se sa 8,1 procenta u 2011. godini na 7,8 procenata u 2019. godini, pre nego Sto je
naglo poraslo na 14 procenata u 2024. godini. Upotreba alkohola tokom prethodnih 30 dana
postepeno se povecavala u istom periodu, sa 10,4 procenta u 2011. godini na 11,2 procenta u 2019.
godinii 13,9 procenata u 2024. godini. Nemedicinska upotreba lekova za smirenje takode se znatno
povecala, sa 2,7 procentau 2011. godini na 4,3 procenta u 2019. godinii 9,7 procenta u 2024. godini.
Dok su upotreba kanabisa tokom prethodnih 30 dana i upotreba ekstazija tokom ZzZivota ostale
stabilne na 1,5 procenata i 2011.12019. godine, oba pokazatelja znatno su porasla 2024. godine, pri
¢emu se upotreba kanabisa viSe nego udvostrucila na 3,4 procenta, a upotreba ekstazija tokom
Zivota povecdala na 2,1 procenat.’” Nalazi ESPAD-a iz 2024. godine ukazuju na dodatno povecanje
upotrebe lekova za smirenje na 9,71 procenat. Pored toga, druga riziCnha ponaSanja vremenom su
postala ucestalija, a posebno kockanje, koje je poraslo sa 11 procenata u 2011. godini na 24
procenta u 2024. godini.’> Rodne razlike u upotrebi supstanci na Kosovu su znacajne. Deéaci
prijavljuju znatno viSe stope puSenja od devojcica (47% naspram 36% prevalencije tokom Zivota), uz
najvecu razliku u ranom zapocinjanju medu svim zemljama ESPAD-a (31% decaka pocelo je da pusi
pre navrSene 13. godine, naspram 16% devojc¢ica). Decaci takode prijavljuju veéu upotrebu
elektronskih cigareta (25% naspram 13%). Kada je re¢ o zloupotrebi lekova za smirenje i kockanju,
podaci razvrstani prema rodu za Kosovo nisu posebno navedeni u ESPAD-u, iako je u zemljama
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ESPAD-a zloupotreba farmaceutskih proizvoda generalno ¢eS¢a medu devojCicama, a kockanje
medu decacima.

Intenzivna upotreba drustvenih medija predstavlja novu oblast zabrinutosti za mentalno
zdravlje adolescenata. Adolescenti provode znatno vreme na drusStvenim platformama kao Sto su
Snapchat, TikTok i Instagram, a dokumentovani rizici obuhvataju Stetne sadrzaje, sajber vrSnjacko
nasilije, uznemiravanje i nesigurne susrete van interneta.®,% % Studija sprovedena na Kosovu
pokazuje da 97,8 procenata srednjoSkolaca poseduje pametni telefon, a 92,7 procenata koristi ga
prvenstveno za pristup drustvenim medijima, provodeci u proseku 183 minuta dnevno na
Snapchatu, 126 minuta na TikToku i 120 minuta na Instagramu.*® Medunarodni dokazi povezuju
ucestalu upotrebu drustvenih medija sa sajber vrSnjackim nasiljem, kra¢im spavanjem i manjom
fizickom aktivno$c¢u.?” Na Kosovu je 25 procenata dece prijavilo $tetno ponasanje na internetu tokom
prethodne godine, 6 procenata dece prijavilo je iskljuCivanje od onlajn grupa, a 3 procenta dece
prijavilo je pretnje na internetu. ViSe od 20 procenata dece uzrasta 11-16 godina prijavilo je nedeljnu
izloZzenost seksualnim sadrzajima, dok je 47 procenata odbilo da odgovori na pitanja o ovoj temi.
Medu decom koja su upoznala nekoga na internetu, a zatim se susrela sa tom osobom uzivo (19,2
procenta), 22 procenta dozivelo je uvredljive komentare, 2,1 procenat seksualno zlostavljanje, a 1,8
procenata fiziCke povrede.® Dodatno istrazivanje pokazuje da je 13,8 procenata dozZivelo
uznemiravanje ili pretnje na internetu, 10,8 procenata bilo je meta glasina na internetu, a 5,9
procenata suocilo se sa pretnjama ili sramocenjem putem distribucije fotografija.>® Gotovo polovina
dece, odnosno 46,5 procenata, navodi da poseduje vece digitalne vestine od svojih roditelja, Sto
ukazuje na generacijski jaz u upravljanju rizicima na internetu i objaSnjava potrebu roditelja za
podr§kom u upravljanju vremenom koje deca provode ispred ekrana i njihovom upotrebom digitalnih
alata. Roditelji su tokom diskusija u fokus grupama kao klju¢ne probleme naveli dugo vreme
provedeno na internetu, izloZzenost sadrzajima koji nisu primereni uzrastu ili su Stetni, kao i rizik od
sajber vrSnjackog nasilja. Roditelji su takode naveli da im ¢esto nedostaju praktic¢ni instrumenti i
vestine za delotvorno usmeravanje i podrsku deci dok se snalaze u digitalnom okruzenju.

Decai adolescenti koji zive u siromastvu ili u domadinstvima korisnika socijalne pomoci pokazuju
posebno visoke stope ozbiljne psiholoSke patnje, Sto ukazuje na socio-ekonomske teSkoc¢e kao
jedan od kljuénih porodi¢nih faktora rizika za MZPSP.®® Gotovo polovina Zena koje su nedavno
postale majke dozivljava postporodajnu depresiju, koja je povezana sa slabom socijalnom
podr§kom, mladim uzrastom i ekonomskim teSko¢ama, uz verovatne negativne posledice po rani
razvoj deteta i privrzenost.®

Deca i adolescenti iz neveéinskih zajednica suocavaju se sa viSestrukim uskraéenostima koje
mogu nesrazmerno uticati na njihovo mentalno zdravlje i dobrobit. Podaci MICS-a ukazuju na
nejednakosti u ishodima dece i adolescenata iz romske, aSkalijske i egipéanske zajednice u
oblastima zdravstva, obrazovanja i zastite dece.®?,%® Kada je re¢ o deci i adolescentima iz srpske
zajednice, roditelji su naglasili zabrinutost za bezbednost, sve uzi krug vrSnjaka i nespremnost da
ukljuce organe za sprovodenje zakona, oslanjajuéi se umesto toga na Skolske psihologe tamo gde
su dostupni. To dodatno povecava ranjivost adolescenata koji se ne §koluju, nisu zaposleni niti se
usavrSavaju kroz obuku (NEET), grupa ¢€ini jednu trec¢inu (33 procenta) mladih uzrasta 15-24 godine
na Kosovu i izlozena je povecanim rizicima po mentalno zdravlje i psihosocijalnu dobrobit usled
drustvene izolacije, ograni¢enih mogucénosti i smanjenog pristupa strukturisanim sistemima
podrske.®

Sama deca ¢esto nemaju odgovarajué¢e razumevanje o mentalnom zdravlju. Tokom diskusija u
fokus grupama, deca i adolescenti pokazali su osnovni, ali neujednacen nivo znanja o mentalnom
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zdravlju, opisuju¢i mentalno zdravlje svakodnevnim pojmovima kao $to su spavanje, ishrana, odnosi
i “dobro osecanje“. Vecina je uspela da prepozna anksioznost, stres povezan sa Skolom i tugu kao
uobicajene probleme. Posebno su se mlada deca u velikoj meri oslanjala na podsticaje u Skolama,
kao Sto su Casovi “posredovanja“, koji nisu Siroko dostupni, kako bi razumela mentalno zdravlje, Sto
ukazuje na to da je nivo znanja snazno oblikovan onim Sto se izriCito prikazuje i imenuje u Skolskom
okruzenju. Sveukupno, dubina razumevanja razlikovala se prema uzrastu i kontekstu, Sto ogranicava
blagovremeno samostalno prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i trazenje pomoc¢i, posebno
medu mladom decom i decom iz marginalizovanijih grupa.

Stavovi roditelja odrazavaju i dodatno prosSiruju ovu zabrinutost. U svim fokus grupama, roditelji iz
albanske zajednice u urbanim sredinama, kao i roditelji iz srpske, romske, askalijske i egip¢anske
zajednice, opisali su doslednu sliku dece koja se suoCavaju sa vrSnjackim nasiljem (Cesto
psiholoskim), intenzivhom i nenadziranom upotrebom telefona i druStvenih medija, drustvenim
povlacenjem i akademskim pritiskom, dok su dostupne usluge fragmentisane i Cesto kratkoroCne, a
korisnicima je teSko da se snadu u njima.

Roditelji su takode prijavili sve vecu svest o mentalnom zdravlju dece, iako je ona razliCito izrazena
u razli¢itim zajednicama. Roditelji iz albanske zajednice u urbanim sredinama naglasili su da “deca
ne znaju kako da razgovaraju o mentalnom zdravlju; to je duzZnost roditelja“, povezujuéi sadasnje
izazove sa sopstvenom nerazreSenom posleratnom traumom. Roditelji iz romske, aSkalijske i
egip¢anske zajednice opisali su generacijsku promenu, navodeci da je nekada bilo “sramota“
govoriti o0 mentalnom zdravlju, ali da sada Zele da “postupe bolje” od svojih roditelja. Roditelji iz
srpske zajednice naglasili su da u poslednje vreme Zive u restriktivnijem okruzenju, u kojem
percipirana nesigurnost, ukljucujuéi strah od prijavljivanja policiji, ograniCava socijalizaciju dece i
oblikuje nacin reSavanja problema.

Deca takode prepoznaju jasne strukturne prepreke pristupu nezi. Specijalizovane usluge
centralizovane su u Pristini, koordinacija izmedu Skola, zdravstvenih i socijalnih sluzbi nije dosledna
i ne postoji institucionalizovana telefonska linija za krizne situacije namenjena posebno mladima.
Mladi su naveli da je telefonska linija, ¢ak i kada postoji, “dobra, ali nije institucionalizovana“ i
smatrali su da takvu podrsku treba da obezbedi drzava. Vidljivost u malim zajednicama, odnosno
¢injenica da komsSije primecéuju Ceste posete, pomenuta je kao jo$ jedan faktor koji odvraéa od
redovnih poseta, naroc¢ito Skolskim psiholozima. Uprkos ovim preprekama, stavovi mladih u velikoj
meri bili su uskladeni sa stavovima klini¢kih stru¢njaka i organizacija civilnog drustva o tome $ta je
potrebno: trazili su prisustvo psihologa od vrtica nadalje, redovne sesije na nivou odeljenja u svrhu
pruzanja informacija i preventivhog delovanja u oblasti mentalnog zdravlja, strukturisanije prostore
za razgovor o stresu i anksioznosti, bavljenje vrSnjackim nasiljem i Stetnim pojavama na internetu,
kao i jasne, bezbedne putanje do usluga. Ova konvergencija iskustava dece i prioriteta pruzalaca
usluga stvara snaznu osnovu za osmisljavanje MZPSP odgovora usmerenih na decu i utemeljenih u
Skolama i zajednici.

Svet oko deteta

Skole predstavljaju centralne platforme za MZPSP, ali dokazi pokazuju da su one istovremeno
izvorrizika i potencijalno kljuéno zastitno okruzenje. Podaci ukazuju nato daje 77 procenata u¢enika
tokom proteklog meseca dozivelo neki oblik viktimizacije, najceS¢e verbalno zlostavljanje i fizicku
agresiju.®® Vr8njacka, psiholo$ka, sajber, fizitka i seksualna viktimizacija snazni su prediktori
psiholo$ke patnje.® Vise od Getvrtine u¢enika prijavljuje emocionalnuiili fiziku viktimizaciju koju vrSi
Skolsko osoblje.®”” Skolska klima predstavija kljuénu polugu za MZPSP. Podrzavajuéi odnosi

21



Mapiranje usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske za decu i mlade na Kosovu

nastavnik-ucenik, jasne politike protiv nasilja i znac¢ajno u¢escée ucenika u zivotu Skole predstavljaju
zastitu od viktimizacije i patnje, dok slaba podrSka nastavnika i nebezbedno vrSnjacko okruzenje
znacajno povecavaju emocionalne i probleme u ponasanju. Pokazatelji Skolske klime objasnjavaju
znacajan deo varijacije u emocionalnoj viktimizaciji koju vrsi osoblje.%®

Skolski psiholozi pruzaju kljuénu prvu liniju podrske za promovisanje mentalnog zdravlja i
upucéivanje na specijalizovane usluge. Prema podacima MON-a, sistem preduniverzitetskog
obrazovanja na Kosovu obuhvata 1.035 Skola u Skolskoj 2024-2025. godini, u kojima radi 22.620
nastavnika i koje pohada priblizno 300.000 u¢enika.® U okviru ovog sistema trenutno je angaZzovano
2307° skolskih psihologa, $to daje odnos od priblizno jednog psihologa na 1.300 ucenika, vise nego
dvostruko u odnosu na preporuceni odnos Nacionalnog udruzenja Skolskih psihologa od 1:500 i
znatno iznad evropskog proseka.”’ VaZzeéim administrativnim uputstvom predviden je 1 Skolski
psiholog na svakih 1.000 u¢enika.”? Pokrivenost je takode neujednacena. IstrazZivanje sprovedeno sa
107 skolskih psihologa za potrebe ovog mapiranja pokazalo je da 40 procenata njih radi u vise od
jedne Skole, 28 procenata pokriva dve, a 12 procenata tri Skole, Sto znaci da 230 psihologa pokriva,
prema procenama, 320-350 Skola, odnosno priblizno jednu treéinu Skolske mreze. Kada psiholozi
rade u vise Skola, vreme koje je na raspolaganju za individualnu podrsku, prevenciju i saradnju
znatno je smanjeno.”® Uprkos ovim prazninama, postojeéi kadar predstavlja stratesku i nedovoljno
iskori§éenu infrastrukturu. Ciljana ulaganja, povecanje broja zaposlenih na 5207 radnih mesta
predvidenih formulom finansiranja Ministarstva obrazovanja i nauke, standardizovanje uloga i
supervizije i integrisanje psihologa u putanju upudivanja za MZPSP mogli bi predstavljati ulaznu
taCku sa najveéim potencijalom za Sirenje usluga promovisanja mentalnog zdravlja, ranog otkrivanja
i psihosocijalne podrske deci i adolescentima Sirom Kosova. Medutim, Skolski psiholozi navode da
obrasci upudéivanja ukazuju na vazne praznine u nacinu prepoznavanja i reSavanja potreba u oblasti
mentalnog zdravlja. Upucivanja nastavnika pretezno se odnose na probleme u ponasSanju, 93,5
procenata, i akademske poteSkoée, 71 procenat, dok roditelji decu najéeSée upuduju zbog
akademskih poteskocéa, 71 procenat, i problema u ponasanju, 62,6 procenata, a problemi povezani
sa porodicom retko se navode. Nasuprot tome, samoinicijativho obra¢anje u¢enika prvenstveno je
podstaknuto emocionalnim poteSko¢ama, 86,9 procenata, sukobima sa vrSnjacima, 79,4
procenata, i porodi¢nim problemima, 59,8 procenata. Ova razlika ukazuje na neuskladenostizmedu
potreba u oblasti mentalnog zdravlja koje ucenici sami prepoznaju i problema koje prepoznaju
nastavnici i roditelji.”® Za decu iz romske, askalijske i egipéanske zajednice $kolsko okruZenje se
Ccesto dozivljava kao Stetno, a ne kao zastitno. Medu odraslim ispitanicima iz ovih zajednica, 51%
smatra da Skolovanje negativno uti¢e na razvoj i dobrobit zbog stigme i predrasuda koje deca
dozivljavaju u §kolama, u poredenju sa 43% ispitanika koji nisu Romi.”® Deca iz drugih ranjivih grupa,
kao Sto su deca sa invaliditetom, suoCavaju se sa iskljuCivanjem iz Skola, ¢ime im se uskracuje
mogucénost da koriste platformu MZPSP-a za socijalnu interakciju, emocionalni razvoj i vrSnjacku
podrsku i povecava rizik od psiholoSke patnje. Stalna stigma i socijalna isklju¢enost dodatno
ograni¢avaju ucesée.”’

Nasilje nad decom i mladima na Kosovu i dalje je rasprostranjeno u kuénom, sSkolskom i
okruzenju zajednice. Prema MICS-u iz 2020. godine, 72 procenta dece uzrasta od 1 do 14 godina
dozivljava nasilnu disciplinu, uklju¢ujuci psiholoSku agresiju i fizicko kaznjavanje, a sluCajevi ¢esto
ostaju neprijavljeni zbog drustvenog prihvatanja i slabih institucionalnih odgovora.”® U $kolskom
okruzenju, reprezentativna studija na Kosovu, koja je obuhvatila vise od 12.000 ucenika od 6. do 9.
razreda, pokazala je da je 77 procenata ucenika prijavilo da je tokom proteklog meseca dozivelo
viktimizaciju, pretezno verbalno zlostavljanje, 61 procenat, i fizicku agresiju, 45 procenata.” Studija
je pokazala jasan odnos doza—odgovor, pri Eemu je svaki dodatni dozivljeni oblik nasilja bio povezan
sa povecanjem od 1,25 poena na Keslerovoj skali psiholoSke patnje, dok su se sajber vrSnjacko
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nasilje i socio-emocionalna viktimizacija izdvojili kao najsnazniji prediktori Stete. Pored toga, uprkos
napretku ostvarenom usvajanjem Zakonika pravde o maloletnicima i Zakona o zastiti deteta,
procenom UNICEF-a i KOMF-a utvrdeno je da praktiCna implementacija ostaje fragmentisana, da ne
postoje osnovne usluge kao Sto su prihvatiliSta za decu zrtve i funkcionalne linije prijavljivanja i da
Skolama nedostaju psiholozi koji bi mogli da promoviSu programe prevencije zasnovane na
dokazima. Ovi nalazi naglasavaju hitnu potrebu kako za snaznijom etickom istrazivackom
infrastrukturom, tako i za strategijama prevencije zasnovanim na dokazima koje su ugradene u
Skole, porodice i zajednice®.

Skole predstavljaju vazne platforme za rano otkrivanje i podrsku niskog intenziteta. Pojedini
uCenici opisali su pozitivha iskustva sa Skolskim psiholozima koji su im pomogli da upravljaju
sukobima i emocijama. Drugi su naveli da njihove Skole nemaju psihologa ni strukturisane aktivnosti
ili da se odlazak kod psihologa predstavlja kao kaznena mera (“tamo ide$S kada si u nevolji“).
Akademski pritisak, ponaSanje nastavnika i Skolska klima dosledno su pominjani kao glavni stresori.
Razlike izmedu urbanih i ruralnih sredina takode su bile oCigledne: mladi iz ruralnih sredina cenili su
blisko povezane zajednice, ali su strahovali od ogovaranja i nadzora zajednice, §to je obeshrabrivalo
otvorenost ¢ak i medu vrSnjacima; mladi iz urbanih sredina smatrali su da mogu slobodnije da
razgovaraju sa prijateljima, ali su naveli vecu izlozenost konkurenciji, anonimnosti i digitalnom
preoptereé¢enju. U svim podruc¢jima, prekomerna upotreba druStvenih medija, sajber vrSnjacko
nasilje, lazni nalozi, slike izmenjene veStackom inteligencijom i onlajn “trendovi“ koji prerastaju u
sukobe van interneta ili samopovredivanje opisani su kao znacajni izvori stresa i Stete u stvarnom
zivotu. Roditelji takode smatraju da su Skole svuda najpristupacnija ulazna tacka za pitanja
mentalnog zdravlja, ali se kvalitet i doslednost podrSke znacajno razlikuju medu Skolama i
opsStinama.

Svet u celini

Na nivou zajednice, dokazi ukazuju na rizike povezane sa migracijom, repatrijacijom,
marginalizacijom i digitalnim okruZenjima, od kojih svi zahtevaju MZPSP analizu i intervencije
zasnovane na zajednici. Deca povratnici, uglavhom iz zemalja Zapadne Evrope, ¢esto dozivljavaju
socijalnu izolaciju, diskriminaciju i loSe zivotne uslove, Sto pogorSava probleme mentalnog
zdravlja.®' Pored toga, romske, aSkalijske i egipéanske zajednice i dalje se suoCavaju sa
diskriminacijom i $tetnim praksama kao $to su decji brakovi i degji rad,®? iako njihova ukupna
prevalencija opada®,84. U op$toj populaciji, 4 procenta Zena i 2 procenta muskaraca uzrasta 20-24
godine stupilo je u brak pre navrSene 18. godine, u poredenju sa 33 procenta Zzena i 10 procenata
mus$karaca izromske, askalijske i egipéanske zajednice.® Ovi obrasci ukazuju na potrebu za MZPSP-
om na nivou zajednice koji objedinjuje zastitu dece, rodnu ravnopravnost i socijalnu inkluziju.
Ekonomski stres na nivou zajednice i dalje predstavlja klju¢ni faktor rizika za MZPSP, pri Eemu gotovo
23 procenta dece na Kosovu zivi u siromas$tvu, a 7 procenata u ekstremnom siromastvu.® Na nivou
podsticajnog okruzenja, kulturne norme, izbori politika i raspodela resursa u velikoj meri
uslovljavaju obim i delotvornost MZPSP-a. Rizi¢na pona$anja, ukljucuju¢i pusenje, upotrebu
alkohola, kockanje i noSenje oruzja, Siroko su rasprostranjena i verovatno povezana sa visokim
nivoima stresa, pri ¢emu 77 procenata mladih prijavijuje visok nivo stresa.®” Podaci istraZivanja
“Mladi glasovi Kosova 2024“ istiCu i mogucénosti i praznine: 48,8 procenata adolescenata 9. razreda
Zeli da ucestvuje u odludivanju o pitanjima koja uti¢u na zdravlje i dobrobit, ukljucuju¢i mentalno
zdravlje, ali 26 procenata ne zna gde da potrazi pomo¢ zbog depresije ili tuge, 37 procenata ne zna
gde da se obrati nakon Sto je dozivelo nasilje ili je bilo svedok nasilja, a 33 procenta ne zna kako da
prijavi nepravedno postupanje.®® Nalazi iz izveStaja “Mladi glasovi Kosova 2024%, koji je sproveo
Institut za psihologiju, pokazuju da su mladi na Kosovu skloniji da pomo¢ traze od porodice i
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prijatelja, iako je oko 50 procenata izrazilo spremnost da potrazi stru¢nu podrsku.® Ova
neuskladenost izmedu spremnosti na angazovanje i ograniCenog znanja ili pristupa ukazuje na
potrebu za informacijama, uslugama i mehanizmima ucesc¢a u okviru MZPSP-a koji su prilagodeni
mladima.

Stigma predstavlja glavnu strukturnu prepreku. Medu mladima je svest o mentalnom zdravlju
umerena, ali snazne tradicionalne porodi¢ne vrednosti i kulturna stigma sprecavaju otvorenu
diskusiju i trazenje pomoci u vezi sa problemima mentalnog zdravlja. lako postoji opSte uverenje da
se problemi mentalnog zdravlja mogu leciti i da se pojedinci mogu oporaviti, deo mladih na Kosovu i
dalje osec¢a odredenu nelagoduipokazuje ograni¢eno drustveno prihvatanje i ograni¢enu spremnost
na fizicku blizinu sa osobama koje imaju teSkoc¢e u oblasti mentalnog zdravlja.*® Samo 20 procenata
smatra da su njihove potrebe u oblasti mentalnog zdravlja zadovoljene, navodeci ogranicen pristup
savetovanju.®' Druga studija je pokazala da je 52,9 procenata u¢enika prijavilo da im je potrebna
pomoc¢ zbog problema mentalnog zdravlja, ali da je samo 14,7 procenata primilo tretman, dok je
percipirana javna stigma bila veéa od licne stigme.®?

Rodne norme oblikuju i rizik i otpornost. Sve veéa podrska rodnoj ravnopravnosti medu mladima
moze osnaziti devojke i mlade Zene, dok tradicionalna ocCekivanja od dec¢aka i mladih musSkaraca
mogu dovesti do stresa i zbunjenosti. Obrazovanje se smatra klju¢nim za suprotstavljanje
stereotipima, a medu mladima i u civilnom drustvu raste mobilizacija putem istrazivanja koja vode
mladi, kompleta alata za suzbijanje stereotipa i panela mladih. Mlade osobe lezbejke, gej,
biseksualne, transrodne, queer/osobe koje preispituju svoju seksualnu ili rodnu identifikaciju i
interseksualne (LGBTQI+) prijavljuju visok nivo depresije, anksioznosti i stresa izazvanih stigmom i
diskriminacijom, §to ukazuje na potrebu za inkluzivhim MZPSP-om zasnovanim na pravima®.

Praznine u pristupu dostupnim uslugama i svesti o njima. Tokom svih diskusija u fokus grupama,
roditelji su naveli da im nije jasno koje su usluge dostupne i kako im se moze pristupiti. Pojedini
roditelji nisu znali da pri Univerzitetskom klinickom centru (UKC) postoji Centar za mentalno zdravlje
dece iadolescenata, ¢aki kada su imali dete sa kaSnjenjem u razvoju bez postavljene dijagnoze, §to
pokazuje slabost putanja upucéivanja iz Skola i primarne zdravstvene zaStite. Roditelji su naveli da bi
radije potrazili negu u privatnim klinikama zbog dugog ¢ekanja i ograni¢enog poznavanja usluga u
javnom zdravstvenom sektoru. Medutim, usluge u privatnom sektoru, kao Sto su usluge psihologa,
logopeda i asistenata, smatraju se moguénoscéu, ali se opisuju kao skupe i dugoro¢no neodrzive,
zbog Cega se nega Cesto prekida nakon nekoliko sesija. Ovaj problem posebno je istaknut u slucaju
dece sa neurorazvojnim poremecajima, kojoj su potrebne dugotrajne, Ceste i intenzivne intervencije.
Roditelji su troSkove opisali kao jednu od najsnaznijih determinanti toga da li deca dobijaju i
nastavljaju da dobijaju podrsku, savetovanje i terapije, koje se u velikoj meri dozivljavaju kao
“luksuz® koji mogu da priuste samo imucénije porodice. Usluge koje pruzaju OCD-i cene se, ali su
Cesto zasnovane na projektima i zavrSavaju se usred procesa, Cime se naruSava kontinuitet nege.
Ove projektno zasnovane usluge od klju¢nog su znacaja, posebno za pripadnike manjina kao §to su
romi, askalije i egipc¢ani.

Skolski psiholozi angaZuju se nedosledno i neefikasno. U pojedinim $kolama na srpskom jeziku
“psiholog se dozZivljava kao kazna“, §to obeshrabruje decu da potraze pomoé. Fokus grupe sa
roditeljima i Skolskom decom i intervjui sa S§kolskim psiholozima ukazuju na to da se Skole oslanjaju
na Skolske psihologe kao na osobe za reSavanje svih problema, bez jasnog i standardizovanog
modela prakse, procedura upudéivanja ili supervizije i sa nejasnim smernicama za prevenciju,
savetovanje, odgovor na krizu i upravljanje ponasanjem. Cini se da je ovo vi$e strukturna praznina
nego samo pitanje broja zaposlenih, jer njihove uloge treba institucionalizovati i bolje strukturisati.

24



Budzetska izdvajanja za mentalno zdravlje su niska. Ulaganja u mentalno zdravlje na Kosovu i
dalje su niska, pri ¢emu se finansiranje procenjuje na oko 1,5 procenata ukupnih rashoda za
zdravstvo, $to je znatno ispod evropskog proseka od 3,6 procenata, a njegovo pracenje je slabo.%
Ova nedovoljna ulaganja ograniCavaju obim, kvalitet i odrzivost MZPSP usluga; iako je Ministarstvo
zdravlja usvojilo Sektorsku zdravstvenu strategiju 2025-2030, ne postoji posebnaiili ciljana strategija
za mentalno zdravlje dece i adolescenata.

Trenutni odgovor na potrebe mentalnog zdravlja
dece i adolescenata

Pravni okvir, strategije i politike

Pravni i politicki okvir Kosova prepoznaje mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrSku dece i
adolescenata. Kljuéni pravni instrumenti - Ustav, Zakon o zastiti deteta, Zakon o
preduniverzitetskom obrazovanju u Republici Kosovo i Zakon o socijalnim i porodi¢nim uslugama —
uspostavljaju snazne temelje zasnovane na pravima za mentalno zdravlje dece i adolescenata,
uklju€ujuci zdrav psiholoski razvoj, usluge zasnovane na Skolama i psihosocijalnu podrSku kroz
sistem socijalne zastite. Administrativna uputstva o Skolskim psiholozima i zastiti dece u Skolama
pretvaraju neka od ovih nacCela u operativne uloge na nivou Skole. Medutim, implementacija je
neujednacena zbog ograniCenja u broju zaposlenih, slabe medusektorske koordinacije i
ograni¢enog domasaja u ruralnim i nedovoljno obuhvac¢enim podrucjima. Usled toga, osnovna prava
i zakonske odredbe ne postuju se dosledno, a dostupnost usluga i dalje je neadekvatna. lako Zakon
o mentalnom zdravlju uspostavlja opsti okvir, njime se izri¢ito ne ureduje mentalno zdravlje dece i
adolescenata niti se definiSu klju¢ne putanje kao Sto su podrSka zasnovana na Skolama, prevencija
na nivou zajednice i procedure specifi¢ne za decu. Pored toga, Zakon br. 08/L-153 o obrazovanju u
ranom detinjstvu relevantan je za MZPSP jer uspostavlja pravni osnov za usluge ranog obrazovanja i
brige o deci od rodenja do navrSene Seste godine, uklju¢ujuéi odredbe o ranom otkrivanju kasnjenja
u razvoju i koordinaciji izmedu obrazovnih, zdravstvenih i socijalnih sluzbi.

Na strateSkom nivou, Drzavna strategija za mlade 2024-2032 i Sektorska zdravstvena strategija
2025-2030. prepoznaju znacaj mentalnog zdravlja mladih i daju prioritet podrSci odredenim
poboljSanjima infrastrukture. Medutim, Kosovu nedostaje posebna, dugoro¢na vizija mentalnog
zdravlja deceiadolescenata. Budzetiranje, integracija usluga i aranZmani za pracenje ostaju nejasni.
Strategija obrazovanja 2022-2026. uopsteno se poziva na dobrobit u¢enika i bezbedno okruzenje za
ucenje, ali ne utvrduje konkretne ciljeve u oblasti mentalnog zdravlja, planove zapoS$ljavanja ili mere
odgovornosti. Za potrebe ovog mapiranja, navedene praznine pomaZzu da se objasni zasto pruzanje
usluga deluje fragmentisano. Kosovo ima relativno snaznu normativhu osnovu za zaStitu i
promovisanje mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Medutim, nedostaju posebna i kohezivna
strategija ili akcioni plan, odrzivo finansiranje i delotvorni mehanizmi koordinacije za medusektorsku
implementaciju i reSavanje pitanja mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Kako bi se ova praznina
premostila, od klju€nog je znacaja da se pravne odredbe poveZu sa jasnim strategijama i planovima
za reSavanje i jacanje medusektorskih MZPSP usluga u zdravstvu, obrazovanju i socijalnoj zastiti. U
tom pogledu, StrateSki plan Ministarstva zdravlja za mentalno zdravlje sadrzi poseban cilj koji se
odnosi na mentalno zdravlje dece i jatanje promovisanja zdravlja i obrazovanja kroz namenske
promotivne i obrazovne aktivnosti. Stoga se ovde utvrdena praznina odnosi na odsustvo posebnog,
pracenog medusektorskog plana za mentalno zdravlje dece i adolescenata, sa predvidenim
troSkovima i jasnom odgovorno$c¢u, a ne na odsustvo bilo kakve politicke obaveze.
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Tabela 1: Pregled zakonodavstva i politika relevantnih za mentalno zdravlje i MZPSP na Kosovu.

Oblast / sektor

Sazetak kljuénih odredaba koje se odnose na decu,
mentalno zdravlje i MZPSP, ukljucujucéi glavne
praznine i implikacije

Relevantno
zakonodavstvo /
politike

Zdravstvo / rano
detinjstvo

Medusektorski

Obrazovanje /
rano detinjstvo

Obrazovanje /
Skolski sistem

Uspostavlja prvi integrisani okvir za IRD na Kosovu za
decu uzrasta 0-6 godina sa kasnjenjem u razvoju ili
invaliditetom. Propisuje uspostavljanje 48
transdisciplinarnih timova za IRD (psiholog, logoped,
fizioterapeut/radni terapeut, socijalni radnik i vaspitac)
u centrima PZZ u svih 38 opStina. Usluge su besplatne i
usmerene na porodicu. Koordiniraju ih ministarstva
zdravlja, obrazovanja i finansija/socijalnih pitanja.
Neposredno je relevantan za MZPSP: psiholozi u
svakom timu obezbeduju rano otkrivanje
psihosocijalnih potreba dece uzrasta 0-6 godina.
Ukupan budZet: 18,9 miliona EUR (2025-2027).
Revidirano Administrativno uputstvo o primarnoj
zdravstvenoj za$titi, neophodno za omogucavanje
zaposSljavanja, u meduvremenu je odobreno i
potpisano (Administrativho uputstvo MZ br. 01/2026);
zaposSljavanje i rasporedivanje timova za IRD u
opsStinama tek treba da se realizuju.

Garantuje pravo na zdravlje (¢lan 51), zastitu dece od
psiholoske Stete (¢lan 50), zabranu diskriminacije (¢lan
24) i pravo na obrazovanje (Clan 47). Omogucava
direktnu primenu medunarodnih instrumenata za
ljudska prava, ukljucujuéi Konvenciju o pravima deteta
(¢lan 22). Pruza snaznu osnovu zasnhovanu na pravima
za mentalno zdravlje dece i adolescenata i MZPSP u
svim sektorima, ali ostaje na opStem nivou i zahteva
pretvaranje u konkretne standarde usluga, finansiranje
i mehanizme odgovornosti.

DefiniSe razvojne ciljeve koji obuhvataju izrazavanje i
prepoznavanje emocija, interpersonalne vestine,
razumevanje sebe i psiholoski razvoj (¢lan 3). Garantuje
pravo na pred$kolsko obrazovanje svoj deci, uklju¢ujuci
decu sa problemima u ponaSanju i emocionalnim
poteSko¢ama, i predvida individualizovanu podrsku i
specijalizovanu pomo¢ (¢lan 6). Stvara pravni osnov za
psihosocijalnu podrsku i inkluziju u ranom detinjstvu,
ali ne utvrduje konkretne modele usluga za mentalno
zdravlje dece i adolescenata ili norme u pogledu broja
zaposlenih. Implementacija zavisi od obuhvata
obrazovanjem i resursa.

Navodi da obrazovni sistem ima za cilj puni mentalni,
fizicki i emocionalni razvoj u¢enika (¢lan 1). Kosovski
okvir kurikuluma (¢lan 24) promoviSe inkluzivno

Strateski dokument
i Akcioni plan za IRD
2025-2030. (Odluka
Vlade br. 05/253 od
21. marta 2025.
godine);
Administrativnho
uputstvo MZ br.
01/2026 o izmeni i
dopuni
Administrativhog
uputstva (zdravstvo)
br. 04/2020
Primarna
zdravstvena zastita

Ustav Republike
Kosovo

Zakon o
obrazovanju u
ranom detinjstvu
(br. 08/L-153)

Zakon o
preduniverzitetskom
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Socijalna zastita
/ zaStita dece

Prava
deteta/zastita

Zdravstvo /
sistem
mentalnog
zdravlja

obrazovanje usmereno na ucenika i holisti¢ki razvoj,
¢ime podrzava promovisanje mentalnog zdravlja u
Skolama, zivotne vestine i psihosocijalnu podrsku.
Pruza jasan mandat za integrisanje mentalnog zdravlja
u Skole, ali ne sadrzi detaljne odredbe o Skolskim
uslugama mentalnog zdravlja, minimalnom broju
zaposlenih ili putanjama upucivanja, Sto doprinosi
neujednacenoj praksi u opStinama.

Prepoznaje psihosocijalne potrebe kao osnovne zZivotne
potrebe (¢lan 9). Daje prioritet deci pogodenoj nasiljem,
zanemarivanjem, traumom, zloupotrebom supstanci,
invaliditetom ili porodicnom disfunkcionalnoScu
(Clanovi 29-30) i propisuje terapijsko savetovanje,
psihosocijalnu podrSku i obrazovanje roditelja koje
pruzaju licencirani stru¢njaci. Zahteva individualne
planove nege, uklju€ujuci podrSku u oblasti mentalnog
zdravlja, u prihvatiliStima i rezidencijalnoj nezi. Pruza
snazan pravni osnov za psihosocijalne intervencije u
okviru socijalnih sluzbi, ali je delotvoran obuhvat
ograni¢en manjkom socijalnih radnika i psihologa i
slabom koordinacijom sa zdravstvenim i obrazovnim
sluzbama.

Stiti pravo dece na mentalni i emocionalni razvoj (¢lan
4), zahteva da se zZrtvama i svedocima omoguci pristup
psiholosSkoj podrSci prilagodenoj deci i propisuje
planove za razvoj roditeljskih veStina koji mogu
obuhvatiti savetovanje i leCenje u oblasti mentalnog
zdravlja (¢lan 32). Stvara jasne obaveze za integrisanje
MZDA u odgovore sistema zaStite dece, ali
implementacija  zavisi od  meduinstitucionalne
koordinacije i dostupnosti obucenog osoblja na
opstinskom nivou.

Uspostavlja opsti okvir za zasStitu mentalnog zdravlja,
uklju€ujuéi nacela usluga zasnovanih na zajednici i
zastitu prava osoba sa mentalnim poremecajima. Ne
sadrzi odredbe koje se posebno odnose na decu i
adolescente, izostavlja putanje MZDA zasnovane na
Skolama i preventivhe putanje na nivou zajednice i
slabo je povezan sa obrazovanjem, zastitom dece i
maloletnickim pravosudem, ¢ime ostaje velika
normativna praznina u oblasti mentalnog zdravlja dece
i adolescenata.

obrazovanju (br.
04/L-032)

Zakon br. 08/L-255 o
socijalnim i
porodi¢nim
uslugama

Zakon br. 06/L-084 o
zastiti deteta

Zakon br. 05/L-025 o
mentalnom zdravlju
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Zastita dece /
mediji i onlajn
bezbednost

Obrazovanje /
implementacija
(radna snaga za
MZPSP u
Skolama)

Obrazovanje /
zaStita dece

Medusektorska
politika za mlade

Sektorska
zdravstvena
strategija

ReguliSe Stetne sadrzaje u medijima i na onlajn
platformama putem starosne klasifikacije, upozorenja i
ogranicenja. Clanom 18. propisuje se psihosocijalna
podrSka deci izlozenoj Stetnom sadrzaju, Cime se
zastita od Stetnih medijskih sadrzaja povezuje sa
potrebama dece i adolescenata u oblasti mentalnog
zdravlja. Podrzava spreCavanje Stete povezane sa
medijima i pruza osnov za psihosocijalnu podrsku
izlozenoj deci, ali ne utvrduje uloge Skolskih psihologa
ili stru¢njaka za mentalno zdravlje u implementaciji.
DefiniSe ulogu i odgovornosti Skolskih psihologa u
preduniverzitetskom obrazovanju, uklju€ujuc¢i rano
otkrivanje = poteSko¢a, psihosocijalnu procenu,
koordinaciju sa nastavnicima i roditeljima, upucivanje i
vodenje pojedinacne evidencije o sluéajevima.
Prepoznaje psihologe kao klju¢ne za MZPSP u Skolama,
ali je primena ogranicena pravilima o broju zaposlenih
(jedan psiholog na 1.000 ucenika) i ograni¢enim brojem
radnih mesta, zbog C¢ega mnoge Skole nemaju
neposredan pristup psihologu.

Zahteva od Skola da daju prioritet zastiti dece u
politikama, razvojnim planovima i hastavnim
planovima i programima (¢lan 7). Propisuje da stru¢no
osoblje za podrSku (psiholozi, pedagozi, lekari i
logopedi) sprovodi aktivnosti podizanja svesti i pruza
neposrednu podrSku deci izlozenoj riziku od Stete po
njihov fizi¢ki, emocionalni ili psiholoski razvoj (¢lan 13).
Pruza izricitu ulaznu tacku za integrisanje mentalnog
zdravlja dece i adolescenata u obrazovni sistem, ali
delotvornost zavisi od prisustva stru¢nog osoblja,
funkcionalnih mehanizama upucdivanja i odrzive
medusektorske saradnje.

Prepoznaje mentalno zdravlje kao kritiCan problem
kojem se ne posvecuje dovoljno paznje, posebno nakon
pandemije COVID-19, i istiCe visok nivo stresa i stigme.
Predvida mere za koje su izdvojena budzetska sredstva,
kao Sto su obuka obrazovnih radnika i psihologa, izrada
protokola usluga i proSirenje onlajn podrsSke i podrske
uzivo. Ukazuje na snaznu politicku posvecéenost
mentalnom zdravlju mladih, ali zahteva jasnije veze sa
primarnom zdravstvenom zaStitom, odrzivo
finansiranje i pracenje kako bi se obezbedilo da se
planirane mere pretvore u dostupne MZPSP usluge.
Prepoznaje mentalno zdravlje kao sve veci problem
javnog zdravlja i navodi ulaganja u psihijatriju dece i
adolescenata i integraciju izmedu nivoa zdravstvene
zaStite. Nedostaju posebna strategija za MZDA,
posebne budzetske linije i dugoroéno planiranje
decentralizovanih usluga za MZDA van Pristine; slabi

Administrativno
uputstvo (VRK) br.
04/2022 o merama
zaStite deteta od
internet stranica sa
pornografskim
sadrzajemionima
koji Stete zdravljui
Zivotu deteta

Administrativno
uputstvo o skolskim
psiholozima (AU
26/2014)

Administrativho
uputstvo (VRK) br.
05/2024 o
obrazovanju o zastiti
dece

Drzavna strategija
za mlade 2024~
2032.

Sektorska
zdravstvena
strategija 2025-
2030.
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Strategija
sektora
obrazovanja

Zdravstvo /
zaStita dece

Zdravstvo /
prevencija
zloupotrebe
droga

Zdravstvo /
promovisanje
mentalnog
zdravlja
adolescenata

Zdravstvo /
klinicke
smernice

instrumenti za implementaciju (podzakonski akti i
operativni planovi) ograniCavaju uticaj na stvarnu
organizaciju usluga.

Poziva se na dobrobit u¢enika, inkluzivno obrazovanje i
bezbedno okruzenje za ucCenje i promovise
medusektorsku saradnju i prevenciju nasilja u Skolama.
Ne sadrzi izriCite ciljeve u oblasti mentalnog zdravlja,
ciljeve u pogledu broja Skolskih psihologaili pokazatelje
i budZzete povezane sa MZDA, zbog cega je MZPSP
zasnovan na Skolama slabo definisan i nedovoljno
prioritetan.

Utvrduje putanju medicinskog i psiholoSkog tretmana
dece Zrtava zlostavljanja radi podrSke njihovoj
rehabilitaciji i reintegraciji u drustvo. Pruza izricit
kliniCki protokol specifi¢an za decu u zdravstvenom
sektoru, ali jo$ nije povezan sa putanjama upudivanja
zasnovanim na Skolama i zajednici.

Utvrduje mere za prevnciju zloupotrebe droga i zaStitu
dece od nje. Pruza regulatornu osnovu specificnu za
decu za sprecavanje zloupotrebe droga u
zdravstvenom sektoru, dopunjujuéi napore u oblasti
prevencije na nivou Skola i zajednice.

Utvrduje promotivne i preventivne intervencije
posebno za mentalno zdravlje adolescenata i, zajedno
sa povezanim smernicama o le€enju poremecaja
uzrokovanih upotrebom supstanci kod adolescenata
(zasnovanim na preporukama SZO i mhGAP-a), pruza
zdravstvenom sektoru promotivni i okvir za le€enje
specific¢an za adolescente. Implementacija zavisi od
distribucije smernica i obuke radne snage kako bi se
smernice pretvorile u rutinsku praksu.

Obuhvata klinicke smernice koje je odobrilo i objavilo
Ministarstvo zdravlja, a koje se odnose na depresiju,
anksioznost, suicidalno ponaSanje, traumu i
posttraumatski stresni poremecaj, shizofreniju,
opsesivno-kompulzivni poremecaj i upotrebu alkohola
i drugih droga, zajedno sa smernicama o riziku od
predoziranja alkoholom i drugim drogama objavljenim
2026. godine; u svima su deca i adolescenti navedeni
medu ciljnim populacijama. Pruza zna¢ajnu osnovu
klini¢kih smernica, iako se njihova primena jo$ uvek ne
prati sistematski.

Kosovski strateski
plan za obrazovanje
2022-2026.

Administrativho
uputstvo br.
04/2023 o
medicinskom i
psiholoSkom
tretmanu deteta
Zrtve zlostavljanja
Administrativho
uputstvo br.
05/2023 o merama
za sprecavanje i
zastitu dece od
zloupotrebe droga
Smernice o
promotivnimii
preventivnim
intervencijama u
oblasti mentalnog
zdravlja
adolescenata;
smernice o le€enju
poremecaja
uzrokovanih
upotrebom
supstanci kod
adolescenata
Klinicke smernice
Ministarstva zdravlja
(depresija,
anksioznost,
suicidalno
ponasanje, PTSP,
shizofrenija, OKP,
alkoholidruge
droge, rizik od
predoziranja 2026.)
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Zdravstvo / Utvrduje smernice o mentalnom zdravlju naradnom Smernice o
mentalno mestu. Relevantne su za MZPSP uglavnom kao deo Sire  mentalnom zdravlju
zdravlje na normativne osnove smernica Ministarstva, a ne putem naradnom mestu
radnom mestu putanje koja se neposredno odnosi na decuiili

adolescente.
Zdravstvo / Utvrduje strateske prioritete Ministarstva zdravlja u Strateski plan
stratesko oblasti mentalnog zdravlja, ukljucujuéi poseban cilj Ministarstva zdravlja
planiranje koji se odnosi na mentalno zdravlje dece i jacanje za mentalno zdravlje
mentalnog promovisanja zdravlja i obrazovanja kroz namenske
zdravlja promotivne i obrazovne aktivnosti. Zahteva

medusektorski plan za mentalno zdravlje dece i
adolescenata sa predvidenim troskovima i sistemom
pracenja kako bi se ova obaveza pretvorila u praksu.

Health/ Provides the legal basis for the Ministry of Health to Regulation MF No.
financing and finance NGOs delivering health promotion, disease 04/2017

social prevention and public-awareness activities; used

contracting since 2018 to support NGO-delivered mental health

promotion, including a March 2025 public call.
Currently operates through periodic, largely single-
year calls rather than sustained, multi-year financing
dedicated to child and adolescent mental health.

Zdravstvo

Kapacitet zdravstvenog sistema u oblasti mentalnog zdravlja dece i adolescenata veoma je
ogranic¢en. U javnom sektoru radi samo sedam psihijatara za decu i adolescente, dva klinicka
psihologa i deset specijalista iz oblasti psihologije koji rade u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj
zastiti, pri ¢emu je veoma mali broj usmeren na decu i adolescente.® Jedina namenska sluzba za
zaStitu mentalnog zdravlja dece i adolescenata jeste Sluzba decje i adolescentne psihijatrije pri
Univerzitetskom klinickom centru Kosova (UKCK) u Pristini, koja je nedavno otvorila stacionarno
odeljenje sa sedam kreveta i pruza ambulantne psihijatrijske i psiholoSke procene, individualnu i
grupnu terapiju i konsultacije sa roditeljima i institucijama. Pedijatrijske sluzbe pri UKCK-u su
preoptereéene, pri ¢emu jedan psiholog i dva socijalna radnika pruzaju usluge za vise od 7.000
pedijatrijskih pacijenata godi$nje.®® Ne postoji poseban model usluga za mentalno zdravlje dece i
adolescenata, strategija ili namenski budzet.

Usluge mentalnog zdravlja dece i adolescenata u zdravstvenom sektoru i dalje su izrazito
centralizovane u Pristini, uz ograni¢eno pruzanje specijalistiCkih usluga van glavnog grada.
Regionalne javne zdravstvene usluge ograniCene su ili ne postoje i u velikoj meri zavise od privatnih
pruzalaca i NVO-a; multidisciplinarna nega je retka, a porodice se suocavaju sa dugim ¢ekanjem,
geografskim razlikama i visokim troSkovima koje same snose pri prelasku izmedu javnih i privatnih
usluga. Kvalitet usluga je neujednacen i retko se prati ili sistematski procenjuje, uz kratko trajanje
konsultacija, zastarele ili nevalidne instrumente za procenu, ogranienu struénu superviziju i
odsustvo telefonske linije za decu i adolescente u kriznim situacijama dostupne 24/7.
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Pristup i dostupnost usluga mentalnog zdravlja dece i adolescenata u zdravstvenom sektoru
prepoznati su kao pitanja koja izazivaju veliku zabrinutost. Porodice su prijavile prepreke kao sto su
dugo Cekanje, posebno u javnim centrima za mentalno zdravlje dece i adolescenata, poteSkoce u
prevozu i radno vreme klinika koje nije uskladeno sa Skolskim i radnim rasporedom. Usluge
namenjene deci i adolescentima i krizna nega i dalje su nedovoljno razvijene. Najcesc¢i razlozi za
obracanje obuhvataju probleme u ponasanju, vrSnjacko nasilje, anksioznost, depresiju, poremecaj
paznje sa hiperaktivhoS¢u (ADHD) i somatske tegobe, uz znatan broj sluCajeva povezanih sa
razvojem i autizmom. Pojedini mladi primaju usluge u psihijatrijskim ustanovama za odrasle ili kroz
kratke konsultacije, a Cak se i hitni slu€ajevi, kao Sto su samopovredivanje ili poku$aji samoubistva,
reSavaju putem rutinskih procena. Centar za mentalno zdravlje dece i adolescenata u Pristini pruza
dijagnostiku, terapiju i lekove, ali njegov kapacitet nije dovoljan da zadovolji potraznju.

Centri porodicne medicine cCesto nisu prilagodeni deci i pruzaju ograniCenu privatnost
adolescentima, pri Cemu uobiCajene konsultacije traju “10 minuta“, Sto pruzaoci usluga smatraju
nedovoljnim za smisleno angazovanje. Medutim, vazan korak predstavlja to Sto centri porodicne
medicine sada sprovode strukturisani program kuénih poseta trudnicama i deci uzrasta 0-3 godine
u 34 od 38 opstina, Cime se preventivna nega i podrska roditeljstvu pruzaju neposredno u domovima
porodica, uklju€ujuéi porodice u ruralnim podrucjima, i obezbeduje moguénost za rano otkrivanje
problema mentalnog zdravljairazvojnih problema. JoS jedan vazan korak bilo je to Sto je Ministarstvo
zdravlja odobrilo Strateski dokument i Akcioni plan za Intervenciju u ranom detinjstvu (IRD), koji su
usmereni na pruzanje integrisanih usluga usmerenih na porodicu deci uzrasta 0-6 godina, posebno
deci sa kasSnjenjem u razvoju ili invaliditetom. Strategija promoviSe koordinisan pristup koji
objedinjuje zdravstvene, obrazovne i socijalne sluzbe radi podrSke ranom otkrivanju, intervenciji i
inkluzivnom razvoju. Nakon odobrenja StrateSkog dokumenta i Akcionog plana za IRD, Ministarstvo
zdravlja izdvojilo je 1,8 miliona evra za zaposljavanje timova za IRD na opsStinskom nivou. Revidirano
Administrativno uputstvo o primarnoj zdravstvenoj zastiti, neophodno za omogucavanje
zaposSljavanja, u meduvremenu je odobreno i potpisano (Administrativnho uputstvo MZ br. 01/2026 o
izmeni i dopuni Administrativnhog uputstva (Zdravstvo) br. 04/2020 Primarna zdravstvena zastita),
¢ime je uklonjena glavna regulatorna prepreka. Stvarno zapoSljavanje i rasporedivanje timova za
IRD, kao i pra¢enje njihovog postepenog uvodenja u opsStinama, ipak tek treba da se realizuju u
praksi.

Izvan ovih inicijativa u oblasti usluga, Ministarstvo zdravlja izradilo je znatan korpus normativnih i
klinickinh smernica relevantnih za mentalno zdravlje dece i adolescenata. On obuhvata smernice
posebno usmerene na mlade, kao Sto su Smernice o promotivnim i preventivnim intervencijama u
oblasti mentalnog zdravlja adolescenata i smernice o leCenju poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci kod adolescenata, zasnovane na preporukama Svetske zdravstvene organizacije i
mhGAP-a, kao i instrumente za zastitu dece, kao $to su Administrativno uputstvo (VRK) br. 04/2023
o medicinskom i psiholoSkom tretmanu deteta zrtve zlostavljanja, kako bi mu se pomoglo u
rehabilitaciji i reintegraciji u drustvo i Administrativno uputstvo (VRK) br. 05/2023 o merama za
sprecavanje i zastitu dece od zloupotrebe droga. Ministarstvo je takode odobrilo i objavilo niz
klini¢kih smernica, ukljuCujuéi smernice o depresiji, anksioznosti, suicidalnom ponaSanju, traumi i
posttraumatskom stresnom poremecaju, shizofreniji, opsesivno-kompulzivnom poremecéaju i
upotrebi alkohola i drugih droga, a najnovije, 2026. godine, i smernice o riziku od predoziranja
alkoholom i drugim drogama, u kojima su deca i adolescenti nhavedeni medu ciljnim populacijama.
Ministarstvo je takode izradilo i objavilo posebne smernice o mentalnom zdravlju na radnom mestu.
Posmatrani zajedno, ovi instrumenti predstavljaju zna¢ajnu normativnu i klinicku osnovu na kojoj se
moze izgraditi koherentniji sistem. Medutim, mapiranjem je utvrdeno da njihova izrada i odobravanje
joS nisu dosledno prac¢eni sistematskom distribucijom, obukom radne snage ili rutinskim pracenjem
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njihove primene, tako da se postojanje ovih smernica jo§ uvek ne pretvara pouzdano u promenu
prakse na nivou pruzanja usluga. Uspostavljanje mehanizama za pracenje stepena koriSéenja i
implementacije ovih instrumenata predstavljalo bi vazan korak u premosSc¢avanju jaza izmedu
normativnog okvira i nege na prvoj liniji.

Sveukupno, potrebno je resiti nekoliko konkretnih aspekata normativnog okvira i okvira finansiranja
Ministarstva zdravlja kako bi se ove obaveze pretvorile u praksu. Prvo, cilj specifiCan za decu u
StrateSkom planu za mentalno zdravlje treba pretvoriti u pra¢eni akcioni plan za mentalno zdravlje
dece i adolescenata sa predvidenim troSkovima, umesto da ostane strateSka izjava bez namenskih
budzetskih linija ili mehanizama odgovornosti. Drugo, prethodno opisane smernice, kliniCke
smernice i administrativnha uputstva zahtevaju sistematsku distribuciju, obuku radne snage i
rutinsko pracenje njihove primene kako bi se njihovo postojanje pretvorilo u promenu prakse na prvoj
liniji. Tre¢e, mehanizam socijalnog ugovaranja na osnovu Uredbe MF br. 04/2017 treba da prede sa
periodi¢nih, uglavnom jednogodiSnjih poziva za NVO-e na odrzivo, viSegodiSnje finansiranje
namenjeno promovisanju mentalnog zdravlja dece i adolescenata, kako bi se pruzaocima usluga
zasnovanih na zajednici obezbedio vecéi kontinuitet. Cetvrto, nakon potpisivanja revidiranog
Administrativhog uputstva o primarnoj zdravstvenoj zastiti (AU MZ br. 01/2026), uklonjena je
preostala regulatorna prepreka za StrateSki dokument i Akcioni plan za intervenciju u ranom
detinjstvu; joS je potrebno stvarno zaposSljavanje i rasporedivanje timova za IRD u svih 38 opStina,
kao i pracenje njihovog rada. Konacno, revidirani Nacrt zakona o mentalnom zdravlju, za koji je
navedeno da se nalazi u zavrSnim fazama pripreme, pruza mogucénost da se otkloni prethodno
utvrdena normativna praznina izri¢itim uklju¢ivanjem odredaba specificnih za decu i adolescente,
te treba dovrSiti proces njegovog usvajanja.

Finansijska pristupac¢nost dodatno ograniCava pristup i kontinuitet nege. Privatne usluge, a ponekad
i usluge NVO-a, skupe su i mnoge porodice ne mogu da priuste ponovljene sesije, prevoz ili lekove,
posebno za decu sa teSko¢ama u ucenju ili posebnim potrebama kojoj su potrebne dugorocna
podrska i rehabilitacija. Javno finansiranje preventivnih usluga i usluga povezanih sa Skolama je
ogranic¢eno i ne postoji osiguranje koje pouzdano smanjuje troSkove koje korisnici sami snose.
Zainteresovane strane i roditelji naglasili su potrebu za odrzivim aranzmanima finansiranja, kao $to
su Seme osiguranja, opstinske subvencije ili ugovori sa NVO-ima i privatnim pruzaocima, kako bi se
obezbedio pravedniji pristup. Jedan takav mehanizam ve¢ postoji: na osnovu Uredbe MF br. 04/2017,
Ministarstvo zdravlja od 2018. godine pruza finansijsku podrSku NVO-a za promovisanje zdravlja,
prevenciju bolesti i podizanje svesti javnosti, uklju€ujuéi javni poziv iz marta 2025. godine kojim su
obuhvaceni promovisanje mentalnog zdravlja i osnazivanje mladih za zdrav zZivot.

Rano otkrivanje emocionalnih problema, bihevijoralnih i razvojnih poteSkoc¢a ¢esto kasni sve dok
problemi ne postanu vidljivi u osnovnoj Skoli. Radnici na prvoj liniji, ukljucujuéi vaspitace u
predskolskim ustanovama, medicinske sestre i porodi¢ne lekare, retko prolaze obuku o skriningu ili
upudéivanju u oblasti mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Postoji ozbiljan manjak decjih
psihijatara, klinickih psihologa, logopeda i drugih struénjaka, uz ograni¢enu superviziju i kontinuirani
profesionalni razvoj. Mnogi klinicki psiholozi imaju licencu ili rade “a da nikada nisu imali
superviziju“, dok veliko optereéenje predmetima doprinosi riziku od sagorevanja i nedosledne nege.
Obezbedivanje kvaliteta posebno je slabo u privatnom sektoru, gde se psihosocijalne usluge
ponekad pruzaju u nelicenciranim prostorima, a u postupcima sertifikacije ne proverava se sadrzaj
ili uskladenost sa standardima. Ovaj problem dodatno pojacava nejasna i slabo regulisana granica
izmedu privatnih pruzalaca i NVO-a koje pruzaju usluge mentalnog zdravlja deci i adolescentima.
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Kulturna uverenja, stigma i dezinformacije znac¢ajno uti¢u na traZzenje pomodéi u okviru usluga
mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Prema rec¢ima pojedinih klinickih stru¢njaka, porodice se
ponekad obracaju i verskim ili tradicionalnim isceliteljima, a struCnjacima za mentalno zdravlje tek
kasnije, kada se simptomi pogorsaju, pri cemu psihologe smatraju “poslednjim reSenjem*®. Zablude,
na primer povezivanje vakcinacije sa autizmom, podstiCu nepoverenje i primenu neregulisanih
terapija. Pruzaoci usluga ukazali su na potrebu za koordinisanom komunikacijom sa javnoscu i
angazovanjem medija radi normalizovanja trazenja pomodi i suprotstavljanja pseudonauci. Cini se
da su problemi mentalnog =zdravlja adolescenata, posebno anksioznost, depresija i
samopovredivanje, porasli nakon pandemije COVID-19, ali su strukturisani odgovori i dalje slabi.
Somatske tegobe Cesto prikrivaju psiholoSku patnju i ne postoje jasni protokoli za krizne situacije,
procedure za prevenciju samoubistava ili Siroko dostupna strukturisana podrSka zasnovana na
Skolama.

Pitanja pravednosti prozimaju sve ove izazove u uslugama povezanim sa zdravljem. Deca u ruralnim
podrugjima &esto ostvaruju prvi kontakt sa strué¢njakom tek u Skolskom uzrastu, a manjinske
zajednice suocCavaju se sa dodatnim jezi¢kim preprekama, pri ¢emu je pojedinim porodicama
potreban prevodilac tokom klini¢kih pregleda.

Uprkos ovim ograni¢enjima, utvrdeno je nekoliko prednosti. Stru¢njaci u javhom i privatnom sektoru
pokazuju visok nivo posveéenosti uprkos velikom optereéenju, a postoje i odredeni kapaciteti,
posebno u privatnim klinikama sa viSe resursa i medu akterima u Skolama i zajednici koji imaju
kljuénu ulogu u ranom otkrivanju. Svest o rizicima po mentalno zdravlje adolescenata i prazninama
u sistemu raste medu opsStom populacijom i postoji zamah za unapredenje sistema podataka,
upucivanja i odgovora.

Obrazovanje

Mentalno zdravlje nije sistematski integrisano u Skolske nastavne planove i programe ilivannastavne
aktivnosti. Nekoliko vannastavnih inicijativa koje se neposredno ili posredno bave mentalnim
zdravljem uglavnom predstavljaju male pilot-projekte bez domas$aja na nivou celog Kosova.”’ Skolski
psiholozi su dostupni i ¢esto rade u viSe Skola, pri ¢emu su njihove uloge slabo definisane,
preklapaju se sa ulogama pedagoga i Cesto su ograni¢ene administrativnim zadacima. Ne postoji
sistem licenciranja ili supervizije Skolskih psihologa, a stigma medu ucenicima, nastavnicima i
roditeljima i dalje predstavlja veliku prepreku trazenju pomoéi.

Ministarstvo obrazovanja i nauke formalno promoviSe mentalno zdravlje ucenika kao deo Sire
agende inkluzivnog i holistickog obrazovanja. Dobrobit i Zivotne veStine ugradene su u oblasti
nastavnog plana i programa, kao $to je “Fizi¢ko vaspitanje, sport i zdravlje”, dok se zasStita dece sve
viSe odrazava u Skolskim politikama. Medutim, implementacija je neujednacena. Inicijative kao Sto
su forumi “Zdrave Skole“ podrzavaju lokalne akcije, ali su osetljive na promene zaposlenih i
projektno finansiranje. Koordinacija sa spoljnim sluzbama, kao $to su zdravstvo, socijalna zastita i
policija, Cesto se odvija na ad hoc osnovi i ne postoji sistem za pra¢enje usluga koje pruzaju Skolski
psiholozi.

Kapaciteti za MZPSP na nivou $kole znatno se razlikuju. Skolski psiholozi su neujednaéeno
rasporedeni, pri ¢emu manje opstine dele osoblje, a mnoge Skole uopsSte nemaju psihologa. U
Skolama sa psiholozima, podrSka u oblasti mentalnog zdravlja bolje je strukturisana i integrisana u
Skolske planove. U tim slucajevima, psiholozi sprovode individualne i grupne intervencije,
preventivne aktivnosti o temama kao $to su samoposStovanje, vrSnjacko nasilje, samopovredivanje i
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socijalne vestine i koordiniraju rad sa nastavnicima i roditeljima radi reSavanja problema u ucionici i
individualnih problema. Skolski psiholozi prijavijuju ograni¢en pristup obuci, poveéano radno
opterecenje i sloZzenost slucajeva, kao i odsustvo pristupa priru¢nicima i instrumentima zasnovanim
na dokazima za individualne ili grupne intervencije. U¢enici se sve ¢eS¢e samoinicijativho obracaju,
posebno devojke, Sto ukazuje na rastuce poverenje u psiholosSke usluge, iako veliko opterecenje
predmetima, ograni¢eno vreme i nedostatak materijala ograni¢avaju obim naknadnog prac¢enja.

U Skolama bez psihologa, direktori, razredne stareSine i povremeno pedagozi preuzimaju
odgovornost za psihosocijalnu podrsku. Oni pruzaju neformalno savetovanje i upravljaju krizama, ali
im nedostaju formalna obuka, instrumenti i sistematska dokumentacija. Upucivanje spoljnim
sluzbama, kao Sto su centri za socijalni rad, policija ili decCja psihijatrija, uglavnom se vrsi u teSkim
slucajevima i moze kasniti zbog radnog opterecenja institucija i slabih mehanizama povratnih
informacija. U ruralnim podrucjima, gde su i spoljne sluzbe malobrojne, mnogim problemima se
neformalno upravlja u okviru Skole. Sveukupno, putanje upucivanja u velikoj meri zavise od lokalne
inicijative i licnih odnosa, a ne od standardizovanih procedura ili sistema za digitalno praéenje.

Obrasci trazenja pomoci odrazavaju ovu kombinaciju napretka i trajnih prepreka: u Skolama sa
Skolskim psiholozima ucenici, posebno devojke, ¢eS¢e proaktivno traze podrsku, dok decaci
uglavnom prikrivaju stres ili ispoljavaju probleme u ponasSanju. Angazovanje porodica se poboljSalo,
pri Cemu viSe porodica prihvata upucéivanje i ucestvuje na psihoedukativnim sastancima, ali ono i
dalje ostaje uglavnom reaktivno, a ne preventivno. Stigma i nerazumevanje i dalje odlazu pristup jer
se pojedini roditelji protive upucivanju ili se angazuju tek kada problemi postanu vidljivi. Tamo gde
su psiholozi prisutni, strukturisana psihoedukacija i roditeljski sastanci sa nastavnicima pomazu u
izgradnji poverenja, ali ogranic¢eno vreme i resursi ograniCavaju domasaj. Pojedini roditelji se protive
upucivanju ili se angazuju tek kada problemi postanu vidljivi. Tamo gde su psiholozi prisutni,
strukturisana psihoedukacija i roditeljski sastanci sa nastavnicima pomazu u izgradnji poverenja, ali
ograni¢eno vreme i resursi ograni¢avaju obuhvat.

Tokom intervjua i diskusija u fokus grupama izdvojilo se nekoliko problema koji se ponavljaju i imaju
centralni znacaj za mentalno zdravlje i psihosocijalnu dobrobit u¢enika. VrSnjacko nasilje i nasilje
medu ucenicima, koje ¢esto pojacavaju drusStveni mediji putem laznih naloga i Stetnih objava, i dalje
spadaju medu najcesScée izazove. Emocionalne i poteSko¢e u ponasanju, kao Sto su anksioznost,
nemir, agresija, pla¢ tokom aktivnosti i poteSkoc¢e sa koncentracijom, ¢esto se prijavljuju u nizim
razredima osnovne Skole i neretko su povezane sa nestabilnoS¢u i stresom u porodici. Akademski
pritisak i socijalno poredenje, posebno putem druStvenih medija, doprinose niskom
samoposStovanju, umoru i neangaZovanju adolescenata. Sve ceSée se primecuju oblici
samopovredivanja, ponekad povezani sa onlajn “izazovima“ ili akumuliranim stresom u Skoli i
porodici. Inkluzija dece sa invaliditetom je nedosledna: dok pojedine Skole imaju asistente ili
logopede, mnoge se oslanjaju na kratkoro¢nu podrsku ili podrsku koju finansiraju donatori, zbog
¢ega nastaju praznine u odrzivoj ekspertizii finansiranju. Rani skrining razvojnih teSko¢a je slab, dugo
se ¢eka na opStinske timove za pedagosku procenu dece sa invaliditetom i pristup specijalizovanoj
podrSci je neujednacen; roditelji se ponekad obavesStavaju da je asistent odobren, ali podrSka
zapravo nije dostupna kada je potrebna.

Porodi¢ne okolnosti i Sire okruZzenje zajednice imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju nac¢ina na koji se
podr§ka mentalnom zdravlju i psihosocijalna podrSka u Skolama dozivljava i pruza. Direktori i
psiholozi navode da su porodi¢ni sukobi, razvod i ekonomske teSkoce glavni pokretaci emocionalnih
problema i problema u ponaSanju u ucionici i da Skole &esto preuzimaju emocionalni teret tih
problema. U mnogim slu¢ajevima direktori i nastavnici deluju kao posrednici izmedu roditeljai dece,

34



nastojeéi da odrze rutinu i stabilnost. Skole takode saraduju sa akterima u zajednici, kao §to su
jedinice Skolske policije, centri za socijalni rad i centri za porodi¢nu medicinu, posebno u
slucajevima teskog nasilja ilizanemarivanja. Ovi oblici saradnje su dragoceni, ali u velikoj meri zavise
od pojedinacnih odnosa i lokalne inicijative, a ne od formalizovanih meduinstitucionalnih
sporazuma.

Uprkos sistemskim prazninama, obrazovni sektor pokazuje vazne prednosti. Postoji snazna
posvecenost Skolskog osoblja, pri ¢emu mnogi direktori i psiholozi proaktivno predvode rad na
dobrobiti u¢enika. Kulturni stavovi prema psiholo$koj podrSci postepeno se menjaju, a ucenici i
roditelji sve viSe smatraju savetovanje normalnim i prihvataju ga. Teme dobrobiti integrisane su u
nastavni plan i program i zivot Skole putem sesija o Zivotnim veStinama, kampanja za podizanje
svesti i grupnih diskusija, dok u pojedinim opStinama Skole ucestvuju u funkcionalnim lokalnim
mrezama upucivanja sa policijom, socijalnim sluzbama i pruzaocima zdravstvenih usluga. Medutim,
ove aktivnosti su uglavhom zasnovane na projektima i neujednaceno rasporedene, zavise od
spoljnog finansiranja, partnerstava ili pojedinacne inicijative i ne sprovode se dosledno u svim
Skolama, pri ¢emu mnoge Skole, posebno u ruralnim podruc¢jima, imaju ograni¢en pristup tim
aktivnostima ili ga uopsSte nemaju. Slicno tome, kada Skole saraduju sa policijom, socijalnim
sluzbama i pruzaocima zdravstvenih usluga, ta saradnja se najc¢esce odvija na ad hoc osnovi, a nije
institucionalizovana, i odrazava lokalne odnose i konkretne projekte, a ne standardizovane
mehanizme upudivanja na nivou celog sistema.

Klju€ni izazovi obuhvataju nejednak pristup psiholozima i drugoj stru¢noj podrsci, posebno u
ruralnim i nedovoljno obuhvaéenim podrucjima, kao i slabu medusektorsku koordinaciju, zbog ¢cega
su Skole uglavhom prepustene same sebi u reSavanju sloZenih slucCajeva. Pored toga, odsustvo
strukturisane supervizije i kontinuiranog profesionalnog razvoja Skolskih psihologa, kao i nedostatak
materijala i infrastrukture za preventivni i terapijski rad, predstavljaju kriticna uska grla za
unapredenje MZPSP-a za decu i adolescente. Praznine u sistemima pracenja predstavljaju kriticnu
strukturnu prepreku.

Sistem za upravljanje obrazovnim informacijama (SUOI) ne sadrZi modul za mentalno zdravlje, zbog
¢ega nije moguce sistematski pratiti potrebe ucenika u oblasti mentalnog zdravlja, optereéenje
Skolskih psihologa predmetima ili ishode intervencija. Ne postoji jedinstven okvir za pracenje
upudéivanja, vremena ¢ekanja ili naknadnog pracenja u razli¢itim sektorima, a podaci o deci koja
pristupaju MZPSP uslugama retko se prikupljaju na nacin koji podrzava planiranje. Trajna stigma
odlaZze traZzenje pomoci, a angazovanje porodica u MZPSP-u zasnovanom na Skolama i dalje je
pretezno reaktivno i povremeno, a ne proaktivno i odrzivo.

Usluge zastite dece

Kosovo je uspostavilo sveobuhvatan pravni okvir za zaStitu dece, uskladen sa medunarodnim
standardima. Medutim, slaba implementacija i dalje predstavlja veliko usko grlo koje podriva
predvideni uticaj ovog pravnog okvira na decu. OpStinski Centri za socijalni rad (CSR) suocavaju se
sa strukturnim i ograniCenjima kapaciteta u pruzanju podrSske mentalnom zdravlju dece i
adolescenata. Mnogi nemaju psihologe u svojim prostorijama i oslanjaju se na upucivanje NVO-a ili
zdravstvenim sluzbama, $to ¢esto dovodi do kasnjenja i troSkova koje porodice same snose.%® U 38
centara zaposleno je samo 404 stru¢njaka, od kojih vec¢ina ima pravno obrazovanje, uz kriti¢an
manjak socijalnih radnika i psihologa i odsustvo formalnih normi o broju zaposlenih kojima bi se
veli¢ina radne snage povezala sa brojem stanovnika ili slozeno$éu slucajeva.®® Procene, izvestaji i
intervjui dosledno ukazuju na odsustvo usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrSke u ovom
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sektoru, uglavnhom zbog nedovoljnog broja stru¢nog osoblja.’®,’®" Sluzbenici probacije i osoblje
maloletnickog pravosuda takode su preoptereéeni, pri c¢emu svaki zaposleni vodi vise od 100
predmeta, a kapacitet za pruZanje propisanih psiholoskih usluga je minimalan.®

CSR-i imaju mandat da pruzaju socijalne i porodi¢ne usluge na opsStinskom nivou, ali funkcionisSu
kao preoptereceni pruzaoci Sirokog spektra usluga, sa odgovornostima koje obuhvataju
antisocijalno ponasanje, nasilje u Skolama, nasilje u porodici, trgovinu ljudima i decu uklju¢enu u
zivot i rad na ulici. Ova sveobuhvatna uloga, u kombinaciji sa ogranicenim brojem zaposlenih,
nedovoljnim finansiranjem i odsustvom jasno definisanih strucnih profila, dovodi do velikog
opterecenja predmetima i nejasnih uloga i ograni¢ava sposobnost centara da pruze viSe od osnovne
procene i upucivanja. lako je CSR formalno odgovoran za psihosocijalnu “anamnezu® i stru¢na
misljenja, njegov kapacitet za pruzanje odrzivih intervencija je ograni¢en. Putanje reintegracije dece
uklju¢ene u Zivot i rad na ulici ili mladih uklju€enih u nasilje su slabe, a odgovori ostaju uglavnom
reaktivni, a ne preventivni ili rehabilitacioni.

Kapaciteti za pruzanje usluga u velikoj meri su centralizovani u Pristini. Urbana podrucja imaju koristi
od vece dostupnosti usluga, dok se mnoge ruralne opstine oslanjaju na jednu kancelariju CSR-a sa
minimalnim brojem zaposlenih i bez psihologa u svojim prostorijama. Kriti¢ni profili, kao Sto su
klini¢ki psiholozi, logopedi, radni terapeuti i pedagozi, ne postoje u vecini opstina, zbog Cega je
potrebno upucdivanje u Pristinu ili druge vece opStine, gde su usluge preoptereéene, a mnoge
porodice ne mogu da priuste ¢ak ni putne troSkove. Deca ulaze u sistem kroz viSe putanja,
ukljucujuci Skole, Skolske psihologe, probacione sluzbe, sudove i sigurne kuc¢e i samoinicijativno
obracanje porodice, ali je odrzivo naknadno prac¢enje teSko izvodljivo ili nemogucée. NVO kao Sto su
SOS Decja sela i Terre des Hommes pruzaju savetovanje i terenski rad, Cime pomazu da se popune
praznine, ali njihovi programi u velikoj meri zavise od donatora i Cesto prestaju kada se zavrsSi
projektno finansiranje.

Ograni¢enja radne snage predstavljaju centralno usko grlo. Mnogi CSR-i nemaju psihologa, zbog
¢ega socijalni radnici vode veliki broj predmeta iz razli¢itih oblasti: maloletni¢kog pravosuda,
invaliditeta i zaStite dece. Reforme drzavne sluzbe oslabile su profesionalni status socijalnih
radnika, Sto doprinosi niskom moralu i problemima sa zadrzavanjem zaposlenih, dok su obuke
neredovne i retko povezane sa strukturisanom supervizijom ili stvarnim potrebama. Sve vece
potrebe dece i adolescenata u oblasti mentalnog zdravlja dodatno opterecuju ovaj sistem.
Informatori su prijavili porast anksioznih poremeéaja u svim starosnim grupama, razvojnih
poteSkoca i problema u ponasanju kod mlade dece (npr. enureza, autizam i teSkocée u u¢enju), kao i
viSe internalizovanih problema, upotrebe supstanci i samopovredivanja medu adolescentima,
uklju¢ujuci slucajeve pod uticajem sadrzaja na internetu. Ipak, pruzanje usluga i dalje je usmereno
na upravljanje krizama i kratkoro€no obuzdavanje, sa ograni¢enim naglaskom na prevenciju,
izgradnju otpornostiili rehabilitaciju usmerenu na porodicu. U forenzi¢kim i popravnim ustanovama,
uklju€ujuci probacione sluzbe i ustanove za maloletnike, nedostaje osoblje obuceno za negu
zasnovanu na razumevanju traume ili psiholosku procenu.'® Rane psihoedukativne usluge i usluge
zasnovane na stimulaciji za decu sa razvojnim problemima ili problemima u ponasanju nisu javno
dostupne i uglavnom se kupuju privatno, ¢ime se produbljuju nejednakosti.’*

Koordinacija i putanje upudéivanja su nedosledne, kao i u drugim sektorima. lako postoje SOP-i za
zaStitu dece i nasilje u porodici, medusektorsko upucivanje izmedu CSR-a, Skola, policije, sudovai
psihijatrije primenjuje se neujednaceno, a formalne povratne informacije su retke. Osoblje CSR-a
navodi da decu upudéuje psihijatrijskim sluzbama “a da nikada ne dobije povratne informacije o tome
Sta se dogodilo“, dok podaci o kori§éenju usluga i ishodima ostaju fragmentisani. Psihosocijalni
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podaci se ne prate sistematski i veéina informacija se evidentira rué¢no, zbog ¢ega nije moguce
rutinski izveStavati o tome koliko predmeta obuhvata potrebe u oblasti mentalnog zdravlja ili pratiti
vreme cekanja i ishode. Stigma i kulturne norme i dalje utiCu na trazenje pomodi i prihvatanje
upucivanja: pojedini roditelji daju prednost neurolozima u odnosu na psihijatre kako bi izbegli da
budu “evidentirani, a psihosocijalni problemi se i dalje ponekad predstavljaju kao disciplinska
pitanja, a ne kao pitanja zdravlja i zastite.

Uprkos ovim ograniCenjima, mapiranjem je utvrdeno nekoliko prednosti. CSR funkcioniSe kao
prepoznata ulazna tacka za psihosocijalne slu¢ajeve i sluCajeve zastite, sa uspostavljenim tokom od
pocetne procene do savetovanja u NVO-ima i, kada je potrebno, do de€je i adolescentne psihijatrije.
Multisektorska partnerstva sa NVO-ima, Skolama, probacionim sluzbama i sudovima, iako
neujednacena, stvaraju osnovni operativni ekosistem, a osoblje Cesto pokazuje snaznu motivaciju i
fleksibilnost u teSkim uslovima. Obeéavajuée prakse obuhvataju kuéne posete uz podrsku NVO-a,
terenski rad u Skolama na prevenciji vrSnjackog nasilja i drugih oblika nasilja i obuke o zdravlju
adolescenata i MZPSP-u koje finansiraju donatori, iako je veéina ovih praksi zasnovana na projektima
i privremena.

Usluge nevladinog i privatnog sektora

NVO-i imaju klju¢nu kompenzacionu ulogu u sistemu MZPSP-a. Vise od 50 NVO-a pruza besplatne
usluge, posebno deci sainvaliditetom, osobama koje su prezivele traumu i mladima izlozenim riziku,
pri éemu ¢esto rade bez formalne licence zbog pravnih nejasnoc¢a.’ Uprkos svom domadaju i
ekspertizi, NVO-i su slabo integrisani u sistem. Organizacije kao Sto je Kosovski centar za
rehabilitaciju Zrtava torture sprovodile su programe oporavka od traume putem sporazuma sa
opstinama, ali u velikoj meri zavise od kratkoro¢nog finansiranja.'® Odsustvo jasnog pravnog osnova
za formalno priznavanje usluga NVO-a i privatnog sektora kao dela sistema mentalnog zdravlja dece
i adolescenata i MZPSP-a podriva i odrzivost i koordinisanu negu.

Organizacije civilnog druStva i privatni pruzaoci brzo su prosirili usluge kako bi popunili praznine koje
je ostavio javni sektor, prelaze¢i sa osnovne procene na sveobuhvatnije usluge, kao Sto su
individualna terapija, rad sa porodicom, psihoedukacija i multidisciplinarna nega, ukljucujudi
logopedske irazvojne terapije. Mnogi su poceli sa radom u Pristini, a kasnije otvorili ogranke u drugim
opstinama kao neposredan odgovor na nezadovoljene potrebe zajednice. Pojedini sada pruzaju
kriznu podrsku usmerenu na mlade, uklju¢ujuci telefonsku liniju za prevenciju samoubistava, koja
funkcioniSe kao bezbedan prostor za adolescente u akutnoj patniji.

Pruzaoci usluga u ovim sektorima prijavljuju rastuce klinicko optereé¢enje, uz sve veci broj dece i
adolescenata koji se obracaju zbog problema u ponaSanju, vrSnjackog nasilja, anksioznosti,
depresije, ADHD-a i kasnjenja u razvoju, ukljucujuéi stanja iz spektra autizma. Slucajevi sve ¢eSée
zahtevaju dugoroCan rad, strukturisane porodi¢ne planove i redovno naknadno pracenje.
Istovremeno, rano otkrivanje ostaje slabo. Razvojni “znaci upozorenja®“ ¢esto se normalizuju kao
nesto Sto ¢e “proci“. Asistenti dodeljeni za podrSku deci sa invaliditetom i razvojnim poteSko¢ama,
kao Sto su poremecaiji iz spektra autizma, intelektualni invaliditet ili teSkocée sa govorom, jezikom i
ucenjem, mogu biti nedostupni ili neobuceni, a stimulacione terapije, ¢ak i kada se nude uz
simboli¢nu naknadu, mnogim porodicama su dugoroéno nepristupaéne. Skolama &esto nedostaje
kapacitet za delotvoran odgovor ili koordinaciju sa spoljnim stru¢njacima, posebno u perifernim
podrudjima u kojima ne postoje specijalizovane usluge.
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Prepreke pristupu i pravednosti posebno su izraZzene za porodice dece sa invaliditetom i razvojnim
potesko¢ama. Porodice se suoCavaju sa dugim listama ¢ekanja, ponekad do pet meseci, visokim
troSkovima privatnih usluga, udaljenosc¢u od usluga u ruralnim podrucjima i ogranicenom sves¢u o
dostupnoj podrsci. Mnogi NVO-i koje pruzaju usluge ovoj deci oslanjaju se na doprinose roditelja i
kratkorocne grantove, S$to dovodi do nestabilnih modela finansiranja. Upucivanja iz Skola ili od
pedijatara obicno su neformalna i retko ih prate povratne informacije. Dokumentacija i izveStaji
znatno se razlikuju medu prakti¢arima, dok javni i privatni pruzaoci ¢esto funkcioniSu kao “odvojena
ostrva“, ostavljajuci roditeljima da se snalaze u fragmentisanim putanjama koje se uglavnhom
zasnivaju na licnim preporukama i usmenom prenosenju informacija.

Praznine u kvalitetu i bezbednosti procene i dijagnoze predstavljaju problem koji se ponavlja.
Instrumenti za procenu ponekad su zastareli, dijagnoze se mogu postaviti brzo i bez integrisanih i
validiranih instrumenata, a formalna klinicka supervizija je ograni¢ena. Inkluzija u obrazovanju i dalje
je nedosledna, pri éemu pojedine Skole i predSkolske ustanove oklevaju da upiSu decu sa
problemima u ponasanju ili razvojnim potrebama, dok asistenti u ucionici ¢esto nisu dovoljno
obuceni niti nadgledani. Usled toga, porodice dece sa invaliditetom ili slozenim potrebama Cesto se
obracaju privatnim pruzaocima ili programima koje vode NVO-i radi specijalizovanih usluga kao §to
su logopedska terapija, radna terapija i podrSka u oblasti ponaSanja, koje uglavnom nisu dostupne
u javnom sistemu. Ovo oslanjanje na privatni sektor produbljuje postojeée nejednakosti, jer samo
porodice koje mogu da priuSte troSkove koje same snose mogu da pristupe intervencijama koje su
njihovoj deci potrebne. Stigma je i dalje znacajna, pri Eemu pojedine porodice joS uvek daju prednost
verskoj ili tradicionalnoj pomodi u odnosu na klini¢ku podrsku.

AranZzmani finansiranja i upravljanja su slabi. Vecéina usluga finansira se kombinacijom naknada
roditelja i ad hoc donatorskih grantova, bez predvidivih javnih nabavki ili dugoro¢nih ugovora u
sektoru NVO-a. Nacrt administrativnog uputstva kojim bi se omogucdila javna nabavka usluga NVO-
a joS nije finalizovan. Postupci licenciranja uglavnom su usmereni na formalne i pravne zahteve, a
ne na klinicki kvalitet. Ne postoji sistematsko prac¢enje standarda prakse, a porodice nemaju
pristupac¢an mehanizam za prituzbe i pravnu zastitu. Uprkos ovim ograni¢enjima, NVO-i pokazuju
vazne prednosti pruzanjem usluga ukorenjenih u zajednici i prilagodenih mladima, brzim
inovacijama kao odgovorom na nezadovoljene potrebe, pruzanjem obuke radnicima na prvoj liniji
(nastavnicima, policiji, medicinskim sestrama i socijalnim radnicima), izgradnjom poverenja sa
porodicama i mladima i ostvarivanjem zagovaracke uloge utvrdivanjem praznina i predlaganjem
minimalnih paketa usluga i modela decentralizacije.
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Figura 4: Sistem MZPSP za decu i adolescente na Kosovu: glavni akteri, kapaciteti i usluge po

sektorima

ZDRAVSTVENI SEKTOR (RELEVANTAN ZA MZDA)

OBRAZOVNI SEKTOR

Ljudski resursi i obuhvat

7 psihijatara za decu i adolescente (naspram 45 psihijatara
za odrasle); ~2 klinicka psihologa + ~10 specijalista iz oblasti
psihologije; 1 psiholog + 2 socijalna radnika u pedijatriji (viSe
od 7.000 pacijenata godisnje).

Infrastruktura

1 Sluzba decje i adolescentne psihijatrije (PriStina) sa ~7
kreveta; usluge za rani razvoj/autizam uglavnom su privatne.
Usluge

Psihijatrijska procena, lekovi, ograni¢ena psihoterapija,
osnovna nestandardizovana psihosocijalna podrSka; ne

postoji telefonska linija za mlade u kriznim situacijama
dostupna 24/7.

Ljudski resursi i obuhvat

~1.044 Skole; 148 Skolskih psihologa + 77 pedagoga > ~1
stru¢njak za psihosocijalnu podrsku na ~1.400 ucenika;
mnoge Skole dele psihologa ili ga nemaju. Udruzenje Skolskih
psihologa Kosova navodi da u javnim i privatnim Skolama radi
230 skolskih psihologa.

Sistemi / podaci

SUOQI bez pokazatelja mentalnog zdravlja. Ne postoji sistem
licenciranja ili supervizije Skolskih psihologa.

Usluge

Individualno/grupno savetovanje u Skolama u kojima postoje
psiholozi; sesije u uc¢ionici o vrSnjackom
nasilju/samopostovanju u pojedinim Skolama; neformalno
upravljanje krizama od strane osoblja; uglavhom neformalno
upucivanje psihijatrijskim sluzbama, CSR-u i NVO-ima.

Deca/ mladi

SOCIJALNA ZASTITA / ZASTITA DECE (CSR)

CIVILNO DRUSTVO / NVO | PRIVATNI SEKTOR

Ljudski resursi i obuhvat

38 CSR-a (po jedan u svakoj opstini); ~404 zaposlena
(uglavnom pravnici), najéeS¢e 0-1 psiholog + nekoliko
socijalnih radnika po centru. Svaki sluzbenik probacije vodi
viSe od 100 sluéajeva, uz minimalan kapacitet za pruzanje
psiholoskih usluga.

Mandat

Nasilje u porodici, zanemarivanje, maloletni¢ko pravosude,
deca uklju¢ena u zivot i rad na ulici, invaliditet i porodi¢ni
sukobi.

Usluge

Prijem, ograni¢ena psihosocijalna procena, upravljanje
slu¢ajevima, starateljstvo/poveravanje dece, planiranje
bezbednosti sa policijom/sudovima/sigurnim ku¢ama,
ograni¢eno savetovanje, upucivanje decjoj i adolescentnoj
psihijatriji/NVO-ima/Skolama (slabe povratne informacije). U
forenzi¢kim i popravnim ustanovama nedostaje osoblje
obuceno za negu zasnovanu ha razumevanju traume.

Obuhvat i akteri

Vise od 50 NVO-a koje se bave MZPSP-om; nekoliko centara
za razvoj/autizam; mnogo malih privatnih praksi u PriStini +
nekoliko drugih gradova; najmanje jedna telefonska linija za
prevenciju samoubistava.

Usluge

Individualna psihoterapija/savetovanje, porodi¢no
savetovanje, programi za oporavak od traume; usluge za
autizam/neurorazvojne poremecaje (logopedska
terapija/radna terapija/stimulacija/obuka asistenata);
telefonske linije; grupe mladih; psihoedukacija u
Skolama/zajednici; terenski rad, kuéne posete, pratnja tokom
vodenja sluc¢aja, obuka roditelja. Rane psihoedukativne
usluge i usluge zasnovane na stimulaciji za decu sa razvojnim
potrebama uglavnom se kupuju privatno, ¢ime se
produbljuju nejednakosti. Sve su zasnovane na projektima i
zavisne od donatora.




Mapiranje usluga mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske za decu i mlade na Kosovu

Medusektorske konvergencije i sistemski jazovi kod dece i adolescenata
Mapiranje u sektorima zdravstva, obrazovanja, zasStite dece, nevladinom i privatnom sektoru, kao i
medu porodicama i mladima, otkriva zajednicki obrazac — usluge funkcioniSu paralelno, uz vazne
prednosti u svakom sektoru, ali bez koherentnog i integrisanog sistema MZPSP-a za decu i
adolescente. U sledecoj sintezi istaknuta su glavne konvergentnosti i sistemske praznine koje
prozimaju sve sektore.

Fragmentisana koordinacija i nejasne putanje upucéivanja. U svim sektorima koordinacija i
upucivanje uglavhom su neformalni i zavise od pojedinacne inicijative, a ne od jasnih struktura.
Pruzaoci zdravstvenih usluga, skole, CSR i NVO-i oslanjaju se na liche kontakte, ad hoc telefonske
pozive ili dopise, uz ograniCene povratne informacije i bez zajednickih instrumenata za upravljanje
slucajevima. Porodice i mladi ovo dozivljavaju kao zbunjenost i “ne znaju gde da se obrate”, a Skole
nisu izuzetak jer su cesto prepustene da se same snalaze u paralelnim sistemima.

Zajednicke prepreke pristupu i pravednosti. Izazovi u pogledu pristupa i pravednosti zajednicki su
svim akterima. Zdravstvo, obrazovanje i NVO funkcioniSu kao sluzbe sa zakonskim mandatom i
ogranic¢enim, ali relativho stabilnim javnim budzetima. NVO-i i privatni pruzaoci oslanjaju se na
projekte i naknade roditelja, Sto omogucava fleksibilne, prilagodene intervencije, ali uz neizvestan
kontinuitet. Za porodice to stvara jasnu podelu izmedu “zvanicnih, ali ograni¢enih® i “korisnih, ali
skupih/privremenih“ usluga. Specijalisticka zaStita mentalnog zdravlja dece i adolescenata
centralizovana je u Pristini, dok Skole, CSR-i i NVO u drugim opStinama funkcioniSu sa ograni¢enim
brojem zaposlenih i neujednacenim obuhvatom. Ruralna podrucja, manjinske zajednice i porodice
sa niskim prihodima suocavaju se sa kombinovanim preprekama povezanim sa udaljenoSc¢u,
prevozom, naknadama korisnika i nedostatkom informacija. Pruzaoci usluga iz civilnog drustva
proSiruju pristup izvan glavnog grada, ali ih ograni¢avaju projektno finansiranje i doprinosi roditelja.
Roditelji iz razlicitih zajednica opisuju negu u oblasti mentalnog zdravlja kao “luksuz” koji se ne moze
dugoro€no priustiti, a adolescenti i dalje u velikoj meri zavise od roditelja u pogledu prevoza i
plac¢anja.

Odgovori usmereni na krizne situacije i slaba prevencija/rano otkrivanje. U svim uslugama i
sektorima odgovori su viSe usmereni na krizne situacije nego na prevenciju. Zdravstvene sluzbe i
CSR-i obi¢no dolaze u kontakt sa decom tek kada problemi eskaliraju, na primer u slu¢ajevima
samopovredivanja, akutne anksioznosti, nasilja i uklju¢enosti u Zivot i rad na ulici. Skole sa
psiholozima nude viSe preventivnih i razvojnih aktivnosti, ali u Skolama bez psihologa podrska je
uglavnom reaktivha i pruza se kao odgovor na incidente. NVO-i organizuju grupe, aktivnosti
podizanja svesti i radionice u Skolama, ali obuhvat je neujednacen, a aktivnosti su ¢esto vremenski
ograniCene i zasnovane na projektima. Rano otkrivanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
predSkolskim ustanovama i sluzbama u zajednici je slabo, a i odrasli i mladi navode da se pomo¢
obi¢no trazi tek kada poteSkoce postanu vidljive ili ozbiljne. Obrazovni sektor i NVO-i viSe se bave
preventivnim i razvojnim radom tamo gde postoje kapaciteti (Zivotne veStine, psihoedukacija,
grupne aktivnosti), dok su zdravstvene sluzbe i CSR-i uglavhom usmereni na krizu, dijagnozu i
upravljanje rizikom. Porodice i mladi ovo dozZivljavaju kao kratke, povremene kontakte sa
“sistemima“, a ne kao kontinuiranu podr§ku zasnovanu na stepenastoj nezi.

Nepostojanje klinicke supervizije na nivou celog sistema. U svim sektorima strukturisana klini¢ka
supervizija i Kontinuirani profesionalni razvoj (KPR) gotovo u potpunosti izostaju. Skolski psiholozi
rade bez ikakvog formalnog okvira za superviziju; osoblje CSR-a vodi sloZzene predmete bez
psiholoSke supervizije; a psiholozi u zdravstvenom sektoru navode da rade a da nikada nisu imali
superviziju. Ova praznina neposredno doprinosi riziku od sagorevanja, stagniranju vestina i
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neujednac¢enom kvalitetu nege i predstavlja jedan od najhitnijih strukturnih nedostataka postojeceg
sistema MZPSP-a.

Stigma, kulturne norme i neformalno trazenje pomoéi. lako se kulturni stavovi postepeno
menjaju, savetovanje se sve viSe smatra normalnim, a razgovori o mentalnom zdravlju postaju ¢eséi,
stigma i kulturne norme i dalje oblikuju trazenje pomo¢i u svim zajednicama i sektorima. Porodice,
deca i pruzaoci usluga opisuju stid, strah od ogovaranja i strah od “ulaska u evidenciju“ kao glavne
faktore koji odvracaju od koriS¢enja formalnih usluga. U pojedinim Skolama psiholozi se i dalje
doZivljavaju kao kaznena mera, a u mnogim zajednicama porodice se najpre obracaju verskim ili
tradicionalnim isceliteljima. Mladi se Cesto viSe oslanjaju na vrSnjake i internet nego na stru¢njake,
dok NVO-i namerno primenjuju poverljive pristupe prilagodene mladima kako bi normalizovale
traZzenje pomocii smanjile stigmu.

Praznine u podacima, pra¢enju i upravljanju u svim sektorima. Praznine u podacima i upravljanju
uticu na sve delove sistema u svim sektorima. Zdravstvu nedostaje sveobuhvatan Zdravstveni
informacioni sistem, a dostupni podaci o zdravstvenim uslugama nisu razvrstani prema
pokazateljima koji se odnose na decu i adolescente. U obrazovanju je Sistem za upravljanje
obrazovnim informacijama zastareo i ne obuhvata pokazatelje povezane sa mentalnim zdravljem.
CSR se oslanja na ruénu i nestandardizovanu evidenciju, a sveobuhvatni podaci o mentalnom
zdravlju dece i adolescenata su ograniceni. Porodice povremeno smatraju da nedostaju
transparentnost i naknadno pracenje, Sto poveé¢ava nepoverenje i ograni¢ava odgovornost. Pored
toga, podaci koje generiSu NVO-i i pruzaoci usluga iz privatnog sektora nisu integrisani u
informacione sisteme. Dok su administrativni podaci o mentalnom zdravlju dece i adolescenata i
dalje uglavnhom nedovoljni, Kosovu nedostaju i podaci iz istrazivanja o mentalnom zdravlju dece i
adolescenata na nivou institucija, Sto ograniCava dostupnost pouzdanih procena prevalencije i
dokaza potrebnih za izradu politika, raspodelu resursa i jacanje sistema. CSR i sluzbe povezane sa
pravosudem prvenstveno se bave pravnim rizikom i obavezama zastite; zdravstvo je usmereno na
klini¢ki rizik i dijagnozu; obrazovanje stavlja naglasak na ponaSanje i Skolski uspeh; NVO-i su
usmereni na angazZovanje, rehabilitaciju i percipirani uticaj; porodice i mladi usmereni su na
bezbednost, poverljivost i moguénost da ih neko sasluSa. Ove perspektive dovode do razlicitih, a
Cesto i neuskladenih ocekivanja u pogledu dokumentovanja, naknadnog praéenja i toga “Sta se
smatra“ uspehom.

Vise “ulaznih tacaka“ i nepostojanje jasne ulazne tacke za MZPSP. Institucije su sklone da CPM
ili CSR smatraju formalnim ulaznim tackama, dok Skole i NVO-i sebe opisuju kao prakti¢ne prve
taCke kontakta. Porodice daju prednost jednostavnim lokalnim ulaznim tackama (Skolama i
psiholozima pri CPM-ima), a mladi vrSnjake, NVO-e i onlajn prostore ¢esto smatraju svojom
stvarnom ulaznom tackom. Zbog ovih razliCitih percepcija teze je osmisliti jedinstvenu i vidljivu
putanju pristupa.

Konacno, oc¢ekivanja aktera u pogledu “ulazne tacke” u sistem se razlikuju. Zdravstvene sluzbe i
CSR-i smatraju primarnu zdravstvenu zastitu i zakonom utvrdene mehanizme zastite ulaznim
tackama. U obrazovnom sektoru Skole predstavljaju tacku kontakta za mnoga pitanja sa kojima se
deca suocavaju. NVO-i su de facto ulazne taCke za pojedine grupe adolescenata, posebno za
pripadnike manjina, a porodice jasno daju prednost jednostavnim lokalnim ulaznim tackama, kao
§to su Skole i psiholozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Deca i staratelji sistem ne vide kao
koherentnu celinu, a putanje su i dalje nejasne.
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Ova konvergentna pitanja naglaSavaju potrebu za koherentnijim i integrisanijim multisektorskim
sistemom MZPSP-a, sa jasno definisanim putanjama, zajednickim standardima i vidljivom ulaznom
tackom prilagodenom mladima i porodicama. Sazet pregled ovih medusektorskih obrazaca
predstavljen je u Prilogu 4: Medusektorski nalazi, u kojem su sazeto prikazani kljuCni izazovi u
pogledu koordinacije, pristupa, radne snage, stigme, podataka i ulaznih tacaka identifikovani u ovom
odeljku.

Medusektorske razlike u MZPSP-u za decu i adolescente

lako sektori imaju mnogo zajednickih problema, razlikuju se u nacinu na koji sagledavaju svoju
ulogu, organizuju usluge i stupaju u interakciju sa decom i porodicama. Klju¢ne razlike obuhvataju:

1. Javne sluzbe sa zakonskim mandatom naspram usluga zasnovanih na projektima. Zdravstvo,
obrazovanje i CSR-i imaju stabilne mandate, ali ograniCene kapacitete. NVO-i i privatni pruzaoci su
fleksibilniji i Cesto uspeSnije dopiru do porodica, ali zavise od donatorskog finansiranja i naknada.
Deca sa slozenim, dugoro€nim potrebama ostaju u praznini izmedu ova dva oblika usluga.

2. Razlicite percepcije ulazne tacke. Zdravstvene sluzbe i CSR-i smatraju centre za porodi¢nu
medicinu i zakonom utvrdene mehanizme ulaznom taékom. Skole su prva tacka kontakta za veéinu
dece. NVO-i su stvarna ulazna tacka za adolescente i manjinske zajednice. Sami mladi najpre se
obracaju vrSnjacima i internetu. Zbog ovih razli¢itih percepcija strukturno je nemogucée osmisliti
jedinstvenu, koherentnu putanju pristupa.

3. Razlicita gledista o riziku i odgovornosti. CSR je usmeren na pravni rizik, zdravstvo na klini¢ku
dijagnozu, obrazovanje na pona$anje, a NVO na angaZovanje i dobrobit. Buduéi da sektori razliCito
definiSu uspeh, oni prate razliCite ishode, koriste nekompatibilne sisteme evidencije i retko generiSu
podatke koji su znacajni za druge aktere.

4. Prevencija naspram usmerenosti na krizne situacije. Obrazovni sektor i NVO-i ulazu u
preventivnii psihosocijalni rad tamo gde postoje kapaciteti. Zdravstvene sluzbe i CSR-i uglavnom se
angazuju u trenutku akutne krize. Sektori koji su u najboljem polozaju da rano dopru do dece imaju
najmanje resursa i najmanje su integrisani u formalni sistem.

5. Odnos sa porodicama i mladima. NVO-i i Skole grade kontinuirane odnose zasnovane na
poverenju. Interakcije zdravstvenih sluzbi i CSR-a obi¢no su povremene i transakcione. Mladi jasno
daju prednost okruzenjima u kojima se osecaju bezbedno u odnosu na ona koja povezuju sa
vodenjem zvanic¢ne evidencije ili osudivanjem.

6. Profil radne snage i profesionalni identitet. Skolski psiholozi imaju opéti profil i obavljaju vise
uloga. Zaposleni u CSR-u uglavhom imaju pravno obrazovanje. Zdravstveni radnici imaju klini¢ku
obuku, ali nemaju superviziju. Radnici NVO-a ¢esto imaju najviSe prakticne obuke, ali najnizi
institucionalni status. Zbog ovih razlika stvarna multidisciplinarna saradnja retko se ostvaruje u
praksi.
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Na osnovu analize stanja i mapiranja usluga predlaze se Prioritetni paket MZPSP akcija za decu i
adolescente, kako bi Kosovo dobilo praktiCan i finansijski pristupacan okvir za unapredenje
multisektorskog pristupa MZPSP-u za decu i adolescente. Cilj paketa je da pruzi podr$ku centralnim
i lokalnim organima, zajedno sa akterima civilnog druStva, da predu sa fragmentisanih inicijativa
zasnovanih na projektima na koordinisan i odrziv nacionalni sistem nege. Paket se zasniva na
medunarodnim dokazima i smernicama,

, prilagodenim okolnostima na Kosovu utvrdenim kroz ovo mapiranje. Naglasak je
na decentralizovanim, na zajednici zasnovanim i medusektorskim pristupima kako bi se obezbedila
pravovremena i odgovarajuca podrSka decii adolescentima, zasnovana na njihovim potrebama.

Paket objedinjuje kljucne prioritetne intervencije, ukljucujuéi akcije na nivou politika koje se mogu
sprovesti koriS¢enjem postojecih kapaciteta, uz istovremeno postavljanje temelja za dugoroCnije
jaCanje sistema. On kombinuje mere univerzalnog promovisanja, prevencije i rane intervencije u
Skolama, primarnoj zdravstvenoj zastiti i socijalnim sluzbama, uz podrsku digitalnih instrumenata i
partnerstava u zajednici. Osnovna nacela izrade obuhvataju stepenastu negu i podelu zadataka;
usluge zasnovane na pravima, inkluzivne i primerene razvoju; znacajno u¢esSce dece, adolescenata
i staratelja; sistematsku paznju posvecenu finansijskim i geografskim preprekama; ulaganje u
odrzivu radnu snagu na prvoj liniji kojoj se pruza supervizija; i uspostavljanje osnovnih sistema
praéenja i unapredenja kvaliteta. Zajedno, ovi elementi imaju za cilj da MZPSP ugrade kao redovnu i
pouzdanu komponentu osnovnih usluga za decu i porodice Sirom Kosova, odrazavajuci prioritete,
praznine i prakticne preporuke koje su zainteresovane strane iznele tokom intervjua i diskusija u
fokus grupama sprovedenih u okviru ovog mapiranja.

Radi unapredenja agende MZPSP-a za decu i adolescente na Kosovu, predlaze se skup temeljnih
akcija za jaCanje sistema kako bi se multisektorski sistem MZPSP-a unapredio u skladu sa
medunarodnim standardima i kao odgovor na novonastale potrebe dece. Ove akcije obuhvataju
prioritetne mere u okviru politika, pruzanja usluga i podsticajnih elemenata sistema, ukljucujuci
troslojni pristup pruzanju minimalnog paketa usluga radi izgradnje snaznog i otpornog sistema
MZPSP-a za decu i adolescente. Ovaj pristup osmisljen je kao odgovor na rastuc¢e potrebe u oblasti
mentalnog zdravlja, uz istovremeni doprinos Sirem razvoju ljudskog kapitala Kosova i dugoro¢nom
drustvenom i ekonomskom prosperitetu.

Ovlastiti jedno vodece nacionalno telo, sa
jasnim ovlaséenjima i ¢lanstvom iz svih sektora, da utvrduje prioritete, reSava preklapanja mandata
i obezbeduje sistematsku koordinaciju, razmenu informacija i zajednicko delovanje radi
unapredenja programa i usluga MZPSP-a za decu i adolescente.

Odobriti paket kao nacionalnu polaznu osnovu i integrisati ga u osnovne sektorske planove i zahteve
opstinskog planiranja, tako da implementacija ne bude opcionalna niti isklju¢ivo zasnovana na
projektima. Usvojiti multisektorski akcioni plan kako bi se obezbedio jasan okvir sa definisanim
prioritetima, odgovornostima i rokovima za implementaciju i pracenje programa i usluga MZPSP-a.
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Doneti meduministarski akt za sprovodenije ili zajedni¢ke administrativhe smernice
kojima se definiSe ko je odgovoran za koje poslove na nacionalnom i opstinskom, kao i sektorskom
nivou, uklju¢uju¢i minimalne putanje koordinacije i eskalacije kada reSavanje slucajeva zastane.

IzraCunati troSkove Minimalnog paketa i pretvoriti ih u
viSegodiSnje budZetske linije odgovornih institucija, ukljucujuéi predvidiva opstinska izdvajanja, uz
jasna pravila o sufinansiranju i obuhvatu prioritetnih usluga, ¢ime se smanjuje oslanjanje na
kratkoro€¢ne donatorske cikluse.

Uvesti jednostavan
nacionalni okvir za ugovaranje OCD-a i pruzalaca iz privatnog sektora tamo gde je pruzanje javnih
usluga ograni¢eno, ukljuCujuci kriterijume prihvatljivosti, zahteve u pogledu zaStite, oCekivanja u
vezi sa izveStavanjem i obrasce ugovora kako bi se obezbedili kontinuitet i odgovornost.

Uskladiti i razjasniti pravila o saglasnosti/pristanku, poverljivosti, razmeni informacija izmedu
institucija i odgovornostima u pogledu duznosti brige u slu¢ajevima koji se odnose na decu, kako bi
osoblje na prvoj liniji moglo odlu¢no da postupa bez pravne nesigurnosti.

Uspostaviti osnovnu nacionalnu funkciju podrske, tehni¢ku pomo¢ i periodi¢ne preglede kako bi se
opStinama pomoglo da dosledno operacionalizuju politike, posebno tamo gde su kapaciteti
najslabiji, i sprecio postojeéi obrazac neujednacenog geografskog pristupa.

Povecati kapacitete Agencije za statistiku
Kosova i akademske zajednice za integrisanje globalnih instrumenata za prikupljanje podataka, kao
Sto je “Merenje mentalnog zdravlja adolescenata na nivou populacije (MMAPP)“, u nacionalne
planove podataka, Cime se omogucava izrada pouzdanih, medunarodno uporedivih procena
mentalnog zdravlja zasnovanih na istraZivanjima. Istovremeno povecati kapacitete relevantnih
resornih ministarstava za odrzavanje prikupljanja podataka povezanih sa mentalnim zdravljem u
okviru administrativnih podataka, definisanjem jasnih pokazatelja i njihovim integrisanjem u
odgovarajuce informacione sisteme za upravljanje.

Delotvorno
integrisati MZPSP usluge u nacionalne strategije i politike i za njih izdvojiti budzet kako bi se
obezbedilo odrzivo finansiranje i dugoro¢no pruzanje MZPSP usluga decii adolescentima. Ovo treba
da obuhvati i sektorske i medusektorske strategije.

Troslojni pristup pruzanju minimalnog paketa usluga za decu i adolescente na Kosovu, prilagodenog
kontekstu, obuhvata: viSeslojni okvir za akciju: od univerzalne prevencije do specijalizovane
nege. U slede¢em odeljku izlozene su preporuke u skladu sa piramidom intervencije IASC-a, kojom
je MZPSP strukturiran kao povezani kontinuitet, a ne kao odvojene usluge. Nivo 1: Univerzalna
promocija i prevencija odnosi se na aktivnosti za celokupnu populaciju koje pomazu u izgradnji
znanja o mentalnom zdravlju i smanjenju rizika za svu decu i adolescente. Nivo 2: Fokusirana,
nespecijalizovana podrska odnosi se na decu koja pokazuju rane znake patnje ili poveéanog rizika,
putem strukturisanih grupnih i porodi¢nih intervencija u zajednici, uz mogucénosti koje pruzaju
obuceni nespecijalisti. Nivo 3: Specijalizovana klinicka nega pruza individualizovano le¢enje deci
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sa dijagnostikovanim stanjima ili slozenim potrebama, koje prvenstveno pruzaju stru€njaci za
mentalno zdravlje. Ovi nivoi su meduzavisni: snazna univerzalna promocija smanjuje potraznju na
druga dva nivoa, dok funkcionalne putanje upucivanja omogucavaju deci da prelaze izmedu nivoa u
skladu sa promenama njihovih potreba. Dete takode moze istovremeno da prima podrsku na vise
nivoa, na primer putem univerzalnog programa u Skoli zajedno sa specijalizovanim leCenjem za onu
decu kojoj je ono potrebno ili koja su prepoznata kroz univerzalni program.

Redovne komunikacione aktivnosti o mentalnom zdravlju, primerene uzrastu, treba sprovoditi u
Skolama, primarnoj zdravstvenoj zastiti, socijalnim sluzbama, centrima za mlade i na digitalnim
platformama. Osnovni ciljevi su izgradnja osnovnih znanja o mentalnom zdravlju, normalizovanje
trazenja pomodéi, smanjenje “sramote” i diskriminacije i reSavanje klju¢nih rizika, kao Sto su
vrSnjacko nasilje, Stetne pojave na internetu, upotreba supstanci i samopovredivanje, uz inkluzivne
poruke za decu sa invaliditetom, nevecinske zajednice i rodno raznolike mlade. Ove aktivhosti mogu
se zasnivati na Zakonu o zdravstvu i odgovaraju¢im sektorskim strategijama za zdravstvo i mlade,
kojima su promovisanje i prevencija prepoznati kao obaveze drzave. Promovisanje mentalnog
zdravlja moze se viemenom formalizovati u godiSnjim kalendarima zdravstva i obrazovanja, pri Cemu
bi zdravstveni i obrazovni sektor, sektor za mlade, opsStinski organi i civilno drusStvo zajednicki
planirali kampanje i zajedno izradivali materijale prilagodene deci i adolescentima.

Zakonom o za$titi dece (br. 06/L-084) izri¢ito se nalaze uspostavljanje nacionalne telefonske linije
za decu, ali Kosovo ovu uslugu jo$ nije funkcionalizovalo, Sto predstavlja prazninu koja je viSe puta
navedena u izveStajima EU-a o napretku. Telefonsku liniju za decu treba uspostaviti kao prioritetnu
akciju, kojom bi se pruzala besplatna, poverljiva telefonska i chat podrska, dostupna 24/7, a kojom
bi upravljali obuceni savetnici. Ona treba da sluzi kao primarni kontakt na prvoj liniji za decu koja
doZivljavaju patnju, zlostavljanje, nasilje ili teSko¢e u oblasti mentalnog zdravlja, sa jasnim
putanjama upudivanja socijalnim, zdravstvenim i hitnim sluzbama. Telefonska linija mora se Siroko
promovisati i biti dostupna svoj deci, uklju¢ujuéi decu iz manjinskih zajednica i decu sa
invaliditetom.

Zajednicka digitalna platforma obrazovnog i zdravstvenog sektora (veb-sajt i aplikacija) pruzala bi
module primerene uzrastu o stresu, anksioznosti, niskom raspolozenju, vrSnjackom nasilju,
samopostovanju i regulisanju emocija, kombinujuéi psihoedukaciju, vodenu samopomo¢ i
jednostavne instrumente za prevladavanje teSko¢a. Anonimne samoprocene mogu rano ukazati na
patnju i usmeriti decu i adolescente ka neposrednoj podrSci u Skolama, primarnoj zdravstvenoj
zastiti, centrima za socijalni rad ili pouzdanim NVO-ima. Platforma bi se zasnivala na postojeéim
strategijama digitalnog obrazovanja, zdravstva i mentalnog zdravlja, kojima se prepoznaje pravo na
informacije i preventivne usluge. Buduée administrativne smernice mogu formalizovati digitalne
instrumente za MZPSP kao standardne preventivne usluge, pri ¢emu bi obrazovni i zdravstveni
sektor, opsStine, NVO-i i partneri u oblasti informacionih tehnologija zajednicki bili odgovorni za
bezbedan sadrzaj, privatnost, pristupacnost i veze sa sistemom upucivanja. Pored toga, platforma
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bi mogla da sluzi kao prakti¢na orijentaciona tacka za roditelje, decu, adolescente i mlade, jasno
ukazujuc¢i na to gde i kako mogu pravovremeno da potraze podrsku zbog problema u oblasti
mentalnog zdravlja.

Mreza Skolskih psihologa predstavlja snaznu ulaznu tacku za proSirenje promovisanja mentalnog
zdravlja i podrske na prvoj liniji za decu i adolescente. Ostvarivanje ovog potencijala zahteva kako
Sirenje mreze Skola koje imaju pristup Skolskim psiholozima, postepenim poboljSavanjem odnosa
obuhvata, tako i ulaganje u kontinuirani profesionalni razvoj, buduci da nalazi ukazuju na ogranic¢ene
mogucnosti obuke za Skolske psihologe. Uz dovoljan broj zaposlenih, superviziju i obuku, Skolski
psiholozi mogu predvoditi kontrolu pristupa, skrining i rane intervencije. U Skolama bez psihologa,
obucCeni zaposleni koji obavljaju funkciju “kontrole pristupa“ treba da budu osposobljeni za
prepoznavanje ranih znakova patnje, pruzanje kratkih odgovora podrske i aktiviranje jasnih putanja
upudivanja pomodu jednostavnih instrumenata za trijazu po principu “semafora“. Skole takode
treba da sprovode redovne skrininge zdravlja i mentalnog zdravlja koriS¢enjem digitalnih
instrumenata, kao Sto su kratki upitnici uz u¢esce roditelja, Cime se Skolskim timovima omogucava
da prepoznaju novonastale potrebe i osmisle odgovarajuce intervencije. Ove prakse treba integrisati
u Skolske politike, Kontinuirani profesionalni razvoj nastavnika i procedure zaStite dece, na osnovu
postojec¢ih pravnih okvira kojima se veé zahtevaju bezbedna Skolska okruzenja i pravovremeni
odgovori u oblasti zaStite. Administrativnim uputstvima moZze se definisati minimalni standard
obuhvata osobljem koje obavlja funkciju kontrole pristupa, standardne procedure trijaze i
upucivanja i zahtevi u pogledu supervizije i zasStite podataka, pri Eemu bi obrazovni sektor predvodio
izradu, a zdravstveni i socijalni sektor validirali kriterijume rizika i putanje.

StrateSki dokument i Akcioni plan za IRD 2025-2030, koje su institucije Kosova usvojile 21. marta
2025. godine (Odluka Vlade br. 05/253), uspostavljaju nacionalni okvir za intervenciju u ranom
detinjstvu usmerenu na decu uzrasta 0-6 godina sa kaSnjenjem u razvoju, invaliditetom ili visokim
razvojnim rizikom. Plan, koji predvodi Ministarstvo zdravlja u koordinaciji sa Ministarstvom
obrazovanja i nauke i Ministarstvom rada, porodice i vrednosti oslobodilackog rata, predvida 48
transdisciplinarnih timova za IRD u centrima PZZ u svim opS§tinama, od kojih svaki ¢ine psiholog,
logoped, fizioterapeut/radni terapeut, socijalni radnik i vaspita¢. U dokumentu su ukupni troSkovi
implementacije procenjeni na 18,9 miliona evra, a identifikovano je i 7,9 miliona evra dodatnih
budzetskih troSkova za period 2025-2027, uglavhom povezanih sa zaposSljavanjem 240 dodatnih
stru¢njaka na lokalnom nivou, ukljucujuéi psihologe, logopede, fizioterapeute, socijalne radnike i
vaspitace. Okvir za IRD neposredno je relevantan za MZPSP jer psiholozi u svakom timu obezbeduju
prvu sistematsku platformu za rano otkrivanje psihosocijalnih potreba male dece, a ovaj kapacitet
trenutno gotovo u potpunosti nedostaje u formalnim MZPSP uslugama. Prioritetne akcije obuhvataju
obuku psihologa u timovima za IRD za primenu validiranih instrumenata za psihosocijalni skrining,
uspostavljanje putanja upucivanja Skolskim psiholozima, sluzbama za mentalno zdravlje dece i
adolescenata i centrima za socijalni rad, nadovezivanje na sada odobreno revidirano
Administrativno uputstvo o primarnoj zdravstvenoj zastiti (AU MZ br. 01/2026) kako bi se zavrSilo
zaposljavanje i rasporedivanje timova za IRD, integrisanje podataka o IRD-u u pra¢enje MZPSP-a i
proSirenje domasaja na romsku, askalijsku i egipéansku zajednicu i druge nedovoljno obuhvaéene

grupe.
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Starateljima, posebno u ranjivim porodicama, treba pruziti strukturisane grupe za roditeljstvo i
kratku podrsku kako bi se ojacali pozitivho roditeljstvo, komunikacija, nenasilna disciplina i rano
prepoznavanje emocionalnih i poteSko¢a u ponaSanju. Programi treba da budu dostupni na
albanskom, srpskom, turskom i romskom jeziku i prilagodeni porodicama koje se suocCavaju sa
siromastvom, invaliditetom i preprekama povezanim sa pripadnoS¢u manjini. Oni treba da se
zasnivaju na odredbama o socijalnim i porodi¢nim uslugama, promovisanju zdravlja i zastiti dece
kojima se prepoznaje centralna uloga porodica u dobrobiti deteta. Smernicama se moze razjasniti
nacin na koji zdravstveni, obrazovni i socijalni sektor zajedni¢ki podrzavaju intervencije u oblasti
mentalnog zdravlja dece i adolescenata zasnovane na porodici i utvrduju minimalne standarde
inkluzije i kvaliteta, uz saradnju resornih ministarstava, opstina i NVO-a na njihovoj izradi i pruzanju.

Ucenicima kod kojih se javljaju psihosocijalne poteSko¢e treba da bude dostupno kratko,
strukturisano savetovanje koje pruzaju Skolski psiholozi, uz jasne pragove i procedure za
neposredno upucivanje zdravstvenim i socijalnim sluzbama uz neposredno povezivanje kada je to
potrebno. Jednostavni instrumenti za upucivanje i povratne informacije i supervizija organizovana po
klasterima mogu pomo¢éi u upravljanju brojem predmeta i obezbedivanju doslednih veza sa
porodi€énom medicinom, sluzbama za MZDA i CSR-om, uklju€ujuéi ruralna podrucja. Ove usluge se
reguliSu administrativnim uputstvima na osnovu Zakona o preduniverzitetskom obrazovanju,
Zakona o socijalnim i porodi¢nim uslugama i Zakona o vaspitanju u ranom detinjstvu (br. 08/L-153),
kojima se razjaSnjavaju saradnja i upudéivanje izmedu Skola, zdravstvenih i socijalnih sluzbi.
Podzakonskim aktima se vremenom mogu utvrditi osnovne norme u pogledu broja predmeta, uz
smanjenje sa norme od 1 Skolskog psihologa na 1.000 u¢enika na normu od jednog psihologa na 500
uCenika, kao i standardi supervizije i upucivanja, pri Cemu bi obrazovni, zdravstveni i socijalni sektor
i opStine zajednicki podrzavali implementaciju.

Skole treba redovno da pruzaju kratke, strukturisane intervencije zasnovane na dokazima,
individualno i grupno, ucenicima koji se suoCavaju sa stresom, anksioznoS¢u, niskim
raspoloZzenjem, poteSko¢ama u ponaSanju i problemima povezanim sa ADHD-om, koristeci
jednostavne instrumente za skrining i prac¢enje ishoda tamo gde je to izvodljivo. Validirani programi,
kao $to je “Pomoé¢ adolescentima da napreduju® (HAT),'™ "% jli “Emocionalne vestine u ranoj
adolescenciji“ (EASE),'® grupna intervencija za adolescente koji se suoCavaju sa anksiozno$cu i
depresijom, pruzaju gotove okvire zasnovane na dokazima koji se mogu prilagoditi kontekstu
Kosova. Oba programa mogu se prilagoditi i povezati sa promovisanjem Zzivotnih vestina na nivou
cele $kole, prevencijom nasilja, inkluzijom i zastitom dece. Skolsko osoblje moze prilagoditi i
sprovoditi i druge intervencije Kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) zasnovane na dokazima. Ovi
programi mogu se zasnivati na zakonodavstvu u oblasti obrazovanja, Strategiji obrazovanja i
Administrativnom uputstvu o funkcionisanju pedagosko-psiholoske sluzbe u Skolama. Buduéim
izmenama podzakonskih akata treba formalizovati standardizovanje S$kolskih protokola i
instrumenata za procenu u oblasti MZPSP-a, pri Eemu bi obrazovni sektor obezbedivao usmeravanje
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i obuku, Skole sprovodile intervencije, a zdravstveni i socijalni sektor, opStine, razvojni partneri,
akademska zajednica i NVO-i podrzavali uskladivanje, izgradnju kapaciteta i pra¢enje.

Timovi primarne zdravstvene zastite treba da koriste kratke, standardizovane instrumente za skrining
adolescenata (uzrasta 12-18 godina) na simptome depresije i anksioznosti i psihosocijalne
poteskoce, pruzaju osnovne savete i slozenije slucajeve upucuju klinickim psiholozima, Centru za
mentalno zdravlje dece i adolescenata (CMZDA), sluzbama zasnovanim na Skolama ili CSR-u.
Postepenim proSirenjem sa pilot-projekata na nacionalni obuhvat psihosocijalni skrining bice
ugraden u rutinske kontakte sa adolescentima, posebno tamo gde su Skolske usluge/usluge NVO-a
ogranicene. Na osnovu Zakona o zdravstvu i Zakona o mentalnom zdravlju, odredbama o primarnoj
zdravstvenoj zaStiti mentalno zdravlje treba predvideti kao deo primarne zdravstvene zastite. Stoga
u zakonu i podzakonskim aktima treba jasno predvideti i podsticati zaposSljavanje klinickih psihologa
u timovima primarne zdravstvene zaStite, kako bi psiholoSka procena i kratke intervencije bile
dostupne na nivou primarne zdravstvene zastite. Ovo bi u poCetku zahtevalo da Ministarstvo zdravlja
reguliSe skrining i upucivanje putem smernica i administrativnih uputstava, a zatim da se periodi¢ni
psihosocijalni skrining formalizuje u zakonu i podzakonskim aktima, uz saradnju sa obrazovnim i
socijalnim sektorom i opStinama kako bi se obezbedili funkcionalno upudéivanje i naknadno
pracenje.

CSR treba da pruzi strukturisane usluge deci kod koje su utvrdeni umereni ili visoki rizici u pogledu
zaStite i mentalnog zdravlja, sa naglaskom na brz kontakt, plan bezbednosti usmeren na dete i
kratak, ciljno usmeren rad sa porodicom, u koordinaciji sa Skolama, primarnom zdravstvenom
zaStitom i Centrom za mentalno zdravlje dece i adolescenata (CMZDA), kao i sa akterima u
pravosudu kada je to potrebno. Jednostavni instrumenti i osnovno pra¢enje mogu se integrisati u
zajednicki sistem upucdivanja i povratnih informacija. Ove usluge treba da se zasnivaju na
zakonodavstvu o zastitidece i socijalnoj zastiti, nasilju u porodici, mentalnom zdravlju i obrazovaniju,
kojim se nalazu odgovor drzave i medusektorska saradnja za decu izlozenu riziku. Smernicama se
mogu definisati minimalni standardi odgovora CSR-a, zahtevi u pogledu plana bezbednosti,
zajednicko upravljanje slu¢ajevima i protokoli zastite podataka, pri Cemu bi CSR imao vodecéu ulogu,
a obrazovni, zdravstveni i pravosudni sektor, opstine i NVO-i doprinosili u okviru svojih mandata.

Organizacije civilnog drusStva mogu da pruzaju podrSku “premosc¢avanja“ za decu i adolescente sa
neurorazvojnim stanjima (ukljuCujuci stanja iz spektra autizma, Daunov sindrom, cerebralnu
paralizu, intelektualniinvaliditeti druge razvojne poremecaje), slozenim psihosocijalnim potrebama
ili viSestrukim ranjivostima koje se preklapaju i trajnim psihosocijalnim potrebama, pruzajuci
multidisciplinarnu procenu, individualni i grupni rad, obuku roditelja i prakti¢nu podrsku, kao $to su
pratnja, prevodenje i pomo¢ u ostvarivanju prava na naknade. Prioritet treba dati smanjenju vremena
¢ekanja, obezbedivanju dugoro¢nog naknadnog praéenja i obuhvatanju ruralnih porodica, porodica
sa niskim prihodima i manjinskih porodica inkluzivnim, dvojezi¢nim materijalima. Ove usluge treba
da se zasnivaju na zakonodavstvu i politikama o zdravstvu, mentalnom zdravlju, socijalnim i
porodi¢nim uslugama, zastiti dece i preduniverzitetskom obrazovanju, kojima se prepoznaju
specijalizovana podrska i uloga nedrzavnih aktera. Administrativnim smernicama mogu se razjasniti
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delokrug rada OCD-a, zastita, minimalni skupovi podataka i o¢ekivanja u pogledu saradnje, pri ¢emu
bi zdravstveni, obrazovni i socijalni sektor i opStine obezbedivali usmeravanje i osiguranje kvaliteta,
dok bi akreditovane organizacije civilnog druStva pruzale pakete usluga koje sluze kao
“premoscavanje” iizveStavale o ishodima.

Standardna putanja za krizne situacije treba da usmerava Skole u reSavanju akutnih situacija, kao
Sto su rizik od samoubistva, samopovredivanje, teSki napadi panike, nasilje i otkrivanje zlostavljanja
putem brze trijaze, neposrednog planiranja bezbednosti, psiholosSke prve pomoci i neposrednog
upucivanja Skolskim psiholozima, primarnoj zdravstvenoj zastiti, Centru za mentalno zdravlje dece
i adolescenata (CMZDA), hitnim sluzbama i CSR-u. Jednostavne instrumente, kao §to su kontrolne
liste, spiskovi telefonskih brojeva, scenariji i osnovne vezbe, treba ugraditi u Skolske politike i
Kontinuirani profesionalni razvoj i povezati ih sa naknadnim pra¢enjem i podrSkom za povratak
ucenju. Ova putanja treba da se zasniva na zakonima i politikama o obrazovanju, zastiti dece,
socijalnim i porodi¢nim uslugama i mentalnom zdravlju, kojima se zahtevaju bezbedna Skolska
okruzenja i pravovremeni odgovori. Administrativnim smernicama mogu se formalizovati obavezne
SOP-e za krizne situacije, minimalni obuhvat, procedure nakon krize i garancije razmene informacija,
pri cemu bi obrazovni sektor predvodio izradu putanje, a zdravstveni i socijalni sektor, opstine i
partneri iz OCD-a podrzavali standarde rizika, obuku i implementaciju.

Specijalizovani MDT treba da pruza koordinisanu procenu i zajedni¢ko planiranje nege za decu i
adolescente sa umerenim do visokim nivoom potreba koje upuéuju Skole, primarna zdravstvena
zaStita, CSR-iili sluzbe za mentalno zdravlje dece i adolescenata (MZDA). MDT-i okupljaju relevantne
struénjake iz obrazovanja, zdravstva i socijalne zaStite, kao i stru¢njake za posebne obrazovne
potrebe (POP), Govornu i jezi¢ku terapiju/Profesionalnu terapiju (SLT/OT), prema potrebi, kako bi
zajedno sa detetom i porodicom izradili jedinstvenu integrisanu procenu i zajednicki plan nege,
koristec¢i dvojezi¢ne instrumente prilagodene osobama sa invaliditetom i romskoj, askalijskoj i
egip¢anskoj zajednici. Ova usluga treba da se zasniva na postojecem zakonodavstvu u oblasti
zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i zastite dece, kojim se predvidaju medusektorska saradnja
i specijalisticka podrS§ka. Smernicama treba definisati kriterijume za pokretanje procene MDT-a,
minimalni sastav tima i standarde dokumentovanja, razmene informacija i zaStite, pri ¢emu bi
zdravstveni sektor predvodio klinicke standarde, a obrazovni i socijalni sektor, opsStine i NVO-i
obezbedivali dimenzije koje se odnose na Skolu, porodicu i naknadno pracéenje.

Nacionalna telefonska linija i chat 24/7 za mlade u kriznim situacijama pruzali bi neposrednu,
poverljivu podrSku deci i adolescentima u akutnoj patnji, ukljucujuéi samopovredivanje/suicidalne
misli, nasilje i druge krizne situacije. Putem besplatnog telefonskog broja i digitalnih kanala, obuceni
savetnici pruzali bi psiholoSku prvu pomogé, kratku stabilizaciju, osnovnu trijazu rizika, planiranje
bezbednosti i strukturisano upucdivanje (upucivanje uz neposredno povezivanje: neposredni,
podrzani prelazi tokom kojih radnik koji upucéuje kontaktira sluzbu koja prima slu¢aj i li¢no
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predstavlja dete/porodicu) Skolskim psiholozima, primarnoj zdravstvenoj zastiti, Centru za
mentalno zdravlje dece i adolescenata (CMZDA), CSR-u i hitnim sluzbama, uz dvojezi¢ne
mogucnosti pristupacne osobama sa invaliditetom i prilagodene nevecinskim zajednicama. Ove
usluge se zasnivaju na zakonodavstvu i strategijama o zastiti dece, mentalnom zdravlju, socijalnim i
porodi¢nim uslugama, obrazovanju, nasilju u porodici i digitalnim uslugama/teleuslugama, kojima
se garantuju zasStita i pravovremena pomo¢. Administrativnim smernicama mogu se definisati
duznost brige, obavezno prijavljivanje, zasStita podataka i razmena informacija sa osnovnim
sektorima, pri c¢emu bi zdravstveni sektor predvodio klini¢ko upravljanje, obrazovni i socijalni sektor
podrzavali promovisanje i naknadno pracenje, a opstine, hitne sluzbe, NVO-i i partneri u oblasti
informacionih tehnologija doprinosili funkcionisanju i bezbednoj infrastrukturi.

Kako bi se omogucio koherentan, celovit i multisektorski odgovor u oblasti MZPSP-a, potrebni su
kljucni medusektorski facilitatori kojima se obezbeduje delotvorno funkcionisanje sistemai
holisti¢ki odgovor na razliCite potrebe dece i adolescenata u oblasti mentalnog zdravlja.

Potreban je zajedni¢ki mehanizam upucivanja i povratnih informacija sa utvrdenim rokovima kako bi
se standardizovalo koje informacije se Salju, ko postupa, u kom roku i kako se povratne informacije
vracaju izmedu Skola, CSR-a, primarne zdravstvene zaStite i Centra za mentalno zdravlje dece i
adolescenata (CMZDA). Jedinstven obrazac, jedinstveni identifikacioni brojevi sluCajeva i
jednostavno pracéenje (na papiru ili elektronski) mogu obezbediti da se prijem upucivanja potvrdi, da
se po njemu postupi i da se slucaj zakljuci uz jasne informacije za one koji su izvrSili upucivanje i za
porodice. Ovaj mehanizam treba da se zasniva na okvirima za obrazovanje, zastitu dece i socijalnu
zaS§titu, mentalno zdravlje i digitalno upravljanje, kojima se predvidaju meduinstitucionalna saradnja
i zaStita podataka. Administrativnim smernicama treba formalizovati obrazac, minimalni skup
podataka, osnovna ocekivanja u pogledu nivoa usluga i garancije, pri ¢emu bi obrazovni sektor
predvodio integraciju u Skolsku praksu, a zdravstveni i socijalni sektor, opStine i partneri iz
organizacija civilnog drustva zajednic¢ki primenjivali i preispitivali sistem.

Socijalni radnici i psiholozi u CSR-u treba da produ strukturisani program izgradnje kapaciteta za
praksu zasnovanu na razumevanju traume i primenu osnovnih intervencija zasnovanih na dokazima
za decu i adolescente, uz prakti¢ne instrumente, jasne putanje upucivanja i redovnu superviziju. To
¢e pomoci da se obezbede bezbedni odgovori usmereni na dete, smanji ponovna traumatizacija i
prosSire kapaciteti za kratku psihosocijalnu podr$ku u okviru socijalne zaStite, uklju¢ujuéi nedovoljno
obuhvacéene opstine. Ova obuka treba da se zasniva na Zakonu o socijalnim i porodi¢nim uslugama
i povezanim propisima o zaStiti dece kojima se definiSu duznosti u vezi sa psihosocijalnim
potrebama dece. Smernice treba utvrditi minimalne kompetencije i ugraditi kontinuiranu obuku i
superviziju u profesionalni razvoj, pri Eemu bi Ministarstvo rada, porodice i vrednosti oslobodilackog
rata predvodilo izradu i koordinaciju, a zdravstveni i obrazovni sektor, opStine, razvojni partneri,
akademska zajednica i OCD-i uskladivali sadrzaj sa nacionalnim standardima mentalnog zdravlja i
podrzavali postepeno uvodenje na nivou celog Kosova.
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Deca i adolescenti na Kosovu suoCavaju se sa sve ve¢im teretom problema mentalnog zdravlja,
podstaknutih siromastvom, nejednakoS$c¢u, nasiljem u kuéi i Skolama, Stetnim pojavama u
digitalnom okruzenju, stigmom i dugoroCnim posledicama traume povezane sa sukobom.
Istovremeno, zastitni resursi, podrzavajuca porodi¢na okruzenja, posveceni nastavnici i vaspitaci,
angazovanje mladih i snazan identitet zajednice i dalje su nedovoljno iskoris¢eni. Ovo mapiranje
potvrduje da usluge mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrSke postoje u zdravstvu, obrazovanju,
socijalnim sluzbama, sektoru NVO-a i medu privatnim pruzaocima, ali funkcioniSu kao odvojena
ostrva, a ne kao koherentan sistem. Pristup je izrazito nejednak medu opstinama, pri ¢emu su usluge
koncentrisane u PrisStini. Prevencija i rano otkrivanje su slabi, putanje upucivanja i dalje su
neformalne i zavise od pojedinaca, a sistemi podataka ne prate potrebe, koriS¢enje usluga iliishode
na nacin koji omogucava planiranje ili odgovornost.

Kosovo ima ¢vrstu pravnu osnovu zasnovanu na pravima i sve vecéu politicku posvecenost, Sto
ukazuje na to da mentalno zdravlje dece i adolescenata postaje nacionalni prioritet. Ovaj zamah je
znacajan i mora se iskoristiti. Klju¢ni izazov nije odsustvo aktivnosti, ve¢ odsustvo koherentnog,
finansiranog i koordinisanog sistema. Prelazak sa postojeceg okruzenja koje je usmereno na krizne
situacije i zasnovano na projektima ka funkcionalnom, viSeslojnom i na decu usmerenom sistemu
istovremeno je neophodan i ostvariv. On zahteva kontinuirano delovanje u okviru sedam medusobno
povezanih strateskih prioriteta.

Kosovu nedostaje odredeni organ za koordinaciju mentalnog zdravlja dece i adolescenata. Treba
uspostaviti nacionalni mehanizam koordinacije za MZDA sa jasnim institucionalnim srediStem i
mandatom za uskladivanje delovanja u zdravstvu, obrazovanju, socijalnim sluzbama i pravosudu.
Ovaj mehanizam treba da utvrduje nacionalnu agendu, uskladuje protokole upudéivanja i povratnih
informacija, spre¢ava dupliranje usluga izmedu drzavnih i nedrzavnih pruzalaca i saziva stalnu
tehni¢ku radnu grupu radi periodi¢nog azuriranja standarda, instrumenata i obuke. Bez arhitekture
koordinacije, sve druge reforme ostace fragmentisane.

lako postoje¢e zakonodavstvo pruza snaznu osnovu, Kosovo nema posebnu nacionalnu strategiju
za MZDA ili viSegodiSnji akcioni plan. Posebnu strategiju treba izraditi u skladu sa StrateSkim
dokumentom i Akcionim planom za IRD 2025-2030, Zakonom o zastiti dece, Zakonom o mentalnom
zdravlju i Sirim strategijama zdravstvenog i obrazovnog sektora. Njome treba definisati standarde
usluga i minimalne pakete, utvrditi odgovornosti za koordinaciju izmedu sektora, postaviti merljive
ciljeve u pogledu obuhvata, kvaliteta i pravednosti i obuhvatiti plan implementacije sa predvidenim
troSkovima i jasnom odgovorno$éu na nacionalnom i opStinskom nivou.

Prethodno detaljno opisani viSeslojni Prioritetni paket MZPSP akcija treba implementirati kroz fazni
pristup, pocevsi od pilot-opstina, a zatim ga proSiriti na nacionalni nivo. Implementaciju treba
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usmeravati zajedniCkim protokolima upucivanja i povratnih informacija, omoguciti je digitalnim
instrumentima i podrzati strukturisanom supervizijom na svakom nivou, uz jasne uloge zdravstvenog
i obrazovnog sektora, socijalne zaStite, opstina i civilnog drustva, tako da nijedan sektor samostalno
ne snosi teret.

Kosovo trenutno nema plan radne snage za MZDA, norme o broju zaposlenih kojima se broj
struCnjaka povezuje sa veliCinom populacije ili slozenoS¢éu sluCajeva niti strukturisan sistem
supervizije ili licenciranja Skolskih psihologa ili socijalnih radnika koji pruzaju psihosocijalne usluge.
Nacionalnom strategijom radne snage za MZDA treba definisati potrebne stru¢ne profile i minimalne
standarde broja zaposlenih, uspostaviti putanje obuke pre stupanja u sluzbu i tokom sluzbe,
uklju€ujuc¢i obuku o nezi zasnovanoj na razumevanju traume i intervencijama zasnovanim na
dokazima, i uvesti redovnu klini¢ku superviziju u svim sektorima. Modelima podele zadataka treba
jasno definisati Sta nespecijalisti, kao $to su nastavnici, radnici u zajednici i osoblje NVO-a, mogu
bezbedno darade, kao i kada i na koji nacin treba eskalirati slucaj.

Nijedan sektor trenutno sistematski ne prati potrebe u oblasti mentalnog zdravlja dece i
adolescenata, koriS¢enje usluga ili ishode. Treba definisati mali, usaglaseni skup nacionalnih
pokazatelja MZPSP-a i integrisati ga u postojec¢e informacione sisteme, zdravstveni informacioni
sistem, SUOI i upravljanje slucajevima u socijalnim sluzbama, kako bi se omogudilo rutinsko
pracenje prevalencije, pristupa, zavrSetka postupka upucivanja, vremena cCekanja i ishoda.
Zajednicki mehanizam upudivanja i povratnih informacija sa jedinstvenim identifikacionim
brojevima treba da poveZze sektore i omoguci kontinuitet nege. Nacionalno reprezentativno
istrazivanje o mentalnom zdravlju dece i mladih utvrdilo bi polazne vrednosti i ciljeve na nivou
populacije koji trenutno nedostaju sistemu. Bez ove infrastrukture podataka, planiranje,
odgovornost i unapredenje kvaliteta ostaju strukturno nemogucdi.

Usluge za MZDA na Kosovu u ogromnoj meri zavise od kratkoro¢nih projekata koje finansiraju
donatori i koji se zavrSavaju kada se okonc¢aju ciklusi finansiranja, §to dovodi do fragmentacije i
prekida kontinuiteta. Odrzivi napredak zahteva namenske budzetske linije za MZDA u budzetima
zdravstva, obrazovanja i socijalnih sluzbi na centralnom i opStinskom nivou, zajedno sa stabilnim
mehanizmima za nabavku usluga od NVO-a i privatnih pruzalaca putem viSegodiSnjih aranZmana, a
ne ad hoc grantova. Finansiranje treba povezati sa faznim planom implementacije, uz zasticena
izdvajanja za radnu snagu, superviziju, infrastrukturu i digitalne funkcije. Bez predvidivog
finansiranja, minimalni paket ostace pilot-projekat, a ne¢e postati sistem.

Deca, adolescenti i staratelji ne smeju biti prepoznati samo kao primaoci usluga, vec¢ i kao aktivni
ucesnici u osmisljavanju, pruzanju i pra¢enju usluga za MZDA. Mehanizme uce$§c¢a, ukljucujudi
kanale za povratne informacije, modele vr§njacke podrSke, savetodavne uloge u planiranju na nivou
Skole i uceScée u izradi nacionalne strategije, treba ugraditi u sve nivoe sistema. Kontinuirane,
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institucionalizovane napore za podizanje svesti i smanjenje stigme, ukljucujuéi koriSéenje digitalnih
instrumenata za obezbedivanje lako dostupnih ulaznih tacaka za mlade, treba smatrati osnovnom
funkcijom sistema, a ne dodatkom komunikacionim aktivhostima.

Posmatrano zajedno, ovih sedam prioriteta predstavlja realnu putanju zasnovanu na dokazima od
postojeceg fragmentisanog okruzenja ka jedinstvenom nacionalnom sistemu koji deca i porodice
mogu da pronadu, kojem mogu da veruju i koji mogu da koriste. Nadovezujuci se na postojece
sisteme i mehanizme, naredna faza napora treba da se usmeri na jacanje institucionalne
arhitekture, odrzivo finansiranje i medusektorsku saradnju kako bi se postoje¢e okruzenje
preobrazilo u koherentan, integrisan i na dete usmeren sistemm MZPSP-a. Ulaganje u mentalno
zdravlje dece i adolescenata nije diskrecioni program, ve¢ temeljna obaveza prema najmladim i
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Prilozi

Prilog 1: Lista institucija i predstavnika
intervjuisanih putem Intervjua sa kljuénim
informatorima

U sledecoj tabeli predstavljene su institucije i pojedinac¢ni predstavnici koji su u¢estvovali u Intervjuima sa
kljuénim informatorima sprovedenim u okviru ovog mapiranja.

Sektor Institucija / uloga

Zdravstveni sektor

Zdravstvo Centar porodi¢ne medicine (CPM), Pristina (zamenik direktora) g. Rrezart Halili
Zdravstvo Centar za mentalno zdravlje dece i adolescenata (direktor) dr Adelina Ahmeti
Zdravstvo Centar za mentalno zdravlje dece i adolescenata gda Vjollca Berisha
Zdravstvo Ministarstvo zdravlja gda Merita Vuthaj
Zdravstvo Psihijatar za decu i adolescente, privatni sektor prof. Fitim Uka
Zdravstvo Psihijatar za decu i adolescente, privatni sektor gda Aferdita Goci
Zdravstvo Psihijatar za decu i adolescente, privatni sektor g. Visar Sadiku
Zdravstvo Psihijatar za decu i adolescente, javni sektor gda Henrijeta Pula
Zdravstvo Psihijatar / stru¢njak za mentalno zdravlje g. Naim Fanaj

Sektor obrazovanja

Obrazovanje Ministarstvo obrazovanja i nauke gda Merita Jonuzi
Obrazovanje Ministarstvo obrazovanja i nauke gda Leonora Shala
Obrazovanje Skolski psiholog iz prakse gda Erona Mjekiqi
Obrazovanje Skolski psiholog iz prakse gda Erblina Vrbroci
Obrazovanje Skolski psiholog iz prakse gda Nora Shehu
Obrazovanje Direktor §kole ($kola sa psihologom) — ONSS g. Zekria Rexha
Obrazovanje Direktor Skole (Skola sa psihologom) g. Pleurat Rudi
Obrazovanje Direktor $kole ($kola bez psihologa) — ONSS “Bajram Curri“ g. Fidan Hasani

Sektor socijalne zastite i pravosuda

Pravosude Ministarstvo pravde, Odeljenje za politike socijalnih i porodi¢nih  gda Adile Shagqiri
usluga

Pravosude Ministarstvo pravde, Odeljenje za politike socijalnih i porodi¢nih  g. Blerim Shabani
usluga
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Sektor Institucija / uloga Ime

Socijalna Centar za socijalni rad (direktor) g. Bajram Shala
zastita

Socijalna Centar za socijalni rad (psiholog) gda Filloreta Bokshi
za$tita

Civilno drustvo

Civilno Linja e Jetés (Linija Zivota) gda Yllza Nikqi
drustvo

Civilno Linja e Jetés (Linija zivota) / QIPS g. Bind Skeja
drustvo

Prilog 2: Sprovedene diskusije u fokus grupama

U sledecoj tabeli predstavljene su diskusije u fokus grupama sprovedene u okviru ovog mapiranja,
uklju€ujuéi grupu ucesnika, facilitatora i datum zavrsetka.

Deca i adolescenti

1 Deca, ucenici 6-9. razreda (urbano podrucje)

2 Deca, ucenici 6-9. razreda (ruralno podrucje)

3 Deca, uéenici 10-12. razreda (urbano podrucje)

4 Deca, ucenici 10-12. razreda (ruralno podrucje)

5 Deca iz romske, askalijske i egipéanske zajednice

6 Mladi iz srpske zajednice

7 Roditelji (urbano podrucje)

8 Roditelji (ruralno podrucje)

9 Roditelji iz srpske zajednice i NVO-i

10 Roditelji iz romske, aSkalijske i egipéanske zajednice i NVO-i

11 Pruzaoci MZPSP usluga

12 Skolski psiholozi

Napomena: Sve diskusije u fokus grupama su zavrSene. Istrazivaci sa Univerziteta u PriStini facilitirali su ukupno 12 fokus
grupa sprovedenih izmedu jula i oktobra 2025. godine.
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Prilog 3: Clanovi Tehniékog komiteta

Tehni¢kim komitetom za vezbu mapiranja MZPSP-a kopredsedavali su Kancelarija premijera/Kancelarija za
dobro upravljanje i UNICEF na Kosovu. Komitet je pruzao strateSke smernice, pregledao i odobrio
metodologiju i validirao nalaze tokom celokupnog istrazivackog procesa.

Ime Institucija

Drzavne institucije

g. Habit Hajredini Kancelarija za dobro upravljanje/Kancelarija premijera
gda Djellza Mujaj Kancelarija predsednika

gda Kaltrina Ajeti Kancelarija predsednika

gda Armenda Berani Kancelarija za strateSko planiranje Kancelarije premijera
gda Laura Shehu Ministarstvo zdravlja

gda Leonora Shala Ministarstvo obrazovanja i nauke

gda Luljeta Ibishi Ministarstvo administracije lokalne samouprave

gda Qendresa Ibra Zariqi Kancelarija za dobro upravljanje, Kancelarija premijera
gda Naime Rexhepi Agencija za statistiku Kosova

Institucije javnog i mentalnog zdravlja

dr Adelina Ahmeti Centar za mentalno zdravlje dece i adolescenata
gda Kaltrina Ajeti Nacionalni institut za javno zdravlje Kosova

Akademska zajednica

gda Diadora Cérmjani Fakultet za obrazovanje, Univerzitet u Pristini
g. Aliriza Arénliu Fakultet za obrazovanje, Univerzitet u Pristini
gda Kaltrina Kelmendi Fakultet za obrazovanje, Univerzitet u Pristini

Civilno drustvo i nezavisne institucije

gda Donjeta Kelmendi Koalicija NVO-a za za$titu dece (KOMF)

gda Arbnore Shehu Udruzenje Skolskih psihologa Kosova

g. Petrit Tahiri Klubovi vrSnjacke medijacije Kosovskog obrazovnog centra (KEC)
g. Bind Skeja Centar za informisanje i socijalno unapredenje (QIPS)

UNICEF na Kosovu

g. Benjamin Samuel Fisher UNICEF na Kosovu
gda Teuta Halimi UNICEF na Kosovu
g. Laurat Raca UNICEF na Kosovu
gda Hane llazi UNICEF na Kosovu
gda Arjeta Gjikolli UNICEF na Kosovu
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Prilog 4: Kljucni faktori rizika i zaStite za mentalno
zdravlje dece i adolescenata na Kosovu, prema
socio-ekoloskom nivou — zasnovano na uvidu u
literaturu

Ekoloski nivo

Vrsta

Kratak opis

Kljuéni izvori

Dete / Rizik Medugeneracijska | Deca roditelja sa PTSP-om Schick et al.,
pojedinac trauma izloZzena su ve¢em riziku od 2023; Duraku
anksioznosti, depresije i PTSP- etal., 2023
a.
Dete / Rizik Bioloski prenos Povisen nivo kortizola i Muench et al.,
pojedinac promene u metilaciji DNK kod 2022
dece €ije su majke tokom
trudnocée dozivele traumu
povezanu sa ratom.
Dete/ Rizik Internalizovani Oko 25-40% adolescenata Shahini et al.,
pojedinac problemi pokazuje klini¢ke nivoe 2015
emocionalnih problema i
problema u pona$aniju;
devojcCice su viSe pogodene.
Dete / Rizik Rani / Uznapredovali pubertetski Krasniqi,
pojedinac uznapredovali razvoj povezan je sa viSim Vazsonyi, &
pubertet nivoima anksioznosti, depresije | Cakirpaloglu,
i somatskih tegoba. 2024
Dete / Rizik Psiholoski korelati | LoS$ san, strahovi pred spavanje, | Hyseni Duraku
pojedinac / bihevijoralni prekomerna upotreba etal., 2018;
korelati elektronskih uredaja i nisko Fanaj &
samoposStovanje povezani su sa | Melonashi,
veéom psiholoS§kom patnjom. 2014; Fanaj &
Shkémbi, 2024
Dete / Rizik Upotreba Stabilni nivoi svakodnevnog Arénliu et al.,
pojedinac supstanci— pusenja i upotrebe alkohola, ali | 2025
trendovi sve ve¢a nemedicinska
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upotreba lekova za smirenje
medu 15-godiSnjacima.

Podaci ESPAD-a za Kosovo
(2019, 2024) medu uéenicima
uzrasta 15-16 godina pokazuju:
upotreba alkohola tokom zivota
29% u 2024. godini (najniza u
Evropi; deCaci 37%, devojCice
23%); trenutna upotreba
alkohola 14%; rani poc¢etak
pusenja pre 13. godine 23%
(medu najviSima u Evropi);
upotreba kanabisa tokom zivota
medu najnizima (trenutna
upotreba 1,4% u 2019. godini);
upotreba inhalanata tokom
Zivota 1,3% (najniza); Stetno
kockanje 22% (najvise medu
svim zemljama ESPAD-a);
uceScée u programima
prevencije medu najnizima
(31% bilo koji dogadaj, 18%
dogadaiji povezani sa
alkoholom, 9,4% dogadaiji
povezani sa
kockanjem/igranjem igara).
[lzvori: Grupa ESPAD (2020).
IzvesStaj ESPAD 2019; Grupa
ESPAD (2025). lzveStaj ESPAD
2024.]

Dete / Rizik Upotreba Visi nivoi svakodnevnog Tahiraj et al.,
pojedinac supstanci— pusenja, Stetne upotrebe 2016
visokorizi¢ni alkohola i upotrebe nezakonitih
obrasci droga, posebno medu
decCacima; povezani su sa
slabijim akademskim ishodima.
Dete / Rizik Drustveni mediji i Sajber vrS§njacko nasilje, Saliuetal.,
pojedinac onlajn rizici uznemiravanje onlajn, 2021; Arénliu et
izloZzenost Stetnom sadrzaju i al., 2020;
nebezbedni susreti oflajn nakon | Tovérlani &
kontakta na internetu. Muhaxheri,
2024
Porodica/ Rizik Roditeljski PTSP Roditeljski PTSP povezan je sa Schicket al.,
staratelj izrazenijim emocionalnim 2023
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bihevijoralnim problemima kod
dece.

Porodica/ Rizik Nepovoljno Nisko zadovoljstvo porodicomi | Shahini et al.,
staratelj porodi¢no tesko porodi¢no okruzenje 2015
okruzenje povezani su sa ve¢om patnjom
adolescenata.
Porodica/ Rizik Nezaposlenost Nezaposlenost majke povezana | Shahinietal.,
staratelj majke je sa pove¢anom psiholoSkom 2015
patnjom medu adolescentima.
Porodica/ Rizik Siromastvoi Mladi u domacdinstvima koja Arénliu et al.,
staratelj socijalna pomoc¢ primaju socijalnu pomoc¢ 2024
pokazuju narocito visoke nivoe
teske psiholoske patnje.
Porodica/ Rizik Migracija roditelja Ogranicen kontakt i neredovne Arénliu et al.,
staratelj (opterecéenje) novCane doznake povezane su 2018; Arénliu et
sa poteSko¢ama u Skoliive¢om | al., 2023
patnjom medu decom roditelja
migranata.
Porodica/ Rizik Postporodajna Gotovo polovina Zena koje su Jemini Gashi et
staratelj depresija nedavno postale majke al., 2025
dozivljava postporodajnu
depresiju, sa moguéim
negativnim uticajem na rani
razvoj deteta.
Porodica/ Rizik Nasilna disciplinai | Oko 72% dece izloZeno je UNICEF-MICS,
staratelj poliviktimizacija nasilnoj disciplini kod kuce; 2020; Kelmendi
mnoga dozivljavaju viSestruke etal., 2019
oblike nasilja.
Porodica/ Zastitni Porodi¢na podrska | Visi nivoi zadovoljstva Arénliu et al.,
staratelj i komunikacija porodicom, kohezije i otvorene 2025

komunikacije povezani su sa
manjom psiholoskom patnjom
medu adolescentima.
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Skola Rizik VrS$njacka Oko 77% ucenika navodi Kelmendi et al.,
viktimizacija viktimizaciju (uglavnom 2023; Arénliu et
verbalnu i fizi€ku); ona je al., 2025
snazan prediktor psiholoske
patnje.
Skola Rizik Viktimizacija od ViSe od ¢etvrtine ucenika Arénliu,
strane Skolskog navodi emocionalnuiili fizicku Benbenishty,
osoblja viktimizaciju od strane Skolskog | Astor, etal.,
osoblja. 2022
Skola Zastitni Pozitivha Skolska Podrska nastavnika, jasna Kelmendi et al.,
klima pravila protiv nasilja i u¢esSce 2023
ucenika Stite od viktimizacije i
patnje.

Zajednica Rizik Repatrirana deca Repatrirana deca suoCavaju se | Kienzler et al.,
sa socijalnom izolacijom, 2018
diskriminacijom i loSim zivotnim
uslovima, §to povecava rizike
po mentalno zdravlje.

Zajednica Rizik Status seksualnei | Mladiiz seksualnihirodnih Llullaku,

rodne manjine manjina navode poviSene nivoe | Selimi, Roest,
depresije, anksioznosti i stresa & Van Der
usled stigme i diskriminacije. Helm, 2023
Zajednica Rizik Marginalizacija i Decji brakovi i dalje suveoma UNICEF, 2023;
dedji brakovi rasprostranjeni medu MICS, 2020;
devojc¢icama iz romske, CRPM, 2024
askalijske i egipéanske
zajednice, uprkos ukupnom
smanjenju.
Zajednica Rizik Negativna U marginalizovanim Terre des
percepcija zajednicama obrazovanje se Hommes, 2022
obrazovanja Cesto percipira kao prepreka, a

ne podrska razvoju dece.
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Zajednica Rizik Ograni¢ene Mnoga deca ne znaju gde da Save the
informacije i potraZze pomoc¢ zbog depresije Children, 2024;
stigma ili nakon uznemirujucih Hyseni-Duraku

dogadaja; stigma povezana sa et al., 2025;
mentalnim zdravljemii Shkémbi et al.,
trazenjem pomodi je visoka. 2025

Zajednica Rizik Tradicionalne Snazne tradicionalne rodne UNDP, 2022;

rodne norme norme i uloge ogranicavaju UN Women,
mogucnosti i doprinose rodno 2023
uslovljenoj izloZzenosti riziku.

Podsticajno Rizik Trendovi Prevalencija suicidalnih ideja Arénliu et al.,

okruzenje suicidalnosti povecala se sa 8% (2011) na 2014; ESPAD,

20% (2024); prevalencija 2019; Haskuka
pokuSaja samoubistva viSe se et al., 2024
nego udvostrucila u istom
periodu.
Podsticajno Rizik Rizicna ponaSanja | Visoka prevalencija puSenja UNDP, 2021
okruzenje (71%), upotrebe alkohola (20%),
kockanja (12%) i noSenja oruzja
(15%) medu mladima.
Podsticajno Rizik Niska ulaganja u Za mentalno zdravlje izdvajase | Arénliu et al.,
okruzenje mentalno zdravlje manje od 1,5% zdravstvenog 2024; SZO,
budzeta (naspram 3,6% u 2023
Evropskom regionu SZ0-a), sto
doprinosi prazninama u
uslugama.

Podsticajno Zastitni Pozitivan Snazan kolektivni nacionalni Dimitrova et

okruZenje nacionalni identitet povezan je sa viSim al., 2017
identitet nivoima dobrobiti i zadovoljstva

zivotom medu mladima.
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Prilog 5: Medusektorski nalazi

Sektor/ Koordinacij Pristup i Prevencija Radnasnagai Stigmai Podaci i Ulazna
grupa ai pravednost naspram supervizija trazenje upravljanje tacka/
upucivanje kriznih pomogi percepcija
situacija / uloge
rano
otkrivanje
Zdravstvo |Neformalno |Centralizovano|Uglavhom  |Ozbiljan Porodice Nema Ocekuje se
,zasnovano |u usmereno |nedostatak odlazu razvrstanih |da
na Pristini/UKCK- |na krizne (psihijatara za |traZenje pokazatelja [porodi¢na
odnosima; |u; praznineu |[situacije; decui nege; MZDA; medicina i
bez ruralnim rano adolescente, |alternativni |slabo DAP budu
standardnih [podruc¢jimai |otkrivanje u |psihologa, iscelitelji; [|izveStavanj |ulazne
protokola |manjinskim primarnoj logopeda); bez |mitovi (npr. |eu tacCke, ali je
zajednicama |zdravstvenoj [supervizije vakcine i primarnoj |putanja
zaStiti je autizam) zdravstveno|porodicama
slabo j zastiti nejasna
Obrazova |Ad hoc Nejednaka Prevencija |Neujednacena |Otvorenost [SUOI ne De facto
nje saradnja sa |pokrivenost tamo gde raspodela se sadrzi prva tacka
CSR- psiholozima; u |postoje psihologa; bez |poboljSava; |pokazatelje |kontakta za
om/zdravstv|mnogim psiholozi; u |[strukturisane |u pojedinim |mentalnog |mnoge
om; Skole |podrucjima suprotnom |[supervizije/KPR|Skolama zdravlja; probleme
Cesto neokliko Skola |reaktivni -a; veliko psiholog = |ograni¢eno |dece
samostalno |imaju istog odgovor na |optereéenje kazna koris¢enje
reSavaju psihologe, a incidente brojem podataka za
probleme |neke nemaju slucajeva planiranje
uopste
psihologa
Zastita Slabe Po jedan CSR u|Uglavnom (Socijalni Porodice se |[Ruc¢na Zakonom
dece/ povratne svakoj opStini; |reaktivno; radnici su plase da ¢e |evidencija; |utvrden
CSR informacije [veomamalo |kratkorono |preopterecéeni; |biti psihosocijal|prijem radi
sa DAP, stru¢njaka; obuzdavanje [malo evidentirane|ni slucajevi (zaStite, ali
Skolamai |praznine ,ane psihologa; ;radije se  |se ne prate |ograniCeni
NVO-ima; |izmedu prevencija |nizak obracaju jasno terapijski
SOP se urbanihi profesionalni |neurolozima kapaciteti
primenjuju [ruralnih status nego
neujednace |podrucja psihijatriji
no
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Civilno Neformalna |ProSiruju Organizuju |Veliko Prilagodeniji|Sopstvena |Pristupacni
drustvo/ |upudivanja; [obuhvatizvan |grupe, opterecéenje mladima; |evidencija; |pojedinim
privatni retke Pristine, aliih |podizanje brojem rade na nije mladima;
sektor povratne ograni¢avaju |svestii sluéajeva; normalizova|povezana |nisu
informacije; |naknade i obim|radionice u |razliCiti nivoi nju trazenja |sa univerzalna
sektori kao |projekata Skolama; obuke; pomodi nacionalni |ulaznatacCka
“odvojena obuhvatje |ograniCena m
ostrva“ neujednace |[supervizija sistemima
n
Porodice i [Putanje TroSkovi, Pomo¢ se Uocavaju Sramota/m |Uodavaju |Zele
staratelji |doZivljavaju |prevozi trazi fluktuaciju arre; strah |nedostatak |jednostavne
kao praznine u uglavhomu |zaposlenihi od transparent |, lokalne
zbunjujuée; |informacijama;|kriznom nedoslednost |ogovaranjai |nostii ulazne tacke
uloge u nega se smatra|trenutku; medu etiketiranja; [naknadnog |(Skola,
upucivanju |“luksuzom* malo pruzaocima; oslanjanje |pracenja psiholozi pri
su nejasne proaktivhe [poverenjese |naversku GCPM-u)
podrske lako naruSava |pomoc¢
Decai Usluge Centralizovana|Pojedini Cene dobre “Odlazak |Sistemim |ViSe koriste
adolescen|dozivljavaju [specijalistiCka |Casovi psihologe; zale |kod kao takav |vrSnjake,
ti kao nega; medijacije/g |se kada ih psihologa = |nije vidljiv |interneti
fragmentisa |zavisnost od  |rupe NVO-a; [nemaiili nisu ludilo“; daju pojedine
ne; “ne roditelja/prevo |u ostalim dostupni prednost NVO-e nego
znaju gde da|za sluCajevima vrSnjacima i formalne
se obrate“ kasno internetu usluge

otkrivanje
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