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УВОД 
 

Према категоризацији младих утврђене Законом о младима Републике Србије из 2011. године, 

млади су лица узраста од 15 до 30 година. Процењени број младих у 2020. години износио је 

1.218.789, односно 17,7% укупне популације (48,7% су жене и 51,3% мушкарци). Млади су 

сврстани у ризичну категорију када су многи друштвени и психолошки феномени у питању: ризик 

од сиромаштва, незапосленост, угрожено ментално здравље, угрожена радна и људска права итд. 

На пример, деца млађа од 17 година и млади до 30 година старости су у највећем ризику од 

сиромаштва, са 33% дечака и 32% девојчица у ризику да живот проведу у сиромаштву (Данас, 

2019).  

Ефекти егзистенцијалне несигурности су бројни, и имају неповољан утицај на ментално здравље 

младих. Истраживање спроведено током претходне године, у координацији Кровне организације 

младих Србије, показало је да више од две трећине испитаних младих (68,5%) има повишену 

анксиозност и нивое стреса веће од просечних. Више од половине младих (51,9%) има симптоме 

умерене до тешке депресије. Угроженије су се осећале младе жене, које показују веће нивое 

дистреса. Млади препознају важност стручне помоћи и наводе (34,2%) да су им биле 

потребне услуге експерата за ментално здравље током последњих шест месеци, али да 

нису разговарали са њима. (Ђикановић, 2021) Нешто мање од половине младих (47%) изјавило 

је да се информише о здрављу и сличним темама преко сајтова јавних институција или путем 

Интернета. (Стојановић и Ивковић, 2021). 

Не постоје детаљни епидемиолошки подаци о менталном здрављу младих у Републици Србији, 

али према подацима из 2021. године 16% младих навело је да је у претходних 12 месеци било 

забринуто за своје ментално здравље и то више жена него мушкараца, али је тек око половине 

(53%, од чега су више од половина жене) потражило било какав савет или помоћ, и то 

најчешће од пријатеља (42%), родитеља (25.9%), психолога (18.2%), лекара (10.1%) и духовника 

(3.6%) (Нинамедиа, 2021). Подаци из 2021. године показују да млади ментално здравље оцењују 

ниже него физичко, а да ниже оцене менталном здрављу дају нарочито млади узраста 15–19 

година и младе жене (Стојановић, Ивковић, 2021). Према подацима Светске здравствене 

организације из 2019. године, самоубиство је било четврти по реду узрок смрти младих (15–29 

година) (Светска здравствена организација, 2019), а према подацима за Србију, од укупног броја 

умрлих младих људи (15–29 година) код 8,8% узрок смрти је било самоубиство.  

Циљ овог истраживања је направити преглед досадашњих емпиријских резултата 

о менталном здрављу младих у Републици Србији у последњих неколико година, са 

посебним освртом на утицај пандемије КОВИД-19 на ментално здравље и 

доступност психосоцијалних услуга. Посебан фокус је на родно сензитивном 

приступу таквих услуга, као и интерсекционалности. Биће анализиране и политике 

и јавне стратегије које обухватају питања менталног здравља младих, родно 

заснованог насиља, присутности осетљивих група у стратешким документима и 

реализованим интервенцијама. Додатно, биће представљени примери добре 

праксе који тренутно постоје у Србији. Такође, истраживање ће представити 

информације и препоруке прикупљене од експерата/киња из области менталног 

здравља и омладинског рада, као и младих из Србије. 
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Национално истраживање креирано је као део пројекта подржаног од стране 

Еразмус+ програма, под називом ,,Хајде да разговарамо: развој родно осетљивог 

програма менталног здравља за младе''. Како би се добио бољи увид у потребе 

младих када је у питању ментално здравље, група истраживача/ица из 4 земље 

(Хрватска, Италија, Грчка и Србија) испитала је тренутну ситуацију менталног 

здравља младих, узимајући у обзир родно-осетљиву перспективу. 

 

Методологија истраживања 
Истраживање садржи податке прикупљене деск и теренским истраживањем спроведеним у Србији 

током прве половине 2022. године. Деск истраживање укључило је мапирање и анализу 

постојећих политика, података и примера добре праксе који постоје у Србији на локалном, 

покрајинском и националном нивоу, а који се тичу/баве темом менталног здравља младих, из 

родне перспективе. Теренско истраживање представља квалитативне податке прикупљене кроз 

интервјуе спроведене са експертима/кињама из области омладинског рада и менталног здравља 

младих, који су пружили увид у своју праксу, знања и потребе младих из области менталног 

здравља, као и податке прикупљене кроз разговор са младима који се суочавају са неком врстом 

проблема менталног здравља и/или су корисници/е неких услуга или програма менталног здравља 

младих. 

 

Узорак и демографски подаци 
Десет експерата/киња у области менталног здравља младих и омладинског рада, који су 

запослени у  институцијама (40%) или организацијама цивилног друштва (60%), од којих је 60% 

психолога/шкиња, 20% су доктори/ке медицине, и 20% омладински радници/е по занимању, 

учествовало је у истраживању. 

Институције које су учествовале у истраживању су: Институт за јавно здравље Војводине, Центар 

за промоцију здравља, Филозофски факултет у Новом Саду, катедра за развојно-педагошку 

психологију, Сигурна дечија кућа (Прихватилиште за децу и омладину) и гимназија „Јован 

Јовановић Змај“ из Новог Сада. Организације које су учетвовале у истраживању су: МенталХаб 

(MentalHub), Саветовалиште друштвеног центра „Изађи“, омладинско саветовалиште СОС 

женског центра, Центар „Срце“, Новосадски хуманитарни центар и Регионална омладинска 

лабораторија Западног Балкана.  

Одабране за учешће у интервјуима су оне институције и организације које спроводе програме за 

младе, са посебним акцентом на заступљеност различитог пола, социјалних, етничких и других 

(друштвених) група, али и појединци и институције који се баве едукацијом стручњака или 

лобирањем за промене јавних политика и сл. како би добијене информације биле релевантне и 

репрезентативне за различита питања везана за ментално здравље младих, а са нагласком на 

родни приступ услугама менталног здравља. 

С друге стране, корисници/е услуга одабраних институција и организација су млади од 10 до 30 

година и њихови родитељи, млади корисници психијатријских услуга на дечијој психијатрији, 

млади са претходним покушајима суицида, ђаци од основне до краја средње школе, ЛГБТКИ+ 

млади и њихови родитељи, млади из изолованих и ризичних суседства, млади Роми, студенти, 
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студенти који похађају методику наставе која их припрема за послове наставника различитих 

предмета у основним и средњим школама, деца и млади од 4 до 18 година који су жртве 

злостављања и занемаривања и којима су родитељи лишени родитељских права, деца и млади 

ухваћени у скитњи итд. 

Поред интервјуа, спроведене су и две фокус групе са младима. Прву фокус групу чинило је седам 

младих узраста од 15 до 18 година, који иду у различите школе (основне, средње стручне, 

гимназију), не иду уопште у школу или су запослени. Млади су, поред разлике у образовању, били 

различитог пола, етничког порекла и места у коме живе (село/приград/град). Другу фокус групу 

чинило је пет младих узраста од 19 до 25 година, такође балансираних по полу, образовању, 

етничкој припадности, месту становања и сл.  

За учешће у фокус групама одабрани су млади који има разнолике животне контексте, могућност 

приступу услугама менталног здравља, полни и родни идентитет и сл. како би се обезбедила 

репрезентативност различитих друштвених (и других) група и максимизовала могућност 

генерализације добијених резултата, а у циљу будућег креирања најефикаснијих услуга менталног 

здравља младих, са нагласком на родни приступ и интерсекционалност. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

6 

ЈАВНЕ ПОЛИТИКЕ О 

МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ 

МЛАДИХ 
 

Ментално здравље младих и 

КОВИД-19 
Пандемија КОВИД-19 је утицала на здравље младих на два кључна начина: нарушавањем 

менталног здравља и благостања и отежаним приступом здравственој заштити, поготову за 

младе из угрожених категорија. Према проценама на крају 2020. године, 8.3% испитаних младих 

је могло да се сврста у групу особа које се тренутно суочавају са проблемима менталног здравља, 

а још 8% у групу особа за које је могуће да се суочавају са проблемима менталног здравља. 

(Центар за подршку женама, 2020). Лонгитудинална студија о утицају пандемије на породице са 

децом у Србији, показала је да значајан проценат адолесцената узраста 13–17 година је искусио 

проблеме са менталним здрављем током пандемије (DEAPS, 2021). 

Трећина младих је идентификовала погоршање свог менталног здравља током пандемије: 24.9% 

младих ни у једном тренутку није осетило оптимизам у погледу будућности (Стојановић, Вуков, 

2020). Најуочљивији проблеми код младих били су проблеми са анксиозношћу, страхом, 

стресом, потиштеношћу и депресијом, те неповољном сликом о себи. Присутно је и снижено 

осећање оптимизма у погледу будућности, снижен осећај опуштености и снижен осећај 

присности са другим људима. Најлошије оцене менталног здравља током пандемије и 

највише нивое дистреса показивале су: жене, незапослени млади, те ученици/ученице. 

Посебан стресор за младе током пандемије било је увођење ванредног стања, поготову потпуног 

закључавања земље, а везано за приступ здравственој заштити или одлагањем редовних терапија 

и прегледа, као и за одсуство системске психолошке подршке у области менталног здравља 

младих (Тим уједињених нација за људска права у Србији, 2020). Проценат младих који сматрају 

да је изолација утицала лоше на њих је 53.4%. Испоставља се да је на младе мушкарце сама 

изолација лошије утицала него на младе жене. Изолација је најлошија утицала на најстарију групу 

младих од 25 до 30 година. 

Такође, дошло до благог повећања распрострањености искустава различитих облика насиља које 

су доживеле младе особе, што је пријавило 1.5% испитаних, као и до пријављивања већег броја 

искуства са дискриминацијом. Од укупног броја младих, 11.1% је доживело насиље (54% онлајн, 

60.4% вербално и 10.4% физичко насиље). Најчешће је насеље вршио неко од чланова породице 

(30.3%), затим непознати људи (18.6%), партнера/супружник (10.3%), те други вршњаци (6.9%) и 

послодавац/послодавка (6.9%). Различитим облицима насиља биле су изложене у већем броју 

младе жене (Стојановић, Вуков, 2020). 
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Иако је постојала и постоји велика потреба за бесплатним саветовалиштима за младе и услугама 

здравствене заштите младих услед угрожавања менталног здравља, у марту 2020. године на 

Клиници за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић” је затворена једина доступна 

служба за хитан пријем младих 24/7. Од тада није поново успостављена ниједна алтернативна 

служба за хитан пријем младих. (Мрежа психосоцијалних иновација, 2022). 

Осим представљених епидемиолошких података о полним разликама, не постоји укључена родна 

перспектива у овим студијама нити интерсекционалност. 

 

Родно засновано насиље и родни 

стереотипи 
Ниво нормализације насиља у породици је чак и међу младима висок (УНИЦЕФ Београд, 2020): 

многе младе девојке прихватају традиционалне улоге у односима, идеју да жене треба да се 

жртвују за породицу, а већина изјављује да би остала са насилним супругом не пријављујући га 

надлежним органима. Прихватање патријархалне породице и структуре заједнице, као и физичког 

и сексуалног насиља посебно је изражено код младих Ромкиња. (Заштитник грађана, 2017). 

Такође, образовни програми на свим нивоима образовања су још увек родно несензитивни, 

а истраживања показују да су родни и други стереотипи распрострањени су и код 

наставника и код ученика. 

Резултати претходних истраживања указују да млади у великом броју не пријављују насиље, 

а нису ни информисани о томе коме би га могли пријавити, иако је више од трећине младих 

било је изложено некој форми насиља (физичком и дигиталном насиљу, а око три четвртине 

вербалном) (Стојановић, Ивковић, 2021). Млади који су били изложени или су сведочили некој 

врсти насиља у највећем проценту (35.2%) нису то пријавили надлежним органима јер нису желели 

да се мешају или нису знали коме да пријаве насиље (29.1%) (Нинамедиа, 2021). Чак 21% младих 

пријавило је насиље, али наводе да се после пријаве ништа није десило, а млади који су имали 

искуства са дигиталним насиљем за помоћ су се најчешће обраћали својим вршњацима 

(Кузмановић et al., 2019). 

Подаци о родно заснованом насиљу међу младима су још алармантнији: жене које су искусиле 

физичко и/или сексуално насиље и узнемиравање већином то не пријављују. Од укупног броја 

жена које су искусиле насиље 59% није контактирало полицију или другу организацију након 

најтежег инцидента насиља, а 39% жена никоме није говорило о доживљеном сексуалном 

узнемиравању. (OЕБС, 2019). Подаци такође показују и да је психолошка помоћ код жена које 

су доживеле насиље препозната као нарочито важна, али да та врста подршке није увек 

доступна. (OЕБС, 2019). 

Истраживање родно заснованог насиља у школама показује висок степен нетолеранције 

младих према особама другачије сексуалне оријентације и родног идентитета, а запослени 

у образовно васпитним установама нису обучени у циљу сензибилизације и одговарајућег 

поступања према ЛГБТИ особама (Ћериман et al., 2015). Скоро једна трећина ЛГБТИ младих је 

претрпела насилно злостављање, а 40% испитаника је изјавило да је претрпело физичко насиље, 

од чега се већина дешава у школама, где младе ЛГБТИ особе пријављују инциденте школским 

властима, али у половини случајева без крајњег резултата и уз потпуно одбацивање жалбе 
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(European Union Agency for Fundamental Rights, 2020). осебно забрињава чињеница да је 73% 

документованих случајева инцидената мотивисаних мржњом почињено над младима (до 30 

година) (Ковачевић, Планојевић, 2021). Подаци који су добијени истраживањем у Србији на 

популацији младића хомосексуалне оријентације указују да они имају интензивније суицидалне 

мисли и да су у већем ризику од самоубиства у односу на хетеросексуално оријентисане вршњаке. 

Фактори ризика за суицидално понашање ЛГБТИ особа су узраст (млађи), пол (мушки) и постојање 

менталних поремећаја. Међутим, све студије наглашавају друштвене факторе као главне факторе 

ризика за суицидално понашање код ЛГБТИ младих. Као кључни фактори наводе се 

дискриминација, злостављање и предрасуде које постоје у окружењу, али и одбацивање од 

породице и вршњака (Срдановић Мараш, Мирковић, 2019). 

Када су у питању интерсекс млади, у Србији су интерсекс особе друштвено и правно готово 

невидљиве. Не постоје доступни подаци и истраживања о њиховом броју, искуствима, квалитету 

живота и присутности у широј јавности. Постоји недостатак медицинских стручњака, постојеће 

експертизе и успостављених протокола о интерсексуалним условима и здрављу уопште. Не 

постоје никакви подаци о менталном здрављу интерсекс особа, као ни о насиљу и дискриминацији 

са којим се неретко суочавају. 

 

Постојеће јавне политике у односу 

на ментално здравље младих 
 

 ПРОГРАМ О ЗАШТИТИ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ ЗА 

ПЕРИОД 2019-2026. ГОДИНЕ (Сл. гласник РС бр. 84/19) уз Акциони план за 

спровођење Програма о заштити менталног здравља у Републици Србији за 

период 2019-2026. године (Влада Републике Србије, 2019) 

Овај документ јавних политика младе (15–24 године) препознаје као једну од посебно 

вулнерабилних популација. Основни проблеми које истиче Програм су следећи: 

1) недостатак стручног медицинског кадра: број специјалиста психијатрије који се баве децом и 

младима и специјалиста дечје и адолесцентне психијатрије у Републици Србији је 47, од којих су 

24 специјалисти дечје и адолесценте психијатрије. Статистички гледано то је један лекар на 27.400 

деце/адолесцената, узраста до 18 година.  

2) недовољно развијене службе за дечју и адолесцентну психијатрију на свим нивоима 

здравствене заштите и неадекватно повезивање с другим службама за децу и младе; затим 

неразвијена интерсекторска сарадња. 

Циљеви Програма су рад на превенцији менталних поремећаја и унапређењу менталног здравља 

посебно осетљивих популационих група (између осталог деце и младих) и развој мреже 

специфичних служби, затим успостављање мреже мултидисциплинарних тимова у оквиру центара 

за ментално здравље намењених деци и младима, који би функционисали у тесној сарадњи са 

педијатријским диспанзерима, тимовима у центрима за ране интервенције намењеним деци са 
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развојним сметњама, као и локалним центром за социјални рад, предшколским установама и 

школама.  

Међутим, у Програму нема речи о родно сензитивном приступу услугама и узевши у обзир време 

ступања на снагу, нема информација о укључивању интервенција везаних за штетне ефекте 

пандемије КОВИД-19. 

 

 СТРАТЕГИЈА ЗА МЛАДЕ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ ЗА ПЕРИОД ОД 2022. ДО 

2030. ГОДИНЕ (Министарство омладине и спорта, 2022) (нацрт) 

Један од циљева нове Стратегије за младе представља ''подршка програмима који доприносе 

развоју здравих стилова живота и менталном здрављу младих''. 

Планови су да се реализују активности које доприносе стварању услова за развој здравих стилова 

живота, информисању о важности избегавања ризика по здравље и превентивни програми за 

очување менталног здравља младих. Пружаће се подршка развоју и спровођењу иновативних и 

младима прилагођених и доступних програма превенције ризичног понашања, уз пуно поштовање 

приватности као и програма усмерених ка развијању свести о штетности конзумирања 

психоактивних супстанци, важности бављења спортом и рекреацијом за здравље и програма 

дестигматизације менталних болести и превенције менталног здравља. Како је наведено у 

Стратегији, посебно ће се подржавати програми и пројекти усмерени ка смањењу предрасуда и 

стигматизације везане за ментално здравље и повећању доступних, бесплатних услуга за младе 

кроз различита саветовалишта и у омладинским просторима у којима би стручњаци радили са 

младима, што је у складу и са општим циљем Програма о заштити менталног здравља у 

Републици Србији за период 2019-2026. године. 

 

 СТРАТЕГИЈА ЗА СПРЕЧАВАЊЕ И БОРБУ ПРОТИВ РОДНО ЗАСНОВАНОГ 

НАСИЉА ПРЕМА ЖЕНАМА И НАСИЉА У ПОРОДИЦИ ЗА ПЕРИОД 2021-

2025. ГОДИНЕ (Влада Републике Србије, 2021) 

План Стратегије је повећан проценат издвајања из годишњег буџета намењен програмима 

за спречавање и сузбијање свих облика родно заснованог насиља према женама и насиља 

у породици, у односу на укупна програмска средства у следећим секторима: а) здравство, б) 

образовање, ц) становање, д) млади, е) истраживање и развој. 

Стратегија је установила принцип родне равноправности и недискриминације: успостављен је 

правни оквир за спровођење политике родне равноправности спровођењем Националне 

стратегије за побољшање положаја жена и унапређивање родне равноправности (2010-2015) и 

Националне стратегије за родну равноправност (2016–2020). Међутим, нема помена родно 

сензитивних услуга у области менталног здравља; нема осврта на КОВИД-19 и нема осврта на 

интерсекционалност. 
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Доступност услуга 
Анализа актуелног стања заштите менталног здравља деце и младих указује да је постојећи број 

здравствених установа и служби које се баве менталним здрављем деце и младих 

недовољан и, у једном делу, нефункционалан (Влада Републике Србије, 2019) и да је 

неопходно је да се службе за децу и младе оснаже и делом реорганизују, како би њихово 

функционисање задовољило потребе ове популације. Неопходно је у оквиру будућих центара за 

ментално здравље у заједници формирање субјединица за ментално здравље за децу и младе и 

повезивање с постојећим развојним саветовалиштима и саветовалиштима за младе.  

Ипак, на тај начин ће се обезбедити само део решења овог проблема. Највећем броју младих, како 

је приказано у претходном тексту, услуге нису доступне, или нису сигурни где треба да се обрате 

да би добили адекватну стручну помоћ из области менталног здравља. Истраживања показују да 

чак 37% младих није упознато где може добити психолошку подршку (ДЕАПС, 2021), а 

ситуацију погоршавају стигме у вези са питањима менталног здравља и недоступност потребне 

подршке у мањим местима.  

Проблемима у овој области доприноси што нису мапиране све услуге везане за ментално 

здравље које већ постоје, а о којима треба информисати младе, и што нису мапиране услуге 

које недостају, а треба их развити (Министарство омладине и спорта, 2021). Додатно, 

недовољно је препознавање младих у стратешким докумената из области здравља, a активности 

које нису успешно реализоване у оквиру првог Акционог плана 2015–2017, нису препознате у 

другом Акционом плану, а биле су: „Подржати развој и примену родно осетљивих критеријума за 

процену квалитета програма превенције ризичног понашања младих” и „Развити саветовалишта 

за ментално здравље и услуге психолошке подршке и помоћи ван здравствених установа у 

сарадњи са Канцеларијама за младе“. (Министарство омладине и спорта, 2021). 

 

Закључак јесте да не постоје препоруке о родно сензитивним услугама у области менталног 

здравља младих, експлицитно се не наводе питања интерсекционалности, нема званичних 

података о доступности услуга појединачним групама младих и нису артикулисане препрепреке са 

којима се суочавају млади из различитих социјално или друштвено угрожених група када траже 

психосоцијалну помоћ. Нема података о напуштању третмана од стране младих различитог 

пола/рода/социјалног порекла када користе услуге менталног здравља. 

Додатно, не постоји системски приступ обукама наставника, омладинских радника, лекара и других 

стручњака који су у директном контакту са младима, а који би требало да препознају прблеме са 

менталним здрављем и упуте младе где да се јаве за помоћ. 

Анализирајући постојеће политике, очигледно је да је неопходно додати радити на овој 

проблематици, нарочито с обзиром на недостатак адресирања штетног утицаја који је КОВИД-19 

имао на ментално здравље младих. У индикаторима различитих докумената јавних политика, сем 

у Стратегији за младе, углавном се не могу наћи омладинско сензитивни индикатори као што 

постоје када је у питању родно одговорно буџетирање, али нема речи о родно сензитивним 

услугама, нема спецификације интерсекционалности, док се мере везане за КОВИД-19 наводе као 

аргумент важности бављења менталних здрављем младих. 

Постоје иницијативе за унапређење јавних политика које се баве младима и менталним здрављем. 

У оквиру пројекта ,,Омладинска лабораторија Западног Балкана'', који спроводи Веће за 



 

      

 

11 

регионалну сарадњу са финансијском подршком ЕУ, у шест економија Западног Балкана, по 

принципу ко-менаџмента спојило је младе и доносиоце одлука, како би заједно радили на 

унапређењу оквира јавних политика у различитим областима од значаја за младе. У 2022., започет 

је рад на другом приоритету који су млади дефинисали, а то је ментално здравље младих, које је 

до сада резултирало сетом препорука у односу на јавне политике, а које су заједнички креирали 

експерти/киње – ове препоруке посебно наводе подизање свести и стицање знања о менталном 

здрављу, превенцију и мере подршке као важне аспекте (Веће за регионалну сарадњу, 2021). 

Такође, постоје значајне иницијативе цивилног друштва за уродњавање јавних политика у Србији, 

што би могло отворити врата и за примену родно осетљивог приступа на свим нивоима и у свим 

аспектима који утичу на живот младе особе. 
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ПОСТОЈЕЋА ПОДРШКА 

МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ 

МЛАДИХ 
 

Примери добре праксе у Србији 
 

• САЗВЕЖЂЕ ПОДРШКЕ – мрежа подршке 

Сазвежђе подршке је неформална мрежа која укључује 14 организација цивилног друштва и 

институција, које се баве пружањем психолошке, психотерапијске и емотивне подршке младима у 

Новом Саду, покренуте као одговор на КОВИД-19 пандемију. Сазвежђе подршке је развијено и 

подржано од стране савеза удружења ОПЕНС. Базирано је на локалној и националној омладинској 

политици која предвиђа развој услуга менталног здравља за младе. Сазвежђе укључује 

организације које раде са младима (узраста од 15 до 30 година), али и са маргинализованим 

групама младих – ЛГБТКИ+, младим преступницима, младима који живе са ХИВ вирусом/сидом и 

припаднимца МСМ популације, младима у кризи и у ризику од суицида, жртвама трговине људима, 

жртвама и породицама саобраћајних незгода, женама са инвалидитетом, жртвама породичног 

насиља, младима са искуством психијатријске хоспитализације, младима са проблемима у 

психосоцијалном функционисању итд. Организације у оквиру Сазвежђа своје услуге реализују 

(индивидуално или групно) уживо, путем телефона, чета и онлајн платформи, кроз саветовање, 

терапију, правно саветовање и едукацију. Неке од организација, које пружају онлајн подршку, то 

обезбеђују и на локалном и на националном нивоу. Услуге пружају психолози/шкиње, 

психотерапеути/киње, педагози/шкиње, правници/е и особе других профила које заврше потребне 

додатне едукације од стране организација чланица. 

 

• ВРШЊАЧКИ ЕДУКАТОРИ – вршњачка подршка и партиципација 

младих 

Програм вршњачких едукатора/ки обухвата едукацију и подршку младих волонтера/ки као 

вршњачких едукатора/ки у средњим школама, у циљу промоције менталног здравља и удружења 

која се баве овом темом, на локалном нивоу. Вршњачки едукатори/ке део су програма савеза 

ОПЕНС, уз финансијску подршку УНИЦЕФ Србија. У реализацији програма користи се УНИЦЕФ 

приручник за вршњачку едукацију ,,Подржавам своје пријатеље'', креиран у јулу 2021, са циљем 

оснаживања младих за пружање ефикасне вршњачке подршке. Вршњачки едукатори/ке су млади 

узраста од 15 до 25 година, различитог пола. Усмерени су на ученике/це средњих школа у Новом 

Саду (узраста од 15 до 19 година). Програм такође укључује и 2 волонтера/ке који представљају 
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контакт тачке: они координишу, прате и подржавају вршњачке едукаторе/ке. Вршњачки 

едукатори/ке своје активности реализују уживо, кроз спровођење радионица у школама и офлајн 

кампање (кроз креирање и дистрибуцију информативних постера). Кроз свој рад, боре се за 

смањење стигме и заговарају за отворенији приступ ка теми менталног здравља међу младима.  

 

• ВЕБСАЈТ ,,СВЕ ЈЕ ОК'' – подршка менталном здрављу онлајн 

,,Све је ок“ вебсајт је онлајн платформа са професионалним, провереним и корисним 

информацијама о питањима менталног здравља младих, намењена младима, њиховим 

родитељима и експертима/кињама које се баве овом темом. Сајт пружа релевантне и проверене 

информације, које су одобрене од стране етичког одбора. Такође, сам постављени садржај 

пролази професионалну и контролу од стране младих. Платформа је развијена у сарадњи 

УНИЦЕФ Србија и савеза ОПЕНС. Иако се на сајту још увек ради, неки његови делови доступни 

су за коришћење младима. ,,Све је ок'' је усмерена ка младима свих полова и родова, узраста од 

15 до 30 година, али и њиховим родитељима, експертима/кињама за ментално здравље, а 

нарочито наставницима/ама у средњим школама. Као онлајн платформа, нуди могућност онлајн 

чета путем кога млада особа може потражити помоћ, а такође су доступне информације о 

бројевима телефона које млада особа може позвати. Сврха платформе је да информише младе 

и промовише бригу о менталном здрављу међу младима, али и да обезбеди директан контакт са 

експертима/кињама за ментално здравље. Платформа обезбеђује националну, али и регионалну 

покривеност (доступна је младима већине економија Западног Балкана).   

 

• КОНСУЛТАЦИЈЕ ЗА ЛЕЗБЕЈКЕ – емотивна подршка женама другачије 

сексуалне оријентације 

Консултације за лезбејке је удружење које пружа емотивну подршку женама (изнад 18 година) 

другачије сексуалне оријентације од хетеросексуалне. Специфичност Консултација је што све 

саветнице, поред тога што су едуковане за пружање овакве врсте помоћи, такође имају лично 

искуство с обзиром да су све лезбејке. Саветнице користе методологију родно осетљивог језика у 

циљу промоције родне осетљивости у друштву, али и ради изражавања поштовања ка 

самоидентификацији клијенткиња. Све саветнице пролазе кроз едукацију у трајању од 50 сати, за 

пружање емотивне подршке у вези са ЛБТК+ темама, и све су ангажоване на волонтерској основи. 

Консултације за лезбејке су, од свог оснивања, посебно посвећене подршци женама које воле 

жене и у исто време су вишеструко дискриминисане (лезбејке са инвалидитетом, лезбејке које су 

Ромкиње, лезбејке које немају редовна примања, које припадају некој националној мањини итд.). 

Услуге се пружају помоћу телефонске линије, мејлом и кроз телефонске апликације (Вибер, 

Вацап). Клијентиње су најчешће из Србије, али понекад се јављају и из других земаља региона 

(Хрватска, Црна Гора, БиХ), те се може рећи да се и ова услуга пружа на регионалном нивоу. 

Саветнице су најчешће едуковане вршњачке саветнице, а психолошко саветовање пружају 

едуковане психолошкиње. 
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• ЦЕНТАР СРЦЕ – посвећеност превенцији суицида  

Центар Срце је удружење грађана које функционише на волонтерској основи, посвећено 

превенцији самоубиства и пружању емотивне подршке. Подршка се пружа кроз три канала 

комуникације: телефонски, мејлом и кроз чет. Срце има ангажовану групу волонтера/ки који су 

доступни сваког дана, током читаве године, у периоду од 14 до 23 часа. Корисници/е су све особе 

које се налазе у емотивној кризи и потребна им је подршка, без обзира на године, пол или род. 

Осим тога, Срце на свом сајту и мобилној апликацији креира и едукативни садржај за кориснике/це. 

С обзиром на језик којим се волонтери/ке користе, корисници/е Срца не јављају се само из Србије, 

већ и из других земаља у региону. Волонтери/ке Срца имају различите професије и занимања, а 

сви пре укључивања у пружање подршке корисницима/ама пролазе вишемесечне обуке уз надзор. 

 

• СВЕТ РЕЧИ – превенција у мањим заједницама 

Свет речи је удружење грађана из мале локалне заједнице у централној Србији (Велика Плана), 

које пружа едукативну и превентивну подршку (нарочито младим девојкама) у остваривању родне, 

друштвене, радне и других типова равноправности, кроз пружање психолошке подршке младима, 

едукацију младих за активно учешће у превенцији различитих типова насиља, трговине људима, 

затим кроз едукацију и сензитивизацију запослених у институцијама на теме рода и слично. Свет 

речи младима узраста од 15 до 19 година нуди могућност психолошког саветовања, едукација и 

оснаживања, учешће у радионицама дебате између родитеља и младих, вршњачко телефонско 

саветовање и слично. Све услуге пружају се локално, унутар заједнице, од стране 

психолога/шкиња, социјалних радника/ца, сертификованих едукатора/ки и вршњачких 

саветника/ца. Тренутно, удружење нуди сигуран простор за младе, где могу учествовати у 

програмима превенције из области менталног здравља младих, а неки од њихових програма 

(нарочито они фокусирани на вршњачку подршку деци и младим који живе у институцијама за децу 

без родитељског старања) постали су препознатљиви од стране локалне заједнице и спроводе се 

заједно са школама и других институцијама у заједници. 
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ШТА КАЖУ МЛАДИ И 

ЕКСПЕРТИ/КИЊЕ ЗА 

МЕНТАЛНО ЗДРАВЉЕ?  
 

Експерти/киње за ментално 

здравље и омладински рад 
Ескперти и експерткиње из области менталног здравља навели су да су проблеми са којима се 

млади најчешће јављају у њихове институције и организације тражећи помоћ веома хетерогени, 

али да већином подразумевају неки проблем у прилагођавању младе особе на захтеве 

окружења (нпр. социјалних и родних улога, захтева у школи везаних за учење и мотивацију за 

учење и сл.), на прихватање свог идентитета и друге развојно очекиване проблеме који се 

могу довести у везу са различитим адолесцентским кризама. Најчешћи проблеми младих који 

се наводе од стране стручњака као узрок приступа услугама могу се груписати у више категорија: 

поремећаји и проблеми прилагођавања (на школу, окружење и сл.); различите кризе идентитета 

(личног идентитета, сексуалног идентитета и сл.); сaмоповређивање младе особе; проблеми у 

исхрани (нпр. анорексија, булимија, али и орторексија и бигорексија); усамљеност, за коју се 

већина стручњака слаже да је један од чешћих проблема; проблеми у учењу: тешкоћама 

концентрације, одржавања пажње, учења и мотивације, одлагање завршетка студија и сл. коју су 

такође често наведени проблеми младих; породични проблеми; преиспитивање партнерских 

односа, проблеми у успостављању партнерских односа; адолесцентске кризе, као што су 

проблеми мањка животног смисла, проналаска неких својих интересовања и сл.; злостављање у 

школи или у кући, занемаривање од стране родитеља; суицидалне мисли (посебно младих који се 

суочавају са дијагнозом ХИВ-а); висока анксиозност, панични напади, или депресивне епизоде; 

проблеми злоупотребе алкохола (највећи проблем „викенд опијања“ након радне недеље у којој 

извршавају своје школске обавезе); проблем злоупотребе марихуане (током радне недеље, чак и 

за време школских одмора); деца која имају дијагностификован неки од поремећаја понашања; 

ниско самопоуздање (које произилази из недостатка љубави и пажње родитеља) и доживљај 

неприхваћености (од стране родитеља, друштва, стигматизација на основу неке друштвене 

категорије којој припадају и сл.); неколицина се јавља и са мотивацијом ,,рада на себи“ (потребе 

за самоунапређењем); 

Како су и проблеми са менталним здрављем због којих се млади јављају за помоћ организацијама 

или бивају упућени на саветовање из институција разнородни, тако се и већина стручњака слаже 

да проблеми са којима млади приступају услугама менталног здравља нису значајно различити у 

односу на пол/род. Ипак, одређене разлике у врсти проблема или учесталости јављања неког 

проблема менталног здравља могу се уочити код припадника различитог пола. 
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Један од учесталијих проблема са којима се јављају млади оба пола јесте висока анксиозност 

поводом различитих животних питања (ситуација постигнућа, животних изазова и сл.), 

међутим, девојке је чешће дефинишу као анксиозност, док се мушкарци неретко изненаде ако их 

терапеут тако дефинише. Генерално се уочава тренд да су девојке емоционално писменије (што 

стручњаци доводе у везу са родним улогама и очекивањима од женског пола), али да се дешава 

да проблеме у идентификацији емоција имају и мушкарци и жене (у зависности о којим емоцијама 

се ради; неке емоције су „дозвољене“, а неке забрањене за одређени пол, нпр. страх (за мушкарце) 

или бес (за жене)). Дефинисано традиционалним родним улогама, објашњавају стручњаци, 

постоје и разлике у комуницирању својих потреба у емотивним везама (жене су склоније 

удовољавању, „очувању“ везе, док момци лакше постављају границе, али су више агресивни и 

чешће насилни у везама) које се доводе у везу са различитим проблемима менталног здравља. 

Неке од родних разлика у учесталости одређених проблема менталног здравља односе се 

на то да се млади момци (у узрасту до 18 година) кад се обраћају за помоћ, све више 

обраћају због проблема са несигурношћу, са кризом идентитета, са осећањем да не 

одговарају социјалној улози која им је намењена од стране околине (нпр. традиционалне 

родне улоге). Нешто старији млади мушкарци (од 18 до 30 година) се најчешће јављају за 

помоћ стручњацима из области менталног здравља у вези са проблемима у перцепцији 

самог себе, проблемима у учењу или на послу, али и неадекватним партнерским односима 

или немогућношћу остваривања партнерских односа који представљају за њих хроничне 

стресоре. У овој узрасној групи мушкараца је учесталија и ексцесивна употреба алкохола, 

али су родне разлике све мање последњих неколико година. 

Девојке до 18 година такође имају проблеме менталног здравља везане за социјалне улоге 

које им се намећу, али су у питању различите ствари од оних код дечака (да буду слатке, мирне 

и сл., везано за традиционална очекивања од жена). Девојке се такође чешће јављају са 

проблемима везаним за физички изглед, како бити препознат од стране друштва кроз физичко 

допадање и сл. Код девојака је значајно најчешћи проблем менталног здравља везан 

анксиозности и страхове различитих извора, али и депресивних стања и паничних напада, 

док су, на пример, код мушкараца панични напади много ређи. Када су у питању илегалне 

супстанце, таблете за смирење, таблете за болове и спавање значајно је већа злоупотреба 

код девојака (у категорији од 18 до 30 године живота). 

С друге стране, када су у питању млади геј мушкарци, најчешћи проблеми са којима се јављају 

стручњацима из области менталног здравља су сексуална и друга ризична понашања, и то су 

превасходно студенти који нису из Новог Сада, већ долазе из мањих средина, а друга категорија 

проблема односи се на социјалну изолацију и усамљеност, односно за помоћ се јављају 

потпуно социјално повучени геј мушкарци, који не знају како да остваре партнерске односе, уклопе 

се у своју средину итд. Када су у питању лезбејке, чешће се јављају за партнерско саветовање 

(или обе девојке иду независно на саветовање) и теме су чешће везане за партнерске односе, 

однос са родитељима и сл.  Трансродни мушкарци углавном долазе кратко на саветовање, и 

по инструменталну подршку (нпр. везано за информације како процес транзиције изгледа), док 

трансродне жене које нису кренуле у транзицију се најчешће јављају за помоћ због 

суицидалних мисли, депресије, осећања угрожене сигурности, као и врло честих проблема 

са злостављањем и насиљем у породици. 

Већина стручњака сагласила се са тиме да у директном раду са младима, приступ прилагођавају 

индивидуалним потребама сваке особе и проблемима због којих се јављају на саветовање и траже 

психолошку помоћ. други део стручњака сматра да је у раду са младима потребно прилагодити 

приступ у односу на пол и род, у смислу прилагођавање стилских комуникација у односу на род 
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(узимајући у обзир и пол терапеута у саветовању). Постоје ситуације у којима би помогло да 

приступ буде полно и родно осетљив (нпр. едукације о полно преносивим болестима: посебно за 

девојке). Закључак јесте да је важно прилагодити интервенције роду, али усмерити интервенције 

на млађи узраст, у основној школи, а не само у средњим (кренути од млађег узраста рад на 

питањима везаним за род/пол, како би се те теме првенствено освестиле код младих као извор 

неких потенцијалних проблема које имају са другима или у друштву). 

Постоји стабилан тренд да се девојке генерално много учесталије јављају у саветовалишта и 

траже помоћ везано за услуге менталног здравља. Неки сручњаци наводе, да, поготову на млађем 

узрасту, је са тинејџеркама лакше причати о проблемима са којима се сусрећу, јер буду зрелије и 

интроспективније од својих вршањака. Такође, иако се жене чешће јављају за помоћ, ако имају 

опцију да се обрате писменим путем, чешће бирају тај начин (на другим формама – телефони, 

чет, нема полних разлика), док мушкарци када се јаве за помоћ отвореније пишу имејл, 

директније траже помоћ, лакше стављају до знања да им је помоћ потребна, да им не одговара 

да буду на листи чекања и сл. Додатно, стручњаци наводе да на јавне догађаје промоције 

менталног здравља такође најчешће долазе жене, и да посебан изазов представља допрети 

до младих мушкараца (и других циљних група које су заправо најугроженије). Када су у питању 

ЛГБТКИ+ млади, већи проценат младих који се јавља на саветовање су геј мушкарци, а да су 

лезбејке генерално маргинализованије и да су зато најчешће најмање видљиве и мање се јављају 

за помоћ него геј мушкарци, који су много више стигматизовани у друштву. 

Као неки од разлога за значајно већи проценат девојака које се јављају тражећи помоћ од 

стручњака за ментално здравље, наводи се да су девојке генерално отвореније за нова искуства, 

па су зато и отвореније за искуство саветовања или психотерапије. Једно од објашњења полних 

разлика на млађем узрасту (код малолетних) јесте да девојчице чешће долазе на саветовање да 

би задовољиле родитељска очекивања. Стручњаци су сагласни да су главни разлози за јављање 

оваквих родних разлика везани за традиционалне родне улоге које стигматизују мушкарце који се 

јаве за помоћ (због забране на тугу, страх и сл. код мушкараца), док су девојке отворене да причају 

о проблемима (такође као последица традиционалних родних улога и конзервативних вредности). 

Међутим, стигма везана за саветовање постоји и код мушкараца и жена, мада је израженија 

код мушкараца и људи из мањих места који се такође ређе обраћају за помоћ, а када се 

обрате, чешће бирају онлајн саветовање. Експерти/киње који/е раде са младима из 

маргинализованих друштвених група наводе да млади из одређених средина (нпр. патријархална 

муслиманска заједница, ромска заједница и сл.) имају различите обрасце тражења помоћи од 

стручњака, па док за младиће нема разлике у отворености ка саветовању, девојке су у мањинским 

културама много повученије и много им је теже да разговарају са неким о својим проблемима. 

Иако су многе услуге доступне и бесплатне, доступност услуга се готово искључиво базира 

на цивилном сектору и волонтерском раду стручњака из области менталног здравља. Први 

проблем је недовољна информисаност младих о проблемима менталног здравља (и уопште 

о томе шта је ментално здравље). Стручњаци сматрају да је стигма главни проблем који спречава 

младу особу да се јави за помоћ, иако постоје и организације које нуде помоћ и промотивне 

активности (организације су присутне на друштвеним мрежама, четовима, фестивалима, постоји 

Фестивал менталног здравља сваке године и сл.), али да се последњих година са ковидом ова 

стигма смањује. Још увек постоји проблем доступности услуга младима из мањих места. Мали 

су и недовољни ресурси за организације које се баве менталним здрављем, листа чекања су 

дугачке (губи се заинтересованост младих због дугог чекања), експерти су на волонтерском нивоу 

ангажовани и држе саветовање (ниједна организација не може да организује број волонтера који 

би био довољан). Сарадња са институцијама базира се доминантно на личном контакту и 

познанствима стручњака. 
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Током претходне две године (2020-2022) слажу се стручњаци, значајно се повећао број младих 

људи који приступа услугама менталног здравља, тражи помоћ од стручњака или се више 

интересује за своје ментално здравље. Као последица повећане потребе младих да потраже 

помоћ, јављају се листе чекања дуге и по неколико стотина младих људи, не постоји довољно 

волонтера, психотерапеута, психолога и сл. Штавише, са повећаном потребом да се јаве 

стручњацима, смањују се све више наведене полне и родне разлике у приступу услугама 

менталног здравља. Оно око чега се стручњаци такође слажу јесте да је промоција менталног 

здравља током пандемије била видљивија, видљивије су биле организације које нуде психолошку 

помоћ (путем чета, телефона, имејла, али и уживо) и да је генерално у друштву смањена 

стигматизација проблема менталног здравља („јер је први пут у широј заједници било ок не бити 

ок“). „Захваљујући пандемији више се прича о менталном здрављу младих, лакше се јављају за 

помоћ, поготову је момцима постало прихватљивије да се јаве за помоћ“, изјавила је једна 

експерткиња. Међутим, постоје различити ставови везани за промене у менталном здрављу 

младих које се односе на конкретне проблеме. 

Већина експерата и експерткиња се слаже да пандемија није изазвала проблеме због којих се 

млади јављају за помоћ, већ да су проблеми који су већ постојали постали видљивији, 

израженији, интензивирани, и да је пандемија покренула те друге теме. Када су у питању млади 

до 18 година, искуства стручњака су да се ниједан тинејџер није жалио на страхове везано за 

пандемију, карантин итд. већ су у питању већ постојећи проблеми које је пандемија избацила на 

површину. 

С друге стране, интензивирањем већ постојећих проблема, млади су значајно психички лошије 

него раније, сматрају стручњаци. Млади који су били социјално изоловани, током пандемије су 

били још више су социјално изоловани, проблеми усамљености су били све израженији код 

младих, проблеми са учењем такође, као и губљење граница личног и пословног (код младих који 

су запослени). Ниво анксиозности код младих је генерално порастао, учесталији су панични 

напади, чешће се јављају суцидалне мисли и некада су повезане са страхом везаним за пандемију, 

затим недостатак социјалних интеракција, и сл. 

Проблеми са социјалном изолацијом и повлачењем људи перзистирају и након карантина и 

враћањем у регуларне друштвене рокове. Наиме, млади се на саветовање јављају и са 

проблемима како одржавати социјалне релације уживо, у реалности (након две године дигиталних 

контаката), затим проблеми да се започну партнерски односи и сл. Стрес поводом пандемије се 

неретко различито испољавао код девојака – чешћи анксиозни напади, страх од смрти се 

интензивирао; а код особа мушког пола – приликом повратка у реалан живот јављају се 

потешкоће у остваривању интеракције уживо, губитак самопоуздања, последично 

проблеми са импотенцијом и сл. 

Након попуштања рестриктивних мера за спречавање ширења заразе, повећана је злоупотреба 

алкохола, других психоактивних супстанци и ризичних понашања која имају функцију да 

младе „врате у регуларне токове након свих стресова поводом пандемије“ и стручњаци сматрају 

да ће проблем злоупотребе психоактивних супстанци тек постати изражен у годинама које 

следе и када буду видљивије његове последице. 

Током пандемије је већина организација нудила услуге менталног здравља, путем СОС телефона, 

четова, имејлова и уживо након ванредног стања, док су неке организације и настале током 

пандемије. У институцијама које нису радиле током ванредног стања, појединци су путем мејла 

пружали подршку младима (ученицима и студентима). 
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Од активности које промовишу ментално здравље, одржавале су се онлајн ЗООМ радионице, 

активности преко социјалних мрежа, онлајн саветовалиште и сл. Већина организација није 

пружала онлајн услуге пре пандемије, а сада су оне саставни део њихових активности. Такође, 

организације које пружају психолошку помоћ су се организовале у заједничкој платформи, па иако 

раде независно, су пружали јавности контакте за помоћ заједно, телефоне за помоћ и сл. Такође, 

током пандемије је отворено саветовалиште „Причајмо (к)од куће”, које није 

институционализовано саветовалиште, али од ванредног стања функционише као врста 

триангулације различитих организација цивилног друштва и институција, у коме млади раде за 

младе (студенти психологије волонтирају у саветовалишту за друге младе).  

Међутим, иако је постојала значајна онлајн подршка током ванредног стања и пандемија, та 

подршка није свима била доступна. На првом месту, неким младим људима је било 

неизводљиво да учествују у психотерапији од куће, па је делу младих било потпуно онемогућено 

да добију адекватну услугу, поготову за младе из маргинализованих група (који немају сви приступ 

рачунару и Интернету) или ЛГБТКИ+ младе који своју оријентацију скривају од родитеља. Такође, 

тешко је било одржати анонимност позивара током ванредног стања, када су у питању телефони 

за помоћ (јер су волонтери радили од куће). С друге стране, саветници/е такође нису увек имали 

адекватне услове за рад управо због рада од куће итд., а у организацијама које се базирају на 

волонтерском раду (што је већина испитаних организација) била је значајно отежана и супервизија 

рада волонтера. 

Већина експерата/киња се изјаснила да тема пола/рода младе особе најчешће није тема којом 

се баве на саветовању. Експерти и експерткиње запажају да неки интерперсонални проблеми 

младих са вршњацима долазе из њихових родних улога, али млади најчешће нису свесни 

да ти проблеми долазе из родних улога и да имају везе са друштвеним и другим 

контекстима у којима се налазе. Проблеми младих крећу из (традиционалних) родних улога које 

особе имају (нпр. у саветовању је примећено да „мушкарци имају доста потиснутих емоција, 

због чега једном кад се јаве за помоћ, дуже траје терапија и потребно је више сусрета“, као и 

наглашавање да генерално треба промовисати услуге менталног здравља младим мушкарцима 

јер они имају потешкоће које јесу везане за родна очекивања) и њих, по мишљењу стручњака, 

треба узети у обзир. Тема рода или пола није доминантна код младих који се јављају за помоћ 

(изузев код транс особа), али стручњаци сматрају да та код младих тема није довољно освешћена 

и да из тог разлога није на првом месту у директном раду. С друге стране, варијабла сексуалне 

оријентације, је важнија варијабла у структурирању живота младе особе од самог пола (нпр. због 

тражења посла и сл. код ЛГБТКИ+ младих) и то је чешће потребно узети у обзир у раду са 

клијентима, сматрају стручњаци. Такође, присутнија су питања и проблеми везани и за родну 

експресију, више него за пол (нпр. проблеми феминизираности геј мушкараца у социјалном 

окружењу, који буде тема саветовања и разлог због ког се јаве за помоћ) итд. 

Оно у чему су сагласни учесници/е експертског панела јесте да не постоји довољно знања и 

вештина у организацијама и институцијама у којима раде, како би се бавили питањима 

младих усредсређених на род (нпр. родна дисфорија, сексуална оријентација и експресија, 

транфсобично/хомофобично насиље и сл.), са изузетком тема везаних за родно засновано 

насиље, за које већина стручњака сматра да има довољно знања да се бави тим темама. Наводи 

се да ни у систему формалног образовања (за психологе), ни у систему неформалног образовања 

за психотерапеуте не постоји у курикулуму бављење родним питањима, а камоли проблемима 

младих који имају везе са родом. 

Експерти/киње немају информације кога би позвали за обуке везано за ове теме, и наводе 

појединачне организације за које сматрају да можда могу да понуде одређени ниво знања 
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(организација “Изађи” из Новог Сада, али они имају интерне обуке за своје волонтере, „СОС 

женски центар“ из Новог Сада, „Консултације за лезбејке“ из Београда, „Гејтениз“ Београд и сл.). 

Наглашавају да едукације остају на нивоу појединачних организација које баве тим темама 

интерно или личног ентузијазма саветника и саветнице. Међутим, због малог броја организација 

које се уопште баве нпр. ЛГБТКИ+ младима, од њих се „очекује се да све знају и све покривају, 

што је јако изазовно и немогуће“, сматрају стручњаци. 

Средства која су сагласни да су им потребна како би се бавили овим питањима јесте на првом 

месту едукација, међутим отворено је питање кога позивати да буде едукатор. Ескперти сматрају 

да је „едукација потребна, али генерално постоји мали број стручњака за те теме, мањка 

експерата у тој области који би могли да држе едукације“. 

Други проблем односи се на чињеницу да се саветовалишта и услуге менталног здравља 

младих заснивају готово искључиво на волонтерском раду, а волонтерски тимови се стално 

мењају и онда нису сигурни кога треба обучити да се у организацији бави родним темама и да 

дугорочно буде едукатор новим волонтерима. Као још један од проблема стручњаци истичу да 

нису сигурни коју организацију препоручити младој особи, коме послати људе (мањак 

стручњака/киња генерално у области). 

Када је у питању школски сетинг, сматрају стручњаци, потребне су едукације, али и 

сензитизација целог окружења и школе у коме психолог ради; није везано само за родна 

питања, али генерално позиција психолога у школи је системски недоречена и то утиче на квалитет 

помоћи који може да се пружи ученицима; није јасно коме психолог одговара (нпр. истовремено 

члан наставног већа, с једне стране може да гласа за казну, с друге стране се очекује да та млада 

особа дође на индивидуалан рад у коме ће постојати потпуно поверење) и сл. 

На факултетима, с друге стране, предлог је да свако коме је ужа област струке да се бави 

областима пола/рода могао би да се усаврши (треба бити таргетиран за едукацију) из 

области родно осетљивих питања (да ли је у питању биологија, лигвистика, социологија, 

педогогија итд.) и да се бави тим темама у будућности, тј. да буде едукатор/ка касније (нпр. на 

факултету), који ће едуковати друге људе, наставнике и студенте. 

Превенција проблема менталног здравља код младих је маргинализована, сматрају 

стручњаци, и скоро сви програми базирају се на секударним и терцијарним интервенцијама 

(као што је психотерапија).  Такође, стручњаци нису упознати са програмима превенције 

менталног здравља код младих са акцентом на родно осетљив приступ (ту се једино издвајају 

појединачне обуке или радионице које за тему имају родно засновано насиље). 

У простору примарне превенције, стручњаци виде велику улогу школа, омладинских удружења 

и спортских удружења и сл. које су велики и готово неискоришћен ресурс примарне 

превенције. Омладински радници/е нпр. предлажу програме омладинског рада као адекватан 

начин да се покрену теме менталног здравља са младима, јер ,,контакт макар са једном 

одраслом особом представља фактор резилијентности за младе (поготову ЛГБТКИ+ младе)“. 

Иако је систем препоптерећен, један од предлога јесте да се организације цивилног сектора 

организују тако да волонтери и волонтерке из саветовалишта за ментално здравље 

обављају супервизију за омладинске раднике, јер онда омладински радници могу да спрече да 

неки млади буду изоловани из групе, а с друге стране, за омладинске раднике је важно да 

„разумеју где се праве границе између омладинског рада и терапије“. С друге стране, за 

психологе је ова позиција погодна јер „онда схватају терапију контекстуално“ – дакле 
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психолог/шкиња који пружа подршку омладинским радницима/ама је начин на који могу да се 

прерасподеле постојећи (мали) ресурси. 

Стручњаци/киње сматрају да је за ефикасност превентивних програма потребно више 

промотивних активности, фестивала и сл. који ће показати младима које су све користи рада на 

себи, да ментално здравље није само лечење последица, него и развој својих капацитета и када 

се тако представи много је пријемчивије за младе. 

Неки стручњаци сматрају да медијски простор није искоришћен као ресурс за обликовање јавног 

мњења и креирање јавних политика везаних за ментално здравље. Један од предлога за 

побољшање превентивних програма јесте одредити на сваком каналу на националној фреквенцији 

за почетак 1% проценат обавезан да буде посвећен темама менталног здравља (младима се 

генерално не нуде садржаји) –јер већина људи из свих средина (и најмањих) има ТВ. 

Затим, када је у питању школа, осим што је потребно мењати свест о улози школског психолога 

(код ког се не иде по казни), ваннаставне активности унутар школе су такође важне, сматрају 

стручњаци (пример школског хора). Ваннаставне активности омогућавају да се развијају 

интересовања деце, структурира слободно време, друже под супервизијом одраслих и сл., и да се 

млади не приморавају не ствари које родитељи одаберу у име детета (приватно), па млади буду 

преоптерећени, поготово ако не желе ништа од тога заправо да раде. Школе најчешће имају 

капацитете за то, треба само системски осмислити садржаје. За ваннаставне активности које није 

могуће спровести у школама, важни су омладински центри за децу и младе (где се баве глумом, 

певањем, цртањем, затим литерарни састави, спорт) и сл. 

 

Препоруке за унапређење и измене 
Експерти/киње имали су много предлога о томе који аспетки и на који начин могу бити унапређени, 

укључујући и препоруке које се односе на услуге менталног здравља које се младима нуде, јавне 

политике које ову тему регулишу и едукацију професионалаца/ки који са младима раде. Ове 

препоруке могу се сумирати на неколико области: 

• Доступност програма менталног здравља и услуга (отварање центара 

за ментално здравље на универзитетским кампусима; реорганизација 

систематизације радног места школског писхолога/шкиње, тако да се 

налазе у служби ученика/ца, а не школске администрације; отварање 

локалних центара за саветовање и подршку; осигуравање 24-часовне 

онлајн и телефонске подршке за младе); 

• Креирање и имплементација програма менталног здравља као 

програма примарне превенције (креирање и имплементација програма 

и радионица за младе на тему развоја њихових психо-социјалних 

компетенција; промоција и инфо-сесије у школама о постојећим 

услугама менталног здравља, од узраста обданишта до факултета); 

• Подизање свести и информисање читавог друштва (осигуравање 

адекватне и квалитетне медијске покривености и промоције менталног 

здравља, које ће утицати на смањење стигме; укључивање читаве 

породице у бригу о менталном здрављу младих); 
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• Изградња капацитета експерата/киња (едукација наставника/ца о 

темама из области менталног здравља, што ће им помоћи у изградњи 

бољег односа поверења са ученицима/ама; додатна едукација 

психолога/шкиља, омладинских радника/ца и других 

професионалаца/ки који раде директно са младима на њиховом 

развоју о томе како да разговарају и приступају теми рода, као и како 

да користе родно осетљив приступ); 

• Одрживост програма менталног здравља и услуга (осигурати и 

подстицати мобилизацију ресурса и експертизе међу организацијама 

цивилног друштва, као и подстицати међусекторску сарадњу између 

ОЦД и институција; креирање бољих радних услова за експерте/киње – 

укључујући и боље надокнаде за њихов рад, супервизију, подршку 

итд.); 

 

Мишљења младих 
Мишљења младих о утицају пандемије на њихово ментално здравље су подељена. Као позитивне 

ствари истичу више слободног времена да истражују своја интересовања, пронађу чиме желе да 

се баве, коју школу/факултет да упишу, више времена за интроспекцију, без обавеза школе, 

тренинга, језика и сл., нису морали у школу где су неки насилни вршњаци и која им представља 

извор стреса итд. 

Негативне ствари током пандемије, сматрају млади, представљале су усамљеност, губитак 

радних навика, разочарење схватањем како функционише систем у свету (који се не базира 

на хуманим вредностима и равноправности), разочарење у теоретичаре завере и негирање 

науке, затим проблеми са спавањем, исхраном, менталним здрављем итд. То је довело до 

тога да имају време у коме су се присећали неких својих старих трауме и ретрауматизовали се, а 

јављале су се анксиозност, љутња и бес зашто им се то (пандемија) дешава; била је отежана 

транзиција из једне школе у другу (за оне који су мењали степен образовања), имали су осећање 

да им је одузето одрастање, завршетак нпр. матурске године, осећање да су сад одједном 

одрасли, а не осећају се одраслим, повећала се зависност од друштвених мрежа, јављају се 

тешкоће дружења уживо након кризе и сл. 

Када је у питању доживљавање негативних емоција, млади најчешће наводе анксиозност и 

повећан ниво стреса, поготову у дисфункционалним породицама (где су учестали конфликти, где 

је присутно насиље у породиви) и у породицама где само један члан ради („шта ако остане без 

посла“, „разболи се“ и сл.), затим осећање тескобе, осећај да ничему не служе, љутња и бес, 

панични напади, повлачење до кататоније, повлачење из контакта са породицом, узнемирујуће 

мисли, ретрауматизација, стрес који се одражавао на физичко здравље (нпр. бол у стомаку) и сл. 

Млади из фокус група сматрају да сви млади имају исте проблеме, независно од пола/рода, 

а да је један од главних стресора за њих живот у виртуелном простору, односно на 

друштвеним мрежама. Немају идеју како се презентовати на социјалним мрежама, пореде се са 

другим младима („који снимају изласке, скупу гардеробу“) и сматрају да многи проблеми долазе из 

поређења са другима на друштвеним мрежама.  
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Иако мисле да се суочавају са истим проблемима, сматрају да су жене нпр. мање безбедне у 

нашем друштву, а да мушкарци имају веће потешкоће да испуне задату родну улогу. Такође, 

сматрају да се велики притисак врши од стране средине (поготову мале средине) на младе жене 

да испуне друштвене норме (нпр. да буду мајке, да имају момке, остваре се у свим сферама, и 

приватно и пословно у двадесетим годинама) и то је хронични извор стреса и проблема у 

менталном здрављу, који се јавља као последица тог притиска. С друге стране, момци осећају 

притисак да имају девојку.  

Родне норме, сматрају млади, долазе из слика које емитују медије и социјалне мреже (нпр. „жене 

с троје деце које изгледају савршено и шефови су фирми“) и поређења са другим људима, а с 

друге стране, традиционалне улоге намеће уживо окружење и ако их млади не испуне, трпе 

дискриминацију, чак и од стране вршњака/киња. 

Такође, као разлике наводе да су неке емоције женама забрањене (нпр. бес), а мушкарцима 

неке који су „знаци слабости“ (нпр. туга, и сл.) и да због тога жене крију емоције у себи 

(депресија), мушкарци испољавају кроз друге начине (коцкање), али да је узрок исти, а то је стрес 

(примарно се учи испољавање тог стреса од стране родитеља и родбине, сматрају млади). Момци 

се такође суочавају чешће са насиљем, а девојке чешће са сајбер насиљем. 

Млади сматрају да се ЛГБТКИ+ млади суочавају са још већим нивоима стреса везаним за 

родне улоге, поготову небинарни млади, и да још теже себи признају шта осећају, теже могу да 

поделе са неким како су, јер друштво не пружа подршку, а да се и када постоји, та подршка заснива 

на нивоу индивидуалног окружења сваке особе. Малолетни млади сматрају да је породица у 

случају ЛГБТКИ+ млади главни извор стреса и психичких проблема, у случају да не прихвата 

њихову сексуалну оријентацију, као и да су ЛГБТКИ+ млади под великим ризиком од изложености 

насиљу. 

Када су у питању мигранти и страна омладина, млади мисле да они нису безбедни у нашој 

земљи и да су, услед траума одласка од куће и губитка блиских људи, препуштени сами себи, 

те да доживљавају одбацивање околине. Једна млада особа у групи је била странкиња и наводи 

да се сусреће са дискриминацијом од стране већине и да није информисана где би потражила 

помоћ изузев у онлине саветовалиштима (видела је рекламу да су нека бесплатна). Пунолетни 

млади наводе да се преко цивилног сектора и пружа неки вид подршке мигрантима, али да 

се другим маргинализованим групама не приступа (као што су млади који припадају ромској 

заједници) и да би требало стручњаци да буду сензибилисани за ове теме. Слажу се да је 

генерално потребно побољшање бриге о менталном здрављу свих, и да је потребно да услуге 

менталног здравља буду доступне за све људе. 

Млади различитог узраста наводе да, када имају неке проблеме менталног здравља, најчешће 

разговарају са вршњацима/кињама. У суштини, сложили око тога да не траже помоћ од 

родитеља, а као главне разлоге наводе да не осећају да их они разумеју, да најчешће 

минимизирају њихове проблеме или намећу свој систем вредности. Родитељи генерално, 

наводе млади, с њима не разговарају о менталном здрављу. Такође, наставнике не виде као 

некога с ким би разговарали ако имају проблеме у менталном здрављу. Наставници такође с 

њима не разговарају о менталном здрављу и њима већина младих нема поверење да се јави (30% 

је одговорило афирмативно, наводећи свог разредног старешину као особу од поверења, али за 

проблеме насиља у школи). Као разлог зашто се не би јавили наставнику за помоћ наводе да их 

не сматрају сензибилисаним за ове теме, да немају изграђен однос поверења итд. 
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Половина младих из фокус група генерално сама излази на крај са својим проблемима „онако како 

зна“, независно од тога да ли су услуге менталног здравља доступне или нису – они их 

једноставно не препознају као себи пријемчиве. 

Сви учесници/е фокус група слажу се да млади помоћ траже када је сувише касно, зато што 

,,није нормално ићи код психолога/шкиње превентивно''. Осим тога, мисле да су особе обично 

одбачене од стране заједнице ако потраже професионалну помоћ, сматрају се ,,лудима'' или 

као да ,,нешто није у реду са њима'', што је један од разлога због чега се људи не обраћају за 

помоћ или, ако то ураде, то скривају од свог окружења. 

Сматрају да су мушкарци стигматизованији ако траже помоћ (од стране других вршњака који с 

њима онда збијају шале, сматрају их слабићима и сл.), док девојке најчешће имају подршку од 

самих другарица да се јаве за помоћ (и то је образац присутан у обе узрасне групе). Верују да 

су млади који траже помоћ стигматизовани, суочавају се са осудом од стране друштва и породице 

(нарочито у руралним срединама), и чак код вршњака/киња (њихови вршњаци/ке се ,,наљуте'' ако 

им неко предложи да потраже професионалну помоћ). 

Постоји разлика у две узрасне групе младих у виђењу превентивних програма за младе; 

малолетни млади наводе да би најрадије похађали радионице уживо и то оне у оквиру школе и 

врло су изричити да им се не допадају онлине форме, док су се пунолетни млади изјаснили да би 

поред групних радионица уживо, пратили програме преко стрима, односно стримере (нпр. 

гејмере/ке) који причају о менталном здрављу и сл.  

Обе групе младих се слажу око тога да би најбоље било применити универзални програм који би 

узео у обзир различите идентититете особе, а да се онда даље едукације развијају фокусирајући 

се на одређене теме које се испоставе као значајне (нпр. везано за родна питања). Генерално, 

како су навели и експерти/киње, не постоји довољно развијена свет младих о важности примене 

родног приступа у едукацији. 

Млади у фокус групама су наводили различите програме менталног здравља који би им били 

интересантни и у којима би учествовали. Малолетни млади су као теме навели: проблем насиља 

у школи, сајбернасиља и сл. који води до опасних ризика за ментално здравље појединаца (навели 

као најважнију тему); проблем менталног здравља оних који трпе насиље и одбачени су од 

средине; препознавање својих емоција и ношење са својим емоцијама; едукација из алекситимије 

(синдрома отеженог препознавања својих емоција, туђих емоција, вербализовања својих емоција, 

искразивања и сл.); едукације везано за традиционалне родне улоге и идентитете; проблеме у 

учењу и мотивацији за учење; комуникацији између одраслих и младих (поготову разних стручњака 

и младих); културе дијалога, слушања других; форум театар радионице за обраду теме менталног 

здравља; едукације о болестима зависности; едукација о квалитетним изворима информисања о 

менталном здрављу, популаризацији науке и разликовању од псеудонауке; вештине суочавања са 

проблемима (како да прихватимо/пребродимо и сл.); превенције менталних болести; едукација из 

самопоуздања, јавног наступа и сл. 

Пунолетни млади, односно старија узрасна група имала је подељене ставове да ли би 

учествовали у некој форми превентивног програма менталног здравља; мањи део не би 

учествовао (око 20%). Остали су изразили заинтересованост за: групне терапије, али искључиво 

уживо; едукације из области менталног здравља, кроз радионице (свакодневни проблеми, 

проблеми око учења, живота и сл.); едукације које би им омогућиле да касније они пруже вршњачку 

подршку другим младима (за тај вид едукација су сви у фокус групи били заинтересовани), како би 

реаговали на време и спречили неке „горе проблеме да се јаве“, с обзиром на то да се већина 

када има проблеме, ослања на помоћ вршњака. 
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Када је у питању тражење помоћи, негде око трећине младих је до сада тражило помоћ од 

стручњака из области менталног здравља (најчешће од школског психолога/шкиње или 

психолога/шкиње у студентској поликлиници). Млади  сматрају да професионалци/ке треба да 

буду едукатори/ке другима, како би други могли да учествују у помоћи младима (нпр. 

едукатори/ке омладинским радницима/ама, библиотекарима/кама и другим особама са којима су 

млади у контакту, у које имају поверења и који учествују у њиховом развоју) 

Информације из фокус група указују на то да се млади највише информишу о проблемима 

менталног здравља преко Интернета, различитих стриминг платформи, Инстаграма, Тик-

Тока, Јутуба и сл. Неколицина младих навела је да се информише уживо, од пријатеља, путем 

радионица и преко вршњачких едукатора, а најмање едукацијама у школи. Међутим, слажу се у 

томе да је најефикасније да имају едукације у школи (нпр. једном недељно), поготову то истичу 

млади који су малолетни, као и да би са тим едукацијама требало кренути још од 10. године.  

 

Препоруке за унапређење и измене 
Јасно је да млади имају много сугестија о томе шта и на који начин може бити унапређено када су 

у питању услуге и програми менталног здравља којима приступају, како би их се учинило 

доступнијим и пријемчијивим. 

Ове препоруке могу да се сумирају у неколико важних тачака: 

• Унапређење постојећих услуга и програма менталног здравља 

(обезбедити досезање и инкузију младих из маргинализованих 

друштвених група, прилагођавање програма портебама и интересима 

младих (укључујући и формат у коме се млади реализују), креирање 

едукативних материјала и приручника на теме које младе занимају, као 

што су резилијентност, емоције, мотивација за учење итд.) 

• Коришћење школа као простора у којима се реализује примарна 

превенција (већа сензитивизација наставника/ца, измене образовног 

курикулума тако да укључује едукацију о менталном здрављу итд.) 

• Подизање свести и информисање друштва (рад на дестигматизацији 

менталног здравља унутар локалних заједница а нарочито међу 

младима) 

• Изградња капацитета експерата/киња (мапирање 

особа/професионалних занимања са којима млади већ имају 

успостављен однос поверења, као што су омладински радници/е, 

библиотекари/ке итд. и њихова едукација о менталном здрављу и како 

да са младима разговарају о овој теми, такође рад на сензитивизацији 

родитеља и едукација о томе како да се унутар породице разговара о 

менталном здрављу) 

• Креирање програма подршке и вршњачке едукације (кроз које ће млади 

учити једни од других о менталном здрављу, делити информације и 

пружати подршку једни другима, уколико је потребно) 
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ЗАКЉУЧЦИ И ПРЕПОРУКЕ 
 

Можемо закључити да су у Србији услуге и програми менталног здравља младих, а који су 

пријемчиви младима, користе родно осетљив приступ и узимају у обзир вишеструку 

дискриминисаност младих, изузетно ретки, ако их уопште има. Постоје услуге специјално креиране 

и намењене маргинализованим друштвеним групама (нпр. ЛГБТКИ+, особама са инвалидитетом, 

женама жртвама родно заснованог насиља), али ове услуге углавном нису прилагођене или 

уопште не препознају младе особе са њиховим развојним специфичностима, нити су 

приступачне/лако доступне младима. Осим тога, ове услуге најчешће зависе од организација 

цивилног друштва и базиране су на волонтерској основи, што значајно утиче на проблем њихове 

одрживости. 

Јавне политике не адресирају ова питања; када се баве младим људима, најчешће не предвиђају 

специфичне родно осетљиве мере и интервенције, или ако то и раде, најчешће их не усмеравају 

на младе људе. Такође, јавне политике у Србији још увек не адресирају последице које је КОВИД-

19 пандемија имала на ментално здравље младих, иако постоје неки пројекти (као што је 

Омладинска лабораторија Западног Балкана), које иницирају промене у овом пољу. Адекватне 

јавне политике морале би укључити међусекторску перспективу и осигурати да је ментално 

здравље прожимајућа тема за различите секторе државне управе. 

Постоји јасна потреба за радом на дестигматизацији теме менталног здравља унутар друштва у 

Србији. На овоме би се требало радити систематично, кроз формално образовање деце и младих, 

али и родитеља, едукатора/ки, професора/ки и других релевнатних професија и занимања у 

оквиру којих се на било који начин ради на личном или развоју заједнице. Осим тога, медији би 

могли бити сарадник у овом подухвату, кроз осигуравање квалитетног и професионалног 

извештавања о теми менталног здравља и проблема менталног здравља. Ово би укључивају и 

едукацију и сензибилисано извештавање о различитим факторима који утичу на ментално 

здравље младе особе, као што су родне улоге, сексуална оријентација, насиље и итд., које не 

треба избегавати као табуе, већ о њима разговарати у јавном простору и на безбедан начин. 

Медији треба да пружа информације заједници, не само о постојећим услугама менталног 

здравља, већ и како би подигли свест о важности менталног здравља и како особа подизањем 

сопствених компетенција може себе учинити резилијентном на различите проблеме менталног 

здравља и окидаче. 

Неопходна је хитна реформа образовног и здравственог система. С једне стране, потребно је 

едуковати, подржати и запослити већи број дечјих психијатара и психолога, са посебним фокусом 

на едукацију експерата/киња за рад са младима (осигурати да експерти/киње знају како да раде 

холистички и разумеју и узимају у обзир развојне фазе младе особе). Потребан је системски 

приступ, као и промена у курикулуму формалног образовања експерата/киња из области 

менталног здравља (као што су психолози/шкиње), у оквиру кога ће ментално здравље бити један 

од обавезних едукативних курсева на факултетима. 

Експерти/киње менталног здравља треба да имају приступ професионалним обукама, адекватној 

супервизији и подршци, са посебним нагласком на родно осетљив приступ. Такође, неопходно је 

јасно дефинисати улогу школског психолога/шкиње и ставити га/је ''у службу'' младих особа 

(ученика/ца) а не школске администрације. 
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Школа представља једну од главних карика у ланцу примарне превенције проблема менталног 

здравља, као и један од најважнијих заштитних фактора. Као такву, неопходно је укључити 

ментално здравље као једну од тема у курикулуму формалног образовања младих, по могућности 

већ на нивоу основне школе. Како би се ово осигурало, потребно је радити на јачању капацитета 

наставника/ца, њиховој осетљивости и разумевању за теме менталног здравља, рода, родно 

заснованог насиља, вршњачког насиља и слично, и обезбедити додатну подршку разредним 

старешинама, како би развијали са ученицима/ама однос поверења. Један од важних корака је и 

отварање центара за ментално здравље унутар школа и као део универзитетских кампуса. 

Међутим, само отварање центара менталног здравља није довољно да се обезбеди адекватна 

доступност услуга и програма менталног здравља младима. Такође је потребно креирати и 

имплементирати програме који су пријемчиви младима и који се могу прилагодити за учешће 

младих који долазе из различитих личних и социјалних околности, укључујући ту и развој услуга 

(теренског) досезања које би досегле младе из маргинализованих друштвених група. Ови 

програми и услуге морају користити форму и бавити се темама којима се одговара на потребе и 

интересе младих, и морају бити креирани уз партиципацију младих. Осим тога, младима је 

потребно обезбедити пријемчив едукативни материјал и садржај који адресира теме које их 

интересују и изазове са којима се суочавају, како би се информисали и едуковали о различитим 

аспектима менталног здравља, укључујући и информације о постојећим услугама и програмима. 

Како би се осигурала већа доступност, неопходно је да су услуге менталног здравља увек отворене 

и доступне (нарочито током ноћи), да им се може приступити путем телефона или интернета и да 

су експерти/киње менталног здравља увек доступни за разговор. 

Како би се осигурала оваква приступачност, неопходно је адресирати проблеме са којима се 

тренутно суочавају организације цивилног друштва. Већина програма и услуга менталног здравља 

(а нарочито они фокусирани на превенцију) обезбеђени су кроз рад цивилног друштва, те је 

потребно креирати оквир јавних политика који ће подржати и подстицати мобилизацију ресурса 

унутар локалних заједница, као и међусекторску сарадњу институција и ОЦД, како би се на тај 

начин осигурало да услуге остају бесплатне, свима доступне и да досежу и најугроженије 

друштвене групе. 

Евидентно је да се омладински рад доживљава као важан заштитни фактор. Омладински 

радници/е перципирају се као ''прва линија одбра'', као особе које млади препознају као одрасле 

којима се може веровати и којима се најчешће прво и обраћају у потрази за подршком. Стога, 

неопходно је дефинисати јасну улогу омладинских радника/ца када су у питању програми и услуге 

менталног здравља, која би се требала фокусирати на информисање младих, подизање свести, 

препознавање да постоји проблем и потреба за стручном подршку, те пружање подршке младој 

особи приликом обраћања експерту/кињи, као и едукација младих и оснаживање њихове 

резилијентности и компетенција које им могу служити као заштитни фактор за различите проблеме 

менталног здравља. Како би се ово осигурало, неопходно је да омладински радници/е имају 

професионалну супервизију и подршку и континуирано јачају своје ккапацитете у областима 

менталног здравља и рода. Отварање омладинских центара и омладинских клубова као простора 

у којима су омладински радници/е запослени и спроводе бесплате индивидуалне и групне 

програме омладинског рада, креиране према потребама и у сарадњи са младима, је важан део 

осигуравања континуитета у раду са младима и обезбедило би сигуран простор у коме млади могу 

своје слободно време да проводе на структуриран и квалитетан начин. 
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