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Prema podacima Ureda Visokog povjerenika
UN-a za izbjeglice (UNHCR), 103 milijuna ljudi
u svijetu trenutno je prisilno raseljeno kao
rezultat proganjanja, sukoba, nasilja, krsenja
ljudskih prava na osnovi rase, etnicke ili
vjerske pripadnosti, seksualne orijentacije ili
rodnog izraZzavanja. Medu njima je i 4,9 mili-
juna trazitelja medunarodne zastite." Prema
Zakonu o medunarodnoj i privremenoj zasti-
ti2 Republike Hrvatske, trazitelja medunarod-
ne zastite definira se kao ,drZavljanina trece
zemlje ili osobu bez drZavljanstva koja izrazi na-
mjeru za podnoSenje zahtjeva za medunarodnu
zastitu do izvrSnosti odluke o zahtjevu”.

Namjera ove publikacije je izvijestiti o
aktualnim migracijskim trendovima, speci-
ficnim obiljezjima i zdravstvenim potrebama
trazitelja medunarodne zastite u Republici
Hrvatskoj, kao i o preporukama i neophod-
nim mehanizmima unaprjedenja zdravstvene
dobrobiti i kvalitete Zivota ove skupine.

1 https://www.unhcr.org/refugee-statistics/
2 Narodne novine broj 70/15

Ova publikacija napisana je temeljem nepo-
srednog iskustva rada stru¢nog tima organi-
zacije Médecins du Monde ASBL - Dokters van
de Wereld VZW' (MDM-BELGIQUE) u radu s
traziteljima medunarodne zastite (TMZ) smje-
Stenima u PrihvatiliStu za traZzitelje meduna-
rodne zasStite u Zagrebu - ustanovi u koju se
smjesSta vecina trazitelja medunarodne zasti-
te u Republici Hrvatskoj. Pri pisanju izvjeStaja
koristeni su podaci o tjelesnom i mentalnom
zdravlju prikupljani temeljem zabiljeZzene
simptomatike i dijagnostickog rada lijecnika,
specijalista psihijatrije i psihologa. U prvom
dijelu publikacije kratko ¢emo se osvrnuti
na trenutni kontekst, migracijske trendove i
zastitu tjelesnog zdravlja trazitelja meduna-
rodne zastite. U drugom dijelu prikazana je
detaljnija analiza stanja mentalnog zdravlja
i trenutnih potreba za zaStitom mentalnog
zdravlja traZitelja medunarodne zaStite u
Republici Hrvatskoj.


https://www.zakon.hr/cms.htm?id=26195

|. TRAZITELJI MEDUNRRODNE
ZASTITE U REPUBLICI

HRUATSKOJ

Trazitelji medunarodne zaStite koji pristizu
u Republiku Hrvatsku nerijetko dolaze iz
podrucja pogodenih ratom, imaju iskustvo
proganjanja i/ili zive u ugrozavaju¢im Zivot-
nim uvjetima prije nego se odvaZze na Cesto
riziCan i opasan migracijski put. Znacajan
broj traZitelia medunarodne zastite tijekom
samog puta dozZivi teSka, a u velikom broju
sluCajeva i traumatska iskustva. Ipak, isku-
stva s kojima dolaze nisu jedini, a ponekad
ni glavni izvor njihovih poteskoca. Velik dio
emocionalne patnje ove populacije Cesto je
povezan s neizvjesnos¢u samog postupka
odobrenja medunarodne zastite, egzistenci-
jalnom nesigurnoS¢u i brigom za budu¢nost.
lako su reakcije na neizvjesnost, stres i trau-
matske dogadaje prirodne i oCekivane te se
vecina populacije u pokretu s njima nosi na
nacin da im ne ometaju svakodnevno funkci-
oniranje, kod dijela ljudi toliko su snazne da
znacajno narusavaju njihovu funkcionalnost
i sposobnost brige o sebi i/ili svojoj obitelji,
kao i njihovu sposobnost noSenja s nedaca-
ma, svakodnevnim stresorima i opasnostima
na njihovu putu. Stoga, briga o tjelesnom i
mentalnom zdravlju trazitelja medunarodne
zaStite vazna je ne samo s ciljem privreme-
nog ublazavanja patnje osobe, ve¢ i radi
dugorocne zastite cjelokupnog zdravlja i
funkcionalnosti pojedinaca i skupina koje se
nalaze u poziciji traZzenja sigurnosti i koje se
nadaju postati dijelom zajednice zemlje u
koju dolaze.

Republika Hrvatska smjeStena je izmedu
granica Bosne i Hercegovine na jugu, Srbije
na istoku, Italije na zapadu te Madarske i
Slovenije na sjeveru. Ujedno je i jedna od
prvih zemalja pri ulasku ljudi u pokretu
u Europsku uniju. U trenutku dolaska do
granice s Europskom unijom, mnogi od njih

vec¢ su bili izloZeni teSkim Zivotnim uvjetima
te iznimno stresnim situacijama. Iscrpljujuce
migracijsko putovanje koje najceSce traje
izmedu nekoliko mjeseci i nekoliko godina
ostavlja mnoge ljude naruSenog tjelesnog, ali
i mentalnog zdravlja. Potraga za sigurnosti i
stabilnosti obiljeZzena je strahom i brigom za
buducnost, a dugotrajnost samog procesa
migracije prepunog elemenata nesigurnosti,
neizvjesnosti, a ponekad i Zivotno ugroZa-
vajucih situacija predstavlja ozbiljan rizik za
narusavanje tjelesnog i mentalnog zdravlja.
Takva iskustva mogu dovesti do pojave
tjelesnih ozljeda, diskontinuiteta u lijeCenju
kronicnih i akutnih oboljenja, anksiozne i/ili
depresivne simptomatike, akutnih reakcija
na stres te posttraumatskih smetnji. Mnogi
trazitelji medunarodne zastite (TMZ) iskusili
su ozljede i/ili nasilje u zemlji podrijetla i/ili
tijekom svog puta, svjedocili ugrozavajué¢im
situacijama ili gubitku ¢lanova obitelji te bili
izloZeni kratkotrajnim i dugotrajnim razdva-
janjima od bliskih im osoba. Sva ta iskustva
predstavljaju rizicne faktore koji mogu do-
vesti do deterioracije tjelesnog i mentalnog
zdravlja.

Sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca
u Republici Hrvatskoj® i Zakonu o meduna-
rodnoj i privremenoj zastiti4, zdravstvena
zaStita trazitelja medunarodne zastite (TMZ)
u Republici Hrvatskoj obuhvaca ,hitnu medi-
cinsku pomoc i prijeko potrebno lijeCenje bolesti
i ozbilinih mentalnih poremecaja” Sto ukljucuje
odrzavanje Zzivotnih funkcija, zaustavljanje
krvarenja, tretiranje zaraznih bolesti, Soka,
otrovanja, ozljeda, kroni¢nih bolesti i stanja

3 Narodne novine broj 28/20
4 Narodne novine broj 70/15i127/17



(kod kojih bi odgoda lije¢enja neposredno ili
naknadno prouzrocila invaliditet, druga oSte-
¢enja ili smrt), dentalnu zdravstvenu zastitu
te tretman ozbiljnih mentalnih poremedaja.

Clankom 9. Pravilnika o standardima
zdravstvene zastite traZitelja medunarodne
zaStite i stranca pod privremenom zaStitom
naknadno je dodatno proSiren opseg prava
ranjivih skupina na zdravstvenu zastitu, pa
tako , 0sobe lisSene poslovne sposobnosti, djeca,
djeca bez pratnje, starije i nemocne osobe,
teSko bolesne osobe, osobe s invaliditetom,
trudnice, samohrani roditelji s maloljetnom
djecom, osobe s duSevnim smetnjama te Zrtve
trgovanja ljudima, Zrtve mucenja, silovanja ili
drugog psihickog, fizickog i spolnog nasilja, kao
Sto su Zrtve sakacenja Zenskih spolnih organa,
ostvaruju pravo na odgovarajucu zdravstvenu
zastitu". Takoder, trudnice ili rodilje u vezi
s pracenjem trudnode i poroda ostvaruju
prava u istom opsegu kao i osigurana osoba
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te se
djeci do 18. godine Zivota osigurava pravo
na cjelokupnu zdravstvenu zastitu sukladno
propisu koji ureduje pravo na zdravstvenu
zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
Navedene ranjive skupine takoder ostvaruju
pravo na psihosocijalnu podrsku i pomo¢ u
odgovarajuéim ustanovama.®

U zemljama Europe, poput Slovenije,
Madarske, Rumunjske, Svicarske, Svedske
i Austrije, trazitelji medunarodne zastite
takoder imaju zajamceno pravo iskljucivo na
hitnu medicinsku i stomatoloSku pomo¢, dok
je bolnicko lijecenje besplatno ako se radi o

5 Narodne novine broj 28/2020

lijeCenju koje ne trpi odgadanje i koje je pret-
hodno odobrio lije¢nik. Neke zemlje, poput
Francuske, jamce pristup cjelovitoj zdravstve-
noj skrbi koju TMZ mogu ostvariti nakon tri
mjeseca boravka. U Njemackoj je to razdoblje
dulje i iznosi 18 mjeseci. Nakon isteka tog
vremenskog roka, trazitelji medunarodne
zaStite imaju zajamcena prava kao i njemacki
drzavljani primatelji socijalnih naknada, dok
do tada besplatnu lije¢nicku skrb mogu dobiti
jedino u hitnim situacijama. S druge strane, u
zemljama poput Bugarske, Spanjolske, Italije,
Grcke i Srbije zakonski okvir propisuje istu
razinu prava na zdravstvenu skrb traziteljima
medunarodne zastite kao i njihovim drzavlja-
nima. Ipak, u praksi se trazitelji medunarodne
zaStite u pravilu susrecu s brojnim potesko-
¢ama u ostvarivanju zdravstvene zastite, u
prvom redu zbog relativno loSeg stanja u
kojem se nalaze sami sustavi zdravstva u
nekim zemljama, ali i zbog dodatnih admini-
strativnih, financijskih, kulturolo3kih i jezi¢nih
prepreka.s

S obzirom na ranjivost trazitelja meduna-
rodne zaStite i njihovu izloZenost loSim
Zivotnim uvjetima prije, tijekom i nakon
migracijskog putovanja, razli¢itim ugrozava-
ju¢im situacijama i traumatskim iskustvima,
MDM-BELGIQUE zagovara pravo pristupa
cjelokupnoj zdravstvenoj zastiti i zastiti men-
talnog zdravlja istovjetnu pravu drzavljana
Republike Hrvatske u svrhu oCuvanja njihova
zdravlja, svakodnevne funkcionalnosti i kva-
litete Zivota, kao i kapaciteta za integraciju
nakon Sto ostvare pravo na medunarodnu
zastitu.

6 https://asylumineurope.org/
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II. 2022. GODINA: NOVI
MIGRACGIJSKI TRENDOVI -
PROMIJENJENE ZEMLJE
PODRIJETLA TMZ | POVEGANI
ZRHTJEV] ZR ZDRAVSTVENOM

SKRBI

Tijekom 2021. i 2022. godine zamijecen
je trend iznimnog porasta broja traZitelja
medunarodne zaStite u Republici Hrvatskoj,
ali i trend dolaska traZitelja medunarodne
zaStite iz drzava poput Burundija, Kube i
Ruske Federacije koji prethodno nije zabilje-
Zen u vecim brojevima. Istovremeno, dolazak
trazitelja medunarodne zastitite podrijetlom
iz zemalja Bliskog istoka u posljednjih godinu
dana biljezi pad, uz iznimku veceg broja
dolazaka Kurda iz Iraka i Turske te drzavljana
Afganistana. Tijekom 2020. godine 1932
osobe zatraZile su medunarodnu zastitu u
Hrvatskoj, dok je u 2021. godini medunarod-
nu zastitu zatrazilo 3039 osoba. Jos znacajniji
porast uocava se 2022. godine, s brojem od
ukupno 12872 registrirana traZitelja medu-
narodne zastite.” Navedene brojke prikazane
grafom (Graf 1) ukazuju na ekstreman trend
porasta broja trazitelja medunarodne zastite
u Republici Hrvatskoj. Posebno je upadljiv
porast broja trazitelja medunarodne zastite u
2022. godini, u kojoj je zabiljezen broj trazite-
lja veci od ukupnog broja trazitelja u proteklih
7 godina u Republici Hrvatskoj.

7 https://mup.gov.hr/pristup-in-
formacijama-16/statistika-228/
statistika-trazitelji-medjunarodne-zastite/283234

Porast broja traZitelja medunarodne
zasStite u Republici Hrvatskoj

14000 12872
12000

10000

8000

6000

4000 3039

1932
2000

2020. 2021. 2022.

—— BrojTMZ uRH

Graf 1: Porast broja trazitelja medunarodne zastite
u Republici Hrvatskoj



Povetan broj dolazaka trazitelja meduna-
rodne zastite prati i trend kraceg prosjecnog
trajanja boravka u PrihvatiliStu za traZitelje
medunarodne zastite u Zagrebu. lako kradi
boravak Cesto podrazumijeva i raniji dolazak
u zemlju odredista, on sa sobom u praksi
Cesto nosi i slabiji fokus na zastitu vlastitog
zdravlja i dobrobiti u tranzitu. Stoga, skrb
0o mentalnom zdravlju kod dijela trazitelja
nerijetko ostaje realizirana u nedovoljnoj
mjeri. Pri analizi duljine boravka traZitelja u
PrihvatiliStu za trazitelje medunarodne zaStite
u Zagrebu u trenutku pisanja ovog izvjestaja
uocCava se da je mod (najc¢es¢a vrijednost, od-
nosno trajanje boravka) tek jedan i pol dan.
Uz dolazak i odlazak viSe desetaka trazitelja
na dnevnoj bazi, identificiranje pojedinaca u
potrebi za podrskom te pruzanje iste nikada
nisu bili vedi izazov.

Tijekom 2022., a posebice pocletkom 2023.
godine uocen je i trend znacajnog porasta
broja povrata trazitelja medunarodne zastite
po Uredbi Dublin Il1.

U nastavku ¢emo u kratkim crtama ponuditi
kontekst i okolnosti zemalja iz kojih trazitelji
medunarodne zastite dolaze, s obzirom na to
da iskustva iz zemlje podrijetla takoder mogu
znacajno utjecati na njihovo tjelesno i men-
talno zdravlje, kao i na planiranje tretmana
pacijenta/klijenta. Potom ¢emo se osvrnuti
na primjenu Uredbe Dublin Il u kontekstu
trazitelja medunarodne zastite u Republici
Hrvatskoj.

RUSKA FEDERACIJA

U prvom kvartalu 2022. godine, kao poslje-
dica ruske agresije na Ukrajinu, zabiljeZen je
vedi broj traZitelja medunarodne zastite koji
dolaze iz Ruske Federacije. Zbog potencijalne
opasnosti od vojne mobilizacije, kao i zbog
neslaganja s ruskom politikom, sve je vise
obitelji, muskaraca samaca, aktivista i aktivi-
stkinja koji traze medunarodnu zastitu u ze-
mljama Europe. Bududi da Ruska Federacija
povijesno ima snazne veze i bezvizni reZzim s
obliznjom Republikom Srbijom, mnogi su na-
kon napustanja svojih domova najprije stigli
u Republiku Srbiju, a zatim u Europsku uniju
ulaskom u Republiku Hrvatsku. U usporedbi s

putovanjem koje prolaze ljudi s Bliskog istoka
i iz africkih zemalja, njihovo je putovanje
krace i obi¢no traje izmedu nekoliko dana i
nekoliko mjeseci.

Trazitelji medunarodne zaStite koji dolaze
iz Ruske Federacije skloniji su sami zatraZziti
usluge zastite tjelesnog i mentalnog zdravlja.
Za pretpostaviti je da su razlozi tome viSa
razina zdravstvene pismenosti, raniji doticaj
sa stru€njacima za mentalno zdravlje, manja
stigma prema poteSko¢ama mentalnog
zdravlja i traZzenju stru¢ne pomodi te vjera da
postoji pomo¢ za probleme s kojima se nose.
Specificno za trazitelje medunarodne zastite
koji dolaze iz Ruske Federacije je da se u
vecem postotku dulje zadrzavaju u Repubilici
Hrvatskoj nego trazitelji medunarodne
zastite iz drugih zemalja. Kroz savjetodavni
psiholoski rad kod njih se Cesto zamjecuju
teme gubitka i tugovanija, brige za bliske ljude
koji su ostali, zabrinutost za ukrajinski i ruski
narod koji je pogoden ratom. Prisutan je i
stres koji proizlazi iz percipiranih predrasuda
i stigmatizacije drzavljana Ruske Federacije,
kao i stresori koje nosi prilagodba novoj
okolini.

BURUNDI

Prema Globalnom indeksu siromaStva,
Burundi je trenutno najsiromasnija zemlja na
svijetu. U ruralnim podrucjima Zivi 90% sta-
novnistva te je broj trazitelja medunarodne
zastite koji odlaze iz ove zemlje u 2022. go-
dini bio iznimno visok. Nepovoljne okolnosti
Zivota u ovoj zemlji ogledaju se i u negativnim
posljedicama klimatskih promjena, bududi da
se vecina stanovnistva oslanja na usjeve kako
bi preZivjela, a koji su sve CeSce pogodeni
susom i poplavama. Nepovoljan je i politi¢-
ko-etnicki kontekst, u kojem egzistiraju dvije
etnicke skupine, od kojih su Tutsi marginalizi-
rani i potlaceni i takoder su medu onima koji
su prisiljeni napustiti svoje domove. Nadalje,
Burundi se prije nekoliko godina suocio i s iz-
bornom krizom, pa su svi navedeni ¢imbenici
zasigurno pridonijeli porastu broja ljudi koji
odlaze iz ove zemlje.

Bududi da se ova populacija trazitelja medu-
narodne zastite u PrihvatiliStu za traZitelje



medunarodne zaStite u Zagrebu u prosjeku
zadrzava vrlo kratko, zamijeé¢eno je da se po
zdravstvenu i psiholoSku podrSku najcesce
javljaju slijedom tjelesnih ozljeda povezanih
s migracijskim putem ili proZivljenih traumat-
skih iskustava u zemlji podrijetla, i to najcesce
seksualnog i rodno uvjetovanog nasilja,
prijetnji genitalnim sakacenjem ili prisilnim
brakom. PoteSko¢e mentalnog zdravlja koje
se javljaju u tom kontekstu adresiraju se
u okviru kriznih intervencija pracenih pri-
stupom baziranom na radu s traumatskim
iskustvima.

KUBA

Od 2021. godine biljezi se i znacajan po-
rast broja ljudi podrijetlom iz Kube koji u
Hrvatsku dolaze traziti medunarodnu zastitu
nakon velikog prosvieda u srpnju 2021.
u kojem je kubanska vlada uhitila viSe od
tisu¢u prosvjednika i osudila ih na zatvorsku
kaznu, zajedno s ekonomskom inflacijom u
porastu i migracijskim ogranicenjima koja su
nametnule Sjedinjene Americke DrZave. Sve
navedeno doprinijelo je porastu siromastva
u zemlji koja je pogodena valom siromastva
jos iz pretpandemijskog razdoblja. Buduci da
kubanska vlada dopusta svojim drzavljanima
da bez viza putuju u Rusiju, mnogi od njih
koriste zrakoplovni nacin prijevoza da naj-
prije stignu u Rusiju, iz koje takoder u okviru
bezviznog rezima mogu udi u Srbiju, a zatim
do¢i u Hrvatsku. U pogledu poteSkoca tjele-
snog i mentalnog zdravlja primije¢eno je da
trazitelji medunarodne zastite iz Kube manje
traze psiholosku pomoc¢ i podrsku. Kada je i
zatraze, najCeSc¢e je vezana za razdvojenost
od obitelji koja je ostala u zemlji podrijetla,
osjecaj odgovornosti vezan za situaciju obite-
lji u zemlji podrijetla i akutne stresne reakcije.
Navedeno se moze objasniti i time da osobe
izbjegle iz Kube u vedini slucajeva napustaju
svoju zemlju podrijetla zbog ekonomsko-poli-
tickih razloga. Mogudi zastitni faktor za osobe
pristigle iz Kube je i to Sto svoje poteSkoce
ucestalo dijele u grupama i s drugim ljudima
iz iste kulture.

UREDBA DUBLIN Il

Uredba Dublin Ill stupila je na snagu u srpnju
2013. godine, definirajudi kriterije i meha-
nizme za odredivanje drzave odgovorne za
razmatranje zahtjeva za medunarodnu zasti-
tu koji je u jednoj od drzava koje sudjeluju u
primjeni Uredbe Dublin Il podnio drZavljanin
tre¢e zemlje ili osoba bez drzavljanstva.
Prema Uredbi Dublin lll, samo jedna europska
zemlja treba biti odgovorna za odlucivanje
o0 zahtjevu traZitelja medunarodne zastite.
Prema tome, postupanje po Uredbi Dublin IlI
predvida vra¢anje osobe u europsku zemlju
u kojoj je prvi put zatrazila medunarodnu
zasStitu. Medutim, sustav u primjeni nailazi na
znacajne izazove diljem Europe zbog velikih
nacionalnih razlika u odobravanju meduna-
rodne zastite, prihvatu, pravima na socijalnu
zaStitu te pristupu trZiStu rada za traZitelje
medunarodne zastite. Strucnjaci istiCu zabri-
nutost zbog Cinjenice da procedura Uredbe
Dublin Il dovodi do odgadanja obrade zahtje-
va za medunarodnom zastitom te u mnogim
slucajevima uklju€uje razdvajanje pojedinaca
od njihovih obitelji i bliskih osoba. Takoder,
u nekim slucajevima, procedure u skladu
s Uredbom Dublin III izloZile su osobe s oz-
biljnim zdravstvenim problemima dodatnim
rizicima jer zemlje koje sudjeluju u primjeni
Uredbe nisu medusobno razmijenile infor-
macije o zdravstvenim potrebama trazitelja
medunarodne zastite prilikom transfera®.

8 Brekke i Brochmann (2015). Stuck in Transit:
Secondary Migration of Asylum Seekers in Europe,
National Differences, and the Dublin Regulation. Journal
of Refugee Studies, 2, 146 - 162.

9 Fratzke (2015). Not adding up: The fading
promise of Europe’s Dublin System. Brussels:
Migration Policy Institute Europe. Dostupno

na: https://www.migrationpolicy.org/research/
not-adding-fading-promise-europes-dublin-system
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Vedi broj dolazaka traZitelja medunarodne zaStite iz zemalja Europske unije prema Uredbi
Dublin Il u Republiku Hrvatsku ponovno je zapoceo 2022. godine, s dodatnim izraZzenim po-
rastom u prva tri mjeseca 2023. godine. Sluzbeni statisticki podaci Ministarstva unutarnjih
poslova Republike Hrvatske pokazuju da je u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2022.
godine u Hrvatskoj bilo 167 ulaznih transfera (Graf 2), i to najviSe iz Njemacke (89), Austrije (36)
i Svicarske (18)°.

Ulazni transferi iz drZava €lanica EU temljem Uredbe Dublin 111
tijekom 2022. godine

11; 7%
5; 3% . 5
8: 5% ® Njemacka
® Austrija
o 0, =
e5 1% ® Svicarska
83: 53% Slovenija
® Francuska
36; 21%

@® Ostalo

Graf 2: Ulazni transferi iz drzava ¢lanica EU u Republiku Hrvatsku temljem
Uredbe Dublin Il u 2022. godini (N=167)

Prema podacima organizacije MDM-BELGIQUE, joS 2018. godine zabiljezen je niz slucajeva
pacijenata vracenih iz Austrije, Njemacke, Nizozemske, Slovenije i Svicarske koji boluju od
ozbiljnih (npr. karcinom i Marfanov sindrom) i kronic¢nih bolesti (dijabetes, kardiovaskularne
bolesti) te osoba koje iskazuju ozbiljne poteskoc¢e u podruc¢ju mentalnoga zdravlja (PTSD,
psihoza, kroni¢na depresija, postporodajna depresija)'’. Slicna situacija zabiljeZzena je i kroz
2022. i pocetak 2023. godine te je u viSe situacija zamije¢eno da transfer osoba s ozbiljnim
oboljenjima ne ukljucuje transfer njihove medicinske dokumentacije, Sto odgada nastavak
lijeCenja i kontinuitet skrbi za najranjivije trazitelje medunarodne zastite koji su u Republiku
Hrvatsku dosli iz drugih drzava temeljem Uredbe Dublin Il

10 https://mup.gov.hr/pristup-informacijama-16/statistika-228/statistika-trazitelji-medjunarodne-zastite/283234

11 Delescluse, J., Mujkanovi¢, J., Silov, A. (2018). Croatia - Hidden (human) faces of European Unions’ Dublin regula-
tion from a health perspective. Médecins du Monde ASBL, Zagreb.



lIl. TJELESNO ZDRAVLJE
TRAZITELJA MEBUNARODNE
ZASTITE U REPUBLICI

HRUATSKOJ

Tjelesno zdravlje trazitelja medunarodne za-
Stite u glavnini slucajeva oCuvano je s obzirom
na to da se u pravilu radi o mladoj populaciji.
Ipak, pacijenti s tezim akutnim i kroni¢nim
oboljenjima (poput onkoloSkih pacijenata,
pacijenata s ozbiljnim kroni¢nim bolestima,
pacijenata u potrebi za operativnim zahvati-
ma, pacijenata u potrebi za postoperativhom
skrbi, pacijenata s koStanim traumama,
pacijenata s teskim poremecajima mental-
nog zdravlja, trudnica i rodilja, pacijenata sa
zaraznim oboljenjima poput scabiesa ili koro-
navirusa, pacijenata s invaliditetom i djece s

Pacijenti medicinskih konzultacija
MDM-BELGIQUE po spolu

@® Muskarci

® Zene

kroni¢nim oboljenjima i/ili razvojnim potes-
kocama) zahtijevaju svakodnevnu i sustavnu
skrb na licu mjesta u suradnji s lokalnim
javnozdravstvenim ustanovama. Pacijenti
medicinskih konzultacija MDM-BELGIQUE u
razdoblju od kolovoza 2020. do kraja 2022.
godine su u 43% slucajeva bile Zene, dok su
u 29% slucajeva pacijenti bila djeca i maloljet-
nici, Sto govori o visokoj zastupljenosti zena i
djece u ukupnoj populaciji traZitelja meduna-
rodne zastite u Republici Hrvatskoj (Graf 3i 4).

Pacijenti medicinskih konzultacija
MDM-BELGIQUE po dobi

@ Djecaimaloljetnici @ Odrasli

Graf 3 i 4: Pacijenti medicinskih konzultacija MDM-BELGIQUE po spolu i dobi
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Poteskoce i oboljenja s kojima su se trazitelji
medunarodne zasStite obracali za pomoc
medicinskom timu u PrihvatiliStu za trazitelje
medunarodne zaStite u Zagrebu (Graf 5)
ukljucivali su kozna oboljenja (u 22% sluca-
jeva), respiratorne simptome (12%), ozljede
koStano-misi¢nog sustava (11%) te poteskoce

ewe

mentalnog zdravlja (8%). Kroz interdiscipli-
narni rad stru¢njaka tjelesnog i mentalno
zdravlja zamijecen je i vedi broj osoba s
psihosomatskim simptomima koji su nastali
kao posljedica izloZenosti visokim razinama
stresa i traumatskim iskustvima koje je ova
populacija doZivjela.

Ucestalost razlicitih oboljenja TMZ u RH

22%

47%

8%

@ Kozna oboljenja
@ Respiratorna oboljenja

@ Kostano-misi¢na oboljenja

12%

Poteskoce mentalnog zdravlja

@ Ostalo

Graf 5: Najucestalija oboljenja traZitelja medunarodne zastite (TMZ) u Republici Hrvatskoj u razdoblju
od 01. kolovoza 2020. do 31. prosinca 2022. godine tijekom MDM-BELGIQUE medicinskih konzultacija.

Takoder, oko 15% konzultacija medicinskog
tima u PrihvatiliStu za trazitelje medunarodne
zastite u Zagrebu odnosilo se na pruzanje

skrbi trudnicama (ukupno 177 trudnica u raz-
doblju od 01. kolovoza 2020. do 31. prosinca
2022. godine).

Zemlje podrijetla pacijenata medicinskih konzultacija MDM-BELGIQUE

1400
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Burundi Turska Ostalo

® Zemlja podrijetla

Graf 6: Zemlje podrijetla traZitelja medunarodne zastite (TMZ) - pacijenata medicinskih konzultacija MDM-
BELGIQUE u razdoblju od 01. kolovoza 2020. - 31. prosinca 2022. (u frekvencijama).



COVID-19 PANDEMIJA |
NJEZIN UTJECA] NA TJELESNO
| MENTALNO ZDRAVLJE
TRAZITELJA MEDUNARODNE
ZASTITE U REPUBLICI
HRVATSKO]

COVID-19 pandemija i protuepidemijske
mjere predstavljale su nepredvidene faktore
koji su utjecali na tjelesno i mentalno zdravlje
velikog broja ljudi diliem svijeta, ukljuCujuci
i traZitelle medunarodne zastite. Prema
izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije,
COVID-19 pandemija rezultirala je povecanom
prevalencijom poteSko¢a mentalnog zdravlja
u opcoj populacijii.'? U skladu s drZzavnim epi-
demiolosSkim mjerama, obveza samoizolacije
svih novopridodlih trazitelia medunarodne
zastite (u pocetku na 14 dana, potom na 10
te na kraju na 7 dana) zahtijevala je iznimnu
sposobnost ljudi za noSenje s dodatnim
stresom uzrokovanim situacijom koja je
zahtijevala znacajan broj novih mehanizama
prilagodbe. Redovno pracenje psihofizickog
stanja trazZitelia medunarodne zastite za
vrijeme boravka u samoizolacijskom odjelje-
nju PrihvatiliSta zahtijevalo je preraspodjelu
resursa tima MDM-BELGIQUE i prilagodbu
nacina skrbi o tjelesnom i mentalnom zdravlju
trazitelja. Redovita trijaza tjelesnog i men-
talnog zdravlja provodena je na nacin da se
u sklopu dnevnog obilaska svih trazitelja u
samoizolaciji (kojih je povremeno boravilo i
viSe od 250 istovremeno) uz dnevnu provjeru
tjelesne temperature i simptoma, sve trazite-

12 https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1

lie takoder pitalo o eventualnim postojec¢im i
prethodnim teSko¢ama tjelesnog i mentalnog
zdravlja. U slucaju ustanovljene potrebe
za pregledom i lijeCenjem, pacijentima se
pruzala i organizirala odgovaraju¢a skrb i
pratnja do nadleznih javnozdravstvenih usta-
nova. Pruzanje psiholoske podrske za vrijeme
boravka u samoizolaciji (dok je potreba za
istom bila izraZzenija) predstavljalo je izazov u
kojem su glavne prepreke bile nemoguénost
boravka s psihologom u istoj prostoriji, mo-
guce neposjedovanje mobilnog telefona ili
sredstava trazitelja za telefonske konzultacije
te nedostatak privatnosti za razgovor sa psi-
hologom i/ili psihijatrom. Kroz svakodnevnu
komunikaciju s traZiteljima za vrijeme njihova
boravka u izolacijskom odjeljenju zamijecen je
trend izrazenijih teSko¢a u vidu simptoma iz
anksioznog i depresivnog kruga te posebice
potesko¢a sa spavanjem. Samoizolaciju su
posebno teSko podnosile osobe koje su ra-
nije prozivjele traumatska iskustva koja su se
odvila u skucenim prostorijama te pojedinci i
skupine koje su proZivjele traumatske doga-
daje netom prije dolaska u PrihvatiliSte (npr.
prometne nesrece, teze ozljede i svjedoCenje
smrtnim stradanjima prilikom migracijskog
puta). Grupni oblici podrske i tretmana u tom
su razdoblju bili ograniceni na krizne inter-
vencije, $to je dodatno suzavalo moguénosti
pruZzanja adekvatne psiholoske podrske trazi-
teljima medunarodne zastite tijekom trajanja
pandemije.
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IV. MENTALNO ZDRAVLJE
TRAZITELJA MEBUNARODNE
ZASTITE U REPUBLICGI HRVATSKOJ

FAKTORI KOJI UTJECU NA
MENTALNO ZDRAVLJE
TRAZITELJA MEDUNARODNE
ZASTITE

Istrazivanja pokazuju da su traZitelji medu-
narodne zastite u vecem riziku od razvoja
psihickih poremecaja u odnosu na op¢u po-
pulaciju’. Razloge tome moguce je pronadi u
razlicitim fazama migracije - predmigracijskoj
fazi, tranzitnoj fazi i postmigracijskoj fazi'.

Poznato je da su trazitelji medunarodne
zaStite i izbjeglice osobito ranjivi i izloZeni
stresnim i traumatskim iskustvima kroz sve
tri navedene faze migracije. 1zloZzenost stre-
sorima i traumatskim iskustvima Cesto je ku-
mulativna te je prevalencija posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP-a) u populaciji
trazitelja i izbjeglica stoga visa u odnosu na
opcu populaciju, a Cesto je u komorbiditetu s
depresijom i anksioznoS¢u'.

Od ukupnog broja trazitelja koji su prosli psi-
holo3ki screening (u svrhu kojeg su koristeni
upitnici CORE-10 ili PROTECT), procijenjeno je
da 43% trazitelja ima nisku razinu psiholoske
uznemirenosti (CORE-10), odnosno pokazuje

13 Ryan DA, Kelly FE, Kelly BD. Mental health among
persons awaiting an asylum outcome in Western
countries. Int | Ment Health. 2014;38(3):89-111)

14 Wessels, W.K. (2014). The Refugee Experience:
Involving Pre-migration, In Transit, and Post migration
Issues in Social Services.

15 Fazel M, Wheeler J, Danesh J. Prevalence of
serious mental disorder in 7000 refugees resettled

in western countries: a systematic review. Lancet.
2005 Apr 9-15;365(9467):1309-14. doi: 10.1016/50140-
6736(05)61027-6. PMID: 15823380.

nisku razinu psiholoske ranjivosti (PROTECT).
Njih 41% na srednjoj je razini te je tek 16% na
visokoj razini psiholoSke uznemirenosti, od-
nosno psiholoske ranjivosti. Uzevsi u obzir Zi-
votni kontekst i iskustva trazitelja te prigodan
uzorak ispitanika (ispitanici nisu odabirani po
slucaju, vec¢ je dio njih ukljuen u screening i/
ili psiholosku podrsku, na vlastitu inicijativu ili
nakon Sto je detektirana potencijalna potreba
za psiholoSkom podrSkom od strane citavog
stru¢nog tima MDM-BELGIQUE ili ostalih or-
ganizacija/institucija s kojima psiholoski tim
suraduje), navedeni podaci govore u prilog
postojanju psiholoSke otpornosti populacije
te potrebi za specijaliziranim uslugama zasti-
te mentalnog zdravlja tek kod manjeg dijela
trazitelja.

TESKOCE | PROBLEMI
MENTALNOG ZDRAVLJA
POPULACIJE TRAZITELJA
MEDUNARODNE ZASTITE
UOCENI KROZ SCREENING |
KROZ PRUZANJE PSIHOLOSKE
PODRSKE

PoteSkoce mentalnog zdravlja koje se najce-
S¢e uocavaju pri pruzanju podrSke u radu s
traziteljima medunarodne zasStite u glavnini
sluCajeva predstavljaju normalne reakcije na
stresore, iskustva i Zivotne okolnosti kojima
je ova populacija izloZzena u razli¢itim fazama
migracijskog putovanja. Vazno je napomenuti
da traZitelji medunarodne zastite koji borave
u Republici Hrvatskoj u vedini slu€ajeva nisu
zavrsili svoj put i stigli do odrediSne zemlje
u kojoj ih, ukoliko tamo stignu, iznova ceka



iscrpljujuc i neizvjestan postupak u kojem ce
se razmatrati njihov zahtjev za medunarod-
nom zastitom. Takoder nam je vazno napo-
menuti da se radi o smetnjama koje su i sami
iznimno motivirani otkloniti i koje se u vecini
sluajeva prirodno umanjuju s razvojem
osnhovnih preduvjeta za sigurnost, stabilnost,
uspjesan proces integracije i mrezu socijalne
podrske.

S obzirom na navedeni kontekst, zabiljeZena
simptomatika kod osoba koje zatraze psi-
holoSku podrSku najceS¢e odgovara simp-
tomima poremecaja prilagodbe, reakcijama
na stres, povisenoj anksioznoj i depresivnoj
simptomatici, Zalovanju te posttraumatskim
smetnjama kod osoba koje su uz ostale opi-
sane izvanjske i situacijske stresore doZivjele
i traumatska iskustva (u zemlji podrijetla i/ili
tijekom migracijskog puta). PoteSko¢e mogu
biti prisutne na emocionalnoj i motivacijskoj
razini, kognitivnoj razini, razini vitalnih nago-
na, a u nekim slucajevima posljedice ostav-
liaju i na njihovim druStvenim odnosima i na
svakodnevnom funkcioniranju. U nastavku
teksta slijedi kratka analiza najceSc¢e zabi-
liezenih poteSkoca mentalnog zdravlja kroz
rad s traziteljima medunarodne zaStite koji
su zatrazili psiholoSku podrsku, u terminima
simptoma i sadrZaja (tema). PoteSkoce sa
spavanjem i usnivanjem predstavljaju proble-
me na koje se osobe najceS¢e Zale. Nerijetko
su upareni s pretjeranom pobudenos¢u i/
ili no¢nim morama, osobito kod osoba koje
su prozivjele traumatska iskustva. Takvi
pojedinci Cesto izvjeStavaju i o ponavljaju¢im
uznemiruju¢im sjecanjima na traumatski
dogadaj. Manji dio njih dozivljava flashbac-
kove, no nerijetko izvjeStavaju o socijalnom
povlacenju, koje kod nekih ima funkciju izbje-
gavanja podsjetnika (triggera) na traumatsko
iskustvo. U iznimnim slucajevima zamijeceni
su i simptomi disocijacije.

Na emocionalnom planu ¢esto se zamjecuje
osjecaj iritabilnosti ili ljutnje, zatim intenzivni
osjecaji straha i tuge, povremeno do razine
izrazenih depresivnih raspoloZenja. U nekim
sluCajevima javlja se emocionalna otupjelost.
Tugovanije je nerijetko tema u radu s trazitelji-
ma s kojima se uspijeva ostvariti dugotrajniji
tretman, pri Cemu Zalovanje slijedi gubitak
bliskih osoba, slike o sebi i/ili Zivota koji su
imali prije napustanja svoje drzave.

Na kognitivnom planu trazitelji se Cesto Zale
na probleme s paznjom i koncentracijom te
na probleme s pamcenjem. lzrazena briga
za buduc¢nost i ruminiraju¢e misli povezane
s prethodnim iskustvima i gubitcima takoder
su medu najceS¢im simptomima.

Na planu volje, motivacije i fizioloSkih nago-
na, nakon problema sa spavanjem, najceSce
prisutne teSkoée su znacajan gubitak intere-
sa, motivacije i volje. Znacfajno sniZena razina
energije, osje¢aj umora ili iscrpljenosti sljede-
¢e su najcesce tesSkoce, pracene promjenama
U apetitu. Povremeno se javljaju suicidalne
ideacije, no u rjedim slucajevima u obliku
suicidalnih nakana ili pokusaja.

Na planu socijalnog funkcioniranja trazitelja,
problemi koji se uoCavaju povezani su sa so-
cijalnim povlacenjem, nepovjerenjem prema
drugim ljudima (osobito kod pojedinaca koji
su prezivjeli traumatska iskustva) te problemi
u odnosima koji su posljedica izrazene irita-
bilnosti, ljutnje i snizenog praga tolerancije na
frustraciju.

Pri pruZanju psiholoSke podrske, teme koje
se stavljaju u fokus rada bitno se razlikuju
medu skupinama trazitelja za koje je Hrvatska
tranzitna zemlja u odnosu na traZitelje koji
dulje vrijeme borave u PrihvatiliStu za trazi-
telje medunarodne zastite u Zagrebu, Cesto
Cekajuci odluku povodom zahtjeva za medu-
narodnom zastitom.

Vecina psiholoskih intervencija razvijene su
u kontekstima znacajno razlic¢itim od migra-
cijskih. Potreba za prilagodbom istih osobito
je uodljiva u kontekstu tranzitnih zemalja, koji
prije svega stavlja znacajno vremensko ogra-
ni¢enje u radu s pojedincima i grupama koje
su nerijetko u kriznom stanju koje traje, Cesto
i s neproradenim traumatskim iskustvima te
u strahu za vlastitu egzistenciju i buduénost.

Navedene specificnosti konteksta i populacije
zahtijevaju fleksibilnost u pristupu te ograni-
Cavaju opseg tretmanskih ciljeva. U praksi se
pojedincima pruza podrska u noSenju s neiz-
vjesnos¢u, sa strahom za vlastitu buduénost i
sigurnost, strahom za sigurnost i buduénost
Clanova obitelji i drugih bliskih osoba koje su
ostale u ugrozavajuc¢im uvjetimaiili s kojima su
izgubili kontakt. Ponovna izgradnja i oCuvanje



16

nade takoder su Cesta tema, vazna za ocu-
vanje mentalnog zdravlja. Sljedeéa je tema
tugovanje koje slijedi gubitak bliskih ljudi, od-
nosa ili zivota koji su ostavljeni ili viSe ne po-
stoje. Tu je i prilagodavanje na nove okoline i
Zivotne situacije, kao i noSenje sa stresom koji
nerijetko prati promjene. Takoder, tema su i
problemi u odnosima (bliskim ili odnosima
opcenito), na koje stres i trauma Cesto ostave
traga. Kod parova s djecom ili samohranih
roditelja, tema roditeljstva Cesto je u fokusu.

Navedene teme, kao i brojne druge, u pravilu
se isprepli¢u i javljaju istovremeno.

Klijenti individualnih psiholoSkih
savjetovanja po spolu

® Zene @ Muskarci

PRUZANJE SPECIJALIZIRANIH
USLUGA - INDIVIDUALNO
PSIHOLOSKO SAVJETOVANIJE |
PSIHIJATRIJSKA SKRB

U razdoblju od kolovoza 2020. godine do
kraja prosinca 2022. godine u PrihvatiliStu
za trazitelje medunarodne zaStite u Zagrebu
ostvareno je ukupno 1563 individualnih
psiholoskih savjetovanja za 675 trazitelja me-
dunarodne zastite. Sto se ti¢e samih klijenta,
njih 48% bile su Zene (Graf 7), a svega 7%
savjetovanja odrzano je s populacijom djece
i maloljetnika (Graf 8). Najvedi broj klijenata
psiholoskog savjetovanja podrijetiom je iz
Afganistana (42%), potom iz Irana (10%), Iraka
(6%), Kube (5%) i Burundija (4,5%) (Graf 9).

Klijenti individualnih psiholoskih
savjetovanja po dobi

7%

93%

® oOdrasli @ Djeca i maloljetnici

Graf 7 i 8: Klijenti individualnih psiholoSkih savjetovanja po spolu i dobi

Klijenti individualnih psiholoSkih savjetovanja po zemlji podrijetla
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Graf 9: Klijenti individualnih psiholoskih savjetovanja po zemlji podrijetla (izraZeno u frekvencijama)



U analiziranom razdoblju od sijeCnja 2022.
do kraja srpnja 2022. godine ostvareno je
ukupno 66 psihijatrijskih pregleda za 62 pa-
cijenta, dok je u razdoblju od kolovoza 2020.
do kraja prosinca 2022. godine ostvareno
ukupno 282 pregleda za 230 pacijenata. S ob-
zirom na velik broj osoba koje su tijekom ovog
razdoblja boravile u PrihvatiliStu za trazitelje

medunarodne zastite u Zagrebu, svakako
moZemo redi da su specijalizirane usluge za-
Stite mentalnog zdravlja potrebne manjem
broju trazitelja medunarodne zastite.

Na sljede¢em grafikonu (Graf 10) prikazane
su dijagnoze postavljene kroz pruzanje psihi-
jatrijske skrbi i njihova ucestalost:

Najucestalije psihijatrijske dijagnoze u razdoblju
od 01.01.-31.07.2022. godine

F51 Neorganski poremecaj spavanja

F33.2 Tezak povratni depresijski poremecaj bez
simptoma psihoze

FA3 Reakcija na teski stres i poremecaji prilagodavanja

F10-F19 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari

FA1 Drugi anksiozni poremecaji

F60 Specificni poremecaji licnosti

F32.2 Teska depresijska epizoda, bez simptoma psihoze
FA3.1 Posttraumatski stresni poremecaj

F41.2 MjeSovit anksiozni i depresijski poremecaj

F43.2 Poremecaji prilagodbe
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Graf 10: Najucestalije psihijatrijske dijagnoze u razdoblju od 01. sijecnja do 31. srpnja 2022. godine

Iz podataka je vidljivo kako su najucestalija
psihopatoloska stanja upravo reaktivna sta-
nja, koja se javljaju kao prirodna reakcija na
prolongirani stres, krizu i na iznimno stresne
zahtjeve prilagodbe novim i konstantno pro-
mjenjivim izazovima okolina i situacija kakve
sa sobom u pravilu nose prisilne migracije.
Vazno je napomenuti da se u pravilu radi o
reverzibilnim stanjima za koja se oCekuje da
bi prirodno zavrSavala jaanjem osjecaja si-
gurnosti, stabilnosti i predvidljivosti, koje je u
kontekstu kroni¢ne neizvjesnostii ograni¢ene
podrske okoline izrazito teSko njegovati.

MENTALNO ZDRAVLJE
TRAZITELJA MEDUNARODNE
ZASTITE U KONTEKSTU
PRIMJENE UREDBE DUBLIN I1I

Zbog neujednacenosti zivotnog standarda,
uvjeta na trziStu rada, postojetih zajednica
i dostupne mreze podrske te zbog neujed-
nacenosti prava i pristupa uslugama javnog
sustava medu zemljama Europske unije,
trazitelji medunarodne zastite nerijetko se
nastavljaju kretati od prve zemlje u kojoj su
zatrazili medunarodnu zastitu dalje prema
zemljama poput Njemacke, Francuske,
Svicarske i Austrije. Nastavak kretanja pro-
longira migracijsku fazu, a s njom se nastavlja



18

i neizvjesnost u vezi s budu¢noséu, osjecaj
nesigurnosti, izloZzenost rizicama povezanima
S procesom migracija, nedostatak potrebne
zastite i pristupa medicinskoj skrbi.

Medutim, transfer osoba prema Uredbi
Dublin Il iz zemalja kao Sto su Austrija,
Njemacka i Svicarska u zemlju u kojoj su
prvi put izrazili namjeru za trazenje medu-
narodne zastite moze na mentalno zdravlje
trazitelja medunarodne zastite ostaviti joS
vece posljedice. Naime, najceS¢e se radi o
nedobrovoljnim transferima kojima moze
prethoditi uhi¢enje, a ponekad i nekoliko
dana provedenih u detenciji. Osim toga,
transfer prekida ve¢ uspostavljenu rutinu,
socijalne mreze i barem minimalni osjecaj
sigurnosti u Zivotima trazitelja medunarodne
zaStite, Sto predstavlja nuzan preduvjet za
oporavak od traume i uspjeSnu integraciju.
NajviSe zabrinjavaju transferi tijekom kojih
dolazi do odvajanja osoba od njihove obitelji
te transferi osoba s ozbiljnim mentalnim
potesko¢ama (psihoti¢ni poremecaji, PTSP,
osobe s izrazenim rizikom od suicida) i tjele-
snim oboljenjima. Kod traZitelja medunarod-
ne zastite koji na ovaj nacin doZive iskustva
slicna prethodnim traumatskim iskustvima
postoje velike Sanse da dode do retraumati-
zacije te da se postojeci simptomi depresije,
anksioznosti i PTSP-a pogorsaju. Osim toga,
prolongiranje Cekanja na medunarodnu
zastitu, a time i neizvjesne buducnosti, moze
predstavljati vedi rizik za razvoj psihijatrijskih
poremecaja od izrazito stresnih dogadaja
kojima su trazitelji medunarodne zastite bili
izlozeni u zemlji porijekla®®.

Prema podacima MDM-BELGIQUE poteSkoce
u podrucju mentalnoga zdravlja punoljetnih
trazitelja medunarodne zastite koji su prese-
ljeni iz Austrije, Njemacke, Svicarske, Svedske,
Nizozemske, Luksemburga, Finske, Slovenije,
Belgije i Francuske i koji su tijekom 2017.
i 2018. godine u PrihvatiliStu za trazitelje
medunarodne zaStite u Zagrebu zatraZzili
psiholosku potporu ukljucivali su simptome
depresivnih poremecaja (nesanica, manjak
energije, apatija, poteSkoce koncentracije,
beznade, loSa slika o sebi, suicidalnost),

16 Silove (1997). Anxiety, depression and PTSD in
asylum-seekers: Assocations with pre-migration trauma
and post-migration stressors. The British journal of
psychiatry: the journal of mental science, 170, 351-7.

napetost, nemir, osje¢aj nesigurnosti, usa-
mljenost, anksioznost, napade panike, pore-
mecaje prilagodbe, akutni stresni poremecaj
te simptome iz spektra posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP-a)".

TraZitelji medunarodne zastite transferirani u
Republiku Hrvatsku temeljem Uredbe Dublin
[Il u prosjeku iskazuju izraZzeniju depresivnu
simptomatiku i nizu subjektivno procijenjenu
kvalitetu Zivota, te niZe razine zadovoljstva
vlastitim osjecajem sigurnosti u buducnosti.
S obzirom na prirodu transfera po Uredbi
Dublin Il koja podrazumijeva dulji admini-
strativni postupak rjeSavanja zahtjeva za
medunarodnom zasStitom, prekinut proces
integracije, a Cesto i retraumatizaciju kroz pri-
silan transfer te odvajanje od ¢lanova obitelji,
rodbine i bliskih osoba, ovakvi rezultati nisu
iznenadujudi'e.

SEKSUALNO | RODNO
UVJETOVANO NASILJE (SGBV)

Rodno uvjetovano nasilje odnosi se na Stetna
djela usmjerena prema osobi na temelju
njezina spola i rodnog izricaja. Ona je ukori-
jenjena u nejednakosti spolova, zlouporabi
modi i Stetnim normama.' Seksualno nasilje
oblik je rodno uvjetovanog nasilja i ukljucuje
svaki seksualni ¢in, pokusaj seksualnog cina
ili nezeljene seksualne komentare usmijere-
ne na drugu osobu uz primjenu prisile, od
strane bilo koje osobe bez obzira na odnos
sa zrtvom, u bilo kojem okruzenju. Seksualno
nasilje moZe imati viSe oblika i moze ukljuci-
vati sljedece: silovanje, seksualno zlostavlja-
nje, prisilnu trudnodu, prisilnu sterilizaciju,
prisilni abortus, prisilnu prostituciju, trgovinu
ljudima, seksualno porobljavanje, prisilno
obrezivanje, kastraciju i prisilnu golotinju. |
rodno i seksualno nasilje (SGBV) predstavljaju
izuzetne probleme u zajednicama i obiteljima
diljem svijeta i mogu uzrokovati ozbiljne

17 Delescluse, J., Mujkanovi, J., Silov, A. (2018). Croatia
- Hidden (human) faces of European Unions’ Dublin
regulation from a health perspective. Médecins du
Monde ASBL, Zagreb.

18 Silov, A., Gercar, A., Raguz B. (2019). Nearing a
point of no return? Mental health of asylum seekers in
Croatia. Médecins du Monde ASBL, Zagreb.

19 https://emergency.unhcr.org/entry/60283/sexu-
al-and-gender-based-violence-sgbv-prevention-and-re-
sponse



psiholoske traume pogodenim osobama.
Medutim, u kontekstu migracije, SGBV isku-
stva posebno su teSka i Cesto opasna po
Zivot za preZivjele osobe. Put kojim putuju i
Zivotni uvjeti na putu ranjive skupine (osobito
Zene koje putuju same, djecu i maloljetnike
bez pratnje) Cini podloZnijima rodno uvjeto-
vanom nasilju zbog manje potpore i zastite.
Istrazivanja pokazuju da je populacija Zena
izbjeglica podloznija nasilju nego bilo koja
druga populacija Zena u svijetu.?

Zivot u privremenim sklonitima, napustenim
gradevinama ili prenapucenim izbjeglickim
kampovima moZe dovesti do porasta sluca-
jeva SGBV-a. Nije rijetkost da zene napustaju
zemlju podrijetla s partnerom ili suprugom
koji ih zlostavlja, ali koji istovremeno moze
financijski osigurati putovanje. U tim uvjeti-
ma, kada je njihov Zivot i Zivot njihove djece
u pitanju, one Cesto odluce krenuti sa svojim
partnerima sve dok ne stignu u dovoljno
sigurnu zemlju u kojoj e prijaviti seksualno
i rodno uvjetovano nasilje. Budu¢i da je
Republika Hrvatska jedna od prvih zemalja
ulaska u Europsku uniju, sa zakonima koji
bolje Stite Zrtve rodno uvjetovanog nasilja,
MDM-BELGIQUE tim za mentalno zdravlje
kontinuirano biljezi porast prijavljenih slu-
Cajeva. Medutim, broj zZena koje prijavljuju
takvo nasilje mnogo je manji od stvarnog
broja slucajeva koji se dogadaju.

Uloga MDM-BELGIQUE psiholoskog tima je
osigurati sigurno i stabilno mjesto na kojem
razgovor o takvim iskustvima nece dovesti
do daljnje retraumatizacije. Taj proces uklju-
Cuje viSestruke seanse i krizne intervencije
u kojima se primjenjuje pristup temeljen na
znanjima o traumi.

Prema istrazivanju Chynoweth i suradnika?,
muskarci u tranzitu takoder doZivljavaju
seksualno nasilje. Zbog kulturoloskih razlika
U izraZavanju emocija izmedu muskaraca i
Zena te jakih patrijarhalnih vrijednosti koje
muskarci donose iz svojih zemalja podrijetla,

20 Refugee Council (London) Vulnerable Women's
Project, “The Vulnerable Women's Project, Refugee and
Asylum Seeking Women Affected by Rape or Sexual
Violence, Literature Review”, 2009.

21 Chynoweth SK, Buscher D, Martin S, Zwi AB.
Characteristics and Impacts of Sexual Violence
Against Men and Boys in Conflict and Displacement: A
Multicountry Exploratory Study. 2020;37(9-10)
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prijavljeni slucajevi ipak su vrlo rijetki. Cak i
kada se dogode, posebno ako se dogadaj
dogodio u proslosti, ogranice se na psiholoski
tim te je stoga potrebno raditi na smanjenju
stigme oko SGBV-a medu muskom populaci-
jom kako bi im se pruZila bolja skrb.

Unutar PrihvatiliSta za traZitelje meduna-
rodne zaStite protokolom je osigurana skrb
za osobe koje zatraze zastitu od seksualno
i rodno uvjetovanog nasilja, a koji ukljucuje
multidisciplinarni tim unutar Prihvatilista te
mnoge oblike institucionalne podrske i su-
radnju s ustanovama izvan PrihvatiliSta.

LGBTQIA+ POPULACIJA U
POKRETU

LGBTQIA+ je kratica za lezbijku, gej, tran-
srodnu, biseksualnu, queer, interseksualnu
i aseksualnu osobu.?? Znak plus predstavlja
ljude s raznolikim SOGIESC?= koji se identifi-
ciraju koriste¢i drugu terminologiju. Unutar
PrihvatiliSta za traZitelje medunarodne zasti-
te na razne oblike psiholoSke podrske dolaze
i osobe razlicitih rodnih izricaja i seksualnih
identiteta. Uloga tima MDM-BELGIQUE je
osigurati prostor sigurnosti i zastite s nultom
tolerancijom na nasilje, netrpeljivost, mrznju
ili diskriminaciju.

Gotovo svaka osoba u pokretu, a koja je
ujedno i pripadnica LGBTQIA+ populacije,
prozivljava dvostruki ili viSestruki manjinski
stres. Manjinski stres predstavlja kroni¢nu
razinu stresa uzrokovanu predrasudama,
diskriminacijom, manjkom socijalne podrs-
ke i drugim faktorima koje trpe pripadnici
stigmatiziranih manjinskih skupina. Teorijski
okvir manjinskog stresa®* pretpostavlja da
LGBTQIA+ osobe doZivljavaju viSe uznemiru-
jucih iskustava zbog svog seksualnog i/ili rod-
nog identiteta pri ¢emu razlikujemo Cetiri vr-
ste manjinskog stresa: internaliziranu stigmu,
prikrivanje seksualne orijentacije i/ili rodnog

22 https://gaycenter.org/about/Igbtq/

23 Akronim za “sexual orientation, gender identity,
gender expression and sex characteristics” - seksualna
orijentacija, rodni identitet, rodna ekspresija i spolne
karakteristike

24 Meyer, . H. (1995). Minority stress and mental
health in gay men. journal of Health and Social Behavior,
36(1), 38-56
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identiteta, oCekivanja diskriminacije, nasilja i
odbacivanja od strane drugih te stvarna isku-
stva diskriminacije i nasilja. Za sve nabrojane
vrste manjinskog stresa opetovano se poka-
zalo da doprinose povetanom opterelenju
mentalnog zdravlja LGBTQIA+ populacije u
usporedbi s ne-LGBTQIA+ populacijom.®

U kontekstu medunarodne zaStite za
LGBTQIA+ osobe, samo podnosSenje zahtjeva
Cesto iziskuje od traZitelja medunarodne
zaStite da se ponovno osvrnu na proZivljena
traumatska iskustva i na svoj identitet. Kod
transrodnih osoba, dokazivanje identiteta
potencijalno je problemati¢no, bududi da su
neki mozda promijenili spol i/ili se viSe ne
identificiraju kao spol naveden na prihvace-
nim oblicima identifikacije. Ne mogu se svi
pojedinci izravno identificirati kao LGBTQIA+
zbog internaliziranog srama ili kulturoloSkog
shvacanja svoje seksualnosti, Sto te osobe
stavlja u situaciju pojacanog rizika od razvoja
poteskoca mentalnog zdravlja. Prema istrazi-
vanju Hopkinsonaisuradnika?® kod LGBTQIA+
osoba u pokretu upravo zbog mnogostrukih
razina opresije prisutan je mnogo vedi rizik od
ugroze mentalnog zdravlja.

Osobe u pokretu koje su vlastite zemlje
morale napustiti upravo zbog pripadnosti
LGBTQIA+ populaciji Cesto su zbog svoje
seksualne orijentacije bile izloZene fizickom
i/ili verbalnom nasilju, prijetnjama nasiljem,
mucenju, diskriminatornim postupcima te
mogucoj ugrozi Zivota i zdravlja. Mnogi od njih
u razgovoru s ¢lanovima MDM-BELGIQUE psi-
holoSkog tima izvjeStavaju o prikrivanju dijela
vlastitog identiteta tijekom svog migrantskog
putovanja, tocnije nuznosti da ga kriju pred
Clanovima vlastite obitelji i vanjskim i unutar-
njim skupinama s kojima se susrecu ili odlaze
na migracijski put.

LGBTQIA+ osobe koje dolaze na psiholoSko
savjetovanje kod ¢lanova MDM-BELGIQUE
psiholoSkog tima u velikom broju slucajeva
izvjeStavaju o viSestrukim poteSko¢ama

25 Golembe, J., Leyendecker, B., Maalej, N. et

al. Experiences of Minority Stress and Mental Health
Burdens of Newly Arrived LGBTQ* Refugees in
Germany. Sex Res Soc Policy 18, 1049-1059 (2021)

26 Hopkinson R.A., Erickson-Schroth L., Keatley E.

, Glaeser E. Persecution Experiences and Mental
Health of LGBT Asylum Seekers (2016) Journal of
Homosexuality 64(12)

mentalnog zdravlja. Zbog proganjanja, ugro-
ze Zivota i dobrobiti, osude i diskriminacije
u vlastitim zemljama kod mnogih se razvila
posttraumatska, anksiozna i depresivna
simptomatika, a dugotrajnost i neizvjesnost
migracijskog puta ucestalo predstavlja doda-
tan rizicni faktor i mozZe rezultirati razvojem
novih i dodatnim osnaZzivanjem ve¢ postoje-
¢ih smetnji mentalnog zdravlja. Takoder je
vazno napomenuti da su LGBTQIA+ osobe
u povecanom riziku od proZivljavanja nasilja
u zemljama podrijetla i tijekom migracijskog
puta? pa stoga ne Cudi da je u radu s ovom
populacijom poveéana prevalencija razvoja
klinicke slike PTSP-a, depresivnog poremeca-
ja, anksioznih smetnji, socijalnog izbjegava-
nja, izolacije, socijalne fobije, narusene slike
o sebi i mnogih drugih teSkoca u funkcioni-
ranju. Usprkos svim navedenim teSko¢ama
primije¢en je porast broja LGBTQIA+ osoba
koje traze psiholoSku podrsku te iskazuju
visok stupanj rezilijentnosti, psiholoSke do-
stupnosti za savjetodavni rad te razvijene
mehanizme samozastite i preZivijavanja.

Zbog svega navedenog izuzetno je vazna
osjetljivost pri pruZanju psiholoSke podrske
ovoj izrazito ranjivoj skupini trazitelja medu-
narodne zastite.

27 Shaw A., Verghese N. LGBTQI+ Refugees and
Asylum Seekers: A Review of Research and Data Needs
(2022) https://williamsinstitute.law.ucla.edu/wp-content/
uploads/LGBTQI-Refugee-Review-Jul-2022.pdf
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V. IZAZOVI | PREPREKE U
OSTVARIVANJU PODRSKE
TJELESNOM | MENTALNOM
ZDRAVLJU TRAZITELJA
MEDUNARODNE ZASTITE U
REPUBLIGI HRVATSKOJ

e Kratko vrijeme boravka utjeCe na sklonost stru¢njacima mentalnog zdravlja diljem

trazitella medunarodne zaStite prema
traZenju usluga zaStite zdravlja i na sam
tretman. Razumljivo, vedina traZitelja
u svojoj trenutnoj situaciji fokusirana
je na Sto raniji dolazak na svoje krajnje
odrediSte, Sto u pravilu podrazumijeva
Sto kradi boravak u tranzitnim zemljama.
Nepoznavanje planirane duljine boravka
trazitelja u PrihvatiliStu moZe predstav-
ljati izazov u planiranju psiholoskog tre-
tmana te odredivanja tema, intervencija
i procesa koji ¢e biti u fokusu tretmana.
Iz navedenih razloga, skrb o mentalnom
zdravlju trazitelja cCesto je usmjerena
na osnazivanje osobe, usmjeravanje na
dostupne resurse (unutarnje i okolinske)
i razvijanje istih. Nadalje, psihoedukacija
0 mentalnom zdravlju, problemima men-
talnog zdravlja specificnim za izbjegliStvo
i migracije te vaznost traZenja pravo-
vremene pomodi i podrske i u buducim
zemljama boravka sastavni su dijelovi
tretmana. Vazno je spomenuti kako je
dodatna prepreka u zaStiti mentalnog
zdravlja trazitelja i nedostatak kontinuite-
ta u tretmanu na njihovom migracijskom
putu. Razlozi tome nerijetko su nedo-
statak ljudskih resursa, kratak boravak
trazitelja u tranzitnim zemljama te slabija
suradnja i razmjena informacija medu

migrantske rute.

Uz trend viSestruko povecanog broja
trazitelja medunarodne zastite i skra-
¢ivanja vremena njihovog boravka u
PrihvatiliStu, mijenjale su se i njihove de-
mografske odrednice. S obzirom na nove
zemlje iz kojih dolaze i nove jezike koje
govore, uCestalo su se pojavljivale jezicne
barijere. Uslijed izazova osiguravanja
prevoditelja za francuski, kurdski, Spa-
njolski i ruski jezik, dogadalo se da usluge
zastite tjelesnog i mentalnog zdravlja ne
budu u jednakoj mjeri dostupne svim
traziteljima. U slucaju pojedinih africkih
jezika stru¢no prevodenje nije bilo mo-
guce osigurati te je pruZanje podrske bilo
moguce jedino uz pomoc ¢lanova obitelji
ili prijatelja, Sto je zbog nedostatka privat-
nosti uveliko ogranicavalo rad lijecnika
i savjetodavni rad i utjecalo na njegovu
kvalitetu. Jezi¢na barijera osobito je tezak
izazov predstavljala u slucajevima kada je
bilo potrebno bolnicko lijecenje te su tra-
Zitelji nerijetko imali znacajnih problema
u svakodnevnoj komunikaciji s bolnickim
osobljem.



22

e Broj novopridoslih trazitelja medunarod-

ne zaStite tijekom 2022. godine ucetve-
rostrucio se u odnosu na isto izvjestajno
razdoblje 2021. godine (s 3039 osoba
pristiglih tijekom 2021. godine, broj no-
vopridoslih trazitelja medunarodne zasti-
te porastao je na 12872 osobe pristigle
tijekom 2022. godine). Ovakav porast
broja trazitelja medunarodne zastite, uz
iznimno visoku tranzitnu dimenziju, re-
zultirao je iznimno velikim brojem prvih
zdravstvenih pregleda koje je osigurao
MDM-BELGIQUE u prvoj polovini 2022.
godine, ali i dodatnim administrativnim
poslom narucivanja zdravstvenih pretra-
ga, specijalistickih pregleda i planiranja
rasporeda prijevoza koji su u velikom
broju slucajeva bili otkazivani jer su oso-
be (Cak i u akutnim stanjima) napustale
Republiku Hrvatsku prije zakazanih ter-
mina. Medu novopridoSlim traZiteljima
medunarodne zastite i dalje je znacajan
omjer Zena, djece, pacijenata s kroni¢nim
oboljenjima ili teSkim bolestima, djece
s potesko¢ama u razvoju, korisnika s
poteSko¢ama mentalnog zdravlja, kao i
osoba s invaliditetom - korisnika koji se
u pravilu dulje zadrzavaju u PrihvatiliStu.
Ova situacija rezultirala je vec¢im opse-
gom posla tima MDM - BELGIQUE bu-
dudi da se udruga bavi omogucavanjem
prvog zdravstvenog pregleda i pristupa
zdravstvenoj skrbi novopridoslih osoba,
kao i distribucijom propisanih lijekova,
organizacijom i provedbom prijevoza i
pratnji te oCuvanjem mentalnog zdravlja
i psihosocijalnom podrskom.

Zene i djevojcice traZiteljice i dalje se
suoCavaju s manjkom specijalisticke
pedijatrijske i ginekoloSke skrbi, bududi
da su mogucénosti upucivanja u lokalne
ambulante u znacajnoj mjeri ogranicene
zbog manjka ovih specijalista na drzavnoj
razini.

S obzirom na specificne uvjete migracij-
skog puta koji uklju€uju loSu prehranu i
oteZzan pristup odrzavanju oralne higi-
jene, velik broj traZitelja medunarodne
zaStite u potrebi je za pregledima speci-
jalista dentalne medicine. S obzirom na
mali broj stomatoloskih ordinacija koje
su voljne primati trazitelje medunarodne

zaStite, MDM - BELGIQUE je kroz suradnju
s Domom zdravlja Zagreb - Centar osigu-
rao prijeko potrebnu skrb pacijentima u
potrebi za stomatoloskim uslugama kako
bi se na taj nacin prevenirao broj hitnih i
sloZenijih intervencija. Redovito organizi-
ranje stomatoloskih pregleda predstavlja
zahtjevan posao za MDM-BELGIQUE uz
organiziranje prijevoza i pratnji velikog
broja pacijenata - posebno u uvjetima
ogranicenog broja zaposlenika.

Pandemija koronavirusa takoder je
predstavljala zaseban izazov i dodat-
ne radne zadatke za medicinski tim
MDM-BELGIQUE i ostale zaposlenike
PrihvatiliSta te zahtijevala fleksibilnost
i prilagodbu zivotnih i radnih uvjeta u
skladu s preporucenim preventivnim i
epidemioloSkim mjerama. Kroz prostor
za samoizolaciju u PrihvatiliStu u Zagrebu
u razdoblju od oZujka 2020. do 31. pro-
sinca 2022. godine, proSlo je ukupno
5569 osoba (ukljuCujuci i 122 pacijenata
oboljelih od koronavirusa) za koje je sva-
kodnevno bilo potrebno organizirati me-
dicinske preglede, testiranja i po potrebi
distribuciju lijekova i lijeCenje. Model rada
kontinuirano se prilagodavao promjenji-
vim uvjetima u PrihvatiliStu i sistematski
se izmjenjivao i protokolizirao u odnosu
na epidemioloSke mjere i preporuke.



PROFESIONALNI STRES ZAPOSLENIKA NEVLADINIH
ORGANIZACIJA U RADU S TRAZITELJIMA

MEPUNARODNE ZASTITE

Kao zaseban izazov posebno bismo iz-
dvojiliiiscrpljenost osoblja angaziranog
u radu s traziteljima medunarodne za-
Stite u Republici Hrvatskoj. Dugoro¢na
izlozenost osoblja znacajno pove¢anom
opsegu posla slijedom viSestruko
povecanog broja traZitelja meduna-
rodne zastite i pandemije koronavirusa
uzrokovao je visoke razine stresa medu
zaposlenicima.

Nevladine organizacije Cesto su suo-
Cene s visokom fluktuacijom c¢lanova
strucnog tima, poglavito zbog visoke
razine profesionalnog stresa i prekar-
nih uvjeta rada povezanih s projektnim
financiranjem. Sve navedeno moze
rezultirati odsutnoS¢u osoblja u raz-
dobljima trajanja odabira novih ¢lanova
tima, gubitkom ekspertize, ceS¢im i
dugotrajnijim  bolovanjima c¢lanova
osoblja, ali i dodatnim opterecenjem
ostalih ¢lanova tima.

Pomagacki rad s ranjivim skupinama i
osobama poput teSko oboljelih ljudi,
Zrtava torture ili rodno uvjetovanog
nasilja koje su pretrpjele teSka traumat-
ska iskustva uklju€uje stalnu izloZzenost
ljudskoj patnji i kriznim situacijama, a
time i rizike od razlicitih oblika kronic-
nog stresa, ukljuCujuc¢i profesionalno
sagorijevanje, zamor suosje¢anja i
vikarijsku traumatizaciju osoblja.

Istrazivanja  profesionalnog  stresa
medu humanitarnim radnicima ukazuju
na povecan rizik od razvoja simptoma
anksioznosti, depresije, posttraumat-
skog stresnog poremecaja i razlicitih
tjelesnih oboljenja.

Upitnik koji je na uzorku od 754
humanitarnih radnika proveo Global
Development Professional Network
ukazalo je na to da je ¢ak 79% huma-
nitarnog osoblja iskusilo poteSkoce
mentalnog zdravlja, pri ¢emu njih 93%
iste povezuje sa svojim poslom.?

Sve opisano ukazuje na nuznost izna-
lazenja nacina da se financiranje rada
nevladinih organizacija prilagodi pro-
mjenijivoj situaciji na trZistu rada, stopi
inflacije te rastu¢em broju potreba, ko-
risnika i njihovih demografskih odred-
nica. Takoder je vazno razmotriti nacine
na koje bi se priroda projektnog finan-
ciranja koje diktira osjecaj nesigurnosti
kod zaposlenika nevladinih organizacija
mogla prilagoditi kroz dugotrajnija pro-
jektna razdoblja. Naposljetku, nuzno je
osigurati adekvatnu skrb o tjelesnom
i mentalnom zdravlju zaposlenika
nevladinih organizacija kroz placenu
psihoterapiju i superviziju djelatnika po
potrebi.

28 LizaJachens (2018). Job stress among humanitarian workers. JOUR

29 https://www.theguardian.com/global-development-professionals-network/2015/nov/23/
guardian-research-suggests-mental-health-crisis-among-aid-workers
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Novi migracijski trendovi naglasavaju potre-
bu za prilagodbom pristupa zastiti tjelesnog
i mentalnog zdravlja izrazito tranzitnom
kontekstu. Uz vecu fleksibilnost u radu
stru¢njaka za zaStitu mentalnog zdravlja,
potrebno je istraZivanje postojecih interven-
cija i praksi s ciliem znanstvenog utvrdivanja
najboljih praksi, njihovog daljnjeg razvoja i
usuglasavanja implementacije duZ tranzitne
rute. Tranzitni kontekst naglasava potrebu za
povecanjem dostupnosti usluga zaStite men-
talnog zdravlja koje kratak boravak u pojedi-
noj drZavi zahtijeva. Uvodenjem psiholoskog
probira kao redovne prakse zasStite mental-
nog zdravlja kad god je to moguce, imajudi
u vidu promjenjivost (ponekad i nepredvidi-
vost) demografskih karakteristika traZitelja,
osigurava da se u Sto kra¢em roku zahvati Sto
vedi broj trazitelja, pruzi im se odgovarajuca
i pravovremena podrSka te se 3to ranijim
uklju€ivanjem u tretman teZilo sprjeCavanju
razvoja tezih psihickih problema. Uolava se i
potreba za dostupnijim psihijatrijskim pregle-
dima i tretmanom. Kako bi se osigurao konti-
nuitet i psihijatrijskih i psiholoskih tretmana,
uoclava se potreba za daljnjim umrezavanjem
stru¢njaka za mentalno zdravlje na razini
cijele Europe.

Potrebe za skrac¢ivanjem postupka odobrenja
medunarodne zastite i za proSirivanjem pra-
va traZitelja medunarodne zastite i dalje su
istaknute. Za trazitelje medunarodne zastite
koji Cekaju rjeSenje svog zahtjeva za medu-
narodnom zaStitom u Republici Hrvatskoj
to gotovo bez iznimke podrazumijeva dugo
razdoblje tesko izdrZive neizvjesnosti, koja se
kroz istrazivanja pokazuje znacajnim rizicnim

faktorom za mentalno zdravlje®. Stoga je vaz-
no skratiti i unificirati proces donoSenja odlu-
ke o medunarodnoj zastiti na razini Europske
unije, te dodatno educirati osoblje koje ga
provodi o specificnostima rada s populaci-
jama s posttraumatskom simptomatikom i
razmotriti moguénost ukljucivanja stru¢njaka
mentalnog zdravlja u proces intervjuiranja
traZitelja medunarodne zastite.

Nadalje, od iznimne je vaznosti preispitati
sustav, kriterije probira i posljedice transfera
temeljem Uredbe Dublin Il imajuci na umu
duljinu boravka u primarnoj zemlji prihvata
te nepovoljan utjecaj transfera na tjelesno
i mentalno zdravlje i dobrobit traZitelja me-
dunarodne zastite (posebno ranjivih skupina
i oboljelih osoba). U situacijama povrata ta-
koder je nuzno osigurati kontinuitet lijeCenja
oboljelih trazitelja medunarodne zastite kroz
dostavu medicinske dokumentacije, koja u
velikom broju slu€ajeva ostaje u zemlji iz koje
je organiziran transfer, pa €ak i u slu¢ajevima
ozbiljnih tjelesnih i mentalnih oboljenja.

Novi trendovi stvorili su i potrebu da orga-
nizacije i sustavi razviju nacine fleksibilnijeg
prilagodavanja novim i promjenjivim migra-
cijskim trendovima, povecanim brojevima
trazitelja medunarodne zastite i jezicnim
barijerama, kako bi se osigurale pravovre-
mene intervencije, adekvatni uvjeti prihvata
i informiranja trazitelja medunarodne zastite
te zasStita njihovog tjelesnog i mentalnog

30 Hajak, V. L., Sardana, S., Verdeli, H., & Grimm, S.
(2021). A Systematic Review of Factors Affecting Mental
Health and Well-Being of Asylum Seekers and Refugees
in Germany. Frontiers in psychiatry, 12, 643704.



zdravlja. Ogranicen broj zaposlenika u uvje-
tima viSestrukog povecanja broja traZitelja
moze nepovoljno utjecati na pruzanje skrbi
korisnicima, ali i na same zaposlenike - pri-
marno kroz povecan rizik od kumulativhog
stresa, profesionalnog sagorijevanja, iscr-
pljenosti, ucestalinh odlazaka na bolovanje i
negativnih posljedica na mentalno i tjelesno
zdravlje osoblja.

25

Zaklju¢no, videnje organizacije MDM-
BELGIQUE je da je za populaciju svih trazitelja
medunarodne zastite vazno osigurati daljnje
prosirenje prava u Republici Hrvatskoj na jav-
nu primarnu zdravstvenu zaStitu istovjetnu
pravu hrvatskih gradana. Takoder je vazno
omoguciti nastavak ranih intervencija kako
bi se time osigurala kontinuirana, kvalitetna,
preventivna i tretmanska skrb o njihovom
tjelesnom i mentalnom zdravlju te kako bi se
sprijeCio nastanak trajnih zdravstvenih po-
sljedica loSih Zivotnih uvjeta, prolongiranog
stresa i nepovoljnih okolnosti kojima je ova
ranjiva skupina u pravilu izloZzena.
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