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UVOD

Analiza potreba za uspostavljanjem usluga podrske za djecu sa problemima u
ponasanju nastala je kao rezultat teznje sistema za unapredivanjem u
pogledu rada na prevenciji i tretmanu djece sa problemima u ponasanju.
Crnogorski sistem socijalne i djecje zastite pociva na uslugama, no, kada su u
pitanju maloljetnici koji se suocavaju sa sloZenim problemima cije su
posljedice nerijetko sukobi sa zakonom, podrska nije pravovremena i
sveobuhvatna. Djeca i mladi sa problemima u ponasanju se u lai¢koj, a
nerijetko i u stru¢nojjavnosti, dozivljavaju kao problem, a ne kao djeca i mladi
kojiimaju problem. Iz tog razlogaizloZeni su dodatnoj stigmatizaciji.

U Crnoj Gori se, u posljednjoj dekadi, desio niz znacajnih zakonodavnih
reformi koje su imale za cilj poboljSanje poloZaja djece. | pored ovih,
nesumnjivo vaznih promjena, sistem podrske za djecu sa problemima u
ponasanju je nedovoljno razvijen, nedovoljno zastupljen u okviru strateskih i
zakonskih dokumenata i stice se utisak da ova kategorija djece nema dovoljan
broj, ili uopste nema zastupnike. Zastupanje u socijalnoj zastiti predstavlja
jedan od mehanizama za promociju socijalne pravde. Kada je rijec o
zastupanju na sistemskom nivou, ono obuhvata strategije koje su usmjerene
na promjene socijalnog sistema, institucija i struktura. U tom smislu,
zastupanje podrazumijeva planirane i organizovane aktivnosti kojima je cilj
da uti¢u na javne politike, drustvene stavove i socijalno politicke procese.
Mnoge nevladine organizacije koje se bave zastitom odredenih kategorija
korisnika bave se ovom vrstom aktivnosti, ali takva vrsta promovisanja prava
Cesto izostaje kada su u pitanju djeca, posebno djeca sa problemima u
ponasanju.

Izvjestaj je strukturisan na nacin da najprije pruzi teorijsku osnovu za
razumijevanje problema u ponasanju i poremecaja u ponasanju. U daljem
tekstu su prikazani podaci iz sistema pravosuda, podaci centara za socijalni
rad i Centra za djecu i mlade ,,Ljubovic¢“. U okviru ovih pojedinacnih sistema,
pored podataka o broju maloljetnika u sukobu sa zakonom za prethodnu,
2022. godinu, prikazane su i informacije koje su dobijene kroz intervjue i
fokus grupe. U okviru savakog pomenutog odjeljka izdvojeni su
ogranicavajuci faktori koji mogu posluziti kao smjernice za poboljsanje
cjelokupnog sistema podrske djecii mladima sa problemima u ponasanju.



U drugom dijelu Izvjestaja prikazane su usluge iz sistema zdravstvene zastite i
usluge iz sistema socijalne i djecje zastite, koje su identifikovane kroz proces
mapiranja. | u ovom dijelu prikaza izdvojeni su ogranic¢avajuci faktori u
pogledu broja, strukture, rasprostranjenosti i dostupnosti postojecih usluga.
Tredi dio lzvjeStaja obuhvata prikaz pristupa i preporuke u pogledu procjene,
prevencije i usluga koje je potrebno razvijati da bi se poboljSao cjelokupan
sistem u tretiranju djece i mladih sa problemima u ponasanju.

Ova analiza ima za cilj unapredenje procesa pruzanja podrske djecii mladima
i to kroz mapiranje postojecih usluga socijalne i djecje zastite i usluga iz
oblasti zdravstvene zastite, te kroz preporuke koje iz dobijenih podataka
proizilaze. Pored toga, lzvjestaj koji je proizaSao iz analize obezbjeduje
informacije o dostupnim uslugama kako bi maloljetnici sa problemima u
ponasanju i njihove porodice dobili odgovarajuc¢u podrsku koja je u skladu sa
procjenom njihovih potreba. Analiza je realizovana kroz multidisciplinarni
pristup, useS¢em strucnjaka razlicitih profila i predstavnika razlicitih sistema,
Sto omogucdava sveobuhvatno sagledavanje ove problematike.

TEORIJSKA RAZMATRANJA

U Zakonu za socijalnu i djeéju zastitu Crne Gore (("Sl. list CG", br. 27/2013,
1/2015,42/2015,47/2015, 56/2016, 66/2016, 1/2017,31/2017 - odluka US,
42/2017 i 50/2017) djeca i mladi sa problemima u ponasanju definisana su
kao ,djeca i mladi koji ispoljavaju kontinuirana ponasanja od jednostavnih
manje tezine i opasnosti za sopstveno i zdravlje drugih, fizicki i psihicki
integritet ili imovinu, do onih propisima definisanih i sankcionisanih sa
potrebom za tretmanom.”

lako se u domacim analizama termini djeca i mladi sa problemima u
ponasanju i djeca i mladi u sukobu sa zakonom koriste kao sinonimi, iz
prethodno navedene definicije se moze zakljuciti da nije rije¢ o sinonimima,
jer problemi u ponasSanju obuhvataju i takva ponasanja koja nisu
sankcionisana zakonom.

U Hrvatskoj je u Sirokoj socijalno-pedagoskoj upotrebi termin ,problemi u
ponasanju mladih“ koji se odnosi na vrlo Siroku lepezu ponasanja razlicitih
manifestacija, obiljezja, intenziteta, trajanja, sloZenosti, opasnosti i/ili
Stetnosti (Koller-Trbovié, 2004, 83) te obuhvata ponasanje koje (Uzelac, 2004,
76): a) odstupa od Sirokog okvira uobicajenog ponasanja mladih ljudi
odredene sredine, b) predstavlja Stetnost za pojedinca i/ili za njegovu
okolinu, c)iziskuje dodatnu stru¢nu pomoc.



Poremecaj ponasSanja je dijagnosticka kategorija koja se u okviru
Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti pojavljuje u njenoj
osmoj reviziji, 1965. godine, a u okviru Dijagnosticko-statistickog prirucnika
(DSM-2) Americkog udruzenja psihijatara, u njegovom drugomizdanju, 1968.
godine. Karakteristike ovog poremecaja su se unutar dokumenata mijenjaleu
skladu sa novim nau¢nim saznanjima o poremecaju.

Dokument Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti (ICD-
11), poremecaje ponasSanja svrstavaju u dijagnosticku kategoriju pod
nazivom: disruptivni poremecaj ponasanja ili disocijativni poremecaji
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2018). Kao osnovna karakteristika
poremecaja ponasanja navodi se ponavljano i trajno prisustvo obrazaca
antisocijalnog, agresivnog i izazivackog ponasanja, kao Sto su: pretjerane
tuce ili zastrasSivanja, surovost prema drugim ljudima ili Zivotinjama, Zestoka
destruktivnost prema imovini, podmetanje pozara, krade, ponavljano
laganje, izostajanje iz Skole i bjeZzanje od kuée, neobi¢no Cesti i teski napadi
bijesa, prkosno provokativho ponasSanje i stalna neposluSnost. Ova
dijagnosticka kategorija obuhvata nekoliko tipova poremecaja ponasanja, a
to su: poremecaj ponasanja ogranicen na porodicnu sredinu, nesocijalizovani
poremecaj ponasanja, socijalizovani poremecaj ponasanja, poremecaj u vidu
protivljenja i prkosa, drugi poremecdaji ponasanja i nespecifikovani
poremecaji ponasanja.

U petoj, aktuelno primjenjivanoj verziji Dijagnosticko-statistickog prirucnika
(DSM-V), poremecaji ponasanja opisani su kao ponavljani i uporni obrasci
ponasanja kojima se krse prava drugih i opste, uzrastu prikladne socijalne
norme i pravila, gdje se ubrajaju: agresivno ponasanje prema ljudima ili
Zivotinjama, namjerna destrukcija imovine, prevare ili krade i ozbiljno
krSenje pravila ponasanja. Ponudene su tri tipologije poremecaja ponasanja,
u odnosu na uzrast—tip koji se pretezno javlja u djetinjstvu (prije navrsenih 10
godina), tip koji se javlja u adolescenciji (nakon navrsenih 10 godina) i
nespecifikovani tip, kada nije moguce odrediti da li se simptom pojavio prije
ili nakon desete godine starosti. U odnosu na tezinu poremecaja razlikuju se
laki, umjereniiteskitip.



U okviru ove dijagnosticke kategorije potrebno je utvrditi i da li je rije¢ o
djetetu/adolescentu sa ogranicenim prosocijalnim emocijama. Da bi se
kvalifikovao za ovu specifikaciju, pojedinac mora da pokazuje najmanje dvije
od sljedecih karakteristika uporno tokom najmanje 12 mjesecii u vise odnosa
i okruZenja: nedostatak kajanja ili krivice, nedostatak empatije,
nezainteresovanost i nedostatak brige o ucinku, blag ili nedostajuci afekt.
Manji broj pojedinaca sa poremecajem ponasanja pokazuje karakteristike
koje ga kvalifikuju za tip "sa ograni¢enim prosocijalnim emocijama"
(Americka psihijatrijska asocijacija, 2013). Prosocijalne emocije obi¢no
podrazumijevaju zabrinutost, tugu ili neko drugo osjecanje kao izraz brige
zbog dobrobiti drugih. Da bi do toga doslo potrebno je posjedovati
sposobnost za kognitivhu i afektivhu empatiju, odnosno, sposobnost
razumijevanja osjec¢anja drugih i uzivljavanja utuda osjeéanja.

Kod mladih sa poremecajem ponasanju ¢esto su prisutni ADHAD (skracenica
od engleskog naziva ,Attention deficit hyperactivity disorder”, Sto znaci
poremecaj paznje i hiperaktivnost) i poremecaj sa prkosenjem i
suporostavljanjem, pri éemu komorbiditet upucuje na losu prognozu. Osobe
sa poremecajem u ponasanju ne postuju kako prava druguh, tako ni
drustvene norme i zbog svog stila ponasanja zadovoljavaju kriterijume
poremecaja u ponasanju. Osim sa navedenim poremecajima, komorbiditet
se moze pojaviti sa sljede¢im poremecajima : specificnim poremecajima
ucenja, anksioznim poremecajima, depresivnim poremecajima, bipolarnim
poremecajima i poremecajima vezanim za koriséenje psihoaktivnih supstanci
(APA,2014).

Mladi sa poremecajem u ponasanju cesto imaju problem sa Skolskim
postighu¢em, a niska vaspitno-obrazovna postignué¢a kao i kognitivno
zaostajanje Ceste su pojave kod djece sa poremeéajem u ponasanju. Nisko
samopostovanje Cesto je posljedica loSeg Skolskog uspijeha kod djece sa
poremecajem u ponasanju.

Osnovno teorijsko polaziste prevencije poremecéaja ponasanja ogleda se u
uvazavanju znacaja rizi¢nih i protektivnih uticaja raznovrsnih individualnih i
sredinskih faktora koji, kroz recipro¢nu dinamicku interakciju tokom cijelog
Zivotnog toka, uti¢u naishode razvoja i uslovljavaju razli¢ite razvojne putanje
poremecaja ponasanja.



Ponasanje svakog djeteta predstavlja rezultat genetskih (bioloskih),
socijalnih i sredinskih faktora. Rizi¢ni zastitni faktori vezani za psiholoske
probleme u djetinjstvu i adolescenciji mogu se podijeliti na: predisponirajuce
faktore, percipitrajuce faktore, odrzavajuce faktore i zastitne faktore. Prema
Carru (2015) predisponirajuci faktori odnose se na sklonost za razvoj
poremecaja kao npr. genetska vulnerabilnost i direktno uticu na
percipitirajuce faktore koji su okidaci, a najc¢esce su to stresne okolnosti kao
na primjer zlostavljanje. Ako se ova dva faktora ispune, dolazi do psiholoskih
poremecaja, a odrzavajudi faktori odrzavaju sam tok poremecaja. Zastitini
faktori kao Sto je visok nivo inteligencije, ¢ine balans gore navedenim
faktorima i Sto je njihv broj veci, to je vecda vjerovatnoca da do poremecaja
nece dodi.



METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj analize je utvrdivanje potreba za uspostavljanjem usluga za djecu
sa problemima u ponasanju. Prakti¢ni cilj analize je unapredenje procesa
pruzanja podrske djeci i mladima i to kroz mapiranje postojeéih usluga
socijalne i djecje zastite i usluga iz oblasti zdravstvene zastite, te kroz
preporuke koje izdobijenih podataka proizilaze.

U okviruistrazivanja realizovane su sledece aktivnosti:

e Analiza naucne literature

* Analize zakonske regulative i politika na nacionalnom nivou

e Mapiranje uslugasocijalneidjecje zastite i usluga iz oblasti zdravstva

e Intervjusadonosiocima odluka (MRSS, MZ)

e Fokusgrupasazaposlenima u centrima za socijalnirad

e Intervjusazaposlenima uZavodu za socijalnuidjecju zastitu

e Intervjusazaposlenima u Stru¢nojsluzbiViseg suda | TuZilastva

e IntervjusazaposlenimaulJU Centar, Ljubovi¢”

e Intervjusazaposlenima u Dje¢jem domu ,Mladost”

e Intervjusazaposlenima u zatvoru za maloljetnike

e Analiza sekundarnih podataka ISSS.

Istrazivanje je realizovano u periodu od novembra 2022. do kraja januara
2023. godine. Instrumenti koji su koris¢eni za realizaciju intervjua i fokus
grupe kreirani su za potrebe istrazivanja.

U prvoj fazi istraZivanja izvrSena je analiza literature koja se odnosi na
najnovija saznanja o etiologiji, prevenciji itretmanu problema i poremecaja
u ponasanju. Analizirani su teorijski koncepti koji se najcesce koriste u
procjeni i tretmanu ove vrste problema. Takode, izvrSen je i pregled
istrazivanja o djelotvornosti razli¢itih tretmana djece i mladih sa problemima
u ponasanju. Pored pregleda strucne i naucne literature, ovaj dio analize
obuhvatio je i relevantne pravne i strateSske dokumente, standarde i
protokole koji se odnose na djecu sa problemima u ponasSanju, kao i
relevantne statisticke izvjeStajeiistrazivanja.

Nakon prve faze, realizovani su pripremni razgovori sa klju¢nim partnerima,
kako bi se dobile informacije o ocekivanjima od IstraZivanja i kako bi im se
omogucdilo da ucestvuju u kreiranju metodologije.



Mapiranje usluga je realizovano u decembru 2023. godine, a kao izvori
podataka posluzili su registri pruzaoca usluga i pregled dosadasnjih
istraZivanja., Mapiranje usluga predstavlja najvaZzniju fazu istraZivanja,
imajuciuvidu da je kroz ovaj proces omogucen uvid u nedostajuce usluge.

Intervjui i fokus grupe sa predstavnicima relevantnih institucija su
sprovedene u januaru 2023. godine. Za potrebe sprovodenja intervjua
kreirani su pojedinacni upitnici za svakog od ucesnika, dok je za fokus grupu
koris¢en vodic koji je takode konstruisan za potrebe ovog istraZivanja.

Pravosudni sistem

U Crnoj Gori su sprovedene brojne zakonske reforme koje su poboljsale
polozaj djece. Kada je rije¢ o djeci sa problemima u ponasanju, u najvecoj
mjeri se radilo na izmjenama i unapredenju postupanja prema
maloljetnicima u kriviénim postupcima.

Zakonom o postupanju prema maloljetnicima u krivicnom postupku uveden
je veci stepen krivicno-pravne zastite ne samo djeteta koje je u sukobu sa
zakonom, vec i djeteta koje se pojavljuje kao Zrtva i svjedok krivicnog djela.
Pored toga, ovim Zakonom je uvedena obavezna profesionalizacija
strucnjaka koji postupaju s djecom u krivicnom postupku, kao i niz vaspitnih
naloga u sluzbiresocijalizacije djeteta u sukobu sa zakonom.

Krivicne sankcije mogu se primjenjivati samo prema uciniocima koji su u
vrijeme izvrSenja krivicnog djela navrsili 14 godina. Lica mlada od 14 godina u
krivicnom pravu se smatraju djecom i njima se, u slucaju izvrSenja krivicnog
djela, bez obzira na njihovu prirodu i tezinu, ne moze izreéi nijedna sankcija
predvidena zakonom.

Radi pruzanja pomodi sudovima i drZzavnim tuzilaStvima u postupanju prema
maloljetnim uciniocima kriviénih djela u viSim sudovima i Vrhovhom
drzavnom tuzilastvu obrazuju se strucne sluzbe. Stru¢ne sluzbe u visSim
sudovima pruzaju pomo¢ sudovima sa podrucja mjesne nadleznosti tih
sudova.



Prema lzvjestaju o radu TuZilackog savjeta i Drzavnog tuzilastva (2021.), u
2021. godini prijavljeno je 462 maloljetnika (u 2020. godini 410 maloljetnika,
u 2019. godini 493 maloljetnika, u 2018. godini 460 maloljetnika). Uz
nerijeSene krivicne prijave iz ranijeg perioda protiv 170 maloljetnika, drzavni
tuzioci su vodili postupak prema 632 maloljetnika, kao izvrsilaca krivi¢nih
djela. Postupajuci po podnijetim krivicnim prijavama, drzavni tuZioci su
donijeli rjeSenja o odbacivanju krivicne prijave prema 196 maloljetnika,
protiv 26 maloljetnika prijava je ustupljena na dalju nadleznost, dok su prema
230 maloljetnika krivicne prijave ostale nerijeSene na kraju izvjeStajnog
perioda.

Postupajuc¢i po naredbama za pripremni postupak drzavni tuzioci su u
izvjestajnom periodu vodili pripremni postupak prema 154 maloljetnika.
Prema 23 maloljetnika postupak je obustavljen, prema 156 maloljetnika
podnjet je predlog za izricanje krivicne sankcije. Na kraju izvjeStajnog perioda
prema 62 maloljetnika pripremni postupak je ostao nerijeSen. U izvjeStajnom
periodu kod suda je bilo u radu predloga za izricanje krivi¢nih sankcija prema
156 maloljetnika, paje sa nerijesSenim predlozima iz ranijeg perioda prema 54
maloljetnika, kod suda bilo u radu predloga za izricanje kriviénih sankcija
prema 210 maloljetnika. Sud je prema 132 maloljetnika izrekao vaspitnu
mjeru, prema 1 maloljetniku izrekao kaznu zatvora, dok je prema 1
maloljetniku postupak obustavljen.

U 2021. godini drzavni tuzioci za maloljetnike su Stru¢noj sluzbi uputili 19
zahtjeva za obradu 19 maloljetnih ucinilaca krivi¢nih djela (u 19 predmeta).
IzvrSena je procjena za 15 maloljetnika, a procjena za 4 maloljetnika se
nastavlja u 2022. godini. Takode, zavrSena je procjena za 2 maloljetnika iz
2020. godine, za koje je u 2021. godini data preporuka za primjenu vaspitnih
naloga, koji su izreceni i ispunjeni. Nastavljeno je i praéenje vaspitnih naloga
zapocetih u 2020. godini, za 4 maloljetnika, koji su ispunjeni. Na taj nacin, u
2021. godini u Strucnoj sluzbi se radilo sa ukupno 25 maloljetnika, u 25
predmeta.



R.br. Vrsta kriviénog djela Broj krivicnih Djetaci = Djevojcice

djela
1. Teska tjelesna povreda 3 3 0
2. Nasilje u porodici ili u porodi¢noj zajednici 1 0 1
3. Teska krada 1 0 1
4, Prikrivanje 1 1 0
5. Nepostupanje po zdravstvenim propisima za 6 5 1
suzbijanje opasne zarazne bolesti
6. Neovlas¢ena proizvodnja, drzanje i stavljanje 1 1 0
u promet opojnih droga
7. Omogucavanje uzivanja opojnih droga 2 2 0
8. Ugrozavanje javnog saobracaja 1 1 0
9. Teska djela protiv bezbjednosti javnog 1 1 0
saobradaja
10. Izazivanje nacionalne, rasne i vjerske mrznje 1 1 0
11. Lazno prijavljivanje 1 0 1
12. Nasilni¢ko ponasanje 1 1 0
Ukupno 20 4 16

Nalaz Strucne sluzbe je zatraZzen za 20 maloljetnika, koji su izvrSili ukupno 20
krivicnih djela. Uocava se da je nalaz Stru¢ne sluzbe podjednako zatrazen kod
izvrSenja krivicnih djela sa elementima nasilja (za 6 maloljetnika, koji su ucinili
ukupno 7 kriviénih djela) i za krivicno djelo nepostupanje po zdravstvenim
propisima za suzbijanje opasne zarazne bolesti (za 6 maloljetnika), dok je za
kriviéna djela iz oblasti zloupotrebe droge zatraZzen nalaz za 3 maloljetnika, a
za krivicna djela sa elementima krade i iz oblasti saobradaja za po 2
maloljetnika. Kod krivicnih djela sa elementima nasilja oSteceni su
podjednako bila maloljetna (2, s tim da su na Stetu 1 maloljetnika ucinjena 2
krivicna djela) i punoljetna lica (2), a kao osteceni evidentirano je i jedno
dijete. Na Stetu druStvene zajednice ucinjeno je 1 krivicno djelo sa
elementima nasilja (clan 370 KZCG).

Nalaz Strucne sluzbe je zatrazen za 15 maloljetnika muskog pola i za 4
maloljetnice. Raspon godina maloljetnih ucinilaca krivi¢nih djela je od 14 do
17 godina, a najvise maloljetnika je bilo na uzrastu od 16 (9), auzrasta 15i17
godina su bila po 4 maloljetnika. Maloljetnim uciniocima Zenskog pola (4) se
na teret stavljaju sljedeca krivicna djela: nasilje u porodici ili porodi¢noj
zajednici; lazno prijaljivanje (za navodno protivpravno lisSenje slobode iz ¢lana
162 KZCG u cilju sklapanja nedozvoljenog braka); nepostupanje po
zdravstvenim propisima za suzbijanje opasne zarazne bolestiiteska krada.

9



Uocava se da je vecina maloljetnika u vrijeme izvrsenja krivicnog djela u
redovnom obrazovnom procesu, i to: 15 maloljetnika pohada srednju skolu.
Ukupno 3 maloljetnika nisu u sistemu redovnog obrazovanja, i to: 1
maloljetnik je prekinuo redovno Skolovanje u | razredu, 1 maloljetnik u Il
razredu srednje Skole i vanredno ¢e polagati navedeni razred, a 1 maloljetnik
je prekinuo $kolovanje u Il razredu srednje skole. Srednju sSkolu je zavrsio 1
maloljetnik i zasnovao radni odnos.

U vezi predmeta za koje je rad iz 2020. godine nastavljen/prenijet u 2021.

godinu, zavrSena je procjena za 2 maloljetnika, za koje je dat prijedlog za

primjenu vaspitnog naloga:

» obavljenje drustveno korisnog ili humanitarnog rada (1, koji je djelimi¢no
ispunjen),

* plaéanje novcanog iznosa u korist humanitarne organizacije, fonda ili
javne ustanove (1, koji je ispunjen).

Nastavljeno je i pracenje vaspitnih naloga zapocetih u 2020. godini, za 4

maloljetnika, koji suispunjeni:

e ukljucivanje u pojedinacniili grupnitretman u odgovarajucoj zdravstvenoj
ustanovi, savjetovalistu ili drugoj odgovarajucoj organizaciji (2, koji su
ispunjeni),

» obavljanje drustveno korisnogili humanitarinograda (1, koji je ispunjen),

» placanje novcanog iznosa u korist humanitarne organizacije, fonda ili
javne ustanove (1, koji je djelimi¢noispunjen).

U 2021. godini, Strucna sluzba je sacinila nalaz i misljenje sa prijedlogom za
primjenu sljededih alternativnih mjera (12 alternativnih mjera, za 13
maloljetnika):

e opomena (2), Sto je prihvaéeno od strane drZavnog tuZioca za
maloljetnike (ODT: Cetinje i Herceg Novi),

» vaspitni nalog - obavljanje drustveno korisnog ili humanitarnog rada (5),
od kojih su 4 prihvacena od strane od strane drzavnog tuzioca za
maloljetnike (ODT Podgorica: 2; ODT Cetinje: 1; ODT Kolasin: 1), a za 1
maloljetnika je drZzavni tuZilac za maloljetnike predloZio sudu
ekvivalentnu mjeru, posebnu obavezu - obavljanje drustveno korisnog ili
humanitarnograda (ODT Herceg Novi),
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e vaspitni nalog — placanje novcanog iznosa u korist humanitarne
organizacije, fonda ili javne ustanove (2), sto je prihvaceno od strane od
strane drzavnog tuZioca za maloljetnike (VDT Podgorica: 1; ODT
Podgorica: 1),

e vaspitni nalog — uklju¢ivanje u pojedinacni ili grupni tretman u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi, savjetovalistu ili drugoj
odgovarajucoj organizaciji (3), Sto je prihvaceno od strane od strane
drzavnog tuZioca za maloljetnike (ODT Podgorica: 1; VDT Podgorica: 1;
ODT Kolasin: kao i da se za jednog maloljetnika, prema kojem su vodena 2
kriviéna postupka, izrekne 1 jedinstvenivaspitni nalog).

Za jednog maloljetnika, u 2021. godini, Stru¢na sluzba je sacinila nalaz i
misljenje sa prijedlogom za primjenu vaspitne mjere — pojacani nadzor uz
dnevni boravak u odgovarajucoj ustanovi ili organizaciji za vaspitanje i
obrazovanje maloljetnika, Sto je prihvaceno od strane drzavnog tuzioca za
maloljetnike (ODT Podgorica), a za jednog maloljetnika je zatraZzena procjena
podobnosti za sasluSanje-iznoSenje odbrane, priprema i pomo¢ kod
saslusanja, Sto je prihvaceno od strane drZzavnog tuZioca za maloljetnike (ODT
Kotor).

Institucionalne mjere su najstroZiji oblik ovog tipa sankcija i odnose se na
upucivanje u vaspitnu ustanovu nezavodskog tipa ili u ustanovu zavodskog
tipa, kao i na upucivanje u specijalizovanu ustanovu. Ustanova nezavodskog
tipa na koju se upucuju djeca je JU Centar za djecu i mlade , Ljubovic¢“, dok
ustanova zavodskog tipa, kao ni specijalizovana ustanova jo$ uvijek nisu
uspostavljene u Crnoj Gori.

Kako bi se rijeSio problem sprovodenja krivi¢nih sankcija prema djeci u
prostoru odvojenom od onog u kome se sprovode krivicne sankcije za
odrasle, izgraden je maloljetnicki zatvor ukupne povrsine 170 m? u okviru
koga je, izmedu ostalog i kroz podrsku UNICEF-a, obezbijedena oprema za
kulturne, sportske i obrazovne aktivnosti djece. Tokom 2022. godine, u
zatvoru za maloljetnike su boravile dvije osobe. Kapacitet ove jedinice je 12
maloljetnika, ali ne postoji mogucénost fizickog odvajanja djevojcicai djecaka,
Sto dovodi do toga da djevojcice budu smjestene u odrasloj Zenskoj grupi.
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U okviru istog prostora realizuje se vaspitna mjera upucivanja u ustanovu
zavodskog tipa. Ovakvo rjesenje ne djeluje povoljno na maloljetnike i na
njihov dalji razvoj i resocijalizaciju, jer ne postoji nikakva razlika izmedu mjere
maloljetni¢kog zatvora i boravka u ustanovizavodskog tipa.

Sa maloljetnicima radi jedna realizatorka tretmana koja je psiholog po struci,
a u obavljanju posla dobija pomo¢ od strane koleginice koja je zaposlena u
okviru druge jedinice. Sa maloljetnicima se realizuju razli¢ite psiholoske i
radionice usmjerene na razvoj vjestina i kreativnosti. Pored toga, voditeljka
tretmana se stara o njihovom zdravlju, obrazovanju i radnim navikama. Kao
najvazniji izazovi istice se nedostatak odgovarajucih strucnih edukacija,
problemi zbog nepostojanja sveobuhvatne podrske roditeljima, nedovoljna
postpenalna podrska maloljetnicima, nemoguénost razdvajanja djece kojoj
suizrecCene dvije razli¢ite mjere itd.

Vaspitnu mjeru upucivanja u specijalizovanu ustanovu takode nije moguce
sprovesti, jer takva ustanova za maloljetnike ne postoji u Crnoj Gori. To znaci
da pored vaspitne mjere upucivanja u ustanovu zavodskog tipa, koja se ne
sprovodi u skladu sa medunarodnim standardima, maloljetniku nije moguce
ni izre¢i mjeru upucivanja u specijalizovanu ustanovu u kojoj se moze
obezbijediti njegovo lijeCenje i osposobljavanje.

Ogranicavajudifaktori

e U Crnoj Gori je mali broj tuzilaca za maloljetnike, zbog cega postoji
potreba za daljom edukacijom i poveéanjem broja tuzilaca;

e Nadleznosti i odgovornosti stru¢nih sluzbi sudova i tuZilastva sa jedne, i
centara za socijalni rad, sa druge strane, nisu u dovoljnoj mjeri precizirane
irazgranicene, te seiztog razloga izvjestavanje prakti¢no duplira;

* Nepostojanje specijalizovane ustanove u okviru koje bi se mogla
realizovati vaspitna institucionalna mjera namijenjena djeci sa
smetnjama u mentalnom zdravlju i razvoju koja su pocinila krivicno djelo;

» Djeca koja su zavisnici od psihoaktivnih supstanci takode nemaju
odgovarajucivid lijecenja;

* Nepostojanje ustanove zavodskog tipa za smjestaj pocinilaca krivi¢nih
djela.
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Centri za socijalnirad

Centri za socijalni rad postupaju na osnovu Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti
i Porodicnog zakona, kao organ starateljstva i predstavljaju veoma vaznu
kariku u procesu tretiranja i pruzanja neophodne podrske djeci sa
problemima u ponasanju. Centri za socijalni rad u okviru javnih ovlaséenja
odlucuju o ostvarivanju prava u oblasti socijalne i djecje zastite, obavljaju
procjenu stanja, potreba, snaga i rizika korisnika, procjenu podobnosti
staraoca, hranitelja i usvojioca; procjenu roditeljske podobnosti u
brakorazvodnim postupcima; postupaju u sluéaju nasilja u porodici; izraduju i
vrSe monitoring i evaluaciju individualnih planova usluga; kao organ
starateljstva u€estvuju u donosenju, primjeni i praéenju vaspitnih naloga,
kriviénih sankcija i vaspitnih mjera za maloljetnike u sukobu sa zakonom.

U postupcima prema maloljetnicima organ starateljstva ima veliki broj
nadleznosti:

e uizvidajnom postupku, kada prikuplja obavjesStenja od maloljetnog lica,
policajac za maloljetnike cCini to, po pravilu, u prisustvu zakonskog
zastupnika maloljetnog licaili predstavnika organa starateljstva;

e saslusanje maloljetnika koje obavlja tuzilac, najcées¢e se realizuje u
prisustvu zakonskog zastupnika i predstavnika organa starateljstva (ili
predstavnika struc¢ne sluzbe);

e u pripremnom postupku prema maloljetniku na zahtjev tuZioca za
maloljetnike, organ starateljstva vrsi procjenui daje misljenje;

e organ starateljstva provjerava izvrSenje vaspitne mjere poja¢an nadzor
zakonskog zastupnika i ukazuje mu pomog¢;

e u okviru sprovodenja vaspitne mjere pojacan nadzor u drugoj porodici,
organ starateljstva zakljucuje ugovor sa porodicom, upucuje maloljetnika
u porodicu, provjerava izvrSenje mjere i ukazuje pomo¢ porodici u koju je
maloljetnik smjesten;

e organ starateljstva vrSi mjeru pojacanog nadzora. U okviru ove vaspitne
mjere organ starateljstva brine se o Skolovanju maloljetnika, njegovom
zaposlenju, odvajanju iz sredine koja na njega Stetno utice, potrebnom
lije¢enju i sredivanju prilika u kojima Zivi. Takode, organ starateljstva
podnosiizvjestaj oizvrienju vaspitne mjere stru¢noj sluzbi;
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u postupku prema maloljetniku, organ starateljstva ima pravo da se
upozna sa tokom postupka, da u toku postupka stavlja predloge i da
ukazuje na cinjenice i dokaze koji su od znacaja za donosenje pravilne
odluke. Drzavni tuzilac za maloljetnike o svakom pokretanju postupka
prema maloljetniku obavjestava organ starateljstva, ili to Cini sud;

organ starateljstva, odjeljenje za maloljetnike ili ustanova u kojoj se
izvrSava krivi¢na sankcija, odnosno struc¢na sluzba duZzni su da, po nalogu
suda, svaka tri mjeseca dostavljaju sudu izvestaj o toku i rezultatima
izvrSenja krivicne sankcije;

tokom izvrSenja krivi¢nih sankcija organ starateljstva na ¢ijem podrucju
maloljetnik ima prebivaliste, odnosno boraviste duzan je preduzeti mjere
zastite liénih iimovinskih pravaiinteresa maloljetnika;

organ starateljstva duzan je da na zahtjev suda dostavi izvjeStaj o toku i
rezultatimaizvrSenjaizreCene posebne obaveze;

pratirezultate izvrSenja institucionalne mjere;

organ starateljstva duzan je da tokom trajanja institucionalnih mjera i
kazne maloljetnickog zatvora odrzava stalnu vezu sa maloljetnikom,
njegovom porodicom i ustanovom ili odjeljenjem za maloljetnike u kojima
je maloljetnik smjesten, kako bi se maloljetnik i njegova porodica Sto bolje
pripremili za vracanje maloljetnika u raniju socijalnu sredinu i njegovo
ukljucivanje u dalji drusveni Zivot;

organ starateljstva, poslije izvrSenja krivicne sankcije institucionalnog
smjestaja ili maloljetnickog zatvora, pruza maloljetniku potrebnu pomog,
te da posebno brine o maloljetniku bez roditelja, kao i o maloljetniku cije
su porodi¢ne i materijalne prilike nesredene.
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U narednoj tabeli prikazani su podaci o broju djece i uslugama na koje su
upucenatokom 2022. godine.

CENTAR ZA SOCUJALNI
RAD

CSR PLIEVLIA | ZABLIAK

CSR PODGORICA

CSR TUZI (PODRUCNA
JEDNINICA)

CSR GOLUBOVCI
(PODRUENA JEDINICA)

CSR CETINJE

CSR KOTOR

CSR TIVAT

CSR BUDVA

CSR BAR | ULCINJ

CSR DANILOVGRAD

CSR MOJKOVAC

BROJ

55

424

10

46

51

21

42

103

25

10

15

AKTIVNOSTI, USLUGE | MJERE

Usluge savjetodavnog rada u CSR

IzvrSenje vaspitnih mjera (PNOS, PNZZ,
posebna obaveza — obavljanje drustveno
korisnog ili humanitarnog rada)

Dnevni boravak u JU Centar Ljubovié
Dnevni boravak u Centar za prava djeteta
Centar za autizam

Vaspitne mjere
Smijestaj u JU Centar Ljubovic¢

Usluge savjetodavnog rada u CSR
Mijere pojacanog nadzora od strane
roditelja i organa starateljstva i
Drustveno korisni rad

Smjestaj u JU Centar Ljubovic¢

Usluge savjetodavnog rada u CSR
Upudivanje u sluzbu za djecju i
adolescentnu psihijatriju

Upucivanje kod psihoterapeuta

Smijestaj u JU Centar Ljubovic¢
Savjetodavni rad u centru za socijalni rad
Savjetodavni rad u centru za socijalni rad
Upucivanje kod djecjeg psihijatra
Upucivanje kod djecjeg psihologa u Domu
zdravlja

Upucivanje u NVU , Impuls”

Upucivanje u savjetovaliste u okviru doma
zdravlja ( na razgovor sa psihologom)
Ostvarena saradnja sa Skolama
Savjetodavni rad sa djecom i roditeljima u
CSR

Vaspitna mjera pojacani nadzor od strane
roditelja u trajanju od 6 mjeseci

Savjetodavni rad u CSR
Dostavljanje Nalaza i misljenje Sudu za
prekrsaje i Visem sudu u Bijelom Polju.



CENTAR ZA SOCIJALNI BROJ

RAD
CSR ROZAJE 37
CSR BERANE "

ANDRIJEVICA PETNJICA
CSR PLAV | GUSINJE 50
CSR NIKSIC, SAVNIK | 53

PLUZINE
62
CSR BIELO POLJE

CSR HERCEG NOVI 63

AKTIVNOSTI, USLUGE | MJERE

Pojacan nadzor zakonskon zastupnika
Vaspitne mjere drustveno korisnog ili
humanitarnog rada

Vaspitne mjere ukora

Psihosocijalna podrska u CSR

Jedna urgentni smje  Staj u JU Centar
Ljubovi¢

Usluge savjetodavnog rada u CSR

2 djece smjesteno je u JU Centar Ljubovic¢
zbog djela koja su pocinili kao maloljetna
lica

Smjestaj u JU Ljubovié
Savjetodavno-terapijski rad u NVU Impuls

Izricanje vaspitnih mjera pojacanog
nadzora od strane organa starateljstva
IzreCena dva vaspitna naloga drustveno
korisnog ili humanitarnog rada

IzreCena jedna opomena od strane
policijskog sluzbenika

Usluge savjetodavnog rada u CSR
Savjetodavni rad sa porodicama i
razgovore sa maloljetnicima, prac¢enje
porodica, posredovanje pri izvrSavanju
vaspitnih mjera i u CSR

Kada bi se procjenilo da postoji potreba
upucivani su roditelji da se obrate
psihologu u DZ Herceg Novi, kako bi se
pruzila sveobuhvatnija podrska i pomo¢
djetetu.

Prema podacima prikazanim u tabeli mozZe se zakljuciti da je u najvecoj mjeri
primjenjivana usluga savjetodavnog rada u okviru samih centara za socijalni
rad, iako savjetodavni rad nije definisan kao usluga koju centri pruzaju. Pored
toga, zabiljezen je i veliki broj upucivanja na zdravstvene ustanove koje se
bave pruzanjem psihijattrijske dijagnostike i lijeCenja, kao i pruzanjem
psiholoske podrske. Pored vaspitnih mjera, uocava se da veoma mali broj
usluga struc¢njacima stoji na raspolaganju kada je ova kategorija korisnika u

pitanju.

16



Ukoliko se izuzme savjetodavni rad u okviru centara za socijalni rad,
maloljetnici su upudivani na svega Cetiri vrste usluga, od cega je jedna
smjestaj u JU Centar Ljubovié¢, druga pripada sistemu zdravstvene zastite, a
preostale dvije se pojavljuju svega Cetiri puta i to su dnevni boravak (2) i
psihoterapija i savjetovanje (3). Prilikom razmatranja ovih podataka
potrebno je imati u vidu Cinjenicu da je na usluge dnevnog boravka upudivao
samo CSR Podgorica, jer jedino u okviru ove opstine ta usluga postoji.

To je jos jedan dokaz koji govori u prilog nedovoljnoj dostupnosti ove vrste
usluge. Veoma su zabrinjavajuci podaci i kada je broj registrovane djece u
pitanju. Najvedi broj djece sa problemima u ponasanju registrovan je u CSR
Podgorica (zajedno sa podruénim jedinicama Golubovci i Tuzi), ¢ak 480, a
zatim u CSR Bari Ulcinj 103 maloljetnika.

Strucni radnici centara za socijalni rad navode da najveci izazov u njihovom
radu predstavlja rad sa ovom kategorijom korisnika. Prema njihovom
stanovistu, neophodna je izrada smjernica i ujednacavanje prakse, kako u
centrima, tako i u ostalim sektorima koji se bave djecom sa problemima u
ponasanju. Prema njihovoj procjeni, neophodno je da im budu dostupne
obuke koje se odnose na rad sa maloljetnicima sa problemima u ponasanju.
Isticu da nema dovoljno usluga na nivou cijele Crne Gore, te da u vecini
opstina usluge gotovo i ne postoje. Strucni radnici takode istiCu da najveci
problem predstavlja nepostojanje ustanova koje pruzaju mogucnost
bolnickog lijecenja za djecu koja imaju mentalne poteskoce.

Ogranicavajudifaktori:

* U centrima za socijalni rad nije ujednacena praksa kada je u pitanju model
za procjenu maloljetnika koji bi doveo do identifikacije svih protektivnih i
faktorarizika;

» Veliki broj nadleznosti i korisnika, nedostatak kadra dodatno otezava rad
saovom osjetljivom kategorijom korisnika;

* Nedovoljan je brojobuka koje su naraspolaganju stru¢njacima;

» Razliciti sistemi (kao Sto su zdravstveni i obrazovni sistem) nisu u dovoljnoj
mjeri povezaniivecinu aktivnosti sprovode centriza socijalnirad.
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Ustanova za smjestaj nezavodskog tipa

JU Centar , Ljubovi¢” je ustanova za smjestaj djece u sukobu sa zakonom i
njena funkcija je definisana u okviru primjene vaspitne mjere upucivanja u
ustanovu nezavodskog tipa, u trajanju od Sest mjeseci do dvije godine.
Ukupan broj djece na smjestaju, u decembru 2022. godine bio je 24, od cega
su 8 djevojcice i 16 djecaka. Ukupno petoro djece je mlade od 15 godina, a tri
korisnika su starija od 18 godina. Od ukupnog broja, samo Sest korisnika je
upuceno od strane nadleznih sudova, dok je 75 % (18 korisnika) upucéeno od
strane centara za socijalni rad.

U posebnoj jedinici, u okviru odjeljenja za prijem i dijagnostiku obezbjeduje
se privremeni smjeStaj (do okoncanja pripremnog postupka po odluci
nadleznog suda), kao i kratkotrajni smjestaj za djecu koja su zatec¢ena u skitnji,
u velikom riziku od izvrSenja krivicnih djela, djece zateCene u pokusaju
ilegalnog prelaska drzavne granice, maloljetnih migranata i traZilaca azila bez
pratnje i dr. Ove grupe korisnika ne pripadaju nuzno kategoriji djece sa
problemima u ponasanju, te se postavlja pitanje adekvatnosti smjestaja
djece u Centar,, Ljubovic“.

Cetvoro djece ima psihijatrijsku dijagnozu i to predstavlja posebnu
poteskocu, kako za zaposlene u ustanovi, tako i za djecu sa dijagnozom, koja
ne dobijaju tretman u odgovarajucoj ustanovi. Centar, Ljubovi¢“ saraduje sa
psihijatrom koji pored dijagnostike, djeci omogucava da koriste odgovarajucu
terapiju. Medutim, za djecu sa potesko¢ama u mentalnom funkcionisanju
neophodna je specijalizovana ustanova koja ¢e na najbolji moguci nacin
zadovoljiti njihove potrebe.

Zaposleni u Centru su ostvarili saradnju sa Skolama, nevladinim
organizacijama, te pravnim licima, ali ova saradnja nije u dovoljnoj mjeri
formalizovana, vec se najcesce ostvaruje kroz licno zalaganje zaposlenih u
ustanovi. Formalizovanje rada i umreZavanje sistema je posebno potrebno i
kada je u pitanju zdravstvena zastita djece. Proces promjene mjesta boravka i
registracija unutar zdravstvenog sistema bi trebalo da bude automatizovan,
kako bi djeca dobilaizabranogljekara odmah po smjestaju u ustanovu.
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U radu sa djecom se u najvecoj mjeri koristi individualni pristup, a zaposleni
se o djeci cjelodnevno staraju, vode racuna o njihovom skolovanju, vode ih u
Skolu i pomaZu im u ucenju. Takode, vode racuna o njihovom stru¢nom
osposobljavanju, ali je i u tom polju potrebna dodatna podrska i formalizacija
cjelokupnog procesa.

S obzirom da je rije¢ o ustanovi otvorenog tipa, jedan od problema jeste i
samovoljno udaljavanje korisnika. U takvim situacijama, zaposleni nailaze na
brojne probleme, a izmedu ostaalog i na osudu od strane javnosti i roditelja
djece.

Pored usluge smjestaja Centar ,Ljubovi¢“ pruza uslugu dnevnog boravka koja
je najprije bila koncipirana kao preventivna mjera, dok se sada na ovu uslugu
upucuju djeca u okviru vaspitne mjere pojacani nadzor uz dnevni boravak u
odgovarajucoj ustanovi ili organizaciji za vaspitanje i obrazovanje
maloljetnika. Ukupan broj korisnika ove usluge je 9, a dnevni boravak je
licenciran za deset korisnika.

Ogranicavajucifaktori

e Nepostojanje programa koji se realizuje u radu sa korisnicima, a koji je
zasnovan na dokazima;

* Nedovoljan broj stru¢njaka koji sprovode tretmane sa djecom;

» U ustanovi Cesto borave djeca kojoj je potrebna drugacija vrsta usluga kao
Sto je psihijatrijsko lije¢enje, smjestaj u zdravstvenu ustanovu, ili smjestaj
u drugu ustanovu socijalne i djecje zastite;

e Stigmatizacija kako korisnika, tako i zaposlenih u ustanovi.
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USLUGE NAMIJENJENE DJECI SA PROBLEMIMA U
PONASANJU NA TERITORIJI CRNE GORE

U okviru analize izvrSeno je mapiranje usluga za djecu sa problemima u
ponasanju na teritoriji Crne Gore, pri ¢emu su identifikovane usluge iz
sistema zdravstvene zastite i usluge iz sistema socijalne i djecje zastite. U
daljem tekstu bice prikazane usluge iz navedena dva sistema sa osnovnim
informacijama o pruzaocima i vrstama usluga koje pruzaju. Mapiranje usluga
je od izuzetnog znacaja jer pruza uvid u postojeci sistem, u njegove snage i
izazove, pruza uvid u dostupnost usluga i u sistem podrske djeci sa
problemima u ponasanju u cjelini.

U narednoj tabeli prikazan je broj pruzaoca usluga prema sektorima:

Sektor Broj pruzaoca usluga Procenat

Usluge zdravstvenog sistema 8 50%

Usluge sistema socijalne i djecje 8 50%

zastite

Od ukupno 16 pruZaoca usluga, polovina pripada zdravstvenom, a druga
polovina sektoru socijalne i djecje zastite.

U narednoj tabeli prikazan je broj pruzaoca usluga prema oblastima u kojima
se usluga pruza:

Oblast pruzanja usluga Broj pruzaoca usluga Procenat
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Usluge na nacionalnom nivou se pruzaju za djecu sa teritorije cijele Crne Gore
i prema podacima koji su dobijeni kroz proces mapiranja, drzava raspolaze sa
5 takvih pruzaoca usluga, od kojih su dva iz zdravstvenog i tri iz sektora
socijalne i djecje zastite. Poseban problem predstavlja ¢injenica da su usluge
koje se pruzaju na nacionalnom nivou lokalizovane u okviru jedne opstine sto,
iako su usluge namijenjene djeci sa teritorije cijele drzave, Cesto predstavlja
poteskodu za korisnike koji ne pripadaju toj konkretnoj opstini. To, takode,
moZze dovesti i do opterecenja, zbog velikog broja korisnika, pa nisu rijetki
slucajevidase na pregled, dijagnostiku i tretman ¢eka duze vrijeme.

Od izuzetnog je znacaja da intervencije budu uvremenjene i u tom smislu
vazno je da se sistem usmjeri na preventivne mjere. Na primjer, za djecu sa
poremecajima privrzenosti i ponasanja kriticno doba je prije polaska u skolu,
najkasnije do puberteta. Vazno je pruzati podrsku i djeci u adolescentskom
dobu, ali uz svijeset o tome da su efekti limitirani, odnosno da doprinose
ublazavanju posledica, ali bez strukturnih promjena. U tom procesu rano
otkrivanje je od presudne vaznosti, jer fokusirana, jeftina podrSka do
puberteta daje mnogo vise rezultata nego sveobuhvatni i skupi servisi u
pubertetuiadolescenciji (Radojevi¢, 2011).

U okviru procesa mapiranja usluga i intervjua sa predstavnicima relevantnih
institucija zakljuceno je da usluge nisu razvijene u dovoljnoj mjeri. Veoma
mali broj usluga koje su namijenjene djeci sa problemima u ponasanju pruza
se djeci koja ve¢ duZe vrijeme ispoljavaju problem, pri ¢emu uslugama cesto
nisu obuhvaéene cjelokupne porodice. To dovodi do toga da usluge ne
ispunjavaju ciljeve koji su definisani, jer se djeca vracaju u porodice koje su
cesto disfunkcionalne. Strucnjaci naglasavaju da su posebno vaZzne
psihoterapijske i psihijatrijske usluge, te da u situacijama kada je djecu
potrebno hospitalizovati, to nije moguce zbog nepostojanja psihijatrijske
bolnice namijenjene djeci, te ova kategorija korisnika ostaje bez neophodne
podrske. To nadalje predstavlja problem ne samo za djecu, veci za strucnjke,
jer su prinudeni da vode brigu o djeci u neodgovaraju¢im uslovima i na
neodgovarajuéi nacin. To je poseban izazov za Centar za djecu i mlade
,Ljubovié¢“ kaoiza Djecjidom , Mladost” u Bijeloj.
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USLUGE IZ SISTEMA SOCIJALNE | DJECJE ZASTITE

JU Centar "Ljubovi¢" - ustanova socijalne i djecje zastite koja se bavi
institucionalnom zastitom nezavodskog tipa djece sa problemima u
ponasanju i djece u sukobu sa zakonom. U Centru se zbrinjavaju, vaspitavaju i
osposobljavaju djeca i omladina oba pola, drzavljani Crne Gore kao i strani
drzavljani. Svrha njihovog boravka je unaprijedenje kvaliteta zZivota, kroz
osmisljeni i ciljano usmjeren vaspitni program, u planiranom i ogranicenom
vremenskom periodu, koji je kreiran u skladu sa razvojnim potrebama
korisnika, za sticanje i razvijanje Zivotnih vjestina, licne i drustvene
odgovornosti i ponasanja u granicama drustveno prihvatljivog. JU Centar
,Ljubovi¢“ posjeduje dvije licence za obavljanje djelatnostiiz socijalne i djecje
zastite 1. za uslugu smjestaj u ustanovu (od 2019. godine) i 2. za uslugu
dnevnih boravaka za djecu i mlade sa problemima u ponasanju (od 2019.
godine). U JU Centar , Ljubovi¢“ smjestaju se dvije kategorije djece: djeca u
sukobu sa zakonom i djeca sa problemima u ponasanju. Usluge se pruzaju za
djecu sateritorije cijele Crne Gore.

NVO Juventas - pruzalac usluge koji posjeduje licencu za pruzanje usluge
savjetovanja. Osim ove usluge pruza jos i socijalno-edukativne usluge, usluge
ekonomskog osnazivanja korisnika, usluge upudivanja i olakSavanja pristupa
servisima u zajednici, edukativni i preventivni rad u zajednici. Usluge se
pruzaju za razli¢ite kategorije korisnika medu kojima su djeca i mladi koji
zloupotrebljavaju alkohol, drogu ili druga opojna sredstva. Usluge se pruzaju
za djecu sa teritorije cijele Crne Gore.

NVO Udruzenje Roditelji - pruzalac usluge koji posjeduje licencu za
obavljanje djelatnosti iz socijalne i djecje zastite za uslugu SOS Roditeljska
linija. Pored ove usluge UdruZenje Roditelji u sklopu organizacije ima i:
Igrackoteku, Razvojni centar, tim za podrsku jednoroditeljskim porodicama,
savjetovanje za dojenje. Putem SOS linije pruZaju se usluge za sve roditelje
(staratelje, hranitelje) na teritoriji Crne Gore.
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NVO Centar za prava djeteta Crne Gore - licenciran je za pruzanje tri usluge iz
oblasti socijalne i djecje zastite i to: 1. dnevni boravak; 2. savjetodavne usluge
i 3. usluge terapije. Usluge se pruzaju za djecu sa teritorije opstine Podgorica.
U okviru licenciranih usluga realizuju se sledece aktivnosti:

e Individualna savjetovanja sa psihologom za djecuiroditelje;
e Individualna savjetovanja sa socijalnim radnikom za djecu i roditelje;
e Grupnasavjetovanja;

e Psiho-socijalne radionice;

» Kreativno-edukativne radionice;

e Podrskauucenju;

e Terapija;

e Radsaporodicama naterenu;

e Program podrske porodici;

e Program podrsSke tokom ranog rastairazvoja;

e Program ekonomskog osnazivanja porodica;

e UZina za korisnike koji pohadaju aktivnosti;

e Prevoz;

e Zadovoljenje osnovnih higijenskih potreba.

NVO UdruZenje za socijalnu sigurnost - posjeduje licencu za uslugu
savjetovanja, koja se pruZa djeci sa problemima u ponasSanju. Sjediste
organizacije je u Podgorici, a usluga se, prema podacima u Registru, pruza za 8
korisnika.

NVO Defendologija centar Niksi¢ - Centar za bezbjednosna, socioloska i
kriminoloSka istraZivanja Crne Gore - posjeduje licencu obavljanje
djelatnosti iz socijalne i djecje zastite za uslugu Dnevnog boravka za djecu i
porodicu (za djecu koja Zive i rade na ulici). Svrha Dnevnog centra je doprinos
obezbjedivanju Sto potpunijeg ostvarivanja prava djece izloZzene raznim
vidovima radne eksploatacije, nasilju, nekom drugom vidu eksploatacije, ili
djece u riziku da postanu djeca ulice.. Usluge koje su dostupne u dnevnom
centru su: obrok, tusiranje i dobijanje Ciste odjeée, usluga pranja vesa, skolski
pribor za djecu, radionice sa djecom (edukativne, kreativne, manipulativne,
bonton i higijena, teme od znacaja), radionice sa roditeljima
(opismenjavanje, teme od znacaja), psihosocijalna podrska i savjetodavnirad
sa djecom i roditeljima, terenski rad, posredovanje izmedu korisnika i
institucija, pravna pomoc.
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Usluge se pruzaju za djecu koja Zive i/ili rade na ulici i djecu koja su u riziku da
to postanu i njihove porodice; djecu iz RE populacije, djecu sa problemima u
ponasanju i ucenju i drugu djecu. Usluge se pruZaju za djecu sa teritorije
opstine Niksié.

NVU ,Impuls” - licencirani pruzalac terapijskih usluga (psihoterapija);
psihoterapijske usluge se pruzaju pojedincima, porodicama i djeci, grupno ili
individualno. Pored toga, ,Impuls” se bavi pruZzanjem usluga psiholoskog
savjetovanja i intervencija u krizi. Krizna intervencija je akutna psiholoska
podrska koja ima za cilj stabilizaciju simptoma disfunkcije. Pomocu
intervencija u krizi sprecavaju se teZe posljedice koje traumatski dogadaj
moZze imati po pogodene. Usluge se pruZaju za djecu bez roditeljskog staranja
i djeca diji roditelji nisu u stanju da se o staraju o njima; djecu u sukobu sa
zakonom; djecu ciji roditelji nisu saglasni oko nacina vrSenja roditeljskog
prava; djecu Zrtve zlostavljanja, zanemarivanja, nasilja u porodici i
eksploatacije; djecu kojoj je usljed posebnih okolnosti i socijalnog rizika
potreban odgovarajudi oblik socijalne zastite. Usluge se pruzaju za korisnike
sa teritorije opStina Niksi¢i Podgorica.

NVO Crnogorska ISKRA Berane - posjeduje licencu za pruzanje terapijskih
usluga, a pored toga bavi se i pruzanjem podrske isocio- edukativnih usluga.
Usluge se pruZaju za sledece kategorije korisnika: dijete bez roditeljskog
staranja; dijete sa smetnjama i teSkoéama u razvoju; dijete u sukobu sa
zakonom; dijete kojem roditelji nijesu saglasni oko nacina vrsenja
roditeljskog prava; dijete koje se zatekne van mjesta prebivaliSta bez nadzora
roditelja, usvojioca ili staratelja; dijete, adolescent koje zloupotrebljava
alkohol, drogu ili druga opojna sredstva; Zrtve svih oblika nasilja; dijete koje je
Zrtva trgovine ljudima; trudnica bez porodi¢ne podrske i odgovarajucih
uslova za Zivot; samohrani roditelj sa djetetom bez porodi¢ne podrske i
odgovarajucih uslova za Zivot; disfunkcionalne porodice; dijete kome je
neophodna usluga psihoterapije radi boljeg funkcionisanja ili bolje
integracije u drustvenu zajednicu; dijete kome je usljed posebnih okolnosti i
socijalnog rizika potreban odgovarajuci oblik socijalne zastite. Usluga se
pruZa za teritorije opStina Berane, Andrijevica, Petnjica, RoZaje, Plav, Bijelo
Polje.
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NVO “Porodicni centar” Kotor - Usluge koje se pruzaju i za koje je NVO
licencirana su usluge savjetovanja i to psiholoSkog savjetovanja,
savjetovalista za brak i porodicu ( po principima i metodama sistemske
porodicne terapije) te psihosocijalne podrske.

Pored navedenog dodatne aktivnosti NVO su preventivne, a ticu se:

1. prevencije institucionalnog zbrinjavanja djece i mladih

2. prevencije nasiljanad Zenamaidjecom

3. preventivnih aktivnosti s ciliem poboljSanja razumijevanja mentalnog
zdravlja i podizanja svjesnosti o vaznosti mentalnog zdravlja kao dijela opSteg
zdravlja.

Korisnici usluga su: porodice i djeca u riziku od izmjestanja iz primarnih
porodica; porodice koje imaju djecu na smjestaju u instituciji s ciljem
reintegracije djece; Zzene i djeca koje su primarne ili sekundarne zrtve nasilja
u porodici; djeca bez roditeljskog staranja; porodice idjeca u krizi. Usluga se
pruza za teritorije opstina Herceg Novi, Kotor, Tivat Budva, Bar Ulcinj,
Podgorica, Cetinje, Pljevlja, Danilovgrad, Kolasin, Mojkovac, Bijelo Polje,
Berane, Zabljak.
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USLUGE ZDRAVSTVENOG SISTEMA

Centar za autizam, razvojne smetnje i djeciju psihijatriju ,Ognjen
Rakocevi¢“- prva specijalizovana medicinska ustanova u Crnoj Gori, koja se
bavi problemima autizma, razvojnih smetnji kod djece i dje¢jom
psihijatrijom. U okviru ove ustanove pruZaju se sledece usluge: rana
dijagnostika, detekcija neprepoznatih slucajeva starije djece sa autizmomisa
drugim razvojnim poremecajima, usluge rane intervencije, terapije. Usluga
se pruza za djecu sa teritorije cijele Crne Gore.

ZU Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor - Sluzba za djecju i
adolescentnu psihijatriju — ambulanta je opremljena za prijem pacijenata u
dobi do 18 godina Zivota. U ambulanti se obavljaju redovni i hitni pregledi
pacijenata do 18 godina, te kratkotrajne opservacije bolesnika bilo zbog
potrebe dijagnostike ili pracenja ucinaka farmakoterapije. Usluga se pruza za
djecu sateritorije cijele Crne Gore.

Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Podgorica -
Centar pruZa usluge na nivou primarne zdravstvene zastite djeci urasta od 0
do 14 godina. Primarana djelatnost je rano otkrivanje i intervencija u smilu
dijagnostickih i terapeutskih procedura kod djece sa rizikom po rani
psihomotorni razvoj. Rano otkrivanje djece sa rizikom za nastajanje
poremecaja i oboljenja, kao i identifikacija djece sa vec¢ postojeéim
teSko¢ama u razvoju i njihovo kontinuirano praéenje i popotrebi
preduzimanje odredenih terapeutskih mjera je standardni nivo usluga koje
se pruzaju u Centru. Dijagnosticku procjenu slijedi kontinuirano praéenje
djeteta i njegove porodice, kroz savjetodavni rad sa roditeljima, individualni i
grupni rad sa djecom. U okviru Centra pruzaju se usluge iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja i djeci koja nemaju razvojih smetnji. Usluge se pruzaju za
korisnike sa teritorije opStina Podgorica, Cetinje, Danilovgrad.

Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Niksic¢ - u okviru
ove zdravstvene ustanove pruzaju se zdravstvene usluge djeci koja
ispoljavaju odredene smetnje u razvoju, povecan rizik za nastajanje
odredenih bolesti, ili poremecaje u psihomotornom razvoju. Takode, pruzaju
se usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja i djeci koja nemaju razvojih
smetnji. Usluge se pruzaju za djecu sa teritorije opstine Niksi¢ i iz okolnih
opétina (Pluzine i Savnik).
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Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Berane - pruzaju
se zdravstvene usluge djeci koja ispoljavaju odredene smetnje u razvoju,
povecan rizik za nastajanje odredenih bolesti, ili poremecaje u
psihomotornom razvoju. Pruzaju usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravljai
djeci koja nemaju razvojih smetnji. Usluge se pruzaju za korisnike sa teritorije
opstina Beranei Andrijevica, PlaviRoZaje.

Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Bijelo Polje -
PruZaju se zdravstvene usluge djeci koja ispoljavaju odredene smetnje u
razvoju, povecan rizik za nastajanje odredenih bolesti, ili poremecaje u
psihomotornom razvoju. PruZaju usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja i
djeci koja nemaju razvojih smetnji. Usluge se pruzaju za korisnike sa teritorije
opstina Bijelo Polje, Kolasin, Mojkovaci Pljevlja.

Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Bar - u okviru ove
ustanove pruzaju se zdravstvene usluge djeci koja ispoljavaju odredene
smetnje u razvoju, povecdan rizik za nastajanje odredenih bolesti, ili
poremecaje u psihomotornom razvoju. Pruzaju usluge iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja i djeci koja nemaju razvojih smetnji. Usluga se pruza za
teritorije opstina Bari Ulcinj.

Centar za djecu sa posebnim potrebama pri Domu zdravlja Herceg Novi -
pruzaju se zdravstvene usluge djeci koja ispoljavaju odredene smetnje u
razvoju, povecan rizik za nastajanje odredenih bolesti, ili poremecaje u
psihomotornom razvoju. PruZaju usluge iz oblasti zastite mentalnog zdravlja i
djeci koja nemaju razvojih smetnji. Usluga se pruza za teritorije opstina
Herceg Novi, Budva, Tivat, Kotor.
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Ogranicavajudifaktori

U Crnoj Gori gotovo da ne postoje usluge koje imaju za cilj prevenciju
pojave problema u ponasanju kod djece. Ove aktivnosti su jedna od uloga
koje imaju centri za socijalni rad, ali zbog velikog obima nadleznosti i
preopterecéenosti velikim brojem korisnika, nisu u moguénosti da se bave
ovim aktivnostima;

Usluge, generalno, nisu u dovoljnoj mjeri razvijene, niti podjednako
dostupne u svim dijelovima Crne Gore;

Nepostojanje psihijatrijske bolnice za maloljetnike u ozbiljnoj mjeri
ogranicava pruzanje neophodne podrske;

Zbog nedovoljne razvijenosti usluga, postojeéi pruzaoci su optereceni
velikim brojem korisnika, Sto utice na uvremenjenost i dinamiku pruzanja
usluga;

Za usluge savjetovanja i terapije joS uvijek nije ustanovljena cijena, Sto
onemogucava upucivanje korisnika od strane centara, ¢ak i u opstinama u
kojima takve usluge postoje. U dosadasnjem periodu usluge su se pruzale
kroz realizaciju projekata.
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PROCJENA DJECE | MLADIH SA PROBLEMIMA U
PONASANJU

Uskladivanje intervencija sa potrebama djece i mladih s problemima u
ponasanju predstavlja Siroku platformu i za teorijska promisljanja o procjeni
kao kljucnoj fazi u pristupanju djeci i mladima, kao i njihovim porodicama
(Zizak, 2010).

Procjena je interdisciplinarni proces upoznavanja i razumijevanja osobe i
njenog okruZenja, utvrdivanja postojecih i buducih rizika i potreba, ali isto
tako i potencijala, veze sa odredenom vrstom i nivoom intervencije koja
moZze dovesti do pozitivnih promjena u procesu socijalne integracije djeteta /
mlade osobe. U podrucju procjene potreba djece i mladih sa problemima u
ponasanju i njihovih porodica potrebno je integrisati znanja iz veéeg broja
teorija, a to podrazumijeva pristup brojnim ¢iniocima koji uticu na ponasanje
i dozivljavanje Covjeka, potrebu uzimanja u obzir razliitih perspektiva pri
identifikovanju, tumaceniju, planiranju i promjeni, kao i evaluaciji ponasanja,
postujuci pritom sveobuhvatnost i holisticki pristup.

Teorija ekoloskog sistema Jurija Bronfenbrenera (Bronfenbrenner, 1989;
1995) je vec vise desetina godina medu najprisutnijim teorijama u prostoru
pristupa i bavljenja djecom i mladima sa problemima u ponasaniju, iako ne
isklju€ivo kao samostalna, veé ¢esto u kombinaciji s drugim teorijama. Ova
teorija istice da se razvoj pojedinca odvija unutar sloZenog ekoloskog sistema
koji ¢ine medusobno povezani ekosistemi. Ekosistemi, rasporedeni u vidu
koncentri¢nih krugova oko pojedinca koji predstavlja centar sistema,
obuhvataju socijalno okruzenje i diferenciraju se na cetiri nivoa: mikrosistem,
mezosistem, egzosistem i makrosistem.

Mikrosistem je obrazac aktivnosti, uloga i interpersonalnih odnosa
dozivljenih od strane osobe u razvoju u datom okruZenju sa odredenim
fizickim i materijalnim karakteristikama. OkruZenje predstavlja mjesto gdje
ljudi mogu lako stupiti u interakciju (kuéa, vrtidi, igraliste, lokalne institucije —
Skola, religijske institucije, vrinjaci). Pojedinac u mikrosistemu nije pasivni
prijemnik iskustva, ve¢ je aktivista, koji oblikuje i mijenja svoju trenutnu
okolinu. Sviodnosi pojedinca sa okolinom su dvosmjerniireciprocni.
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Mezosistem je drugi sredinski nivo cine ga odnosi izmedu dva ili vise
okruZenja u kojima osoba koja se razvija aktivno ucestvuje (na primjer, za
dijete su to odnosi izmedu kuce, Skole i grupe vrinjaka iz komsiluka). On se
formira kada god osoba u razvoju ulazi u novo okruzenje. Da bi se utvrdila
kompletnija predstava o djetetovom razvoju, potrebno ga je posmatrati u
multiplim kontekstima (npr. porodicii skoli).

Egzosistemom nazivamo jedno ili vise okruZenja koja ne ukljuc¢uju osobu u
razvoju kao aktivnog ucesnika, ali u kojima dolazi do deSavanja koja uti¢u na
ono Sto se deSava u okruZenju u kome se nalazi osoba u razvoju. Ukljucuje
razlicite institucije, socijalne sluzbe u zajednici, kojoj dijete pripada, sredstva
informisanja itd. Egzosistemski oslonac moze takode biti neformalan, npr.
socijalna mreza prijatelja roditelja i pripadnika Sire zajednice, koji roditeljima
dajusocijalniiemocionalnioslonac.

Osnovni doprinos teorije ekoloskog sistema leZi u postavci da izmedu faktora
koji djeluju unutar istihili razli¢itih nivoa ekoloskog sistema postoje dinamicki
meduodnosi Ciji se efekti reflektuju na tok razvoja pojedinca. Najsnazniji
uticaj ostvaruju faktori mikrosistema sa kojima pojedinac stupa u direktne
dvosmjerne interakcije, dok je djelovanje faktora drugih nivoa posrednog i
kaskadnog karaktera. Nezavisno od intenziteta uticaja, svi faktori, prema
postavkama teorije ekoloskog sistema, mogu i pozitivno i negativno da uticu
narazvoj pojedinca.

Perspektiva cjelokupnog Zivotnog toka, koju je definisao sociology Glen
Elder (Elder, 1985), istice da se Zivotni tok ili Zivotni ciklus pojedinca sastoji od
strukturirane mreze medusobno isprepletanih Zivotnih putanja. Zivotne
putanje, generalno konzistentne kod svih osoba, opisuju dugorocne, obrasce
razvoja koji su definisani kulturom i odredene uzrastom i to u klju¢nim
socijalnim grupama i institucijama, kao Sto su: porodica, Skola, vrSnjacke
grupe, posao, brak, roditeljstvo. Prema postavkama ove perspektive,
uobicajeni tok zivotnih putanja povremeno moze biti ometen razliitim
zivotnim dogadajima ili tranzicijama. Tranzicije, kao kratkoro¢ne promjene u
socijalnim ulogama u okviru Zivotne putanje, mogu biti ocekivane i u skladu
sa uzrastom, ali mogu biti i neocekivane i naprimjerene uzrastu. Pored toga,
odredeni Zivotni dogadaji mogu biti rizi¢ni za pojedinca, dok drugi mogu
djelovati protektivno. Svaka tranzicija dovodi do promjene u zZivotnoj putanjii
zahtijeva od pojedinca da se na nju prilagodi.
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Neuspjeh pojedinca u adaptaciji na nastale promjene u jednoj Zivotnoj
putanji dovodi, zbog njihovih isprepletanosti, do promjena u drugim i moze,
za svoj krajnjirezultat, imati poremecaje u Zivotnom toku.

Osnovni doprinos ove perspektive ogleda se u isticanju efekata Zivotnih
dogadaja na tok pozitivnog razvoja i znacaja individualnih adaptacija na
promjeneizazvane tranzicijama. Okolnost da jedan istidogadaj u odredenom
razvojnom periodu moZe da osujeti, a u drugom da podstakne pozitivan
razvoj, uslovila je modifikacije teorije ekoloskog sistema u smislu uvodenja
hronosistema, kao posebnog ekosistema koji odrazava vremensku
dimenziju. Hronosistem, koji se ne nalazi unutar ekoloSkog sistema,
predstavlja vremenski tok u kojem dolaze do izraZaja razliCiti Zivotni dogadaji
koji, zavisno od stadijuma razvoja u kojem se osoba nalazi, mogu usloviti
pozitivne ili negativne promjene u pojedincu ali i u socijalnom okruzenju
(Bronfenbrenner, Morris, 1998).

Socijalno-ekoloski model razvoja, objedinjavanjem postavki teorije
ekoloskog sistema i perspektive cjelokupnog Zivotnog toka, obezbeduje
integrativno objasnjenje razvoja pojedinca u socijalnom okruzenju. Klju¢na
postavka modela je da je razvoj pojedinca visestruko determinisan, odnosno
uslovljen djelovanjem niza faktora koji svoje izvoriste imaju u razlic¢itim
ekosistemima. Na nivou mikrosistema svoj uticaj ostvaruju interpersonalni
faktori, u mezosistemu do izrazaja dolaze institucionalni faktori, egzosistem
odlikuje prisustvo faktora zajednice, dok unutar makrosistema djeluju faktori
cjelokupnog drustva (Glanz, Lewis, Rimer, 1990). NajsnaZzniji uticaj na razvoj
pojedinca, u skladu sa postavkama teorije ekoloSkog sistema, ostvaruju
interpersonalni faktori, dok se sa udaljavanjem od centra ekoloSkog sistema
intenzitet djelovanja faktora znatno smanjuje, te faktori zajednice i faktori
politike druStva ostvaruju svoj uticaj posredno, preko institucionalnih i
posebno interpersonalnih faktora. Pored faktora socijalnog okruzenja, razvoj
pojedinca odreduju i individualni, odnosno intrapersonalni faktori kao
svojevrsne osobenosti pojedinca izrazene kroz znanja, vjeStine, navike,
iskustva i licne karakteristike. Ove osobenosti psiholoske i socijalne prirode
ne samo da odreduju pojedinca nego u znatnoj mjeri uti¢u na prirodu i
kvalitet njegovih interakcija sa socijalnim okruZenjem. Dodatno,
uvazavanjem znacaja hronosistema, istice se da stepen uticaja svih faktora
varira zavisno od konkretnog razvojnog perioda u kome se pojedinac nalazi.
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Tok i ishod razvoja, prema postavkama socijalno-ekoloskog modela razvoja,
direktno zavise od prirode faktora koji djeluju u ekosistemima i nalaze se u
dinamickoj interakciji. Jednu grupu cine faktori koji podsti¢u pozitivan razvoj,
dok drugu cine faktori koji taj razvoj ometaju. Na temelju ove postavke

izgraden je koncept koji je ove faktore imenovao kao faktore zastite i faktore
rizika.
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PODRUCJA | MODELI PROCJENE

Kada roditelji traze pomoc za dijete sa problemati¢nim ponasanjem, to se
obi¢no deSava jer je ponaSanje uzrok za zabrinutost ili sukob za cijelu
porodicu, a ne samo za jednog ¢lana. Iz tog razloga veoma je vazno prilikom
procjene ukljuditi i vidjeti ¢lanovi porodice, ne samo zbog pomocdi u boljem
razumijevanju problema, vec¢ i zbog poveéanja mogucnosti efektivnog
upravljanja problemom. Strucni radnik treba da istrazi istoriju razvoja
djeteta, relevantnu porodi¢nu istoriju, kao i precizan opis problema
ponasanja i pokusavanih rjesenja roditelja. NaZalost, institucije kao Sto je
centar za socijalni rad, najcesce se ukljucuju kada dijete pocini neko krivicno
djelo, jer je samoinicijativno obracanje roditelja izuzetno rijetko.

Vazno podrucje procjene je razvojni status koji ukljucuje fizi¢ki/motorni,
kognitivni, socijalni, emocionalniipsihoseksualni status djeteta. Odnosi se na
uporedivanje djeteta sa vrSnjacimaistog uzrastaiuistom okruzenju.

Takode, prilikom procjene, obavezan je osvrt na osnovne razvojne faze
konkretnog djeteta i njegove osobenosti. Vazni porodi¢ni dogadaji u
nedavnoj ili daljoj proslosti mogu imati znacajan uticaj na djetetov razvoj i
ponasanje. Na primjer, dobro je poznato da je rodenje brata ili sestre Cesto
dovodi do regresije kod starije djece i da oni Cesto promijene svoje
ponasanje. Dakle, ukoliko dijete promijeni ponasanje, nakon dostizanja
odredenih razvojnih nivoa, najvaZnije je postaviti pitanje $ta se u porodici
dogodilo u periodu kada su nastupile promjene u ponasanju. Razvojna
istorija djeteta i porodice je najvazniji korak u razumijevanju djeteta sa
problemima u ponasanju, ali i cijele porodice. Djeca se odmah po rodenju
medusobno razlikuju u pogledu nivoa aktivnosti, bioloskog ritma (san i
apetit), senzornog praga, raspoloZenja, pristupa novim situacijama,
prilagodljivosti, intenziteta reagovanja, raspona paznje. Ponasanje
novorodenceta moZe biti od pomoci u razumijevanju zbog cega se dijete
ponasa na odredeninacin kasnije tokom razvoja.

Pored razvojne istorije, utvrduje se zdravstveni status djeteta i ¢lanova

porodice, porodicna istorija bolesti, genetski problemi, hroni¢ne bolesti,
lijekovi, prenatalnaistorija, rodenje.
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Takode, znacajna je Cinjenica da se, u zavisnosti od temperamenta i djeteta i
roditelja, izmedu njih stvara odredena interakcija. Na primjer, energicni,
aktivni roditelji mogu imati manje kvalitetan odnos sa poslusnim djetetom,
dok bi pasivni roditelji dijete koje je aktivnho dozivljavali kao ,hiperaktivno®. U
radu sa roditeljima vaZzno je ukazati im na poseban temperament djeteta sto
cesto smanjuje osjecanje krivice zbog uvjerenja da kao roditelji nesto ne rade
kako treba. Ukazivanjem na poseban ,stil“ djeteta, stru¢njak moze sprijeciti
probleme eskalacije i pomoci porodici da pronade alternativne nacine
ponasanja.

Jedno od obaveznih podrucja je procjena roditelja i Sire porodice jer je rije¢ o
faktorima koji u znacajnoj mjeri utiCu na razvoj djeteta. U zavisnosti od
okolnosti, ¢lanovima porodice ée mozda biti potrebne razliCite vrste podrske
i/ili tretmana i u tom smislu vazno je utvrditi kako svaki ¢lan porodice vidi
problem i koja su njihova pokusavana rjesenja. Nadalje, karakteristike koje je
potrebno uzeti u obziru su: licne karakteristike, postojanje psihopatologije,
bracni status, raspoloZivost i koris¢enje socijalne podrske, roditeljski stil, kao i
odnosi medu siblinzima.

Karakteristike okruzenja su takode vazno podrucje procjene i
podrazumijevaju nedavne stresne Zivotne dogadaje, socio-ekonomski status
porodice, supkulturne norme i vrijednosti, pri ¢emu okruZenje moze biti
vaznije za intervenciju nego samo ponasanje. Neki dogadaji, kao sto je vec
pomenuto, ili specificna ponasanja u porodiciili u okruZzenju mogu dovesti do
pojave problema u ponasanju koji se vremenom intenziviraju zbog uslova koji
vladaju u okruzenju.
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Nekoliko modela procjene je u Sirokoj upotrebi kada su u pitanju djeca sa
problemima u ponasanju.

Model rizik/potreba/responzivnost (RNR) polazi od pretpostavke da je
vjerovatno¢u ponovnog izvrSavanja kaznenog djela moguce predvidjeti ili
prognozirati. To znaci da postoje brojni faktori koji kod djece i mladih u
sukobu sa zakonom mogu predstavljati rizik za ponovno krsenje zakona, a te
faktore je moguce prepoznati i na njih uticati (Cullen 2012, prema Maloi¢,
2016). U okviru modela polazi se od procjene tzv. velike Cetvorke -
antisocijalni stavovi, antisocijalni vrSnjaci, antisocijalna li¢nost i istorija
antisocijalnog ponasanja (Andrews, Bonta i Wormith, 2006), kojima se
dodaju uticaji porodice, Skole, slobodnog vremena i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci. U okviru modela se procjenjuju rizi¢ni faktori,
potrebe, responzivnost i zastitni faktori. Intenzitet tretmana treba da bude
srazmjeran procjeni rizika pri ¢emu najvedi broj i intenzitet intervencija treba
biti usmjeren na maloljetnike sa najveéim nivoom rizika. Procjena se vrsi na
osnovu dobrog poznavanja djeteta, odnosno mlade osobe, njegovog
okruzenija, svih rizi¢nih faktora, potreba i prijemcivosti, kao i njegovih snaga i
prilikom planiranja intervencija potrebno je sve navedeno uzeti u obzir. U
samu procjenu je potrebno ukljuciti sve institucije i pojedince koji imaju
kontakt sa maloljetnikom. U okviru modela je nastao i koristi se Upitnik za
odredivanje nivoa intervencije / vodenje slucaja (Hoge, Andrews i Leschied,
2002.), koji je namijenjen procjenirizika i potreba.

Model ,,Prvo djeca, a tek onda pocinioci“ je pristup nastao na osnovu kritike
prethodno prikazanog modela, a njegova karakteristika je da je usmjeren na
dijete, odnosno na prijateljski pristup korisniku, diverziju, participaciju djece
kako bi se maksimalizirali pozitivni ishodi za mlade u sukobu sa zakonom. Ono
Sto ovaj pristup razlikuje i Cini primjerenijim od prethodnog jeste orijentacija
na odnos, komunikaciju, povjerenje, pravednost, dobrovoljnost i izbor, jer je
tu zaista rije¢ o ukljuenosti korisnika u intervenciju. Razvojem modela
nastaojei Asset plus (Youth Justice Bord, 2014) okvir za procjenuiplaniranje
intervencija koji uvodi veéi nivo uceséa mladih, holizam, kontekstualizaciju
rizika i snaga, pozitivha ponasanja, individualizaciju procjene i sl., kao i
diskrecionu odluku stru¢njaka. Instrument ne procjenjuje sve potrebe
djeteta, odnosno mlade osobe, veé nivoe rizika i kriminogene potrebe, dok za
procjenu drugih potreba treba ukljuéiti razli¢ite instrumente i pristupe.
Instrument ne sluZi kreiranju odluka, vec iskljucivo kao pomoé donosiocu
odluka.
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Model kvalitetnih Zivota polazi od paradigme u Cijem je srediStu korisnik, a
ne intervencija, odnosno proces promjene. S obzirom da promjena ukljucuje
kontinuirano donosenje odluka na individualnom nivou, neophodno je da se
uvazava percepcija samog korisnika o njegovim potesko¢ama i potrebama.
Da bi intervencije ostvarile ucinak, vazna je saradnja maloljetnika i njegova
spremnost za promjenu. Usmjerenost na vrijednosti, takode je jedan od
vaznih faktora u okviru ovog modela. U tom smislu sa korisnikom se radi na
nacin Sto se povecdava njegova svjesnost o sopstvenim vrijednostima i pruza
mu se podrska da te vrijednosti konkretizuje kroz odredene oblike ponasanja.
Pored intervencija usmjerenih na razvoj vjestina upravljanja sopstvenim
Zivotom, radi se i na jacanju socijalne mreZe korisnika i koriséenju resursa koji
su dostupniu zajednici.
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PREPORUKE ZA RAZVOJ USLUGA ZA DJECU SA
PROBLEMIMA U PONASANJU

Na osnovu dobijenih podataka, moZe se zakljuciti da usluge nisu u dovoljnoj
mjeri razvijene i da postoji potreba za razvojem svih usluga, pocevsi od onih
koje su usmjerene na prevenciju, pa do onih koje se odnose na podrsku,
savjetovanjeitretman kada je ve¢ doslo do promjena u ponasanju djeteta.
Prevencija problema u ponasanju

Prevencija problema u ponasanju

Koncept faktora rizika i zastitnih faktora, odnosno redukovanje rizi¢nih i
jacanje zastitnih faktora Cini osnovu savremenih pristupa u prevenciji
problema u ponasanju mladih (Mescié-Blazevi¢, 207, 304). Rizi¢ni faktori su
odgovorni za pojavu niza aberacija u domenu psihosocijalnog funkcionisanja,
dok je, sa druge strane, ucinak protektivnih faktora uspjesna prevencija i
suzbijanje Sirenja problema u ponasanju, kao i otklanjanje njihovih posljedica
(JankoviciBasi¢, 2001, 27).

S obzirom na poteskoce u saniranju posljedica, u svijetu je posljednih godina
prevencija drustveno neprihvatljivih ponasanja postala je jedan od izuzetno
vaznih oblika djelovanja u zastiti djece, mladihinjihovih porodica. Prevencija
moze dati pozitivne rezultate jedino ako se problemu pristupa na cjelovit,
multidisciplinaran i integrisani nacin. Takav pristup podrazumijeva
koordiniranostisaradnju svih sektora u Cijoj je djelatnosti ova problematika.

Jedan od vaznih ciljeva prevencije usmjerene na rizi¢ne i protektivne faktore

jeste da promijeni balans izmedu rizi¢nih i zastitnih faktora i to na tajnacin da

zastitni faktori svojim efektima dominiraju nad rizicnim faktorima. Postoje
razliciti principi kojim se treba rukovoditi pri kreiranju preventivnih programa

i oni polaze odralicitih kriterijuma klasifikacije. Vecina klasifikacionih okvira

prepoznaje Cetiri klju¢na principa:

e prvi princip naglasava podjednako usmjeravanje preventivnih aktivnosti
na neutralisanje i eliminisanje negativnih uticaja rizicnih faktora i
razvijanjeijacanje protektivnih faktora;

e drugiprincipisti¢e imperativ uvazavanja specifi¢nih potreba populacije na
koju su preventivni programi usmjereni;

e treci princip se temelji na djelovanju unutar svih Zivotnih podrucja u
kojima je osjetan uticajrizi¢nih i zastitnih faktora;

e zahtjev Cetvrtog principa se odnosi na primjenu multipreventivnih
strategija
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U pregledu usluga podrske porodici u tretmanima mentalnog zdravlja djece,
Hoagvood i saradnici (2010) identifikovali su pet tipova ili sadrzaja usluga koji
su tipi¢no ukljuceni u ovajmodel usluge:

1. Informaciona/edukativna podrska

Ovaj tip usluga ukljuéuje edukaciju o ponasanju/razvoju djeteta, faktorima
rizika za emocionalne probleme, problemima u ponasanju i faktorima koji
doprinose ovoj pojavi, opcijama intervencije, sistemima usluga za djecu i
porodicuidrugim resursima.

2. Podrska za razvojvjestina

Ovaj tip usluga usmjeren je na obucavanje njegovatelja o efikasnim nacinima
za bavljenje ponaSanjem djeteta ili sprjeCavanje razvoja emocionalnih
problema/problema u ponasanju. Izgradnja vjestina usmjerena i na podrsku
licnom blagostanju njegovatelja (npr. komunikacija, rjSavanje problema,
upravljanje krizom, vjestine upravljanja bijesom/anksiozno$¢u/stresom)

3. Emocionalnai afirmativna podrska

Zajednic¢ka komunikacija medu porodicama i/ili izmedu pruzalaca usluga i
porodica radi promovisanja osjecanja njegovatelja da je potvrdenishvacen.
4. Instrumentalna podrska

Konkretne usluge kao Sto su njega, prevoz, obrazovanje i fleksibilna sredstva
za hitne slucajeve.

5. Podrska u zagovaranju

Pruzanje konkretnih informacija o roditeljskim pravima i resursima (npr.
zakonodavstvo, prava), poducavanje o nacinima efikasnog pregovaranja za
usluge ili pruzanje direktnog zastupanja za dobijanje usluga za staratelja ili
dijete. Izgradnja liderskih vjesStina za razvoj njegovatelja kao zastupnika na
nivou politike i sistema usluga.

U savremenoj medicini u upotrebi je klasifikacija preventivnih mjera koju je
predlozio Gordon (1983), prema kojoj se sva preventivna djelovanja mogu
podijeliti na univerzalna, selektivna i indikovana. Ova klasifikacija, iako potice
iz medicine, primjenjiva je i za mentalne bolesti kod djece, ali i probleme u
ponasanju. Mjere univerzalne prevencije imaju najsiru upotrebu i korisne su
za svakog pojedinca. Primjenjuju se na opstoj populaciji, obi¢no bez
profesionalne pomodi, a dobiti prevazilaze troSkove i eventualnerrizike.
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Primjeri univerzalnih preventivnih intervencija koje su namijenjene opstoj
populaciji jesu unapredivanje prenatalne brige, sprjecavanje bracnih
problema, $kola roditeljstva i slicno. Selektivna prevencija obuhvata mjere
koje se primjenjuju na rizicne grupe, odnosno na podgrupe opste populacije
kod kojih postoji natprosjecan rizik da obole od neke bolesti. U okviru ove
kategorije mjera mogle bi biti ukljucene kuc¢ne posjete, savjetodavni rad sa
roditeljima, saradnja sa vaspitno-obrazovnim ustanovama i povezivanje
porodice sa resursima u zajednici.

Indikovana prevencija usmjerena je ka pojedincima koji se, na osnovu
identifikovanih rizicnih faktora, stanja i abnormalnosti, smatraju
visokorizi¢énim u pogledu obolijevanja. Veéina mjera indikovane prevencije
odgovara onome Sto se ranije nazivalo sekundarnom prevencijom, s tom
razlikom da je indikovana prevencija rezervisana samo za pojedince kod kojih
postoji velika vjerovatnoca oboljevanja, ali kod kojih nije dijagnostikovana
bolest (Zuni¢-Pavlovi¢, Kovacevi¢-Lepojevi¢, 2010) Mjere bi mogle ukljugiti
upucivanje na psihoterapijske tretmane, upucivanje roditelja na
specijalizovane programe roditeljstva koji ukljucuju aktivnosti unapredivanja
interakcije roditelj - dijete, unapredenje vjestina roditeljstvaidr.

Naravno, preventivni programi ne treba da postoje samo u okviru sistema
socijalne i djecje zastite, vec i u okviru zdravstva, kao i u sklopu vaspitno
obrazovnog sistema. To bi podrazumijevalo povezanostizmedu sistema, kako
bise izbjegla fragmentisanost usluga i postigli najbolji moguciishodiza djecu i
porodicu.

Uspjesni univerzalni programi klasifikovani su u Cetiri grupe, a to su:

e programi prevencije nasilnog ponasanja, koji su usmjereni ka prevenciji ili
redukovanju nasilja, prije svega putem unapredivanja pozitivne
komunikacije i vjeStina nenasilnog rjesavanja konflikata i donosenja
odluka. Ovi programi mogu se sprovoditi u okviru Skola, ili kod pruZaoca
usluga koji se bave savjetodavnim i socijalno - edukativnim uslugama.
Primjer takvog programa je RIPP (Responding in Peaceful and Positive
Ways) koji je dizajniran da pruZi strategije i vjestine za rjeSavanje sukoba
Ciljevi RIPP-a su smanjenje agresivnog ponasanja i nasilja kod omladine
Skolskog uzrasta, kao i intervencija kod male djece kako biim se pomoglo
daizbjegnu potencijalno nasilje u adolescenciji.
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programi unapredivanja socijalnih i kognitivnih vjestina koji se
primjenjuju uglavnhom u populaciji u¢enika osnovnih skola s ciljem
razvijanja fundamentalnih kognitivnih vjestina, socijalne i emocionalne
kompetencije. Primjer takvog programa je ICPS program (I Can Problem
Solve) koji je univerzalni Skolski program koji je osmisljen da unaprijedi
interpersonalne kognitivne procese i vjestine rjeSavanja problema djece
od predskolskog uzrasta do VI razreda. Program je zasnovan na dokazimai
razvijen od strane dr Mirne B. Shure za tri starosne grupe. Program
socijalnog i emocionalnog ucenja za djecu, dokazano sprjecava i smanjuje
rano visoko rizicno ponasSanje kao Sto su impulsivnost i socijalno
povladenje, promovisanje prosocijalnog ponasanja kao Sto je briga za
druge i pozitivni odnosi sa vr$njacima.

programi orijentisani na redukovanje rizi¢nih i jacanje protektivnih
faktora u socijalnom okruzenju djeteta. U sklopu ove kategorije su
programi koji su usmjereni na prevenciju vrsnjackog nasilja, prevenciju
suicida, program orjentisan ka promjeni skolske sredine itd.
multikomponentni programi fokusirani na razlicite riziéne i protektivne
faktore koji djeluju na nivou pojedinca, porodice, Skole i vrSnjacke grupe.
Primjer takvog programa je LIFT (Linking the Interests of Families and
Teachers) koji predstavlja intervencije za prevenciju problema u
ponasanju kao Sto su antisocijalno ponasanje, udruZivanje sa vrSnjacima
koji su delinkventni i upotreba droga/alkohola. LIFT je univerzalna
intervencija dizajnirana za djecake i djevojcice osnovnoskolskog uzrasta,
kao i njihove porodice koje Zive u rizicnim naseljima koja karakterise
visoka stopa maloljetnicke delinkvencije. Glavni cilj LIFT-a je smanjenje
antisocijalnog ponasanja djece i povecanje njihovog prosocijalnog
ponasanja.

Univerzalni programi prevencije delinkventnog ponasanja u najvecoj mjerisu
u funkciji unapredivanja resursa, kompetencija i vjeStina ¢ime se postize
otpornost na negativne uticaje.

Odredeni programi djeluju na pojedinacne rizi¢ne faktore ili se primjenjuju u

jednom setingu, dok se drugima djeluje na vise faktora u razli¢itim domenima

zZivotnog funkcionisanja. U zavisnosti od uzrasta korisnika, uspjesni programi
grupisani su u sledece kategorije (Zunié-Pavlovi¢, Kovalevié-Lepojevi¢,
2010):

40



programi za predskolski uzrast, gdje se ubrajaju programi podrske
visokoriziénim majkama, programi za djecu iz siromasnih porodica i
edukativni programi za predskolce;

programi za mladi osnovnoskolski uzrast koji sadrze treninge vjestina
rieSavanja socijalnih problema za djecu, obucavanje nastavnika za
rukovodenje odjeljenjem i trening vjesStina za vodenje porodice za
roditelje;

programi za stariji osnovnoskolski i srednjoskolski uzrast koji obuhvataju
programe unapredivanja socijalne kompetencije, interpersonalnih
odnosa i socijalne klime u Skoli, kao i unapredivanja socijalnih vjestina
kroz rekreativne aktivnosti.

Selektivni programi prevencije delinkventnog ponasanja osmisljeni su tako
da djeluju na specifi¢ne rizicne faktore identifikovane kod djece i omladine
kod koji postoji izvjesna tendencija ka delinkvenciji. Izdvojeni efektivni
programi selektivnog nivoa podijeljeni su prema fokusu djelovanja na tri

grupe:

programi orijentisani ka pojedincu, kao Sto su lijecenje emocionalnih
trauma i unapredivanje socijalnih i kognitivnih vjestina. Jedan takav
program dostupan je u sklopu NVU ,Impuls” koja je licencirana za
pruzanje terapijskih usluga (Neurosekvencijalni model terapije).
programi orijentisani ka interpersonalnim odnosima, gde se ubraja vise
razlic¢itih programa unapredivanja roditeljskih vestina i porodi¢nih odnosa
putem redukovanja nasilja na relaciji roditelj- dijete, poboljSanja
porodicne organizacije i kohezije, te razvijanja pozitivnih odnosa porodice
sa socijalnim okruzenjem; Primjer programa koji je usmjeren na
roditeljske vjestine je ,,Roditeljstvo za cjeloZivotno zdravlje” (, Parenting
for Lifelong Health”) koji se realizuje u Crnoj Gori, pod pokroviteljstvom
kancelarije UNICEF-a.

programi orijentisani ka neposrednoj socijalnoj sredini, obuhvataju
Skolske programe koji imaju za cilj unapredivanje znanja i vjestina
struc¢njaka zaposlenih u $koli, unapredivanje motivacije ucenikai pruzanje
mogucnosti za ostvarivanje uspjeha, promjenu Skolske klime u smislu
odlucivanja, organizacije i nacina rada i programe koji imaju za cilj
strukturalne promjene u zajednici u pravcu pruzanja novih moguénosti za
mlade, promjene stavova onih koji rade sa mladima i redukovanja
negativnih uticaja.
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Indikovani programi namijenjeni su djeci i omladini kod kojih su otkriveni tezi
oblici negativnih bihejvioralnih obrazaca ili delinkventno ponasanje. S
obzirom na to da su ovi pojedinci uglavnhom ukljuc¢eni u neki vid
institucionalnog tretmana, opisani programi sprovode se u ustanovama za
mentalno zdravlje ili ustanovama za tretman delinkvenataito su:

e programi orijentisani ka pojedincu, medu kojima su najuspjesniji oni koji
sadrze mentorstvo, profesionalnu orijentaciju i osposobljavanje,
modifikaciju ponasSanja, promjenu antisocijalnih stavova, trening
kognitivnih, socijalnih i bihejvioralnih vjestina;

e programi orijentisani ka interpersonalnim odnosima, odnosno
funkcionalna porodi¢na terapija i multisistemska terapija;

e programi orijentisani ka neposrednoj socijalnoj sredini kojima se
mijenjaju pojedini aspekti institucionalnog okruzZenja s ciljem
promovisanja pozitivnog ponasanjaisocijalne kompetencije.

Podrska djeci sa problemima u ponasanju

Aktivnosti podrSke u okviru postojecih usluga koje se sprovode sa
maloljetnicima i njihovim porodicama su raznovrsne i obuhvataju:
savjetodavni i terapijski rad sa maloljetnicima i njihovim porodicama,
smjestaj u ustanovu, dnevni boravak, socioedukativne radionice, sportske,
rekreativne i kreativne aktivnosti, obrazovanje i profesionalno
osposobljavanje.

Problem predstavlja Cinjenica da navedene aktivnosti i usluge nisu u
dovoljnoj mjeri dostupne svim maloljetnicima, s obzirom da je vedina
koncentrisana u centralnom dijelu Crne Gore. Nadalje, tretmanom su
najceSce obuhvaéeni samo maloljetnici, dok roditelji najéesée ostaju bez
odgovarajuce podrske. To cesto dovodi do toga da se, nakon uspjesnog
tretmana, a po povratku u porodicu, ponovo pojave ili pogorsaju bihejvioralni
problemikod djece.

Na osnovu informacija koje su dobijene od strane strucnjaka koji se bave
maloljetnicima sa problemima u ponasanju, zakljucuje se da u najvecéoj mjeri
postoji potreba za psihijatrijskim i psihoterapijskim uslugama. Kao prioritet u
ovom smislu, vecina stru¢njaka koji su ucestvovali u istrazivanju naglasava
uspostavljanje spacijalizovane zdravstvene ustanove za tretman
maloljetnika sa poremecajima izdomena mentalnog zdravlja.
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Pored toga, naglasava se vaznost psihoterapijskih usluga za maloljetnike. Kao
Sto je prikazano u okviru identifikovanih usluga, veoma je mali broj pruzaoca
usluga u okviru sistema socijalne i djecje zastite koji omogucavaju ovu vrstu
podrske.

Problem koji se odnosi na usluge mogao bi dijelom biti rijeSen
uspostavljanjem psiho-edukativnih centara za djecu u ve¢em broju opstina. U
okviru takvih centara bi se mogao organizovati paket programa namijenjenih
maloljetnicima, ali i njihovim roditeljima. Kao efektivni tretmani pokazali su
se oni koji su usmjereni na kontrolu bijesa, asertivni treninzi, tretmani za
roditelje koji su fokusirani na odnos roditelj-dijete, bihejvioralni programi
zasnovani na strukturiranom sistemu upravljanja ponasanjem, trening
socijalnih kognitivno-bihejvioralnih vjestina.

Programe za rad sa maloljetnicima koji ispoljavaju probleme u ponasanju
potrebno je paiZljivo birati, s obzirom da se veliki broj tretmana pokazao
nedjelotvornim, a neki od njih ¢ak imaju i negativne efekte. Prilikom
planiranja i primjene programa neophodno je voditi raduna o
psihosocijalnom kontekstu u kome se program javlja. Zbog toga je, pored
razvijanja programa, potrebno raditiina unapredenju procjene maloljetnika.

Ukoliko je rije¢ o dijagnostickoj kategoriji poremecaja ponasanja,
najdjelotvornija je kombinacija medikamentozne terapije i bihejvioralnih
intervencija. Medutim, i u ovim situacijama ove intervencije ne bi dale
pozitivne efekte ukoliko se djelovanje ne prosiri na rad sa roditeljima i
intervencije u Skoli.

Preporuka vecine istrazivaca koji su se bauvili ispitivanjem efektivnosti
programa jeste primjena multisistemske terapije koja je namijenjena
lije€enju ozbiljnijih emocionalnih problema i antisocijalnog ponasanja
adolescenata.

Teorijsku osnovu multisistemske terapije ¢ini socio — ekoloski model razvoja,
koji pociva na ideji da je ponaSanje individue multideterminisano i
dvosmjerno. Pored toga, u praksi se MTS u velikoj mjeri oslanja na koncepte
sistemske porodi¢ne terapije, posebno na njene strateske i strukturalne
modalitete.
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Osnovna opredjeljenja ovog pristupa mogu se saZeti na sljedeci nacin:
1) visestruka determinisanost poremecaja ponasanja, 2) osposobljenost
porodice da se nosi sa tim multidimenzionalnim etioloskim faktorima u
razvoju poremecaja, 3) neutralisanje negativnih uticaja vrSnjackih grupa i
osnazivanje pripadnosti prosocijalnim grupama vrsnjaka, 4) neutralisanje
rizicnih faktora iz Skolskog okruZenja i razvoj obrazovne i profesionalne
kompetencije, 5) aktiviranje pozitivne socijalne podrske u okruzenju.

U tretmanu djece sa problemima u ponasanju, korisnom se pokazala i ve¢

pomenuta sistemska porodi¢na terapija, kao i kognitivho-bihejvioralna
terapija.
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