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TRETMAN MLADIH SA VISESTRUKIM
RAZVOJNIM SMETNJAMA 1
POREMECAJIMA U PONASANJU

The treatment of young people with multiple
developmental disabilities and behavioural disorders

APSTRAKT Jedno od centaralnih pitanja savremenog sistema drustvenog
reagovanja na probleme razvoja i poremecaja u ponasanju mladih (dece i omladine)
i njihovog sukoba sa zakonom, odnosi se na neposredne aktivnosti (nacine
postupanja) usmerene ne samo na promenu njihovog ponasanja vec i na to kako
uskladiti i aktivirati potencijale uZeg socijalnog okruzenja. Povezanost poremecaja
u ponasanju sa znacajnim teskocama u socijalnom funkcionisanju mladih i njihova
Cesta veza sa ostalim razvojnim smetnjama i mentalnim poremecajima, cini ove
aktivnosti jos slozenjim, a sa stanovista njihove uspesnosti znacajno nizim. Na
drugoj strani vidljivo je odsustvo ozbiljnijih naucnih i strucnih radova usmerenih
na promociju i razvoj programa prilagodenih potrebama tretmana ove, po mnogo
Cemu heterogene populacije mladih. Zbunjenost strucnjaka je sve vidljivija pred
dilemom kako pomoci deci i mladima sa viSestrukim problemima, Cije porodice
nisu kompetentne da o njima vode brigu, a u isto vreme osigurati bezbedno
okruzenje za clanove lokalne zajednice. Jedno od mogucih resenja koje je praksa
iznedrila jesu raznorodni programi za decu sa kombinovanim smetnjama, a
posebno programi intezivnog tretmana nastali u instutucijama za tretman mladih
krivicno neodgovorne dece i mladih sa visestrukim poremecajima i smetnjama u
ponasanju za koje klasican institucionalni i vaninstitucionalni tretman nije dao
ocekivane rezultate.

Osnovni cilj naseg rada jeste podsticanje interesovanja naucne i strucne javnosti

za adekvatno pozicioniranje tretmana ove populacije u sisitemu drustvenog

reagovanja na razvojne probleme dece i mladih.

KLJUCNE RECI: mladi, razvoj, vi$estruke smetnje, poremecaji ponasanja, tretman,
deca prestupnici
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ABSTRACT Omne of the central questions within our modern social system is the
reaction to the problems of developmental and behavioural disorders found in
young people (children and youth) and their conflict with the law. This refers to the
immediate actions aimed not only to change and amend their behaviour, but also
on how to potentially harmonise their social environment.

The association of behavioural disorders with significant difficulties in social
functioning of young people and their frequent contact with other developmental
disabilities and mental disorders, makes these activities more accepted, and from
their point of view their success is significantly lower. On the other hand, it is evident
there is a lack of serious scientific papers aimed at the promotion and development
of programs tailored to the needs of this treatment, in many ways heterogeneous
population of young people. Confusion among experts is increasingly apparent
regarding the dilemma of how to help children and young people with multiple
problems, whose families are not competent enough to take care of them, and at
the same time ensure a safe environment for members of the local community. One
of the possible solutions that one study has produced was a number of programs
for children with multiple problems, especially intensive programs resulting in
the treatment and institutionalisation of young delinquents. In question are
the attempts to resolve the increasingly visible problem of treatment for the not
criminally responsible children of young people with multiple behavioural disorders
for which a classic institutional and non-institutional treatment has not yielded
expected results.

The main objective of our work is to stimulate interest in scientific circles for the
proper positioning of the treatment of this population in our social system of social
reaction to the developmental problems of children and youth.

KEY WORDS yuveniles, development, multiple disabilities, behavioral disorders,
the treatment, young offenders.

Uvod

Klju¢ni problem savremenog sistema drustvenog reagovanja na maloletni¢ko
prestupnistvo nije vise kako pomoc¢i mladima da se prilagode datim socijalnim
uslovima, da promene svoje ponasanje i integriSu se u drustvo, ve¢ i kako
uskladiti odnose u prostoru izmedu potreba i mogu¢nosti mladih, porodice i
kako aktivirati i koristiti raznovrsne resurse i potencijale lokalnog okruzenja.

Vedina rasprava u na$oj javnosti o destruktivnosti mladih i njihovom sukobu
sa zakonom nastala je kao posledica pojave pojedina¢nih i krupnih ekscesa
koji su uzbudili javnost svojim nacinima ispoljavanja i drasti¢nim posledicama.
Prvo $to laickoj javnosti ali i pojedinim srtu¢njacima pada na pamet jeste zahtev
za zaoStravanjem - ,kontola i suzbijanje“ — pojacanje represije i izdvajanja -
institucionalizacija (Ili¢ i Maljkovi¢, 2015a). Na drugoj strani temeljna reforma
drustvene zastite mladih u sukobu sa zakonom i ostalih kategorija mladih sa
odredenim razvojnim problemima je obezbedila sasvim drugi pravac. Krecudi se ka
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~evropskim integracijama® izvr§ena je gotovo radikalna reforma sistema socijalne
zadtite i maloletnickog pravosuda. Nastala na temeljima kompleksne kampanjske
i nekriticne ,deinstitucionalizacije“ i ,totalne inkluzije“ imala je pogubne
posledice na pojedine kategorije mladih kojima su namenjene. Sveobuhvatna i
korenita promena novouspostavljenog sistema maloletnik¢kog pravosuda u Srbiji
dobila je svoj puni izraz u Zakonu o maloletnim uciniocima krivi¢nih dela i
krivi¢nopravnoj zastiti maloletnih lica (u daljem tekstu ZMUKD). Promovi$u¢i
pristup usmeren na decu i maloletnike — mlade - njihova prava i najbolji interes,
prevencije, tretmana i socijalne reintegracije maloletnih prestupnika, ovaj Zakon
stavlja sve aktere ovog sistema pred velike stru¢ne zahteve. Jedan od sustinskih
zahteva je da ova kategorija mladih mora biti tretirana na nacin koji bi trebao biti
primeren uzrastu i nivou njihovog razvoja, tako da ih ne kompromitujemo ve¢
podstaknemo i podrzimo (Ili¢ i Maljkovi¢, 2015a).

Uvidom u zakonodavna reSenja koja se ti¢u tretmana populacije mladih
prestupnika, kod kojih je prisutan ,komorbiditet® sa ostalim mentalnim i
razvojnim poremecajima (¢lan 23 ZMUKD) ¢ini se da je ova materija prilicno
dobro uredena. Sud prema maloletniku ometenom u psiho-fizickom razvoju ili
sa psihi¢kim poremecajima moze umesto mere upucivanja u vaspitnu ustanovu
ili vaspitno - popravni dom, izre¢i meru upucivanja u posebnu ustanovu za
lecenje i osposobljavanje. Maloletnik u ustanovi moze da ostane najvie tri
godine, pod uslovom da sud razmatra svakih $est meseci da li postoje osnovi za
obustavu ili zamenu drugom merom. Ukoliko se u ovoj ustanovi moze obezbediti
¢uvanje i le¢enje maloletnika i time posti¢i svrha mere bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi (¢lan 81 KZ Srbije) ova
mera se moze izre¢i umesto mera bezbednosti. U tom slucaju maloletnik ostaje
u ustanovi do kada je potrebno, a nakon navr§ene 21 godine Zivota, izvr$enje
mere sa nastavalja u ustanovi u kojoj se izvr§ava mera bezbednosti. Upucivanje
maloletnika vr$i organ starateljstva prema prebivalistu odnosno boravistu
maloletnika, onda kada je odluka postala izvr§na. O tome se odmah obavestava
sud nadlezan za izvr§enje ove vaspitne mere kao i organ unutrasnjih poslova u
situaciji kada izvrS$enje ne moze da zapoc¢ne ili da se nastavi zbog odbijanja ili
bekstva maloletnika. Posebna ustanova za lecenje i osposobljavanje maloletnika
svakih $est meseci dostavlja sudiji za maloletnike i javnom tuziocu izvestaj, a kada
maloletnik postane punoletan posebno ih izvestava o njihovom zdravstvenom
stanju (Ignjatovi¢, 2014:113, 238).

Medutim, detaljnija analiza zakonskih resenja ali i same prakse njihovog
sprovodenja u Zivot otkriva niz nedorecenosti i nedoumica. Osnovni problem
predstavlja cinjenica da opstajanje ovih zakonskih re$enja kroz reforme nije
praceno stvaranjem uslova za realizaciju odnosno osnivanjem ustanova socijlane
zadtite u kojima bi se ova mera izvr$avala. Opravdano je zapitati se kakva je
sudbina maloletnika koji ispunjavaju uslove za izvr§enje ove vaspitne mere!?
Praksa pronalazi reSenje u zadrzavanju ove katergorije na vaninstitucionalnoj
zastiti ili u upucivanju u vaspitne ustanove (VU) i vaspitno-popravni dom
(VPD). Time se izrice i izvr§ava neadekvatna vaspitna mera $to kasniji tretman
ove populacije svodi na nivo improvizacije (Zuni¢-Pavlovi¢ i Ili¢, 2002).



246 SOCIOLOGIJA, Vol. LVII (2015), N° 2

Upucivanje u specijalnu - posebnu ustanovu za lecenje i osposobljavanje
pripada grupi neafirmisnih vaspitnih mera. Paradoksalna je ¢injenica da su
potrebe za primenu ove mere u Srbiji sve izrazenije. U svim vaspitnim ustanovama
se nalazi znacajan broj dece i mladih sa karakteristicnim poremecajem i
potrebom za posebnim tretmanom (izmedu 30 - 40%), a da pritom nije bilo
ozbiljnijih pokusaja za formiranjem jedne ovakve ustanove. S toga nije ¢udno
$to se sudovi skoro sporadi¢no odlu¢uju za primenu ove vaspitne mere (1984.
- 6; 2004. - 2; u posmatranom periodu /2007-2013/ 8). Osim $to je doslo do
promene u formulaciji u nazivu ove vaspitne mere, ,novi“ zakon nista bitnije ne
¢ini da podstakne nadlezne subjekte da uc¢ine napor da ova vaspitna mera zazivi
(1li¢ i Maljkovi¢, 2015b).

Pre nego se detaljnije zadrzimo na kritickoj analizi tretmanskih dostignu¢a
u radu sa ovom kategorijom mladih u sukobu sa zakonom, u najkra¢em obliku
¢emo se osvrnuti na osnovna pojmovna razgranicenja i pitanja rasprostranjenosti
- prevalencije i komorbiditeta poremecaja u ponasanju i karakteristicnim
razvojnim smetnjama i poremecajima kod ove kategorije mladih.

Pojmovna razgranicenja - terminologija

Na ,putu od detinjstva ka odraslom dobu mladi se susre¢u sa velikim
izazovima, teSko¢ama i preprekama koje mogu izazvati privremene ili trajne
zastoje, odstupanja od uobicajenog razvojnog puta do regresije i poremecaja.
Uslovno receno tri su velike grupe poremecaja i problema karakteristicnih za
populaciju mladih u sukobu sa zakonom:

1. disruptivni poremecaji kod kojih se mladi brane tzv. eksternalizacijom
problema
2. problemi ucenja i intelektualnog razvoja i funkcionisanja

3. problemi povezani sa viktimizacijom i traumatizacijom (Stakic,
2013:38)

Ukratko ¢emo se osvrnuti na svaki od njih.
Kategorija ,,disruptivni“ poremecaji obuhvata tri posebne grupe:

1. poremecaji ponasanja
2. opoziciono-negativisticki poremecaji i
3. poremecaji paznje sa hiperaktivnoscu.

Dijagnosticka oznaka poremecaji ponasanja uvedena je u klasifikacione
sisteme u drugoj polovimi proslog veka. Sa druge strane definicije i opisi u
ICD i DSM menjali su se tokom vremena. U nasoj zemlji je prihvacena ICD
klasifikacioni sistem ali se u nau¢noj literaturi daleko vise koristi DSM. (Zuni¢-
Pavlovi¢ i Pavlovi¢, 2013:9). Ova dijagnoza se odnosi na mlade koji konstantno -
hroni¢no krée drustvene norme i pravila (kod kuce, u $koli i lokalnoj zajednici).
Prema definiciji za poremecaje ponasanja su karakteristi¢ni: agresivnost prema
ljudima i Zivotinjama; unistavanje stvari i dobara — imovine; prevare i krade, kao
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i ozbiljno kr§enje normi i pravila (bezanje od kuce, izostanci ili napustanje $kole,
skitnja i slicno (Staki¢, 2013:38).

Poremecaj ponasanja predstavlja ponovljen i trajan obrazac ponasanja cije
ispoljavanje podrazumeva trajanje od najmanje Sest meseci. Na drugoj strani
pojava izolovanih antisocijalnih i kriminalnih radnji ne podrazumeva postojanje
poremecaja u ponasanju. Poremecaj ponasanja se manifestuje prisustvom
najmanje tri od petnaest kriterijuma u poslednjih godinu dana i barem jednog
kriterjjuma tokom poslednjih Sest meseci. Dijagnoza se postavlja ukoliko
poremecaj ponasanja uzrokuje klinicki znacajno pogorsanje socijalnog, skolskog
i profesionalnog funkcionisanja (Zuni¢-Pavlovi¢ i Pavlovi¢, 2013:10-13). U
literaturi se susrecemo sa podelama poremecaja u ponasanju s obzirom na vreme
nastanka (rani - primarni poremecaj, adolescentni tip i poremecaj ponasanja sa
nespecifikovanim - nepoznatim pocetkom) kao i podele s obzirom na teZzinu
poremecaja ponasanja (blag-lak, umeren i tezak — ozbiljan).

Poremecaji ponasanja Cesto se svrstavaju u vrstu mentalnih poremecaja. Njih
karakteri$u specificnosti u etiologiji, razvoju, komorbiditetu i prognozi. Njihovo
klju¢no obelezje ¢ini grupa simptoma od kojih se ni jedan ne moze izdvojiti kao
glavni (Angold, Costello, 2001). Ovaj ,,sindrom* se razlikuje od drugih i po tome
$to se u obzir uzimaju specifi¢ni oblici ponasanja ali i njihovi efekti na druge
(O Reilly, 2005). U deskripciji poremecaja ponasanja, kao njegovi sinonimi
koriste se i drugi izrazi: agresivno, antisocijalno ponasanje, eksternalizovani i
internalizovani problemi u ponasanju, s tim da klasifikacioni sistemi ne sadrze
dodatne specifikacije ovih termina (Zuni¢-Pavlovi¢ i Pavlovi¢, 2013:15).

Sintagme specificne smetnje u razvoju, specifi¢ni razvojni poremecaji
ili specificne smetnje ucenja koristimo kao termine kojima objedinjujemo
raznovrsne oblike teskoca vezanih za detinjstvo koje karakteriSe pre svega
usporenost, ili nedostatak u sazrevanju nekih od sposobnosti ili vestina
karakteristi¢cnih za specifican razvojni tok. Heterogenost ovih poremecaja
odredena je njihovom fenomenologijom (Krsti¢, 2003:11).

Tzv. opoziciono-negativisticki poremecaj dosta je slican poremecaju u
ponaganju. Cesto idu zajedno —u ,paketu“ i mnogi ih izjednacavaju. Kod dece
i mladih ih prepoznajemo po negativizmu, prkosu, svadljivosti i sklonosti
suprotstavljanju i otporu u odnosu prema odraslima, narocito autoritetima u
kudi i $koli. Simptomi su sli¢ni ali blazi nego kod poremecaja u ponasanju gde je
nagladen antisocijalni ton.

Poremecaj painje sa hiperaktivno$c¢u karakteriSe razvojno neprimereni
stepen nepaznje, impulsivnosti i hiperaktivnosti. U zavisnosti od simptoma
i njihove kombinacije postoje tri forme hiperaktivnosti (sa naglaSenom, sa
pretezno izrazenom i kombinovani tip hiperaktivnosti).

Druga velika grupa poremecaja karakteristicnih za mlade u sukobu sa
zakonom se odnosi na probleme u udenju i ometenosti u intelektualnom
razvoju. Mladi prestupnici ¢esto imaju ozbiljne probleme u ucenju i ponasanju
u $koli. Oni su nekad direktno, a nekad indirektno uslovljni i povezani sa
odredenim zastojima u razvoju i prisustvom ometenosti u intelektualnom
funkcionisanju. Povezanost izmedu intelektualne ometenosti i sukoba sa zakonom
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- prestupnickog ponasanja nije tako intenzivna kako se to ranije trvdilo (teorija
inteligencije). Medutim, nere$eni problemi i disproporcionalna zastupljenost
dece sa lakom intelektualnom ometeno$¢u u ustanovama za dugoro¢ni tretman
maloletnih prestupnika i prisustvo razli¢itih bihejvioralnih problema kod dece
sa lakom intelektualnom ometeno$cu, koja su izvan maloletnickog pravosuda
u specijalnom i redovnom obrazovnom sistemu, kao i institucijama socijalne
zastite, namecu potrebu da im posvetimo vise paznje.

U literaturi se najcesc¢e susre¢emo sa 4 odnosno 5 posebnih stepena — vrsta
intelektualne ometenosti:

laka 50/55-70 IQ - oko 85% ukupne populacije sa ovom dijagnozom;
umerena 35/40-50/55 IQ- 10% ukupne populacije sa ovom dijagnozom;
teza 20/25-35/40 1Q - oko 3% ukupne populacije sa ovom dijagnozom;
duboka ispod 20/25 IQ - 1-2% ukupne populacije sa ovom dijagnozom.

U profesionalnom Zargonu pojavljuje se i izraz i tip ,kulturolosko -
porodicne retardacije“. Ovaj izraz oznacava skup od 15 - 20 % intelektualno
insuficijentnih ¢ija je ometenost uslovljena nepovoljnim psihosocijalnim
uslovima njihovog razvojnog Zivotnog ambijenta. Rana deprivacija, siromastvo,
slaba ishrana, nedostatak neophodne medicinske brige, kao i nedostaci razvojno
primerenih socijalnih interakcija, kognitivnih i drugih stimulusa, smatraju se
glavnim faktorima rizika za intelektualnu ometenost kod ove skupine mladih -
dece (Stakié, 2013:45).

Poremecaji autisticnog spektra pripadaju kategoriji prate¢ih poremecaja
i problema u razvoju mladih. Osobe sa ovom dijagnozom pokazuju ozbiljne
abnormalnosti u viSe oblasti funkcionisanja uklju¢ujuci socijalno, kognitivno,
motorno ponasanje, razumevanje i upotrebu jezika i odnose prema drugima.
Danas se sve viSe govori o autisticnom spektru jer se on proteze duz kontinuuma
od najblazih formi kakav je Aspergerov sindrom, pa sve do klasi¢nih teskih
formi autizma. Dok se ova deca skoro isklju¢ivo pojavljuju kao zrtve posebno u
ranijim uzrastima, deca sa Aspegrerovim sindromom mogu ispoljiti agresivnost
prema drugoj deci. Ona je po pravilu odbrambene prirode ali ponekad moze biti
i neprimerena — nezgrapna i izazavti teze posledice.

Kada govorimo o tzv. psiholoskim poremecajima problem je odgonetnuti
obzirom na to da zakonodavac insistira na postojanju izrazitih znakova dusevne
poremecenosti. U tumacenju ove odredbe logi¢no je pretpostaviti da je re¢ o
takvim poremecajima za cije lecenje je potreban tretman u specijalizovanim
psihijatrijskim ustanovama (ambulantno ili hospitalno) (Zuni¢-Pavlovi¢ i Ili¢,
2002).

Za potrebe ovog rada odlucili smo se za termin visestruke razvojne smetnje
i poremecaji koji ujedno odrazava i naSe razumevanje zakonskih odredbi koje se
odnose na ovu oblast. [zabrana terminoloska konstrukcija je dovoljno obuhvatna
da oznadi prisustvo delinkventnog ponasanja sa jedne i ometenosti u fizickom ili
mentalnom pogledu sa druge strane.
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Prevalencija - rasprostranjenost i komorbiditet

Utvrdivanje broja mladih (dece i maloletnika) u sukobu sa zakonom koji bi
pripadali kategoriji viSestruko razvojno ometenih, predstavlja poseban problem.
Nije samo u pitanju potreba preciznijeg dijagnostifikovanja i utvrdivanja
kriterijjuma za razvrstavanje pre i prilikom donosenja odluke o primeni vaspitnih
mera, posebno vaspitne mere upucivanja u specijalnu vaspitnu ustanovu. To
pogotovo jer ne postoji mogucnost za njeno izvrenje. U periodu 1992-1996.
god. u tri slucaja je izreCena ova mera (Milosevi¢, 2000), a u periodu 2007-2013.
u osam slucajeva (Ili¢ i Maljkovi¢, 2015b). Problem predstavlja i ¢injenica da
se u ustanovama za tretman dece i omladine (VU,VPD i KPZ) defakto nalaze
i $ticenici sa prepoznatim mentalnim poremecajima i razvojnim smetnjama
(prose¢no izmedu 20-40%), a da se pri tom prema njima ne preduzimaju neke
posebne mere tretmana, niti za to postoje posebni uslovi. Sli¢na je situacija kada
su u pitanju mladi prema kojima se primenjuju vaninstitucionalne vaspitne mere.
U izvestajima dijagnostickih timova centara za socijalni rad (CSR) i korektivnih
ustanova se tek sporadi¢no isticu podaci o prisustvu neke od specifi¢nih
razvojnih smetnji i poremecaja. Inostrana iskustva — podaci o prevalenciji, iako
razlic¢iti jasno ukazuju da je stopa mentalnih poremecaja u populaciji mladih u
sistemu maloletni¢ckog pravosuda znacajno veca nego u opstoj populaciji, razlike
u ucestalosti se beleze ve¢ na uzrastu od tri godine. Procene se kre¢u od 10%
(Jacobson, Mulicck, 1999), preko 20% (Cocozza, Skowyra, 2000), do vise od 60%
(Teplin, 2001:Komradt, 2000). Depresija, anksioznost i antisocijalna ponasanja
su ¢e$¢i medu osobama sa intelektualnom ometenoscu, viseg nivoa kognitivnog
funkcionisanja, dok su psihoticna ponasanja usmerema ka sebi i autisticna
ponasanja CeS¢e vezana za niZzu intelektualnu ometenost. Forme ispoljenih
problema u ponasanju mogu se menjati u zavisnosti od uzrasta (Brojcin,
Glumbi¢, Milaci¢-Vidojevi¢, 2010).

Ako bi u visestruke smetnje ubrajali i zloupotrebu i zavisnost od
psihoaktivnih supstanci tada bi broj maloletnika koji pripadaju ovoj kategoriji
bio viSestruko veli. Izvestaji o radu VPD i KPZ za maloletnike u poslednjim
godinama pokazuju visoke vrednosti zavisnika (2012/13 - 330 nikotinskih, 23
zavisnika od psihoaktivnih supstanci).

U savremenoj literaturi pre svega medicinskoj, psiholoskoj i psihijatrijskoj
komorbiditet je definisan kao istovremeno prisustvo dva nezavisna zdravstvena
poremecaja i oboljenja. U ovom slu¢aju dugo je vladala predrasuda da mladi sa
poremecajem u ponasanju nisu ili su vrlo retko depresivni, kao i da depresivni
psihi¢ki bolesnici ne ispoljavaju poremecaje u ponasanju (,ne idu zajedno®)!
Kod mladih je depresija maskirana poremecajem u ponasanju. Mladi delinkventi
ne priznaju prsiholosku patnju. Smatralo se da delinkventi i kriminalci ne mogu
biti nesre¢ni i depresivni, jer ,nemaju pravo na to“! Konac¢no, tuga i nesreca
maloletnih prestupnika je ipak veoma izrazena i vidljiva. To su krajem dvadesetog
veka potvrdila istrazivanja. Deca delinkventi imaju depresivne poremecaje koji
se kre¢u u rasponu od 15 - 100% (Kashani i sar, 1987 prema Hrnci¢, 2002:10).
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Prisustvo razli¢itih bihejvioralnih problema kod dece sa lakom
intelektualnom ometeno$¢u krece se od 9-48,5% u zavisnosti od date
manifestacje (trajno ili ¢esto ponavljano prisustvo antisocijalnog, agresivnog i
izazivackog ponasanja) (Puri¢-Zdravkovi¢ i Japundza-Milisavljevi¢, 2009). Deca
sa lakom intelektualnom ometenos$¢u, nesto vise od dece tipi¢ne populacije
ispoljavaju bihejvioralne probleme (ljutnja, bes, agresivnost, krade). Neka
istrazivanja ukazuju da je ovih manifestacija za 30% vi$e nego kod tipi¢ne dece
(Dekker i sar., 2002).

U istrazivanju (Zunié-Pavlovi¢ i Jovani¢, 2005:44) na uzorku od 264 deteta
sa ,mentalnom retardacijom” koja su pohadala $kole za ovu populaciju otkriveno
je prisutsvo poremecaja u ponasanju u 21,2% slucajeva najcesci je vid agresivnog
ponasanja koje je zabeleZeno kod 18,6% ispitanika. Sledi devijantno ponasanje
11% i autoagresiivno 5,3%.

U pogledu oblika poremecaja ponasanja kod dece sa intelektualnom
ometeno$¢u po ucestalosti se posebno izdvajaju neposlusnost i prkosno
ponasanje, disruptivho ponaSanje, agresivno i destruktivno ponasanje i
autoagresivno ponasanje.

Kontekstualani okvir

Ukljucivanje Republike Srbije u evropske integracione procese uslovilo je da
medunarodni dokumenti imaju veliki uticaj na sve reformske pravce, pa samim
tim i na reformu sistema socijalne zastite. Medunarodni instrumenti postavljaju
inkluzivne principe rada, isticu razvojnost problema ponasanja i nuZost
blagovremene i koordinisane akcije svih segmenata zajednice u cilju njihovog
smanjena, a posebno naglasavaju protektivnost zakonskih pristupa maloletniku
i diverzione modele koji omogucavaju ,skretanje“ sa sankcija na protektivne
postupke u uslovima i na nacin predviden zakonom. Cilj ovih akcija jeste
prevaspitanje maloletnika i aktivna priprema za povratak u drustvo (Milanovi¢
i Gaji¢, 2010).

Osnovni cilj reforme sistema socijalne zadtite je razvijanje integralne
socijalne zastite u kojoj socijalni akteri na najefikasniji nac¢in koriste postojece
i razvijaju nove resurse putem dostupnih, kvalitetnih i raznovrsnih usluga, radi
oc¢uvanja i poboljsanja kvaliteta Zivota ranjivih i marginalizovanih pojedinaca
i grupa, osposobljavanja za produktivan Zivot u zajednici i predupredenja
zavisnosti od socijalnih sluzbi (Zegarac i sar., 2005). Deca sa problemima
ponasanja i deca u sukobu sa zakonom su jedna od prioritetnih grupa korisnika
usluga socijalne zastite. Reformom se stvaraju i preduslovi za razvijanje novih
alternativnih i raznovrsnih oblika zastite i usluga na lokanom nivou. Ostvarivanju
ocekivanih efekata reforme znacajno doprinosi i osnivanje dnevnih boravaka
kao novog oblika podrske u lokalnoj zajednici, koji su posveceni razvoju
usluga i tretmana u zajednici za populaciju kojoj su namenjeni. Ujedno, to vodi
razvijanju preventivnih aktivnosti i to u prirodnom okruzenju dece u riziku $to
je takode u skladu sa osnovnim pravcima razvoja socijalne zastite. I Zakon o
maloletnim uciniocima krivi¢nih dela i krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica
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(u daljem tekstu ZMUKD) koji je stupio na snagu 1. januara 2006. godine, uveo
je novine u maloletnicko pravosude koje direktno uti¢u na uvodenje novih
usluga i tretmana u zajednici, a posebno su znacajne za koncipiranje usluge
dnevnog boravka za decu i mlade sa problemima u ponasanju. Takode, Zakon
uvodi i dve nove mogu¢nosti, primenu vaspitnih naloga i izricanje vaspitnih
mera posebnih obaveza.

Tretman (prikaz programa)

Zastita mladih sa poremecajima ponasanja, a posebno dece i maloletnika u
sukobu sa zakonom dobija novu dimenziju uspostavljanjem posebnog pravosuda
za maloletnike. Naime, pored pitanja koja vrsta tretmana i u kojim uslovima
obecava da ¢e u najkracem vremenskom roku zadovoljiti razvojne potrebe
deteta, kao i potrebe njegove porodice, namece se i zahtev za postovanjem
osnovnih principa i prava deteta, kao i da potrebna usluga bude obezbedena
u njegovoj sredini i da bude uskladena sa prirodnim Zzivotnin tokom deteta,
obezbeduju¢i kontinuitet njegovog razvoja. Veoma izrazena kritika kvaliteta
i dometa institucionalnog tretmana dovela je do smanjenja broja institucija
(zavoda) u Srbiji, pod izgovorom racionalizacije, neiskori§¢enosti kapaciteta
i odsustva ocekivanih rezultata. Ipak, dosadasnja praksa u radu sa mladima
sa poremecajima ponasanja, pogotovo kada su u pitanju deca u sukobu sa
zakonom, uglavnom je bila usmerena na zavodski tretman, tj upudivanje dece
u institucije — zavode ili vaspitno-popravne domove. Ovaj vid tretmana pruza
mogucénost fokusirane, visoko struktuirane intervencije u okruzenju koje
omogucava visok nivo kontrole ponasanja, kao i bezbednost samog maloletnika
i njegovog okruzenja. Kradi, intenzivan institucionalni tretman moze postic¢i
dobre rezultate kod pojedinih kategorija mladih u sukobu sa zakonom. Ali
i pored svih prednosti, ovaj vid tretmana ima i brojne rizike. Pre svega deca i
mladi se izdvajaju iz svog prirodnog okruzenja (porodice) i uklju¢uju u drugu,
vestacki kreiranu grupu, ¢ime dolazi do kidanja emocionalnih i socijalnih veza.
Boravak u nekoj od institucija za tretman mladih sa poremecajem ponasanja,
uglavnom dovodi do stigmatizacije maloletnika, $to u velikoj meri osujecuje
njegovu kasniju (re)integraciju u drustvo, kao i uspostavljanje prosocijalnih veza.
Zivot u ustanovi, daleko od prirodne zivotne sredine, ne obezbeduje optimalne
uslove za psihofizicki razvoj i sazrevanje. Socijalna izolacija i povecan pritisak
grupe dece sa sli¢cnim te$ko¢ama neminovno dovode do uslozanjvanja teskoca
mladih i njihove pasivizacije, a nedovoljan ili, u nasim uslovima, nepostojeci rad
sa porodicom i sredinom deteta na pripremi za njegov povratak, zajedno ¢ine da
se rezultati ,,zavodskog® tretmana uveliko smanjuju (Milanovi¢, Gaji¢ 2010:39).
Sistem postinstitucionalne zastite i podrske nedovoljno i neadekvatno je
izgraden, tako da se i u ovoj fazi dodatno kompromituju ishodi institucionalnog
tretmana. Traganja za modelom rada koji bi omogucio tretman dece — mladih
na nacin da zadrzi potreban stepen strukture tretmana i kontrole u skladu
sa potrebama i karakterisitkama mladih, a omogu¢i $to manje izdvajanje iz
socijalne sredine, upucuju na razvoj usluga i tretmana u lokalnoj zajednici i na
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fleksibilan pristup u tretmanu. Poremecaj ponasanja se ne razvija odjednom kao
ve¢ struktuiran oblik ponasanja. On se razvija u zavisnosti od mnogih li¢nih,
porodi¢nih i sredinskih faktora odrastanja deteta. Individualni proces odrastanja
i socijalizacije kod svakog deteta dovodi i do razvoja problema specificnog za
svako dete. Odgovor na pitanje kada i na koji nacin zapoceti i razvijati tretman
deteta upucuje na kontinuitet i fleksibilnost pristupa (Milanovi¢, Gaji¢ 2010:40).
Jedan od nacina da se ,,pomire” prednosti i nedostaci institucionalnog tretmana,
je program dnevnog boravka, tj. program dnevnog tretmana mladih u sukobu
sa zakonom ili parcijalni institucionalni tretman. Osim toga u daljoj analizi
prikaza¢emo i dva specifi¢na programa (jedan inostrani i jedan domaci) koji su
namenjeni upravo mladima sa viSestrukim smetnjama i poremecajima.

Dnevni boravak

Ministarstvo za rad i socijalnu politiku je podrzalo razvoj usluga i tretmana
u socijalnoj zastiti kroz sistem akreditacije adekvatnih programa obuke koji
razvijaju profesionalne kompetencije stru¢njaka za pruzanje usluga i tretmana u
okviru socijalnih sluzbi. U poslednjih nekoliko godina razvijaju se i kontinuirano
akredituju ovi programi, tako da je i primena usluga i tretmana od strane obucenih
stru¢njaka sve prisutnija. Ipak, mali deo ovih programa je institucionalizovan, pa
njihova realizacija uglavnom zavisi od projektnog finansiranja i li¢ne inicijative.

Uvodenje usluge dnevnog boravka (DB) kao jedne od prioritetnih usluga
namenjenih deci i mladima sa problemima u ponasanju u zajednici moze da
organizuje i pruzi usluge i tretmane koji su predvideni vaspitnim nalozima,
posebnim obavezama i merama pojacanog nadzora. Razvija se kompleksna i
zahtevna usluga dnevnog boravka za decu i mlade sa poremecajima u ponasanju,
predvidena Zakonom o maloletnim u¢iniocima krivi¢nih dela i krivi¢nopravnoj
zastiti maloletnih lica, kao i nacrtom novog Zakona o socijalnoj zastiti. Programi
dnevnog boravka su otvoreni u nekoliko gradova (Ni$, Sremska Mitrovica,
Subotica i Novi Sad), $to je najcesce inicirano od strane centra za socijalni
rad. Dnevni boravak je koncipiran i strukturiran da daje referentni okvir za
razvoj usluge i da omogucava primenu minimalnih standarda kvaliteta u svim
sredinama.

Dnevni boravak regulisan je kao pravo i predstavlja jednu od dnevnih usluga
u zajednici, koje omogucavaju zivot u zajednici i koje se razvijaju na lokalnom
nivou. Kao strukturirana usluga on ima viestruke pozitivne efekte na zajednicu
i mlade sa poremecajima ponasanja (razli¢itog tipa i oblika) i njihove porodice.
Dobiti za decu i porodice mogu se sagledati sa vise aspekata: o¢uvanje emotivnih
i socijalnih veza; smanjenje potrebe za ,generalizacijom® dobiti; participacija
deteta u njegovoj prirodnoj sredini, direktno ucesce u zivotu sredine i vr§njackoj
grupi; strukturiran i kontrolisan dnevni ambijent u DB i zajednici; intenzivni
individualiziovani tretman koji je kombinacija kompatibilnih programa dnevnog
boravka i programa u lokalnoj zajednici. Dobiti za zajednicu su: doprinosi
uspostavljanju organizacionog modela sveobuhvatnog, integralnog modela
socijalne zastite i razvoju integrativnog tretmana dece i mladih sa problemima



Zoran Ili¢, Marija Maljkovié: Tretman mladih sa vi§estrukim razvojnim smetnjama... 253

u ponasanju u lokalnoj zajednici; doprinosi individualizaciji pristupa detetu
i mladoj osobi sa poremecajima ponasanja u skladu sa njenim potrebama;
stvara uslove za realizaciju vaspitnih mera, posebnih obaveza i vaspitnih
naloga; omogucava tretman dece i mladih u sukobu sa zakonom u skladu sa
medunarodnim instrumentima; zahteva kontinuirano stru¢no usavr$avanje
radi jacanja profesionalnih kompetencija zaposlenih (Sarac, Milanovié, Zivanié,
Gaji¢, 2010:157-160).

Usluge i nadleznosti CSR i DB mogu se donekle razlikovati kada su u pitanju
deca koja usluge dnevnog boravka koriste po nalogu suda ili tuzilastva i kada ove
usluge koristi dete koje je na dnevni boravak upuceno od strane nadleznog centra
za socijalni rad. Aktivnosti koje dovode do pozitivnih promena u ponasanju
deteta po svojoj sustini jesu tretmanske aktivnosti i one mogu biti usmerene na
dete i na njegovu sredinu.

Pravac delovanja u dnevnom boravku je orjentisan na ,vaspitanje“ i
»terapiju’, odnosno nudi takav vaspitno-terapeutski ambijent koji obezbeduje
»upravljanje“ problemati¢nim ponasanjem mladih, bez potrebe da se dete i
porodica izlazu traumi razdvajanja i bez potrebe da se dete prilagodava novom,
socijalnom ambijentu. Pri tome se nastoji da se socijalna sredina deteta aktivira
i da se njeni resursi stave na raspolaganje detetu i porodici na nacin koji ne
ugrozava bezbednost zajednice i ne ometa dalji razvoj deteta.

Dnevni boravak je forma tretmana koja se moze odrediti kao sredina
kontinuuma ,,institucionalni - vaninstitucionalni tretman. On predstavlja skup
programa razli¢itog stepena specijalizacije i intenziteta koji su vise strukturirani
nego tipéan ,,vaninstitucionalni® tretman i koji su istovremeno manje restriktivni
nego $to su to tipicne forme zavodskog - institucionalnog tretmana. Teorijsko-
metodologki pristupi u okviru ovog koncepta kre¢u se od humanisticki
orjentisanih do bihejvijoralnih, narocito kognitivno bihejvioralnih pristupa i
sistemskih i porodi¢nih pristupa.

Bazi¢na orjentacija dnevnog boravka je na postepeno osnazivanje,
osposobljavanje, osamostaljivanje deteta da se samo brine o sebi, porodice da
samostalno brine o svom detetu, licne socijalne mreze da samostalno podrzava
porodicu, lokalne zajednice da obezbedi sve neophodne usluge porodici i detetu.

Wraparound programi i servisi za decu i mlade sa ozbiljnim
poremecajima u ponasanju, emocionalnom i socijalnom
razvoju

Wraparound programi (WR) predstavljaju savremen, inovativan, obe¢avajudi,
ekspanzivan pristup organizovanju servisa i planiranju usluga u radu sa mladima
sa ozbiljnim poremecajima i kompleksnim potrebama. Ovaj pristup kreiran je
sa prvenstvenim ciljem da preko jacanja potencijala i funkcionalnosti porodica,
takvu decu i mlade zadrzi u krugu porodice i lokalne zajednice ili da omoguci
njihovo ranije povlacenje iz institucija sistema i omoguci uspes$niju socijalnu
reintegraciju. Wraparound je izraz koji obuhvata niz raznolikih inicijativa i
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programa koji se karakteri$u nastojanjem da se angazuju svi raspolozivi resursi
porodice, te da se organizuju na takav nacin da sluze zadovoljenju jedinstvenih
potreba porodice, da se porodica obavije, obmota, zavije u splet tih servisa i
usluga (Staki¢, 2008).

Osnovno pitanje vise nije kako pomo¢i detetu da se prilagodi sredini,
da promeni ponasanje i postane produktivan gradanin, ve¢ kako uskladiti
odnose u prostoru izmedu potreba i moguc¢nosti pojedinca (deteta), potreba i
mogucnosti porodice, i aktiviranja i kori§¢enja raznorodnih resursa lokalne
drustvene zajednice. WR inicijativa je tipi¢an americki produkt, nastao iz
potrebe da se pronade humanije, efikasnije i (finansijski) isplatljivije resenje za
splet kontroverznih prakti¢nih problema proisteklih ih kampanjske, nekriti¢ne,
deinstitucionalizacije. Prvi program koji je nosio karakteristike WR bio je
,Kaleidoskop program® razvijen u Cikagu 1975.god., a po ugledu na evropski
koncept i programe ,normalizacije®. Prva upotreba termina WR prepisuje
se dr. Leonore Hehar, koja je 1980.god. u Severnoj Karolini tako opisala skup
servisa za sveobuhvatnu i individualizovanu zastitu porodice. Prvi, pravi
eksperimentalni pilot WR programi, razvijaju se ranih osamdesetih godina.
Neki od slede¢ih koncepata imali su presudni uticaj na artikulisanje ideja
i oblikovanje konceptualno-metodoloskog profila WR inicijativa i servisa:
filozofija i pedagogija naturalizma, narocito pokreti ,normalizacije i inkluzije;
humanisticka orjentacija u psihologiji, narocito koncepti bazi¢nih potreba,
bezuslovnog prihvatanja i podrske, samoaktuelizacija; ekolosko-sistemska
orjentacija u porodi¢noj terapiji i socijalnom radu; razvoj i Sirenje koncepata
restorativne pravde i prakse diverzionih $ema, porodi¢nih konferencija; pokret
za ljudska prava, prava dece, prava korisnika i razvoj etickih principa i standarda;
kao i mnoge druge.

U razvijenoj formi WR predstavlja skup srodnih inicijativa, programa i
servisa, namenjenih zadrzavanju dece i mladih sa visestrukim i ozbiljnim
smetnjama, poremecajima i potrebama, u njihovim porodicama, unapredenju
njihovih razvojnih potencijala, o¢uvanju i osnazivanju porodice, a putem procesa
individualizovanog planiranja, pazljive koordinacije i intenzivne ravnopravne
saradnje svih relevantnih formalnih i neformalnih komponenti sistema podrske
i pomo¢i u lokalnoj zajednici. WR proces se zasniva na strogo utvrdenim
principima koji sluze za definisanje i oc¢uvanje konceprualno-metodoloskog
okvira i identiteta pristupa, kao i dinami¢nom i fleksibilnom organizacijom rada
koja se odvija kroz splet medusobno povezanih faza i specifi¢nih aktivnosti. Ovi
principi prvi put su definisani 1980. godine, a originalna lista sadrzi slede¢ih
10 principa: pravo glasa i izbora; timski rad; prirodna podrska — oslanjanje na
prirodne, neformalne izvore podrske i (samopomoci); kolaboracija- saradnja;
integrisanost u lokalnu zajednicu; kulturoloska senzibilnost i kompetentnost;
individuacija; oslanjanje na snage, potencijale i osnazivanje; istrajnost -
kontinuitet zastite; usmerenost na ishode - rezultate.

Proces rada odvija se kroz 4 osnovne faze: 1. orjentaciono-pripremna faza,
2. faza formulisanja i usvajanja inicijalnog individualizovanog plana rada tima,
3. faza realizacije, primene plana rada i 4. faza tranzicije i terminacije.
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WR inicijative, programi i procesi su jedan od izdanaka savremenih
koncepata rada sa decom u sukobu sa zakonom. Po svoj prirodi ti programi se
Cesto svrstavaju u ,,alternativne®. Medutim, po snazi koju nose u sebi, a po svemu
sudedi i po prvim rezultatima oni spadaju u grupu inicijativa koje su u velikoj
ekspanziji i ubrzano grade put ka sopstvenom identitetu, autenticnom nacinu
prisupa i rada sa decom, porodicama i lokalnim zajednicama, koji je mnogo vise
nego alternativa za institucionalizaciju. Sa nuznim izmenama ovakvi programi
mogu lako biti primenjeni i u nasoj praksi. WR inicijative se idealno uklapaju
u koncept, strategiju i principe reforme i razvoja sistema socijalne zastite i
sistema maloletnickog pravosuda u Srbiji; WR mogu doprineti da se kona¢no
promovise ,neformalni“ sistem koji je prihvatio i izneo svu tezinu socijalne
dezorganizacije tokom predhodnih par decenija; razvoj nevladinih organizacija
i privatnih inicinativa i servisa definitivno menja dihotomnu podelu sistema
potpore na formalni i neformalni sistem. Upravo ova — nova ,treca sila“ moze
preuzeti kljucne funkcije u promociji i ustolicavanju koncepata i prakse srodne
WR inicijativama (Staki¢, 2008).

Program Intenzivnog Tretmana (PIT)

Vodeni nacelima transformacije ustanova za smestaj, u teznji da se
diferencira tretman i zadovolji najbolji deciji interes, prevazide marginalizovanost
delatnosti ali i siromastvo sistema, u Zavodu za vaspitanje dece i omladine u
Beogradu, doglo je do razvijanja posebnog Programa za decu sa kombinovanim
smetnjama i poremecajima u ponasanju. Program intenzivnog tretmana (PIT),
jednostavno budi preko potrebni optimizam i veru u mogucnosti dosezanja
ciljeva zastite (Petrovi¢, 2014:13). Prema podacima kojima raspolaze zavod u
Beogradu svako tre¢e dete u zavodima u Beogradu i KnjaZevcu, pripada upravo
kategoriji dece sa kombinovanim smetnjama i poremecajima u ponasanju. U
beogradskom zavodu njihov poloZaj je permanentno karakterisala uloga ,,Zrtve®,
jer su oni bili instrumentalizovani od starijih korisnika, ali i punoletnih lica iz
miljea oko Zavoda, i zato su u visoko heterogenoj decjoj populaciji odabrani kao
ciljna grupa Programa intenzivnog tretmana.

U PIT se primaju korisnici muskog pola kalendarskog uzrasta od 7 do 14
godina starosti, dakle krivi¢cno neodgovorni, ¢iji se intelektualni kapaciteti krec¢u
od normalnih do nivoa lako intelektualno ometenih sa visestrukim poremecajem
u ponasanju, emocionalnom i socijalnom razvoju. Poremecaj ponasanja moze
biti udruzen sa neuroloskim smetnjama i bolestima, psihijatrijskim tesko¢ama
i zloupotrebom psihoaktivnih supstanci. PIT je koncipiran tako da ne moze
tretirati: decu izvan uzrasta 7 do 14 godina; decu ¢iji su intelektualni kapaciteti
ispod nivoa lako intelektualo ometenih; decu sa teskim psihickim smetnjama
i oboljenjima (autizam, predpsihoti¢na stanja, de¢je psihoze); decu sa teskim
somatskim oboljenjima (tezi oblici astme, sr¢ana oboljenja, sve vrste karcinoma);
kao i decu sa tezim oblicima telesne invalidnosti.
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Osnovne postavke programa mogu se formulisati na slede¢i nacin:

Korisnici, porodica i predstavnici lokalne zajednice (organ starateljstva)
imaju pravo da budu potpuno i pravovremeno informisani i da aktivno
ucestvuju u tretmanu.

- Podrska porodice i lokalne zajednice i njihov rad u PIT predstavljaju

klju¢ za uspesan ishod tretmana.

- Ospblje PIT-a ¢ini maksimalan napor da osposobi i reintegriSe korisnika
u porodi¢no-prirodno okruzenje, odnosno stimulativnu Zivotnu sredinu
(hraniteljska porodica, dom za decu bez roditeljkog staranja...).

- Sva deca imaju pravo i sposobnost da se pozitivno menjaju i da odrastaju
u bezbednom i harmoni¢nom okruZzenju, a osoblje veruje u moguénost
promena.

- PIT je okvir koji obezbeduje strukturu, doslednost, bezbednost i sigurnost,
zastupanje najboljih interesa korisnika $to prestavlja izazov za ostvarivanje
dostignuca.

- PIT korisnicima omogucava da preispitaju svoje izbore i ponasanje,
da izgrade neophodne socijalne i druge razvojno prikladne vestine i
preuzmu deo odgovornosti za svoj dalji razvoj i funkcionisanje.

— PIT predstavlja $ansu korisnicima ¢ija je prognoza nepovoljna i koji nisu
imali uspeha u drugim programima.

- Pri kreiranju plana tretmana uzima se u obzir celokupna li¢nost korisnika
sa posebnim naglaskom na sagledavanje multikulturalnog konteksta.

- Svako ponasanje uklju¢ujudi i maladaptivno je korisnikov najbolji napor
da izade na kraj sa svetom koji ga okruzuje.

- Svaki korisnik unapred zna koliko dugo ostaje u PIT-u, kada i gde odlazi.

- Tretman je individualizovan, polazi od realnih razvojnih potreba
konkretnog korisnika, prepoznaje i nastoji da promovise snage i potencijale
deteta da se nosi, sa uzrastu primerenim Zivotnim problemima.

Na osnovu analize podataka o reintegraciji po otpustu iz PIT-a (2003-2013),
kroz program je proslo 147 korisnika, od cega je u 69% slucajeva ustanovljena
uspes$na reintegracija, dok je u 31% slucajeva doslo do smestaja u ustanovu
socijalne zastite, $to se moze okarakterisati kao nepotpuna reintegracija.

Literatura

Angold, A., Costello, E.J 2001.The epidemiology of disorders of conduct:
nosological issues and comorbidity. In J.Hill,B.Maughan (Eds.), Conduct
disorders in childhood and adolescence (pp.126-168). Cambridge: Cambridge
University Press.

Broj¢in, Branislav, Glumbi¢, Nenad, Milaci¢-Vidojevi¢ Ivona, 2010. U: Smetnje i
poremecaji: fnomenologija, prevencija i tretman. Kovacevi¢, Jasmina, Vucinic,
Vesna (Ur.) Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Univerzitet u
Beogradu (349-365).



Zoran Ili¢, Marija Maljkovié: Tretman mladih sa vi§estrukim razvojnim smetnjama... 257

Cocozza, J., Skowyra, K. 2000. Youth with mental helth disorders: Issues and
emerging responses. Juvenile Justice, vol. VII(1). OJJDP. Washington, DC.
Dekker M., Koot H.M., van der Ende J., Verhulst EC. 2002. Emotional and
behavioral problems in children and adolescents with and without intellectual
disability, Journal of Child Psychology & Psychiatry & Allied Disciplines, 43,

8, 1087-1098.

Duri¢-Zdravkovi¢, Aleksandra, Japundza-Milisavljevi¢, Mirjana 2009. Neki
bihejvioralni problem dece sa lakom intelektualnom ometenos$¢u. U Matejic-
Durici¢, Zorica (Ur.) Istrazivanja u specijalnoj pedagogiji. Beograd, Fakultet
za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Univerzitet u Beogradu (str.493-504).

Hrnci¢, Jasna 2002. Analiza socijalnih relacija adolescenata sa komorbiditetom
depresivnih simptoma i antisocijalnog ponasanja. Doktorska disertacija.
Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu.

Hrn¢i¢, Jasna, DZamonja-Ignjatovi¢, Tamara, Despotovi¢-Stanarevi¢, Vera 2010.
Deca i mladi sa problemima ponasanja, usluge i tretman u zajednici. Beograd,
Republicki zavod za socijalnu zastitu.

Ignjatovi¢, Porde 2014. Pravo izvrSenja krivicnih sankcia. Beograd. Pravni
fakultet Univerziteta u Beogradu.

Ili¢, Zoran, Maljkovi¢, Marija 2015a. Tretman mladih sa viestrukim razvojnim
poremecajima u Srbiji — izazovi i stramputice. U: S. Poti¢ (Ur.) Zbornik rezimea,
Dani defektologa Srbije, (str. 53). Beograd: Drustvo defektologa Srbije.

Ili¢, Zoran, Maljkovi¢, Marija 2015b. Izvr$enje krivicnih sankcija prema
maloletnicima. U: Maloletnici kao ucinioci i Zrtve krivicnih dela i prekrsaja.
Beograd: Institut za kriminologka i socioloska istrazivanja, u §tampi.

Jacobson, W. J., Mulick, A.] 1999. Manual of diagnosis and profesional practice
in mental retardation. American Psychological Association. Washington, DC.

Kashani i sar. 1987. Psychiatric disorders in a community sample of adolescent.
The American Journal of Psychiatry, 144, 584-589.

Krsti¢, Nadezda 2003. Razvojne smetnje i specificni poremecaji u razvoju -
neuropsiholoska perspektiva. U: Mateji¢-Durici¢, Zorica (Ur.) Istrazivanja u
defektologiji 3 (11-24).

Milovanovi¢, Lidija, Gaji¢, Zivorad 2010. Kontekstualni okvir. U: Hrn¢i¢, Jasna,
Dzamonja-Ignjatovi¢, Tamara, Despotovi¢-Stanarevi¢, Vera, Deca i mladi
sa problemima ponasanja, usluge i tretman u zajednici. Beograd, Republicki
zavod za socijalnu zastitu.

Milogevi¢, Nikola 2000. IzvrSenje krivicnih sankcija prema maloletnicima.
U: Reforma sistema izvrSenja krivicnih sankcija, Beograd, Udruzenje za
penologiju Jugoslavije.

Petrovi¢, Igor 2014. Program intenzivnog tretmana u zavodima za vaspitanje
dece i omladine. Master rad, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
Univerzitet u Beogradu.

Reilly, D. 2005. Conduct disorder and behavioural parent training: research and
practice. London: Jessica Kingsley Publishers.



258 SOCIOLOGIJA, Vol. LVII (2015), N° 2

Staki¢, Durad 2006. Planiranje i programiranje vaspitno-terapeitskog rada sa
decom i omladinom sa poremecajima u ponasanju, emocionalnom i socijalnom
okruzenju. Beograd, Ministarstvo rada, zapo$ljavanja i socijalne politike
Republike Srbije.

Staki¢, Durad 2008.Wraparound programi i servisi za decu i mlade sa ozbiljnim
poremecajima u ponasanju, emocionalnom i socijalnom razvoju. U: Mateji¢-
Durici¢, Zorica (Ur.) Poremecaji ponasanja u sistemu obrazovanja. Fakultet za
specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Univerzitet u Beogradu (63-82).

Staki¢, Purad 2013. Prirucnik za strucnjake u sistemu maloletnickog pravosuda.
International management group.

Teplin, L 2001. Assessing alcohol, drug and mental disorders in juvenile detainees.
U.S. department of Justice, Office of Justice Programs, OJJDP. Washington, DC.

Zuni¢-Pavlovi¢, Vesna, 1li¢, Zoran 2002. Maloletnici sa viSestrukim smetnjama
u razvoju: Izazov za savremenu resocijalizaciju. Sociologija, 9 (1-2), 181-192.

Zuni¢-Pavlovi¢, Vesna, Jovanié¢, Goran 2005. Socijalno-ekonomski status, nasilje
u porodici i poremecaji u ponasanju kod dece sa mentalnom retardacijom.
Istrazivanja u defektologiji, 4 (6), 25-56.

Zunié¢-Pavlovi¢, Vesna, Pavlovi¢, Miroslav 2013. Tretman poremelaja ponasanja
u detinjstvu i adolescenciji. Beograd, Fukultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju.

Zegarac, Nada i sar. 2005. Strategija razvoja socijalne zastite. Beograd,
Ministarstvo rada, zapo$ljavanja i socijalne politike.

Sarac, Nada, Milanovi¢, Lidija, Zivani¢, Svetlana, Gaji¢, Zivorad 2010. Dnevni
boravak kao odgovor na potrebe sistema. U: Hrnci¢, Jasna, DZamonja-
Ignjatovi¢, Tamara, Despotovi¢-Stanarevi¢, Vera, Deca i mladi sa problemima
ponasanja, usluge i tretman u zajednici. Beograd, Republicki zavod za
socijalnu zastitu.



