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1. UVOD
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Rano djetinjstvo — period od za¢eca do polaska u Skolu — najznacdajnija je razvojna faza u Zivotu
djeteta. Naucna istraZzivanja su pokazala da se tokom prvih 1000 dana Zivota, po¢ev od zaceca,
u mozgu djeteta svake sekunde stvara oko 700 neuronskih veza, sinapsi, te da se oko 90%
mozdanih sinapsi formira ve¢ do pete godine Zivota. Da bi se stvorili najbolji uslovi za razvoj
mozga i omogudilo djetetu da razvije svoj puni potencijal, potrebna je podsticajna njega koja
holisti¢ki odgovara na sve potrebe djeteta. Iskustva tokom trudnoce, kao i iskustva djece u
prvim godinama zivota, imaju dugoro¢ne, ozbiljne posljedice na njihov dalji fizicki, kognitivni

i socio-emocionalni razvoj. Rezultati visedecenijskih istrazivanja o razvoju djece i dokazi iz
studija o deprivaciji, otpornosti, ranim intervencijama i razvoju mozga u ranim fazama Zivota
jasno pokazuju da su prve godine Zivota period kad ulaganja daju najbolje rezultate u pogledu

cjelozivotne dobrobiti i produktivnosti osobe.’

Postoji veca vjerovatnoca da ¢e djeca koja u tim presudnim, prvim godinama Zivota imaju
adekvatnu paznju, ljubav i njegu u buducnosti voditi zdrav | produktivan Zivot, ostvariti svoj
pun potencijal, doprinositi razvoju drustva u cjelini i dobrobiti buducih generacija. S druge
strane, djeca koja u ranim godinama Zivota zaostaju za svojim vrsnjacima c¢esto ih nikad i
ne sustignu; nastavlja se trend ostvarivanja nizih rezultata i visokih stopa prijevremenog
napustanja skolovanja, Sto onda uslovijava ¢itav dalji tok njihovog Zivota.?

1.1. Globalna posvec¢enost ranom razvoju djece

Prepoznavanje znacaja ove Zivotne faze

i njenog uticaja na potencijal pojedinca i
drustva u cjelini u¢inilo je da rani razvoj djece
postane jedan od najznacajnijih elemenata
globalnih razvojnih inicijativa. Razvoj u ranom
djetinjstvu danas se sagledava ne samo kao
ljudsko pravo, vec¢ i kao put za ostvarenje svih
ciljeva odrzivog razvoja (SDG).® Medunarodne
organizacije, kao $to su UNICEF, Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) i Svjetska
banka, definisale su rani razvoj djece kao
jedan od svoijih prioriteta, ¢ime on ujedno
postaje jedan od najznacajnijih medunarodnih
razvojnih ciljeva 21. vijeka. Ove institucije

su 2018. godine zajedno usvojile Okvir
podsticajne njege za djecu ranog uzrasta
(Nurturing Care Framework, NCF), ¢ija je vizija
.Stvaranje svijeta u kojem ¢e svako dijete
imati moguc¢nost da razvije svoj puni potencijal
i nijedno dijete nece biti izostavljeno”.*

Iste godine je G20, grupa od dvadeset
najrazvijenijin zemalja svijeta (ukljucujuci EU),
podrzala ovaj okvir (NCF) i uvrstila ga u svoju
Inicijativu za rani razvoj djece. Taj trenutak

se smatra prelomnim: G20 su se po prvi put
ozbiljno pozabavile pitanjem ranog razvoja

i nacinile korak koji bi mogao znaciti prekid
zaCaranog kruga siromastva i nejednakosti
na globalnom nivou, pogotovo za djecu iz
NCF-a, EU ga je uvrstila u svoje inicijative za
rani razvoj djece, kao i u inicijative usmjerene
na smanjenje siromastva i unapredenje
dru$tvene uklju¢enosti. U nizu novijih
obecavajuc¢ih deSavanja na medunarodnom
nivou izdvaja se inovativni dijalog o
zajednickim aktivnostima i osnazivanju
saradnje u pravcu strategije globalnog
partnerstva za rani razvoj djece, koji je u
novembru 2020. godine pokrenuo UNESCO.?
| pored jasno iskazane posveéenosti ovim
pitanjima na globalnom nivou, u praksi se
rano ucenje i rani razvoj djece isuvise ¢esto
zanemaruju. Posljedica takvog pristupa jeste
da su milioni djece i prije polaska u Skolu u
nepovoljnijem polozaju u odnosu na svoje
vr8njake. Potrebno je obezbijediti odgovarajuca
finansijska sredstva za Sirenje sektora koji se
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bavi pitanjima ranog razvoja djece, posebno one koja su najmarginalizovanija. Sve je to krupan
izazov za zemlje niskog I nizeg srednjeg dohotka, u kojima se ovim oblastima javnih politika po
pravilu posvecuje manja paznja. Osim toga, manje od 1% medunarodne pomod¢i namijenjene
sektoru obrazovanja usmjerava se u segment ranog razvoja djece®, a neophodno je unaprijediti i
efikasnost i transparentnost opredjeljivanja i tro$enja sredstava.’

1.2. Zasto je za djecu ranog uzrasta vazno podsticajno okruzenje?

U skladu s globalno prihvacenim Okvirom podsticajne njege, najpogodnije okruzenje za razvoj
djeteta je ono koje mu obezbjeduje uslove za: dobro zdravlje, odgovaraju¢u ishranu, prilike za
rano ucenje, staranje koje odgovara na potrebe djeteta, sigurnost i bezbjednost. Svaki od tih
pet domena podsticajne njege neophodan je djetetu kako bi ono ostvarilo svoj puni potencijal,
jer je rije¢ o aspektima razvoja koji su medusobno povezani, zavise jedan od drugog i uzajamno
se podsti¢u. Takav koncept podsticajne njege stavlja u fokus djecu, ali i roditelje i staratelje,
kao osobe koje imaju primarnu ulogu u stvaranju okruzenja u kome djeca mogu da se razvijaju i

napreduju.®

.. "......"‘......"......."......"......."......“.......“......“‘..

njihovih razvojnih potreba;
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Politike u oblasti ranog razvoja djece treba da obezbijede da:

e sva djeca, a posebno djeca iz ranjivih grupa, imaju isti pristup kvalitethom
zdravstvu, ishrani, zastiti i ranom ucenju, kao preduslovima za ostvarivanje

¢ roditelji i staratelji imaju podrsku u pruzanju podsticajne njege svojoj djeci.
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Okvirom podsticajne njege za djecu ranog
uzrasta definiSu se konkretne usluge i
programi u svakom od pomenutih pet
domena. Rijec je o uslovima koje treba
obezbijediti djeci i njihovim starateljima kako
bi se omogucdio optimalan razvoj djece.

1. Zdravlje: vakcinacija, prevencija i lijecenje
bolesti, bezbjedna voda, unaprijedeni sanitarni
I higijenski uslovi, mentalno zdravlje staratelja.

2. Ishrana: odgovarajuci rezim ishrane koji
zadovoljava nutritivne potrebe i omogucéava
optimalan rast i razvoj djeteta, a ukljucuje i
stanje uhranjenosti majke tokom trudnoce,
rano otpocinjanje dojenja i nastavak iskljucivog
dojenja, kao i raznovrsnu ishranu.

3. Prilike za rano uéenje: pristup
predskolskom obrazovanju i drugim prilikama
za rano ucenje.

4. Staranje koje odgovara na potrebe djece:
rad s roditeljima ili starateljima kako bi se djeci
obezbijedilo staranje koje odgovara na potrebe
djeteta i bezbjedno i podsticajno okruzenije.

5. Zastita: od nasilja, zlostavljanja,
zanemarivanja, akumuliranih efekata
siromas$tva, opasnosti koje poti¢u od zivotne
sredine i produzene izloZzenosti drugim
vrstama nepovoljnih iskustava.
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Slika 1: Domeni podsticajne njege potrebni da djeca ostvaruju svoj puni potencijal®

Okvir podsticajne njege odnosi se na

veliki broj zainteresovanih strana u jednom
drustvu, ali prvenstveno na donosioce
odluka, pruzaoce usluga i tijela zaduzena za
realizaciju programa, rijecju, na drustvene
aktere od kojih se o¢ekuje da zdruzeno
planiraju i preduzimaju usaglasane aktivnosti
na snazenju sektora ranog razvoja djece.
Okvir podiva na pristupu koji uklju¢uje ¢itavo
drustvo | podrazumijeva vodecu ulogu viada
u pokretanju razli¢itih aktivnosti iz domena
javnih politika, usluga, osnaZzivanja zajednice
I porodice. Na nivou pojedina¢nih zemalja,
ovaj okvir predstavlja vodi¢ za osmisljavanje i
usvajanje multisektorskih politika usmjerenih

1.3. Kontekst u Crnoj Gori

Crna Gora je zemlja viSeg srednjeg dohotka,
nalazi se u jugoistocnoj Evropi i tezi da se
pridruzi Evropskoj uniji. Prema Popisu iz

2011. godine, zemlja broji ukupno 620.029
stanovnika, od ¢ega 306.236 muskaraca
(49,4%) 1 313.793 Zena (50,6 %). Prema
podacima MONSTAT-a za 2015. godinu, djeca
do Sest godina starosti €ine 8,5% ukupnog
stanovniStva. Na osnovu podataka UN iz
2018. godine, indeks razvoja po mjeri ¢ovjeka
(HDI) za Crnu Goru iznosi 0,814", §to ovu
zemlju svrstava medu drzave s visokim HDI."
Medutim, prema podacima Svjetske banke o
indeksu ljudskog kapitala (HCI),™ dijete rodeno

na djecu ranog uzrasta. Njime su predvidena
tri nivoa podr$ke djeci i starateljima:
univerzalna podrska — namijenjena svima,
obezbjeduje se kroz usluge koje porodice
najviSe koriste; usmjerena podrska —
namijenjena porodicama koje su izloZzenije
rizicima | kojima je potrebna podrska kako

bi imale kapacitet da se s tim rizicima nose;
indikovana podrska — namijenjena porodicama
i djeci s ve¢im potrebama kojima su

potrebne dodatne usluge.™ Okvir podsticajne
njege usmijeren je na Citav zivotni ciklus i
podrazumijeva pristup u kome su ulaganja u
rane godine pra¢ena ulaganjima tokom cijelog
perioda Skolovanja i adolescencije.

u Crnoj Gori 2018. godine realizovace svega
62% svog punog potencijala do 18. godine
Zivota, u poredenju s djecom rodenom u
zemljama s boljim obrazovnim i zdravstvenim
sistemima. Djeca u Crnoj Gori se do svoje 18.
godine, u prosjeku, Skoluju 12,4 godine, $to je
ekvivalentno periodu od 8,6 godina efektivhog
obrazovanja uzimajuci u obzir kvalitet u¢enja
(Svjetska banka, 2018)."* Nalazi studije o
PISA testiranju iz 2018. godine™ pokazuju
da uéenici u Crnoj Gori ostvaruju losSije
rezultate u c¢itanju, matematici i prirodnim
naukama nego njihovi vrsnjaci iz drugih
zemalja. Procijenjeno je da razlika izmedu
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crnogorskih uéenika i u¢enika koji ostvaruju najbolje rezultate odgovara razlici od skoro
dvije nastavne godine. Takode, prema nalazima studije, petnaestogodisnjaci koji su
pohadali predsSkolsko obrazovanje duze od godinu u prosjeku ostvaruju bolje rezultate
na PISA testiranju u oblasti ¢italacke pismenosti.

Crna Gora je potpisala i ratifikovala nekoliko konvencija Ujedinjenih nacija koje se, posredno

ili neposredno, odnose na djecu: Konvenciju o pravima djeteta (CRC), Konvenciju o eliminaciji
svih oblika diskriminacije nad Zenama (CEDAW) i Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom
(CRPD). Zemlja je 2016. godine usvojila Nacionalnu strategiju odrzZivog razvoja (NSOR) do 2030.
godine, kojom se agenda UN za odrzivi razvoj prenosi u nacionalni kontekst.

1.4. Kome je namijenjena ova analiza?

Okuvir podsticajne njege za djecu ranog uzrasta
sustinski je dio Agende odrzivog razvoja, koju
je prihvatila i Crna Gora. S obzirom na to da
Crna Gora nema multisektorsku strategiju
ranog razvoja djece, ovom analizom se zele
identifikovati postojeée usluge i u odredenoj
mijeri definisati usluge koje nedostaju
gledajuci iz perspektive Okvira podsticajne
njege za djecu ranog uzrasta. U njoj se
utvrduju vazne nacionalne politike i propisi

u relevantnim sektorima i daje ocjena stanja
postojecéih komponenti sistema kojima se
promovise rani razvoj djece (od zaceca do
Seste godine Zivota) u okviru pet domena
podsticajne njege. Analiza se naslanja

na globalne smjernice i nalaze najnovijih
istrazivanja, odrazavajuci stavove ispitanika
izrazene kroz niz intervjua. Ispituje se nekoliko

1.5. Metodologija

Ova studija pruza dokaze o stanju u oblasti
ranog razvoja djece u Crnoj Gori kroz pregled
postojecih intervencija i programa, nastojeci
da da smijernice za njihovo unapredenje i za
osmisljavanje buduéeg opsega usluga i javnih
politika koji bi cjelovitije odgovarao na razvojne
potrebe djeteta. Analiza je sprovedena

2019. godine, a obuhvatala je kancelarijsko i
terensko istrazivanje, kao i rad s Referentnom
grupom koja je ustanovljena kao podrska
ovom istrazivanju. U okviru kancelarijskog
istraZivanja sprovedena je analiza gotovo 70
zakona, strategija, studija i anketa potrebnih
za razumijevanje sektora ranog razvoja djece i
zakonskih osnova na kojima taj sektor pociva,
a prouceni su i materijali koje je priredio

kontekstualnih faktora za koje je utvrdeno da
utiCu na pristup uslugama vezanim za rani
razvoj djece, na kvalitet, pravi¢nost i nadin
pruzanja tih usluga, $to uklju¢uje i razlike u
drustveno-ekonomskom poloZzaju i pitanja
relevantna za radnu snagu. Uz to, analizira se

| kontekst za izradu strategije za rani razvoj
djece u Crnoj Gori i daju preporuke o koracima
koje u tom pravcu treba preduzeti. Ova analiza
treba da posluzi kao podrska donosiocima
javnih politika i zakonodavcima, menadzerima
programa i struénom osoblju u zdravstvenim
ustanovama, prosvjeti, sektoru socijalne |
dje¢je zastite, finansijskim institucijama i
razvojnim partnerima, kako bi svi ti akteri
usaglaseno djelovali u istom pravcu — pomodi
djeci ranog uzrasta da rastu i napreduju.

UNICEF, Svjetska banka i Svjetska zdravstvena
organizacija. U okviru terenskog istrazivanja
radeni su strukturisani intervjui putem kojih
su dobijene informacije od 24 odabrana
ispitanika — predstavnika donosilaca odluka,
organizacija civilnog dru$tva i stru¢nih radnika
koji rade direktno s djecom i roditeljima. Pri
odabiru ispitanika vodilo se racuna o tome

da to budu osobe koje posjeduju znanje o
javnim politikama i zakonima koji se odnose
na podrsku djeci i roditeljima i koje su
uklju¢ene u njihovo definisanje, kao i osobe
sa znanjem i iskustvom u pruzanju usluga
roditeljima, pogotovo onima koji pripadaju
ranjivim kategorijama. Za davanje smjernica
u toku izrade studije, na inicijativu UNICEF-a

uspostavljena je Referentna grupa za rani
razvoj na visokom nivou, sastavljena od
predstavnika svih relevantnih ministarstava,
javnih institucija i civilnog drustva. Grupa

je tokom pocetne faze istrazivanja davala
povratne informacije i sugestije u vezi s
konceptom i metodoloSkim okvirom, a u
kasnijoj fazi se osvrnula na glavne nalaze
istrazivanja dajuci doprinos njihovom
tumacenju.

Prilikom tumacenja nalaza neophodno

je uzeti u obzir ograni¢enja koja su
nametnuta na¢inom istrazivanja, veli¢inom

I reprezentativnoSc¢u uzorka i datim
vremenskim rokom. Treba napomenuti da za
neke od mapiranih usluga nisu bile dostupne
informacije niti dokazi o kvalitetu, a da je

samo mapiranje bilo ograni¢eno na programe
koje obezbjeduje i finansira drzava. S obzirom
na Sirok predmet analize, roditelji nisu bili
direktno ukljuceni u istrazivanje. NVO koje
zastupaju roditelje dale su odredene uvide

u stavove roditelja i korisnika usluga, dok su
nalazi o percepciji roditelja preuzeti iz drugih
srodnih istrazivanja.

Prvobitna verzija studije revidirana je kako

bi se uzela u obzir nova desavanja u sektoru
ranog razvoja djece, te da bi se procijenio, u
mjeri mogucéeg, neposredni uticaj pandemije
COVID-a-19 na djecu, porodice i usluge, kao i
moguce dugoro¢ne implikacije na odrzavanje
i unapredenje holisticke podrske djeci ranog
uzrasta.




Rani razvoj djece

Pregled usluga u Crnoj Gori

2. PREGLED

Crna Gora ima
ukupno 620.029
stanovnika
(MONSTAT, 2011), od
¢ega je 8,5% djece
mlade od 6 godina
(MONSTAT, 2011).
Spada medu drzave
viseg srednjeg
dohotka.

Crna Gora je ¢lanica
Ujedinjenih nacija
(2006), Savjeta Evrope
(2007), NATO-a (2017)
i zemlja kandidat za
pristupanje EU (2010).

Crna Gora je
potpisnica Konvencije
UN o pravima djeteta.
Nacionalna strategija
odrzivog razvoja do
2030. godine usvojena
je 2016. godine, kao
krovna, horizontalna i
dugoroc¢na strategija.

Usvojena je Strategija
za ostvarivanje prava
djeteta 2019-2023.
Savjet za prava djeteta
formiran je 2009.
godine i funkcionise
kao medusektorsko
koordinaciono tijelo,
na ¢ijem se Celu od
2021. godine nalazi
potpredsjednik Vlade.

Crna Gora nema
medusektorsku
strategiju o ranom
razvoju djece.

Stopa smrtnosti
odojc¢adi je 2%o
(UNICEF, 2021).

Pravovremeni obuhvat
MMR1 vakcinom
iznosi 23,8%, a
obuhvat DTP3
vakcinom je 84,17 %
(JRF, 2020).

Rano radanje
djece, tj. procenat
Zena starosti
20-24 godine koje
su rodile najmanje
jedno Zivorodeno
dijete prije svoje
18. godine, iznosi
2,8%, dok je medu
Romkinjama taj

Na nivou opste
populacije, procenat
novorodencadi koja su
podojena u toku prvog
sata nakon rodenja
iznosi 24,1%, dok je
taj procenat veci kod
romske populacije i
iznosi 40,9% (MICS,
2018).

Na nivou opste
populacije, 20% djece
se iskljucivo doji

do Sestog mjeseca
Zivota, dok u romskoj
populaciji taj procenat
iznosi 14% (MICS,
2018).

Kod 72% djece na

Stopa upisa djece
uzrasta 3-6 godina u
ustanove predskolskog
obrazovanja iznosila

je 72,6% u 2018.
godini (Ministarstvo
prosvjete, 2019).

U romskoj populaciji,
15% djece uzrasta 3-6
godina pohadalo je
predskolske ustanove
2018. godine (MICS,
2018).

58,1% djece mlade

od 5 godina na nivou
cijele populacije,
odnosno 5,5% romske
djece istog uzrasta

Na nivou opste
populacije, 91%
djece starosti 2-6
godina u¢estvovalo
je u najmanje Cetiri
aktivnosti koje podsticu
ucenje s nekim
odraslim ¢lanom
domacinstva, dok je u
romskoj populacji taj
procenat 50,7 % kod
djece istog uzrasta
(MICS, 2018).

Prosjecan broj dnevnih
aktivnosti s djetetom u
kojima uc¢estvuje otac
iznosi 3,1, aonih u
kojima uc¢estvuje majka
4,9 (MICS, 2018).

Stopa djece mlade

od 5 godina koja su
prijavliena u maticne
knjige rodenih iznosi
99% na nivou opste
populacije, dok je kod
romske populacije na
nivou od 96,2% (MICS,
2018).

U 2018. godini, 65,8%
djece starosti 1-14
godina bilo je izlozeno
fizickom kaznjavanju i/
ili mentalnoj agresiji od
strane nekog odraslog
¢lana domacinstva. Kod
romske populacije, taj
procenat je neznatno
nizi — 64,4% (MICS,

9

3. DOBRO ZDRAVLJE

Cilj 3 odrzivog razvoja sadrzi apel drzavama da
osiguraju zdrav zivot i promovisu blagostanje
djece svih uzrasta, prije svega kroz smanjenje
smrtnosti i rjeSavanje izazova kao $to su
nezarazne bolesti i obezbjedivanje univerzalne
zdravstvene zastite. Globalna strategija za
zdravije Zena, djece i adolescenata do 2030.
godine, izradena u okviru inicijative ,Svaka
Zena, svako dijete”, koja obuhvata vise
relevantnih aktera, podrzava Agendu odrzZivog
razvoja i poziva vlade da povecaju finansiranje
zdravlja Zena i djece i oshaze posvecenost
unapredivanju uslova u toj oblasti.®

Da bi se osiguralo dobro zdravlje
novorodencadi | djece ranog uzrasta, potrebno
Je da osobe koje se o njima staraju s ljubavlju i
adekvatno odgovaraju na njihove svakodnevne
potrebe: da ih u najve¢oj mogucoj mjeri Stite
od infekcija i drugih opasnosti, da redovno
koriste zdravstvene usluge i obezbijede djeci
odgovarajuce lijecenje kad su bolesna, da
prate njihovo fizicko i emocionalno stanje, te

na rodenju ima nisku tjelesnu tezinu i/ili
zdravstveno stanje koje moze da ugrozi njen

optimalni razvo.

Zdravstveni sektor u Crnoj Gori ima sve
preduslove da unapreduje dobrobit djece

— skoro sve trudnice i mlade porodilje

u redovnom su kontaktu sa sistemom
zdravstvene zaStite kroz pretporodajne,
porodajne i posporodajne usluge, koje im se
pruzaju u zdravstvenoj ustanovi ili u okviru
kucnih posjeta. lako po Zakonu o zdravstvenoj
zastiti Crne Gore'® sva djeca imaju pravo na
besplatnu zdravstvenu zastitu, u populaciji
Roma i Egip¢ana postoje slucajevi djece koja
nemaju pristup ovim uslugama.’ Prema
zdravstvenim podacima koji su prikupljeni
2016. godine, oc¢ekivani zivotni vijek na
rodenju iznosi 76,8 godina, $to je nesto ispod
evropskog prosjeka, koji iznosi 775 godina.?®
U Strategiji za socijalnu inkluziju Roma i
Egipéana (2016-2020) procjenjuje se da je
zivotni vijek pripadnika romske populacije 55
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ima tri djegije knjige i 2018). da se postaraju da djeca budu dovoljno aktivna godina, §to je 20 godina manje od prosje¢nog
i imaju dovoljno sna.” Okvir podsticajne njege  zivotnog vijeka ostalih osoba rodenih u istoj
vodi raGuna i o zdravlju i dobrobiti roditelja zemlji.?' Crna Gora se svrstava medu zemlje

i staratelja. Postoje, naime, jasni dokazi da S najnizim stopama smrtnosti odoj¢adi i
zdravstveno stanje roditelja i staratelja i te novorodencadi — 2%, odnosno 1,3%.%2 Master
kako utiCe na njihovu sposobnost da se brinu  planom razvoja zdravstva 2015-2020. godine
o djeci. Jedan od osnovnih nacina da se utvrdene su prioritetne oblasti za zastitu i
zastiti zdravlje i razvoj djece jeste staranje o unapredenje zdravlja do 2020. godine, a one
roditeljima prije zaCeca djeteta. To se postize uklju€uju kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti
brigom i unapredivanjem mentalnog zdravlja i zaraznih bolesti, zastitu zdravlja ranjivih i
roditelja, ¢ime se smanjuju Sanse da dode ugrozenih kategorija stanovnistva i snazenje
do prijevremenog rodenja bebe, da beba javnog zdravstva.

procenat znatno
vedi i iznosi 36,2 %
(MICS, 2018).

nivou op$te populacije vise (MICS, 2018)
i kod 20,8% djece
romske populacije
mlade od 5 godina
prisutan je umjereni i
teski oblik zaostajanja
u rastu (MICS, 2018).

U 2017. godini, relativho
siromastvo djece
iznosilo je 31,7%

(SILC, 2018).

1. Domen dobrog 3. Domen mogucnosti 4. Domen staranja 5. Podsticajna njega

zdravlja odnosi se

za ucenje u ranom koje odgovara na u domenu sigurnosti

na zdravlje djece, ali i djetinjstvu ne obuhvata  potrebe djeteta i bezbjednosti

na fizicko i mentalno samo ucenje u odnosi se na odnos podrazumijeva

zdravlje roditelja i
staratelja, koji su
najodgovorniji za
zdravlje djeteta.

jaslicama i vrti¢ima, veé
i motivisanje roditelja i
staratelja da omoguce

djeci ucenje kroz

komunikaciju s njima.

roditelja i staratelja
prema djeci,
odnosno na njihovo
osposobljavanje da
prepoznaju potrebe
djece i da na njih
adekvatno reaguju.

obezbjedivanje uslova
da se djeca osjecaju
sigurno i bezbjedno
kroz intervencije koje
Su usmijerene na
sprecavanje nasilja,
smanjenje siromastva i
zbrinjavanje.
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3.1. Usluge u pretporodajnom periodu

U Crnoj Gori je stopa adolescentskih trudnoca
relativno niska — nacionalni prosjek iznosi
2,8% .2 Medutim, u zajednicama Roma i
Egip¢ana adolescentske trudno¢e su mnogo
zastupljenije: 36% zena starosti 20-24 godine
rodile su Zivo dijete prije 18. godine zivota.
Podaci iz MICS istrazivanja iz 2018. godine
pokazuju visok nacionalni obuhvat uslugama

u antenatalnom (pretporodajnom) periodu.
Obuhvat je nizi u romskim zajednicama, $to
je posebno zabrinjavajué¢e u kontekstu ranih
trudnoca. Tezina koju dijete ima na rodenju
dobar je indikator ne samo zdravlja i stanja
uhranjenosti majke, ve¢ i Sansi novorodenceta
za prezivljavanje, rast, dugoroc¢no zdravlje i
psiho-socijalni razvoj. MICS istrazivanjem iz
2018. godine ustanovljeno je da se oko 5,3%
djece rada s malom tezinom (ispod 2.500
grama). Takvi slucajevi su ¢eséi kod majki

koje su zavrSile samo osnovno obrazovanje

i medu onima u najsiromasnijem kvintilu,

§to ukazuje na potrebu da lokalni servisi
prepoznaju problem i olak$aju pristup
antenatalnoj zastiti trudnicama koje pripadaju

3.2. Perinatalna njega

Sve trudnice imaju pravo na besplatan porodaj
I njegu nakon porodaja. Prema podacima
MICS istrazivanja iz 2018. godine, gotovo sve
Zene opSte populacije (98,6%) starosti 15-49
godina porodile su se u zdravstvenoj ustanovi,
a isti je sluc¢aj i s ogromnom veéinom
Romkinja (96,6 %). Medutim, zabrinjavajuce
je sto je tokom perioda od dvije godine
koji prethodi istrazivanju procenat
novorodenéadi koja su imala kontakt koza-
na-kozu sa svojom majkom bio veoma
nizak — svega 33,9% za opstu i 29,1% za
romsku populaciju.?®

Koncept ,,bolnice po mjeri djeteta” u Crnoj
Gori se primjenjuje od 2000. godine, ali nije u
sve bolnice uveden u isto vrijeme, a u praksi
je zazivio u vrlo ograni¢enom obimu. Izmedu
ostalog, ne postoje nacionalni standardi koji
su usaglaseni s azuriranim modelom. Podaci
o primjeni ,,bolnice po mjeri djeteta” variraju:
prema navodima iz opstih bolnica, primjenjuje
se u Cetiri porodilista,? dok neki ispitanici

ranjivim kategorijama. Pretporodajni pregledi
kod izabranog ginekologa definisani su
Pravilnikom o PZZ,% kojim se propisuje obim
preventivnih usluga za Zene i navodi da se te
usluge pruzaju u 18 domova zdravlja u Crnoj
Gori. Prema podacima Fonda za zdravstveno
osiguranje o broju pruzenih preventivnih
usluga ginekologa, u pojedinim opstinama
postoji prekomjerno opterecenje ovih sluzbi.

Od svih savjetovalista za reproduktivno
zdravlje oCekuje se da pruzaju edukaciju
trudnicama, s fokusom na porodaju, dojenju i
neposrednom postporodajnom periodu. Ovom
studijom je ustanovljeno nepostojanje
sistematskog prikupljanja podataka koje bi
omogudéilo ocjenu pristupa zdravstvenom
savjetovalistu za trudnice Romkinje, zene

iz ruralnih podrucja i zene iz drugih ranjivih
kategorija. Takode je utvrdeno da nema
podataka na osnovu kojih bi se stekao uvid
u kvalitet usluga u pretporodajnom periodu
i njihov uticaj na zdravlje majke i djeteta.

navode da nijedno porodiliSte niti bolnica ne
Ispunjavaju u potpunosti sve zahtjeve ovog
koncepta.

Ostala znacajna ograni¢enja, prepoznata

u studiji Procjena bezbjednosti i kvaliteta
bolnic¢ke njege majki i novorodencadi u Crnoj
Gori (2016), koju su narucili Ministarstvo
zdravlja i UNICEF, odnose se na nedostatak
kadra i nedostatak obuke zdravstvenih radnika
koji rade u bolnicama, a postoje i naznake

da se jo$ uvijek sprovode neke prevazidene
Stetne prakse. Evidencija podataka je, kao i u
drugim segmentima zdravstvenog sistema,
ispod standarda: nepostojanje revizije klini¢kih
slu¢ajeva, manjak nacionalnih smjernica i
protokola, ograni¢ena provjera zadovoljstva
korisnica kvalitetom njege i pruzenim
uslugama. U studiji se, izmedu ostalog,
preporucuje ocjena svih bolni¢kih porodilista,
kao i koordinacija izrade akcionih planova za
pra¢enje sprovodenja preporu¢enih aktivnosti.
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3.3. Preventivni pregledi djece uzrasta 0—6 godina

Preventivni pregledi za djecu definisani su
Pravilnikom o PZZ?’, kojim se blize odreduje i
njihov sadrzaj: prac¢enje zdravstvenog stanja,
rasta i razvoja djeteta, rana identifikacija
razvojnih rizika i davanje savjeta roditeljima

za pravilan odgoj i njegu djeteta. Preventivni
pregledi podinju ve¢ tokom trudnoce, a nakon
rodenja djeteta obavljaju ih izabrani pedijatar.
Svako dijete do uzrasta od Sest godina treba
da obavi 11 redovnih preventivnih pregleda,
od kojih se najvedi broj obavi tokom prve
godine Zivota djeteta. Zdravstvena zaStita
djece uzrasta 0-6 godina podrazumijeva i
patronazne posjete djeci od rodenja do Cetvrte
godine (opisane u tekstu nize), a u tri grada s
najvec¢im brojem Roma i Egip¢ana predvideni
su saradnici u socijalnoj inkluziji Roma i
Egip¢ana u oblasti zdravstva (medijatore),

koji pruzaju podrsku samo na nivou primarne
zdravstvene zastite.

lako Institut za javno zdravlje priprema
registar rasta i razvoja, trenutno je pracenje
onemoguceno usljed neodgovarajucih
evidencija i nepostojanja baze podataka s

3.4. Patronazna sluzba

informacijama o obuhvatu djece razli¢itim
vrstama preventivnih pregleda. Praksa
pokazuje da se nakon prve godine Zivota
djeteta broj preventivnih pedijatrijskih
pregleda smanjuje. Naime, takvi pregledi

nisu zakonom propisani kao obavezni, ve¢ su
ostavljeni roditeljima na odluku, a pitanje je
koliko je roditelja uopste upuceno u postojanje
te mogucnosti.

Ispitanici su naveli da postoji preoptere¢enost
pedijatara, usljed ¢ega preventivni pregledi
nekad traju kra¢e nego $to je to predvideno.
Takva praksa moze dovesti do toga da
se previde neki rani znaci zaostajanja

u razvoju, Sto moze biti Stetno za

djecu. Naime, potvrdeno je da se ranim
skriningom i utvrdivanjem potencijalnih
faktora rizika po zdravlje i razvoj djeteta
rizici te vrste ublazavaju, a roditelji
osnazuju da na pravi naéin podrze svoje
dijete, te da se smanjuje potreba za
skupim specijalizovanim intervencijama
kasnije u zivotu.2®

Istrazivanja pokazuju da kuéne posjete mogu biti veoma djelotvoran nacin za realizaciju
programa za trudnice i majke s novorodenom djecom. Porodica je osnov za dobro zdravlje

I razvoj djeteta, posebno u ranim godinama, a ku¢no okruzenje je najprikladniji ambijent za
razgovore s roditeljima i procjenu razvojnih potreba djeteta i potreba porodice. Pokazalo se da
podrska koja se obezbjeduje u porodi¢nom okruzenju dovodi do boljih roditeljskih praksi i ishoda

po dijete i po porodicu.?®

ugrozenih porodica i djece.*°

Trudnice, roditelji i djeca iz ugrozenih grupa - to je populacija koja najce$cée ostaje
neobuhvacena servisima sektora zdravstva, socijalnog staranja i obrazovanja.To daje
jasnu argumentaciju za preduzimanje dodatnih aktivnosti kako bi se doprlo do tih

Preporuka regionalnog predstavnistva UNICEF-a za Evropu i Centralnu Aziju jeste usvajanje
mjesovitog (univerzalno-progresivnog) modela kuénih posjeta za dobrobit male djece. Taj model
podrazumijeva: (1) dobro definisan paket univerzalnih usluga za sve porodice i (2) progresivnu
komponentu, tj. povecanu podrsku porodicama s ve¢im potrebama, ukljuCujuci specijalisticke
preglede i druge usluge. Nekoliko zemalja u regionu veé primjenjuje ovaj model (Srbija, Sjeverna

Makedonija, Rumunija, Kazahstan).
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Pravilnikom o primarnoj zdravstvenoj zastiti

I Uredbom o obaveznom zdravstvenom
osiguranju’®' definisan je sadrzaj i obim usluga
patronazne sluzbe namijenjenih majkama i
djeci. Sadrzaj ovih usluga, izmedu ostalog,
obuhvata: procjenu socio-ekonomskog
polozaja porodice i odnosa unutar porodice,
davanje smjernica i savjetovanje, razmjenu
znanja i vjestina, prac¢enje razvoja djeteta i
utvrdivanje znakova odstupanja od tipi¢nog
razvoja, promovisanje vaznosti redovnih
zdravstvenih pregleda i vakcinacije, te
saradnju s drugim zdravstvenim radnicima i
servisima koji postoje u zajednici. Predvideno
je ukupno devet patronaznih posjeta: jedna
patronazna posjeta trudnici, jedna do dvije
patronazne posjete majci u toku perioda
babinja, Cetiri patronazne posjete za djecu u
prvoj godini Zivota i po jedna posjeta djetetu u
drugoj i Cetvrto] godini zivota.

U studiji Sistem kucnih posjeta (patronaze)

u Crnoj Gori: Analiza situacije | reformske
opcije, koju je na zahtjev Ministarstva zdravlja
pripremio UNICEF?®? navodi se da je tokom

2016. godine ¢ak 87 % svih pruzenih usluga
patronazne sluzbe (u svim domovima zdravlja)
spadalo u domen kurativne njege, dok su
preostale usluge bile preventivne. Prema
isto] studiji, u¢inak patronazne sluzbe, koji se
mjeri uporedivanjem planiranog i stvarnog
obima usluga, razlikuje se u zavisnosti od
vrste usluga. Tako su patronazne sestre
pruzile 15% vise usluga kurativne njege
nego $to je planom predvideno, dok je od
ukupnog obima planiranih preventivnih
usluga za trudnice, novorodencad, bebe,
malu djecu i njihove porodice realizovano tek
nesto viSe od polovine (65%). Prosjecan broj
kucnih posjeta odoj¢adima u 2016. godini

bio je 2,4 na nacionalnom nivou, s tim §to su
postojale znacajne razlike medu opStinama
(od 73 na Cetinju do 0,1 u Plavu). Na donjem
grafikonu prikazane su razlike u prosje¢nom
broju posjeta — prema standardima, po
registrovanim korisnicima i novorodencadi
(vitalna statistika) — za svaku vrstu preventivnih
patronaznih posjeta za zaStitu zdravlja majke |
djeteta posebno.

Grafikon 1: Ostvarivanje kucnih posjeta za zastitu zdravlja majke i djeteta
(Izvor: Fond za zdravstveno osiguranje, 2016)
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Studija je pokazala da postoje znadajne
varijacije unutar zemlje u pogledu odnosa
prosje¢nog i predvidenog broja kuénih

posjeta koje obavljaju patronazne sestre, Sto
moze da utiCe na njihov sadrzaj | kvalitet.
Dodatnu zabrinutost izazivaju strukturni
problemi: nedovoljni kapaciteti i resursi
(ukljuCujuci i ljudske resurse) za pruzanje
usluga, nepostojanje kontinuiranog stru¢nog
usavrSavanja, nepostojanje evidencija usluga

I odsustvo indikatora uspjeha za pracenje
preventivnih aktivnosti. Osim toga, intervjui
su pokazali da se ku¢ne posjete organizuju
putem jednostavnih kanala komunikacije, te da
ne postoji zvani¢no ustanovljena veza izmedu
patronazne sluzbe i drugih jedinica u okviru
jedinstvenog zdravstvenog informacionog
sistema. Ginekolozi, pedijatri i porodilista
mogli bi imati vaznu ulogu u promovisanju

3.5. Imunizacija
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patronazne sluzbe i njenog doprinosa u
oblasti ranog razvoja djece u Crnoj Gori.

Da bi se preventivne patronazne posjete
majkama i djeci unaprijedile, u studiji se
preporucuje tzv. dvofazni pristup. Prva faza
je faza stabilizacije, tokom koje treba rijesiti
postojece nedostatke u pruzanju usluga i
kvalitetu preventivnih servisa. Druga faza
predvida proSirenje usluga ka djeci iz porodica
koje su izlozene visokom riziku i djeci s
teskocama i smetnjama i razvoju. Takav
pristup zahtijeva utvrden plan vremenski
definisanih aktivnosti, pra¢enih indikatorima
uspjeha i opredijeljenim budzetom.

Nakon izrade ove analize, napravljena su
odredena ulaganja u unapredenje kvaliteta
preventivnih kuénih posjeta, prvenstveno u
pogledu obuke patronaznih sestara.

Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti*® predvida kalendar imunizacije u Crnoj Gori i ne-
koliko obaveznih imunizacija za djecu. Tabela koja slijedi uradena je na osnovu podataka za 2020.
godinu, a pokazuje da obuhvat imunizacijom nije zadovoljavajuéi imajuci u vidu projektovani cil]
— obuhvat od 95%.%* Posebno je nizak procenat obuhvata prvom dozom vakcine protiv malih
boginja, zausaka i rubele, koji je na nacionalnom nivou iznosio 24%, a u pojedinim opsStinama

samo 5-6%.

Grafikon 2: Obuhvat imunizacijom za DTaP3, MMR 1, HepB3, Zajednicki obrazac za

izvjestavanje (engl. skr. JRF), 2021.
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Godina 2010.  2011.  2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017 2018. 2019. 2020.

DTaP3/IPV/Hib 93,70 94,70 94,30 94,20 90,80 8930 89,1 8630 8582 86,66 84,17

MMR1 90,00 90,70 90,30 88,00 76,10 64,00 46,6 5510 42,1 3733 23,88

HepB 3 90,30 91,70 89,00 8980 8660 8160 753 7332 7193 6808 52,19

Prema podacima MICS istrazivanja iz 2018. godine, 54% staratelja je u nekom trenutku odloZilo
vakcinaciju, a 27% je odbilo vakcinaciju djeteta mladeg od pet godina. Cini se da MMR vakcina
izaziva veliku zabrinutost medu pojedinim roditeljima: prema nalazima MICS istrazivanja, 13%

Zzena i 9% muskaraca vjeruje da nakon vakcinacije moze doc¢i do ozbiljnih negativnih dogadaja.®

U saradniji s Ministarstvom zdravlja i Institutom za javno zdravlje, UNICEF je 2020.
godine sproveo Analizu klju¢nih uzroka rezultata sistema imunizacije®* u Budyvi,
Beranama i Cetinju. Analiza je, izmedu ostalog, ukazala na sljedece izazove:

1. Ciljevi imunizacije nisu na jasan nacin saopsteni pruzaocima usluga
imunizacije.

2. Postoji nedostatak motivacije pruzalaca usluga imunizacije za pravovremenu
imunizaciju.

3. Postoji slaba odgovornost pruzalaca usluga za postizanje ciljeva imunizacije.

4. Neki zdravstveni radnici nisu u potpunosti upoznati s najnovijim informacijama
o bezbjednosti vakcina i moguéim kontraindikacijama.

Pruzaoci usluga ne pokazuju vjestine interpersonalne komunikacije prilikom
razgovora sa starateljima djece o imunizaciji.

6. Romske zajednice ne pokazuju volju da posjec¢uju domove zdravlja radi
vakcinacije (Berane).

7. Nema dovoljno aktivnosti koje podsticu potraznju na opstinskom nivou.

8. Snazna kampanja protiv vakcinacije prisutna je u medijima i na drustvenim
mrezama.

9. Roditelji/staratelji nemaju adekvatno znanje o koristima imunizacije i uticaju
vakcinacije na zdravlje djeteta.

10. Neki zdravstveni radnici iz regiona ucestvuju u akcijama protiv vakcinacije na
drustvenim mrezama.

© 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000
(3]
00000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000 0

U Analizi su date preporuke za aktivnosti koje treba preduzeti na lokalnom i na nacionalnom
nivou kako bi se svaki od uo&enih problema rjeSavao na odgovarajuéi nacin i to: putem boljih
protokola i politika, obezbjedivanjem obuke za zdravstvene radnike, pripremom i sprovodenjem
planova za unapredenje imunizacije i kroz aktivnosti za povecanje traznje za imunizacijom.
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3.6. Rano otkrivanje poteskoca i smetnji u razvoju i rana intervencija

U Crnoj Gori jo$ nema pouzdanih informacija
0 broju djece sa smetnjama u razvoju.

MICS istrazivanje u Crnoj Gori iz 2018.
godine po prvi put je uklju€ivalo modul
Funkcionisanje djeteta, po kome procenat
djece starosti 2—17 godina s funkcionalnim
poteSkocama u najmanje jednom domenu
iznosi 6% (2018).*” Planira se uspostavljanje
registra osoba s invaliditetom, jer postojedi
sektorski informacioni sistemi nisu uskladeni
sa ciljevima relevantnih politika niti s
medunarodnim konvencijama, $to ograni¢ava
mogucénost njihovog koriS¢enja za pracenje
javnih politika.*®

Potvrdeno je da rane intervencije (engl. ECI)
unapreduju razvoj djeteta ranog uzrasta.
Ove intervencije ublazavaju razvojne

rizike obezbjedivanjem razliCitih servisa i
uklju¢ivanjem formalnih i neformalnih mreza
druStvene podrske s kapacitetom da podrze
dijete i porodicu u cjelini. Najdjelotvorniji
programi ranih intervencija su oni koji
unapreduju kapacitete roditelja da podrze
razvoj djece, podsticuci interakcije izmedu
roditelja i djece i njihovo emotivno povezivanje
u prirodnom okruzenju.%®

Kad je rije¢ o kapacitetu zdravstvenog
sistema u Crnoj Gori da pruza usluge ovoga
tipa, treba navesti da su u okviru sedam
domova zdravlja osnovani centri za djecu s
posebnim potrebama uzrasta 0-14 godina,
koji funkcioniSu po regionalnom principu. Ovi
centri se suocCavaju s brojnim ograni¢enjima
u radu jer ih je malo, imaju neodgovarajucu
kadrovsku strukturu i kapacitete koji nisu
dovoljni da odgovore na potrebe djece..

U Izvjestaju o stanju mentalnog zdravija djece
u Crnoj Gori*® konstatovane su nedosljednosti
u pruzanju usluga medu razli¢itim centrima.
Ta neujednacenost u pristupu proistice

iz razlika u obrazovnim profilima njihovog
kadra, Sto utiCe na kvalitet usluge i odrzivost
pruzanja usluge. Takvo stanje je u odredenoj

mjeri ublazeno aktivnostima na projektnoj
osnovi i uslugama koje pruzaju nevladine
organizacije, no to se ne moze smatrati
odrzivim rjesenjem.*" U okviru Klini¢kog centra
Crne Gore od 2018. godine postoji Centar za
autizam, razvojne smetnje i djedju psihijatriju,
u kome je 2019. godine poceo s radom i prvi
djedji psihijatar u Crnoj Gori. U lzvjestaju je
prepoznata potreba da se angazuju dodatni
strucnjaci kako bi se obezbijedio odgovarajuci
kvalitet usluge. Osim zdravstvenog sektora,
usluge rane intervencije pruzaju resursni
centri, koji ¢ine dio obrazovnog sektora, kao

i 15 dnevnih centara, koji su dio sistema
socijalne i dje¢je zastite, o cemu ¢e vise rijeci
biti u narednim poglavljima.

U Analizi podrske | multisektorskog odgovora
na potrebe djece sa smetnjama u razvoju

u Crnoj Gori % ukazuje se na potrebu da

se ostvarivanje prava ove kategorije djece
unaprijedi. Najveéi razlog za zabrinutost
predstavlja dominantno medicinski

model procjene i intervencija, ograni¢ena
koordinacija aktivnosti izmedu stru¢nih
radnika na lokalnom nivou i pritisak kojem
su izlozene porodice, koje su prinudene

da se snalaze u sistemu medu ¢ijim
elementima nisu uspostavljene jasne veze,
pa su i usluge koje se nude nedovoljno
koordinisane. Pomenuta analiza potvrduje
zapazanja ispitanika iz ove studije koja se
odnose na nedostatak prilika za edukaciju
pedijatara u oblasti ranog otkrivanja teskoca i
ranih intervencija.

Prema podacima iz istrazivanja na

globalnom nivou, razvojni skrining pomocu
standardizovanih i validnih instrumenata
povecava izglede da se blagovremeno
utvrde razvojni rizici i obezbijedi podrska, jer
liekarima, starateljima ili roditeljima djece
nije uvijek ocito kada se preporucuje razvojna
evaluacija.®®
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3.7. Mentalno zdravlje

Tretman osoba s poremedajima mentalnog
zdravlja obavlja se u domovima zdravlja

u okviru kojih postoje centri za mentalno
zdravlje. Takvi centri postoje u osam od 18
domova zdravlja, koliko ih ukupno ima u

Crnoj Gori.** U Strategiji zastite i unapredenja
mentalnog zdravija (2019-2023), koja utvrduje
prioritetne oblasti djelovanja, nisu predvidene
posebne aktivnosti usmjerene na trudnice i
porodilje. To je zna¢ajan nedostatak bududci

da postoji potreba za identifikacijom rizi¢nih
stanja i za odgovorom na znake stresa i losSeg
mentalnog zdravlja medu djecom i osobama
koje se o njima brinu, $to je posebno izrazeno
u porodicama iz ranjivih kategorija. Kod Zena
su problemi mentalnog zdravlja jedan od

naj¢esc¢ih uzroka morbiditeta vezanog za
trudnocu, a kod muskaraca ocinstvo takode
moZze da potakne probleme u domenu
mentalnog zdravlja. Posebno je vazno istadi
potrebu za uslugama podrske u oblasti
mentalnog zdravlja za majke s postnatalnom
depresijom. Postnatalna depresija pogada
10-15% zena u zemljama visokog dohotka
(u zemljama niskog i srednjeg dohotka te
su stope znatno vise) i veoma se negativno
odrazava na razvoj djeteta. Iskustvo kazuje
da ¢e lije¢enje dati bolje rezultate ako

je intenzivno, ako je pra¢eno dodatnom
podrskom i ako se realizuje u ku¢nom
okruzenju majke.*

3.8. Sprecavanje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci

Pod uticajem konzumacije alkohola tokom
trudnode kod djeteta moze doci do niza
problema poznatih pod nazivom fetalni
alkoholni spektar poremecaja. Ti problemi se
mogu ispoljiti u fizickom razvoju, ponasanju,
ucenju. Nije utvrdeno da postoji neka koli¢ina
alkohola koja se moze potpuno bezbjedno
konzumirati tokom trudnoce ili tokom perioda
kad zena pokuSava da zatrudni. Isto tako,

ne postoji vrijeme u kome trudnica moze
konzumirati alkohol a da time svoju bebu ne
izlaze nikakvom riziku. Konzumiranje alkohola
u bilo kom periodu trudnoce, ¢ak i prije nego
§to Zena postane svjesna da je u drugom
stanju, moze izazvati probleme u razvoju

bebe.* U Strategiji Crne Gore za sprecavanje
Zloupotrebe droga (2013-2020) predvidene
su aktivnosti koje se odnose na podizanje
svijesti i edukaciju zdravstvenih radnika

0 suzbijanju zloupotrebe alkohola medu
trudnicama | zenama u reproduktivnoj dobi.
Posljednjim akcionim planom za sprovodenje
ove strategije predvideni su preventivni
programi i osnazivanje uloge zdravstvenog
sistema u oblasti ranih intervencija. Nisu,
medutim, predvidene aktivnosti koje su
posebno usmjerene na trudnice zavisnice od
alkohola, ve¢ samo one koje se odnose na
opstu populaciju.’

3.9. Zivot u éistom i sigurnom okruzenju

Prema nalazima MICS istrazivanja iz 2018. godine, pristup ¢istoj vodi i osnovnim sanitarnim
uslugama na visokom je nivou, kako kod opste populacije (99,5%), tako i u romskim naseljima
(98,9%). Medutim, procenat domacinstava koja koriste Ciste izvore i tehnologije kao primarni
izvor energije za grijanje, kuvanje i osvjetljenje iznosi svega 28% medu opStom populacijom,

a u romskim naseljima — 11%. Prema lzvjeStaju iz 2016. godine, ocjena kvaliteta vazduha

koju vrSe drzavni organi pokazuje da koncentracija zagadujuéih materija u nekim gradovima
redovno prekoracuje vrijednosti dozvoljene propisima EU. Ta &injenica izaziva zabrinutost,
prvenstveno zbog uticaja zagadenja na zdravlje djece. Prema podacima iz 2012. godine,
procenat smrtnosti odoj¢adi koji se moze pripisati zagadenju vazduha koje premasuje nivoe
predvidene Smjernicama SZ0O o kvalitetu vazduha bio je u rasponu 3-9% u Podgorici i 11-31%

u Pljevljima.*®

B

Cilj 2 odrzivog razvoja poziva vlade da preduzmu aktivnosti kako bi se iskorijenilila glad, postigao
siguran pristup hrani i pobolj$ao kvalitet ishrane. Za djecu ranog uzrasta posebno su relevantna
dva potcilja jer skre¢u paznju na vaznost da siromasni i oni koji se nalaze u ranjivoj poziciji,
ukljuCujuci i odoj¢ad, imaju pristup dovoljnim koli¢inama bezbjednih i hranljivih namirnica

tokom citave godine. Oni takode postavlja mjerljive vrijednosti za postizanje medunarodno
dogovorenih ciljeva koji se odnose na zaostajanje u rastu | razvoju kod djece mlade od pet
godina, te pozivaju vlade da usmjere paznju na nutritivne potrebe djevojcica, trudnica i dojilja.

Zdrava ishrana u ranom djetinjstvu podsti¢e zdrav rast, razvoj mozga, Stiti dijete od bolesti i jaca
potencijal za u¢enje. Okvir podsticajne njege pruza smjernice drzavama kako da procjenjuju
bezbjednost hrane i stanje uhranjenosti kod ranjivih populacija, te kako da jacaju veze izmedu
ishrane, zdravlja, obrazovanja, pristupa Cistoj vodi, sanitarnim uslovima | uslugama djecje
zaStite, za $ta je potrebno ukljudivanje svih relevantnih sektora. Zahtjev za odgovaraju¢om
ishranom odnosi se i na ishranu majke tokom trudnoce i nakon porodaja; ishrana majke u ovom
periodu utiCe na dobrobit | majke i bebe, bitno odredujuci sposobnost majke da se optimalno

stara za svoje dijete.*

U Crnoj Gori nema dovoljno pouzdanih
podataka o adekvatnoj ishrani majki i djece
(uzrasta 0-18). Prema lzvjestaju o Inicijativi za
nadgledanje gojaznosti u djetinjstvu (Childhood
Obesity Surveillance Initiative — COSI)®, koju
je 2017. godine Institut za javno zdravlje, uz
podrsku Svjetske zdravstvene organizacije,
sproveo na uzorku djece uzrasta sedam
godina, skoro &etvrtina dje¢aka (22,8%) je
gojazno, a isto vazi za 11,9% djevojcica.®" Po
podacima MICS istrazivanja iz 2018. godine,
7.3% djece do pet godina starosti je gojazno.
Kod djece koja pripadaju romskoj populaciji
gojaznost je manje prisutna, ali svako peto
dijete ove uzrasne grupe zaostaje u rastu
(21%), dok na nivou opSte populacije ta pojava
pogada 7% djece.%?

Koristi dojenja — kako po dijete tako i po

majku — potvrdene su brojnim istrazivanjima

i imaju nepodijeljenu podrsku nutricionista

na globalnom nivou.%® UNICEF i Svjetska
zdravstvena organizacija preporucuju iskljucivo
dojenje u prvih Sest mjeseci Zivota, a nastavak
dojenja uz drugu ishranu do druge godine,

pa i nakon toga. Prakse koje se ti¢u ishrane
odoj¢adi i male djece na nacionalnom nivou

i u romskim naseljima predstavljene su na
donjem grafikonu, koji prikazuje podatke MICS
istrazivanja iz 2018. godine.




Grafikon 3: Ishrana odojcadi i male djece, MICS2018
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Podaci govore da svaka peta Zena u opstoj
populaciji i svaka sedma Zena u romskoj
populaciji iskljucivo doji bebu do Sestog
mjeseca zivota, $to je blago povecanje u
odnosu na 2013. godinu. Prema podacima
istog istrazivanja, raznovrsna ishrana
zastupljenija je medu majkama najbogatijeg
kvintila i viSeg obrazovnog nivoa. Minimalna
raznovrsnost ishrane i minimalno prihvatljiva
ishrana obezbijedeni su za manje od polovine
djece iz opste populacije (48%), a tek za svako
peto dijete u romskim naseljima (22 %).%

. Romska naselja

LoSa ishrana majki uti¢e na dijete dok je u
stomaku i tokom samog radanja. Mnoge
trudnice pate od tzv. skrivene gladi, tj.
deficijencije mikronutrijenata, koja moze

da dovede do medugeneracijskog ciklusa
malnutricije. Istrazivanje koje je 2017 godine
sproveo Institut za javno zdravlje, uz podrsku
USAID-a i UNICEF-a, pokazalo je deficijenciju
joda kod trudnica. Kod zene koje su uzimale
dodatke ishrani na bazi joda, po preporuci
liekara, zabiljezen je mnogo bolji unos joda.%®

Vaznost zdrave ishrane prepoznata je u mnogim strateskim dokumentima koje
je Crna Gora usvojila. Medutim, nepostojanje jedinstvene baze podataka o
indikatorima relevantnim za prac¢enje stanja uhranjenosti majki, novorodencadi i
male djece umnogome ogranic¢ava planiranje politika zasnovanih na dokazima i
sistemske napore na rjeSavanju raznih oblika malnutricije.

U Crnoj Gori je 2017. godine usvojen na-
cionalni Kodeks za zdravstvene ustanove i
zdravstvene radnike za marketing zamjenskog
mlijeka. Ovaj kodeks predstavlja skup stan-
darda i pravila profesionalnog ponasanja u
zas§titi, promociji i podrsci dojenju beba, no

on je ograni¢enijeg obuhvata u odnosu na
medunarodni, a ima indicija da se u mnogim
zdravstvenim ustanovama ne postuje. Posto-
e odredene Inicijative kojima se promoviSe

dojenje, ali aktivnosti koje se u okviru njih
sprovode ne obuhvataju veliki broj trudnica i
majki. Moze se reéi da majke u Crnoj Gori nisu
adekvatno pripremljene za dojenje niti imaju
dovoljnu podrsku u periodu dojenja. Nekoliko
ispitanika je ukazalo na potrebu za dodatnom
edukacijom zdravstvenih radnika buduci da
neki od njih primjenjuju zastarjele pristupe, $to
dovodi do toga da majke ne uspostave dojenje
na primjeren nacin.

Savjeti o ishrani trudnica i djece mogu se
dobiti na pregledu kod izabranog ljekara, u
savjetovalistu za trudnice i reproduktivno
zdravlje i prilikom posjeta patronazne sestre.
Na nacionalnom nivou ne postoji dokument
kojim se propisuje pravilna ishrana trudnica,
novorodendadi i djece do Sest godina. Stoga
rezim ishrane uglavnom predlazu ginekolozi i
pedijatri, no on nije standardizovan i razlikuje
se od slucaja do sluc¢aja. Od ostalih javnih
ustanova nadleznih da daju savjete u pogledu
ishrane, treba pomenuti Savjetovaliste za

Inicijative da se unaprijedi ishrana djece u
predskolskim ustanovama ograni¢enog su
dometa. Institut za javno zdravlje je sklopio
ugovore o saradnji s petnaest predskolskih
ustanova iz deset opstina u Crnoj Gori.%®
Oni podrazumijevaju nadzor nad sanitarno-
higijenskim uslovima kuhinja i mikrobioloSkom
ispravnoscéu obroka. Ograni¢avajuéi faktor
koji onemogucava veci obuhvat inicijative
predstavljaju finansijska sredstva, jer se

od predskolskih ustanova o¢ekuje da daju

pravilnu ishranu u okviru Instituta za javno
zdravlje u Podgorici i higijensko-epidemioloske
sluzbe koje postoje u nekim domovima
zdravlja. Prema nalazima iz intervjua,
savjetovaliSta se ne koriste u dovoljnoj

mijeri, $to naglasava potrebu promovisanja
raspolozivih servisa. U toku 2017 godine, u
specijalistickoj ambulanti za ishranu Instituta
za javno zdravlje samo je za dvoje djece
predskolskog uzrasta trazena pomo¢ u ishrani,
a u toku 2018. godine — za ¢etvoro.

finansijski doprinos ovom projektu. Nedavno
je Institut za javno zdravlje analizirao sastav
obroka u predskolskim ustanovama u
Podgorici i dao preporuke za unapredenje
njihovog kvaliteta putem smanjenja koli¢ina
masti, Seéera i soli.>” Prijedlog Strategije ranog
i predskolskog vaspitanja i obrazovanja (2021-
2025.) ukljuuje aktivnosti kojima se nastoji
unaprijediti kvalitet ishrane u predskolskim
ustanovama.®®
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9 5. MOGUCNOSTI ZA RANO UCENJE

Sposobnost u¢enja pocinje da razvija i prije rodenja, tokom perioda trudnoce, zatim kod

kuce, u okviru raznih centara i savjetovaliSta i tokom redovnih porodi¢nih aktivnosti, koje djeci
najmladeg uzrasta donose mnogo radosti. U podsticanju razvoja djeteta i ranom uéenju vaznu
ulogu ima obrazovni sektor, koji ima moguénost da znatno osnazi stimulaciju i brigu koju djetetu
obezbjeduje porodica i drugi servisi. Ta mogucénost obuhvacena je ciliem 4 odrZivog razvoja, koji
se odnosi na kvalitetno obrazovanije, a koji u okviru potcilja 4.2 postavlja smio izazov: da se do
2030. godine svoj djeci obezbijedi kvalitetan razvoj i staranje u ranom djetinjstvu.%®

Poznato je da ucenje u ranim godinama pospjesuje kognitivni, jezi¢ki, fizicki i socio-
emocionalni razvoj djeteta, da doprinosi razvoju sposobnosti samoregulacije, a time i
pripremljenosti djeteta za formalno Skolovanje. Kvalitetni programi ranog obrazovanja na
holisticki nacin odgovaraju na razvojne potrebe djeteta, uz ukljucivanje porodice i zajednice.®°
Rano obrazovanije je i velika Sansa da se prekine medugeneracijski ciklus nejednakosti.
Medutim, djeca iz ranjivih kategorija najmanje su u poziciji da koriste pogodnosti kvalitetnog
ranog obrazovanja u inkluzivnom okruzenju.®'

5.1. Rano ucenje kod kuce

Imajuci u vidu da se tokom prvih godina Zivota mozak brzo razvija, kvalitet kuénog okruzenja
I interakcije sa roditeljima ili starateljima znacajno utiCu na razvoj djeteta najranijeg uzrasta.
Najbolje prilike za rano uéenje pruza atmosfera koja podsti¢e radoznalost, motivaciju,
samoregulaciju, okruzenje u kojem se njeguje jezik i kulturne razli¢itosti.

Djecu kod kuce treba podsticati da budu fizicki aktivna i koriste ¢ula, da govore,
da se igraju, istrazuju svoje okruzenje i upoznaju se s predmetima koji su u
svakodnevnoj upotrebi u porodici, jer su takve aktivnosti od najveceg znacaja za
njihov zdrav razvoj. Djeca koja u ranom uzrastu dobijaju ljubav i paznju staratelja
imaju vise izgleda da uspostave veze s najblizima, sto vodi osjec¢aju sigurnosti i
bezbjednosti i daje ¢vrstu osnovu sa koje mogu da istrazuju svijet.®?

Prema podacima MICS istrazivanja u Crnoj Gori iz 2018. godine, 58% djece u op$toj populaciji
uzrasta do pet godina ima najmanije tri djecje knjige, a njih 64% ima najmanje dvije vrste
igradaka. Sto se ti¢e dostupnosti djegjih knjiga u romskim naseljima, procenat djece koja imaju
najmanije tri knjige gotovo je deset puta nizi (6%).5
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Grafikon 4: Pristup materijalima za igru i ucenje, MICS 2018
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5.2. Programi predskolskog obrazovanja i njihov obuhvat

Predskolsko obrazovanje ne samo da donosi
ogromne prednosti djeci, ve¢ ima i znacajne
pozitivne socio-ekonomske implikacije po
drustvo u cjelini, kako to potvrduju brojna
istrazivanja.®* Crna Gora je prepoznala vaznost
predskolskog obrazovanja za razvoj djece

i uspostavila dobru zakonsku i stratesku
osnovu za njegovo Sirenje.® Prema Zakonu

o predskolskom obrazovanju i vaspitanju,®
predskolsko obrazovanje je dostupno svakom
djetetu, a organizuje se kroz rad jaslica (za
djecu uzrasta 0-3 godine) i vrti¢a (za djecu
uzrasta 3-6 godina). Ministarstvo prosvjete
je 2019. godine dalo preporuku da se sva
zainteresovana djeca prime u predskolske
ustanove, $to je podstaknuto kampanjom
LSvi uvrti¢”, koju je podrzao UNICEF,

kao i narednim kampanjama Ministarstva
prosvjete. Cilj ovih kampanja bio je podizanje
svijesti roditelja i Sire javnosti o vaznosti
predskolskog vaspitanja i obrazovanja, $to

bi trebalo da doprinese boljem koriséenju
kapaciteta predSkolskih ustanova u pojedinim
opstinama. Pohadanje programa u javnim
predskolskim ustanovama besplatno je za
djecu iz materijalno ugrozenih porodica koje
su korisnici socijalnih davanja. Zakonom

o predskolskom obrazovanju i vaspitanju

definiSu se vrste obrazovnih programa koji

se organizuju u predskolskim ustanovama:
primarni program, kraci, trosatni program i
specijalizovani programi. Nacionalni savjet za
obrazovanje je odobrio primarni program, dok
se ostali programi utvrduju na nivou ustanove,
uz prethodno odobrenje Savjeta.

U periodu od 2015. godine pa do izbijanja
pandemije COVID-a-19, ukupan broj djece
koja pohadaju predsSkolsko obrazovanje,

U javnim i u privatnim ustanovama, bio

je u stalnom porastu, pa je 2018. godine
72,62% djece uzrasta 3-6 godina bilo
obuhvaceno programima predskolskog
obrazovanja.®” Osim toga, prema nalazima
MICS istrazivanja iz 2018. godine, broj djece
uzrasta 36-59 mjeseci koja su u godini

koja je prethodila istrazivanju pohadala neki
program obrazovanja u ranom djetinjstvu
takode je porastao — sa 39,9% 2013. godine
na 52,8% 2018. godine. Isti period karakteriSe
i povecanje broja vaspitnih jedinica i vaspitnih
grupa, kako u javnim tako i u privatnim
predskolskim ustanovama. Medutim,
pandemija COVID-a-19 ugrozila je te pozitivhe
trendove, §to ¢e se posebno razmatrati u
Poglavlju 8.




Rani razvoj djece

Pregled usluga u Crnoj Gori

Grafikon 5: Broj djece upisane u predskolske ustanove, MEIS
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U drzavnim i u licenciranim privatnim
predskolskim ustanovama realizuju se isti
obrazovni programi. Ukupan broj zaposlenih je
u porastu u obje vrste predskolskih ustanova.
Zakonom se definiSe veli¢ina vaspitnih grupa,
koja varira od osmoro djece za uzrast 0-1
godine, do 25 djece za uzrast 5-6 godina.

U proteklom periodu neznatno je smanjen
prosje¢an broj djece po grupi u javnim
predskolskim ustanovama — 2015. godine taj
je broj bio 31,8, a 2018. godine 30,3. Postoje,
medutim, znac¢ajne regionalne razlike u broju
djece po jednoj vaspitnoj grupi: grupe su
najmanje u sjevernom regionu (u prosjeku),

a najbrojnije su u Petnjici, Podgorici i Herceg
Novom.®® Potrebna je (a i u planu je) dublja
analiza da bi se objasnile takve regionalne
razlike, a mogudi razlozi su: ograni¢eno
interesovanje roditelja, razudenost naselja,
udaljenost najblize predskolske ustanove,
nedostatak finansijskih sredstava za pla¢anje
doprinosa koji daju roditelji.

Kad je rije¢ o broju djece iz romskih naselja
uzrasta 36-59 mjeseci koja pohadaju neki
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program obrazovanja u ranom djetinjstvu,
ukupan trend pokazuje znacajne fluktuacije
od 2015. godine: najmanji broj djece (93)
upisan je Skolske 2016/2017. godine, a
najveci (242) skolske 2019/2020. godine.®®
Prema Informacionom sistemu crnogorskog
obrazovanja (MEIS), broj romske djece koja
su 2019/2020. godine upisana u predskolske
ustanove bio je za 92% veci nego prethodne
Skolske godine.

Broj djece sa smetnjama u razvoju koja
pohadaju redovno predskolsko i osnovno
obrazovanje, uz rjeSenje o usmjeravanju, u
stalnom je porastu. Tako je 2019/2020. Skolske
godine 66 djece sa smetnjama u razvoju
upisano u predskolsku ustanovu, dok se
naredne, 2020/2021. godine taj broj poveéao
na 125 djece. Ipak, brojke su i dalje priliéno
niske, Sto ukazuje na potrebu za ulaganjem
dodatnih napora da se razumiju uzroci
takvog stanja, poveca obuhvat i omoguci
sistemska podrska djeci ranog uzrasta koja
pripadaju ranjivim kategorijama.

5.2.1. Predskolsko obrazovanje za djecu uzrasta

0-3 godine i 3-6 godina

Skolske 2019/2020. godine u jaslice je upisano 6.041 dijete, $to predstavlja povecanje od 65%
u odnosu na 2012. godinu, kada je program za uzrast 0-3 godine pohadalo 3.663 djece.”

Primarni program za djecu uzrasta 3—-6 godina obuhvata aktivnosti koje podsti¢u klju¢ne
razvojne domene i promovise inkluziju djece sa smetnjama u razvoju u redovne predskolske
ustanove, kao najdjelotvorniji nacin identifikacije i razvoja njihovih potencijala.”" Kraéi trosatni
program za djecu uzrasta 5—6 godina uveden je 2016. godine, namijenjen je djeci koja ne
pohadaju primarni program, a dostupan je u cijeloj Crnoj Gori.
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Iz analize kvaliteta predskolskog obrazovanja koja je sprovedena 2015. godine kao dio
regionalnog istrazivanja UNICEFa,”? kao i iz stavova ispitanika intervjuisanih za potrebe ove
studije, proisti¢e da je klju¢na prepreka za kvalitet programa predskolskog obrazovanja — veliki
broj djece u grupama. Naime, vaspitaci u takvim uslovima nisu u moguénosti da svakom
djetetu posvete dovoljno paznje i prate njegov/njen napredak, niti da optimalno koriste razna
pedagoska i nastavna sredstva. Analiza je ukazala i na potrebu za unapredenjem inicijalnog
obrazovanja vaspitaca i za kontinuiranim usavr$avanjem kadra. Mehanizmi podrske unapredenju
kvaliteta obrazovanja obuhvataju Zavod za $kolstvo Crne Gore, koji prati kvalitet u svim
licenciranim obrazovnim institucijama. Da bi se ocijenilo da li su postojec¢e prakse usaglasene
sa zakonskim zahtjevima i ciljevima razvojnih politika, mora se raditi kontunuirani monitoring i
evaluacija kvaliteta predSkolskog obrazovanja. Uprkos odredenim pozitivnim kretanjima u tom
pravcu, Crnoj Gori jos uvijek nedostaju kvalitetni instrumenti i postupci za cjelovitu analizu
ishoda u oblasti rasta i razvoja djece predskolskog uzrasta.

Preporuka regionalne studije o kvalitetu predskolskog obrazovanja, u kojoj je Crna Gora
ucestvovala 2017 godine, jeste da se ukljuci portfolio djeteta kao alatka koja omogucéava
pracenje razvoja djeteta u kontekstu predskolskog obrazovanja. Ta preporuka je uvazena i
sprovedena u svim predskolskim ustanovama u Crnoj Gori.

5.2.2. Pravicnost predskolskog obrazovanja

Posmatrano globalno, pristup programima ranog razvoja je neujednacéen, kako unutar

pojedinih zemalja tako i medu razli¢itim zemljama. Djeca koja pripadaju ranjivim kategorijama
procentualno su mnogo vise isklju¢ena iz obrazovanja i prije upisa u osnovnu Skolu. Najsnazniji
univerzalni faktori koji uti¢u na pristup obrazovanju prije polaska u Skolu su prihod domadinstva,

nivo obrazovanja majke i geografska lokacija.”

Inkluzija mora poceti u ranim godinama, kad se postavljaju temelji za cjelozivotno
ucenje i formiraju osnovne vrijednosti i stavovi. Nejednakosti u ishodima ucenja

i u drugim oblastima razvoja pocinju da se javljaju ve¢ u ranom uzrastu, pa je
neophodno djelovati u pravcu inkluzivnosti predskolskog obrazovanja i vaspitanja.™

U kontekstu Crne Gore, vazno je istaci

da Ministarstvo prosvjete, nauke, kulture

i sporta i UNICEF intenzivno rade na
obezbjedivanju vecée uklju¢enosti djece iz
zajednica Roma i Egip¢ana u predskolsko
obrazovanje, i to putem jac¢anja kapaciteta
predskolskih ustanova i kroz saradnju vise
drustvenih aktera.”® Ministarstvo obezbjeduje
i besplatan upis u vrti¢e za djecu romske
populacije ¢ija su oba roditelja nezaposlena.
Medutim, ostaju ogranic¢avajuéi faktori koji su
klju¢ni za nedovoljnu uklju¢enost ove djece

u programe predskolskog obrazovanja, a
kojima treba kontinuirano posvecivati paznju
na nivou Citavog sistema. To su, prije svega,
lo$ drustveno-ekonomski polozaj romskih
porodica, koji ograni¢ava sposobnost roditelja

da izdvoje dodatna sredstva za obrazovanje,

I udaljenost mjesta stanovanja od najblize
predskolske ustanove, $to neku romsku
djecu sprecava da pohadaju vrti¢ zajedno s
vrénjacima iz drugih zajednica. Inicijative koje
vjerovatno doprinose masovnijem ukljucivanju
djece iz romskih zajednica u programe ranog
obrazovanja su: obezbjedivanje besplatnog
prevoza, poboljSanje kapaciteta nastavnog
osoblja da odgovori na jezi¢ke i kulturne
potrebe romskih porodica, bolja informisanost
romskih porodica o postoje¢im obrazovnim
prilikama, uklju¢ivanje asistenata za

socijalnu inkluziju Roma i Egip¢ana, osnazeni
institucionalni kapaciteti i bolja koordinacija u
pruzanju podrske ranom obrazovanju djece iz
romskih zajednica.
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Obrazovanje djece sa smetnjama u razvoju
vrSi se u okviru redovnih obrazovnih
predskolskih institucija. Postupak
usmijeravanja ove djece definisan je Zakonom
0 vaspitanju i obrazovanju djece s posebnim
obrazovnim potrebama,’® a dodatno razraden
u Uputstvu za usmjeravanje djece s posebnim
obrazovnim potrebama, koje je pripremilo
Ministarstvo prosvjete 2014. godine.”” Ova dva
dokumenta promovisu konceptualni iskorak
od tradicionalnog, medicinskog modela

ka modelu zasnovanom na individualnim
potrebama i na pravima djeteta i porodice da
donose odluke. RjeSenje o usmjeravanju, koje
lokalne komisije sastavljene od profesionalaca
raznih profila donose uz u¢es$cée roditelja

I vaspita€a, daje smjernicu za odluku o
najboljem obrazovnom putu za svako
pojedina¢no dijete. Sve vedi broj riesenja o
usmjeravanju djece s posebnim obrazovnim
potrebama predstavlja pozitivan korak, koji
govori o odlu¢nosti, i roditelja i institucija, da
obezbijede bolje uslove za razvoj i u¢enje ove
djece. UNICEF, obrazovne institucije i resursni
centri pokrenuli su nekoliko vaznih inicijativa

u tom pravcu, uklju€ujuci i podrsku stru¢nom
usavrSavanju stru¢njaka u resursnim centrima,
s ciljem jaganja kapaciteta za pruzanje usluga
rane intervencije i pruzanja podrske naporima
na uspostavljanju inkluzivnog obrazovanja.

Jedan od izazova je kako prosiriti ove servise
tako da se obuhvate i djeca koja ne Zive u
Podgorici ili Kotoru, gdje su locirani resursni
centri. Treba pomenuti i dodatnu podrsku koju
je UNICEF pruzio djeci sa smetnjama u razvoju
kroz edukaciju u oblasti rane intervencije za
kompletno osoblje predskolskih ustanova.

Kao podrska djeci iz ostalih ranjivih kategorija,
uspostavljene su dvije vrste usluga koje
treba da unaprijede njihov pristup ranom
ucenju i obrazovanju. Zakonom iz 2017 godine
uvedene su interaktivne sluzbe za djecu koja
Zive u udaljenim seoskim podrucjima, najprije
na sjeveru zemlje, a 2019. godine ta je usluga
proSirena i na sredisnji i juzni region. Usluga
je besplatna i trenutno je dostupna u 15
opStina. Jos jedna inovativna usluga u oblasti
ranog razvoja djece uvedena je 2017 godine,
a cilj joj je da omoguci djeci bez roditeljskog
Staranja koja su smjestena u Dje&jem domu
.Mladost"” u Bijeloj da pohadaju programe
redovnih predskolskih vaspitno-obrazovnih
ustanova. U kontekstu Sire posveéenosti
praéenju razvojnih ishoda djece, bilo bi
znacajno ukljuciti i te nove inicijative u
ukupnu evaluaciju servisa ranog razvoja
djece i u plan za sistematsko mjerenje
ishoda djece.
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@ 6. STARANJE KOJE ODGOVARA NA
POTREBE DJECE
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Prilike za stimulaciju, responzivne interakcije roditelja i djeteta, rano ucenje i pozitivho
roditeljstvo od sustinskog su znacaja za razvoj djeteta. Okvir podsticajne njege definise staranje
koje odgovara na potrebe djece kao sposobnost roditelja da pravovremeno uocavaju signale

koje im dijete , Salje” i adekvatno reaguju na njih.
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Staranje koje odgovara na potrebe djeteta smatra se temeljnim domenom Okvira
podsticajne njege. Naime, roditelji/staratelji koji se na takav nacin staraju o djeci
pruzaju bolju podrsku i u preostale éetiri oblasti predvidene Okvirom.”®
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Istrazivanja su pokazala’® da se nutritivna deficijencija kod odoj¢adi i male djece ¢esce javlja u
porodicama u kojima su roditelji manje ukljuéeni i responzivni na potrebe djece. Roditeljima

s problemima mentalnog zdravlja, a pogotovo depresivnim majkama, neophodan je pristup
servisima da bi se njihovo stanje popravilo, te da bi bili u stanju da razviju blisku povezanost sa
svojom djecom putem razli¢itih interakcija, igre i brige o njima. Mnogim roditeljima je potrebna
dodatna podrska da se osposobe za podsticano vaspitanje djece bez nasilnog disciplinovanja.®°
Za porodice i ostale staratelje od presudne je vaznosti da zive u okruzenju koje im omogucava da
brizi o djeci daju prioritet. Potrebno im je znanje, resursi i prilike da djeci ranog uzrasta obezbijede
podsticajnu njegu. Politike, programi i servisi treba da im pomognu u ostvarenju tog cilja.?’

6.1. Interakcije djece i roditelja u Crnoj Gori

Prema podacima MICS istrazivanja iz 2018.
godine, 91% djece iz opste populacije uzrasta
2-4 godine imalo je podrsku odrasle osobe

u najmanje Cetiri aktivnosti koje podsticu
ucenje.?? Kad je rije¢ o djeci istog uzrasta koja
Zive u romskim naseljima, ovaj pokazatelj je
znacajno nizi i iznosi 50,7%. U slu¢aju opSte
populacije, prosjec¢an broj dnevnih aktivnosti
djeteta u kojima je u¢estvovao otac bio je 3,1,
a aktivnosti u kojima je u¢estvovala majka
—4,9. Djeca iz romskih naselja dnevno su
imala, u prosjeku, po 1,8 zajedni¢ku aktivnost
s ocem i 2,8 s majkom. Pokazalo se da
intenzitet aktivnosti roditelja s djecom najvise
zavisi od socijalnog statusa i nivoa obrazovanja

roditelja. Majke i oCevi iz najsiromasnijeg
kvintila stanovni$tva i oni koji su nizeg nivoa
obrazovanja znatno su manje angaZovani u
radu s djecom nego roditelji koji pripadaju
ostalim kvintilima i nivoima obrazovanja
(MICS, 2018). Prilikom planiranja mogudih
intervencija u oblasti ranog razvoja djece, te
nalaze treba ozbiljno uzeti u obzir.

Trenutno u Crnoj Gori postoji jako malo
programa i intervencija usmjerenih na
roditeljstvo koje odgovara na potrebe djece.
Nekoliko pozitivnih primjera te vrste opisano
je u daljem tekstu.
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6.2. Roditeljsko odsustvo

Na globalnom nivou, Okvir podsticajne njege
promovise porodiljsko/roditeljsko odsustvo,
jer ono omogucava uspostavljanje ¢vrste
emotivne veze izmedu roditelja i djece,
stvarajucdi uslove za iniciranje i duze trajanje
dojenja. Ovo pravo ujedno povecéava Sanse

da zdravstvene i razvojne potrebe djeteta
budu zadovoljene. Osim toga, ocevi koji
koriste to pravo kako bi provodili viSe vremena
sa svojim djetetom ukljuceniji su u zivot
djeteta i porodice. Oni su i bolja podrska
majkama da istraju u dojenju, $to donosi
brojne prednosti, uklju¢ujuci i smanjenje
postporodajne depresije.®® Na Sirem planu,
takav pristup pomaze boljoj rodnoj ravnotezi u
donoSenju odluka u domacinstvu, unapreduje

rodnu ravnopravnost na nivou radne snage
i doprinosi ekonomskom osnazivanju Zzena |
porodica.®

Kad je rije¢ o Crnoj Gori, Zakon o radu®®
definise porodiljsko/roditeljsko odsustvo i
propisuje uslove za ostvarivanje tog prava.
Zakonom je regulisano da ocevi i majke mogu
da dijele roditeljsko odsustvo, te da zaposlena
Zena koja po¢ne da radi prije isteka odsustva
ima pravo na dodatnih 90 minuta pauze radi
dojenja djeteta. Prema evidenciji Zavoda za
socijalnu i dje¢ju zastitu, tokom 2018. godine
bilo je svega 3% oc¢eva koji su iskoristili svoje
pravo na roditeljsko odsustvo.

6.3. Programi roditeljstva

Programi roditeljstva su intervencije ili servisi
koji teZze da unaprijede interakcije roditelja

i djece, kao i kompletan roditeljski pristup

— postupanje roditelja prema djeci, njihova
znanja, stavove i prakse — prvenstveno

kroz rad na radionicama ili putem kucnih
posjeta. U novijim analizama programa
roditeljstva koji se sprovode u zemljama
niskog i srednjeg dohotka uoceni su pozitivni
efekti po kognitivni razvoj, razvoj govora,
psihofizi¢ki i motorni razvoj djece. Nadalje,
prema strategijama promovisanim u okviru
globalne inicijative INSPIRE, koje je Svjetska
zdravstvena organizacija razradila 2016.
godine,® programi roditeljstva snaze porodice
i predstavljaju djelotvoran pristup za smanjenje
rizika od loSeg postupanja prema djeci i raznih
vidova nasilja nad djecom.

Znacaj podrske roditeljstvu Siroko je
prepoznat u strateskom okviru Crne Gore:
u Strategiji za prevenciju i zastitu djece

od nasilja (2017-2021), Strategiji ranog i
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predskolskog vaspitanja i obrazovanja u Crnoj
Gori (2016-2020 i predstojecoj Strategiji
2021-2025.) i Strategiji za ostvarivanje prava
djeteta (2019-2023). Pogev od 2018. godine,
mnoge predskolske ustanove, domovi
zdravlja i nevladine organizacije, uz podrsku
UNICEFa i Evropske unije, realizuju program

., Roditeljstvo za cjelozivotno zdravlje za malu
djecu”. Program traje 12 sedmica, zasnovan je
na radu u grupama i pomaze roditeljima da sa
svojom djecom uzrasta 2-9 godina uspostave i
odrze podsticajne veze, ¢ime se sprecava rizik
od nasilja nad djecom. Program je pokazao

| pozitivan uticaj na spreCavanje problema u
ponasanju djece i na smanjenje nivoa stresa

i depresije kod roditelja.®” Ovaj program

razvili su medunarodni stru¢njaci uz podrsku
Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEFa,
a namijenjen je zemljama niskog i srednjeg
dohotka. Do kraja 2020. godine ukupno 472
roditelja i staratelja uklju¢eno je u ovaj program
u Crnoj Gori, od ¢ega 10% odeva.
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djelovanje svih nadleznih ministarstava.

Nakon pozitivne evaluacije programa , Roditeljstvo za cjelozivotno zdravlje za
malu djecu” 2018. godine, skupstinski Odbor za ljudska prava i slobode preporucio
je Sirenje ovog programa na sve opstine u Crnoj Gori, sto zahtijeva koordinisano

o0 0000OOCOSOS
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UNICEF je dao podrsku prosirenju Programa kroz uspostavljanje tima nacionalnih supervizora i
trenera, te putem izrade studije ,, Sirenje programa Roditeljstvo za cjeloZivotno zdravije za malu

djecu u Crnoj Gori: Studija izvodljivosti” (2021).%8

Uz podrsku UNICEFa i Evropske unije, u Crnoj Gori je uspostavljena i licencirana besplatna
SOS linija za roditelje, koju od 2017. godine vodi NVO Roditelji, a u &ijoj je ponudi i onlajn

savjetovanje.
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& 7. SIGURNOST | BEZBJEDNOST

Okvir podsticajne njege podrzava sigurnost i bezbjednost djece ranog uzrasta i promovise
vaznost okruzenja u kojima nema fizi¢ke opasnosti, emotivnog stresa niti ekoloskih rizika.

Svoj djeci ranog uzrasta potrebno je bezbjedno okruzenje, pristup hrani, ¢istoj vodi i dobrim
higijenskim uslovima. Podjednako su vazni i mehanizmi za identifikaciju znakova nasilja u
porodici i nasilja nad djecom i odgovor na njih, $to se odnosi i na iskori$¢avanje, zanemarivanje i

zlostavljanje djece.®

Porodicama koje zive u ekstremnom siromastvu | bore se za opstanak narocito je tesko da
obezbijede djeci adekvatnu brigu i zadovolje njihove osnovne potrebe, kao $to su zdravstvena
njega i obrazovanje. Sluzbe socijalne i djec¢je zastite treba da odigraju klju¢nu ulogu u zastiti

djece i obezbjedivanju finansijske, ali i drugih vidova podrske. Taj cilj se moze ostvariti samo ako

su i druge sluzbe i Citave zajednice ukljuene u stvaranje sigurnog okruzenja, te u spreCavanje,
otkrivanje i prijavljivanje $tetnih postupaka nadleznim organima.®

Savjet Evropske unije je rano djetinjstvo prepoznao kao presudan period u
oblikovanju razvoja djeteta. U skladu s tim, javne politike i servisi u oblasti ranog
razvoja svrstani su medu glavne mehanizme kojima se podrzava sigurnost i
bezbjednost djece i glavne alate za sprec¢avanje i suzbijanje siromastva i socijalne
isklju¢enosti, te prekidanje medugeneracijskog ciklusa ugrozenosti.*"

7.1. Prijava rodenja

Upis u mati¢ne knjige rodenih vazan je
postupak jer se njime svakom djetetu
obezbjeduje pravo na ime i drzavljanstvo.

To je prvi korak da se osigura da djeca budu
prepoznata pred zakonom i da nikakvo krSenje
njihovih prava ne ostane neprimije¢eno. U
Crnoj Gori se svake godine rodi oko 7.500
beba. Podaci MICS-a za 2013. godinu pokazuju
da je 99,4% djece mlade od pet godina
registrovano. Prema podacima iz MICS
istrazivanja za 2018. godinu, procenat djece

u romskim naseljima mlade od pet godina
koja su upisana u mati¢ni registar rodenih
iznosi 96,2%, a slican je procenat i za djecu
starosti 5-17 godina (98,5%).%?To je malo

vedi procenat nego 2013. godine, kada je
94,5% djece u romskim naseljima mlade od
pet godina bilo upisano u matiéni registar
rodenih.®® Crna Gora je 2015. godine, kroz
izmjene relevantnog zakona, uvela sudski
postupak za utvrdivanje vremena i mjesta
rodenja lica koja su rodena izvan zdravstvene
ustanove, ¢ime je poboljSan postupak

upisa u registar rodenih. Nadalje, 2019.
godine su Ministarstvo unutrasnjih poslova

I Ministarstvo rada i socijalnog staranja,

uz podrsku UNHCR-a, omogudili upis u
registar rodenih djeci ¢ije majke ne posjeduju
identifikaciona dokumenta ili su ih napustile
kao novorodencad.
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7.2. Prevencija odvajanja djece od porodica i institucionalizacije

U literaturi je detaljno opisan negativan uticaj
institucionalizacije na neurolo$ki, kognitivni i
drustveno-ekonomski razvoj djece, pogotovo
kad je rije€ o institucionalizaciji djece ranog
uzrasta. Strategija za ostvarivanje prava djeteta
(2019-2023) prepoznaje da je , funkcionalna
bioloSka porodica ... najbolje okruzenje za
razvoj djeteta”, te predvida niz usluga, kao Sto
su: ,,savjetodavne usluge za djecu i roditelje,
porodi¢ni saradnik, dnevni boravci za djecu u
riziku itd."®* Djeci koja su liSena roditeljskog
staranja, navodi se u Strategiji, drzava je duzna
da obezbijedi posebnu zastitu i pomog, koja
podrazumijeva smjestanje u hraniteljsku
porodicu, usvajanje, a tek u izuzetnim
slucajevima i smjeStanje u odgovarajucéu
instituciju za brigu o djeci. Tokom posljednjih
deset godina u Crnoj Gori je sprovedena
sveobuhvatna reforma sistema socijalne i
djedje zastite, uz podrsku UNICEFa, UNDP-a

i EU%, §to je dovelo do zna¢ajnog smanjenja
broja djece u institucijama i Sirenja broja usluga
koje se pruzaju na nivou porodice i zajednice.%

Analizom rada centara za socijalni rad u Crnoj
Gori¥, kao klju¢nih institucija ,,na ulazu” u
sistem socijalnog staranja, ustanovljeno je
da su glavni izazovi i dalje sljedeci: manjak
kadra i kadrovski kapaciteti; nedostatak
djelotvornih instrumenata na nivou zajednice
za identifikaciju rizika; neodgovarajuée funkcije
rada na terenu; nedovoljna ukljué¢enost raznih
aktera na nivou lokalne zajednice; nedovoljna
paznja usmjerena na osnazivanje korisnika;
znacajni organizacioni izazovi, te ograni¢en
opseg usluga na koje ovi centri mogu da
upute svoje korisnike. Kao odgovor na takvo
stanje, 2016. godine je uz podrsku UNICEFa
i Ministarstva rada i socijalnog staranja (sada
Ministarstva finansija i socijalnog staranja)
pokrenuta pilot usluga porodi¢nog saradnika,
predvidena kao podrska porodicama u riziku
od napustanja, zanemarivanja ili zloupotrebe
djece. Od 2017 godine ovu uslugu u nekoliko
opstina pruza licencirana NVO Porodiéni
centar. U Izvjestaju o radu Ministarstva rada

i socijalnog staranja (2019) navodi se da je

65 porodica sa 184 djece, od ¢ega 23 (13%)

mlade od tri godine, koristilo ovu uslugu, te
da dok su bili u programu, nijedno dijete nije
izdvojeno iz svoje porodice. Tokom 2020.
godine, usluga porodi¢nog saradnika bila je
dostupna u 10 opstina u Crnoj Gori. Prema
Strategiji za prevenciju i zastitu djece od
nasilja (2017-2021), plan Ministarstva rada

i socijalnog staranja bio je da do kraja 2021.
godine ova usluga bude dostupna u svim
opstinama. Medutim, Ministarstvo finansija

i socijalnog staranja je 2021. godine prestalo
da finansira uslugu porodi¢nog saradnika. U
vrijeme izrade ove publikacije ta usluga vise
nije bila dostupna u Podgorici i Niksi¢u, dok
se u Bijelom Polju, Herceg Novom, Kotoru,
Tivtu, Budvi i Cetinju porodi¢ni saradnici
angazuju samo na dio radnog vremena, Sto
umanjuje izglede da ¢e se usluga prosiriti
tako da obuhvati dodatne porodice koje su u
riziku.%® Treba naglasiti da je usluga porodi¢nog
saradnika od presudnog znacaja, jer su te
porodice izlozene velikom riziku od napustanja
djece i nasilja u porodici, te da im je sada,
usljed krize izazvane pandemijom novog
koronavirusa, potrebna jo$ intenzivnija podrska
da zadovolje najosnovnije Zivotne potrebe i
djeci obezbijede zdrav Zivot i obrazovanje.

Znacajne usluge pruzaju i dnevni centri, koji
se staraju za djecu | mlade sa smetnjamai
teSko¢ama u razvoju, odrasle s invaliditetom
i djecu s poremecajima u ponasanju. Sirom
Crne Gore je 2020. godine bilo 17 dnevnih
centara a njihovo funkcionisanje bilo je
omogucéeno kroz saradnju Ministarstva rada
i socijalnog staranja, lokalnih samouprava i
civilnog drustva. Medu korisnicima dnevnih
centara bilo je gotovo 270 djece i omladine
sa smetnjama u razvoju koja su mlada od

27 godina. Djeca uzrasta 0-5 godina Cine
oko 14% ukupnog broja djece koja koriste
usluge ovih centara.®® Trenutno se dnevni
centri suoCavaju s ozbiljnim problemima

u finansiranju usljed najave Ministarstva
finansija i socijalnog staranja da ¢e se od 2021.
godine ova usluga u potpunosti finansirati na
nivou lokalnih zajednica, umjesto dosadasnje
nacionalne finansijske podrske.?
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Prate¢i medunarodne standarde, Zakon

0 socijalnoj I djecjoj zastiti odreduje da se
dijete mlade od tri godine ne moze smjestati
u ustanovu, osim izuzetno, kad postoje
neizbjezne okolnosti koje to iziskuju.”™ U
periodu 2008-2017. godine, tokom reforme
sistema socijalne i djecje zastite, broj djece
smjestene u Djec¢jem domu ,Mladost” se
prepolovio. U decembru 2020., boravilo

je 79 djece, ali broj varira tokom godine.

Medu djecom u Dje¢jem domu ,,Mladost”
povremeno ima i beba, Sto ukazuje na
nedovoljnu dostupnost alternativnih riesenja

u kriznim situacijama. Treba pomenuti i to da
je u Bijelom Polju osnovana prva mala grupna
zajednica, usluga osmisljena s namjerom

da simulira porodi¢no okruzenje.’? U njoj je
krajem 2020. godine bilo smjeSteno devetoro
djece sa smetnjama u razvoju bez roditeljskog
staranja.’®

7.3. Prevencija nasilja i usluge zastite djece

Globalno posmatrano, djeca ranog uzrasta
predstavljaju kategoriju koja je najc¢escée
izlozena fizickom kaznjavanju. Takvo postupanje
kod djece nerijetko prouzrokuje stres i
nekontrolisani strah, §to moze dovesti do toga
da nemaju povjerenja u odrasle ili da sopstveni
strah ispoljavaju kroz agresivno ponasanje.’* U
Crnoj Gori je 2018. godine 65,8% djece uzrasta
1-14 godina bilo izlozeno barem jednom obliku
psihic¢kog ili fizickog kaznjavanja'® od strane
odraslog ¢lana porodice. 1%

Prema podacima MICS istrazivanja u Crnoj
Gori (2018), samo jedan od 10 ispitivanih
roditelja/staratelja medu opstom populacijom i
svaki peti medu roditeljima iz romskih naselja
smatra da se djeca moraju fizi¢ki kaznjavati.
Takvi podaci o stavovima roditelja/staratelja

u neskladu su sa stvarnom ucestaloséu
fizickog disciplinovanja. Majke generalno
¢eScée opravdavaju fiziku kaznu nego ocevi,
Sto vazi i za kategoriju mladih roditelja i onih
iz najsiromasnijeg kvintila i sa nizim nivoom
obrazovanja. Nadalje, 83% posto djece sa
funkcionalnim potesSko¢ama uzrasta 2-14
godina izloZzeno je nasilnom disciplinovanju,
dok je medu djecom bez potesSkoca koja
pripadaju istoj uzrasnoj grupi taj procenat

67 %. TeSkom fizickom kaznjavanju izloZzeno
je 11% djece u romskim naseljima i 4%
djece iz opste populacije, pri ¢emu su takvom
postupanju izloZenija djeca uzrasta 3-5 godina
I 5-9 godina nego starija djeca.

Grafikon 6: Nasilno disciplinovanje djece u Crnoj Gori, MICS 2018
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Kad je u pitanju prevencija nasilja, postoji
ograni¢ena podrska roditeljima u razvoju
vjestina nenasilnog disciplinovanja i pozitivhog
roditeljstva. Osim pomenutog programa
»Roditeljstvo za cjelozivotno zdravlje za malu
djecu”, koji je ograni¢enog geografskog
obuhvata, relevantne strategije predvidaju
razvo| programa roditeljstva kako bi se
unaprijedila senzitivnost roditelja i prevencija
nasilja.”” Vezano za broj slu¢ajeva nasilja nad
djecom u centrima za socijalni rad, tokom
2019. godine bilo je 659 slucajeva djece zrtava
nasilja, Sto predstavlja povec¢anje od 47% u
odnosu na 2017 godinu, kada je obradeno
448 slucajeva.'® Po tvrdnjama ispitanika,
povecanje broja prijava rezultat je kampanja
usmijerenih na podizanje svijesti gradana

o nasilju nad djecom. Medutim ovaj broj je
znacajno opao u 2020. godini.

Prema podacima Instituta za javno

zdravlje, broj evidentiranih slucajeva

nasilja u sektoru zdravlja veoma je mali.
Ministarstvo zdravlja, UNICEF i Svjetska
zdravstvena organizacija su 2020. godine
izradili smjernice Ciji je cilj povecanje
senzitivnosti i doprinosa zdravstvenih radnika
u identifikaciji, prijavljivanju i upucivanju
sluCajeva zlostavljanja, zanemarivanja i nasilja
nad djecom.'® Patronazne sluzbe su jo$
jedan nedovoljno iskoris¢éen mehanizam za

7.4. Materijalna davanja

Crnogorski Zakon predvida niz materijalnih
davanja u okviru socijalne i dje¢je zastite.
Nacelno, materijalna davanja treba da Stite
socijalno ugrozene porodice i daju im podrsku
kako bi zadovoljili osnovne Zivotne potrebe.
Da je kategorija materijalnih davanja znacajna,
najbolje govori podatak iz 2019. godine, kada
je stopa rizika od siromastva prije dobijanja
socijalnih transfera iznosila 29,5%, a nakon
njih — 24,5%."° Prema zvani¢nim statistickim
podacima, vedi broj izdrzavane djece u
porodici povecava rizik od siromastva, a
najve¢em riziku izlozene su porodice sa troje
i vise djece (45,9%). Podaci za 2017 godinu
pokazuju da su djeca do 17 godina starosti
izlozenija riziku od siromastva (31,7%) — Sto
je za 3% manje nego 2013. godine, ali vece
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unapredenje ponasanja u ovoj oblasti. Dodatni
znaCajan problem predstavlja nedostatak
terapijskog rada s djecom Zrtvama nasilja i
psiho-socijalnog rada s nasilnicima.

U sektoru obrazovanja, intenziviran je rad na
prevenciji nasilja, ukljuéujuéi kroz Informacioni
sistem obrazovanja Crne Gore (MEIS).

Kad je rije€ o novim pozitivnim inicijativama,
treba pomenuti nacionalnu SOS liniju za
djecu, koja je pokrenuta 2018. godine. Nosilac
aktivnosti je Dje¢ji dom ,Mladost” iz Bijele,
koji vodi i prihvatiliSte za djecu Zrtve nasilja.

Tu je i licencirana SOS linija za Zrtve nasilja u
porodici, koju vodi NVO SOS telefon za Zene

i djecu zrtve nasilja iz NikSi¢a. Strategijom za
prevenciju i zastitu djece od nasilja predvidena
Je izgradnja nacionalne djecje kuce 2020.
godine. Nacionalna djecja ku¢a namijenjena
je djeci zrtvama seksualnog nasilja i drugih
vidova teskog fizi¢kog nasilja, u skladu s
pozitivnim medunarodnim iskustvima koja
ukazuju na povecan nivo prijava slucajeva
nasilja. Aktivnosti na njenom ustanovljavanju
u nadleznosti su Ministarstva unutrasnjih
poslova i Ministarstva finansija i socijalnog
staranja, ali u vaze¢em budzetu nisu
predvidena finansijska sredstva za tu namjenu.

od prosjeka EU, koji iznosi 20%."" S druge
strane, prema podacima Ministarstva rada i
socijalnog staranja, oko 10% djece uzrasta

do 18 godina primalo je djedji dodatak

2020. godine,™ pa se namecde zakljucak da
najmanje 22% djece u riziku od siromastva
nije obuhvac¢eno ovim materijalnim davanjem.
Medutim, Vlada je najavila proSirenje obuhvata
dje¢jim dodatkom, a namijera je da se
obuhvate sva djeca uzrasta 0-6 godina."?

MICS istrazivanjem iz 2018. godine po prvi
put je u Crnoj Gori ispitivana materijalna
deprivacija na nivou opste populacije i romskih
naselja.”* Nivo materijalne deprivacije mjeri se
procentom osoba koje Zive u domadinstvima
koja ne mogu da priuste najmanje tri od
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devet unaprijed definisanih stavki."® Medu domadinstvima sa troje i vise djece, najzastupljenija
dimenzija materijalne deprivacije odnosi se na nemoguc¢nost porodice da se suoci s
neocekivanim troskovima — stopa deprivacije po tom osnovu iznosi 69% u opstoj populaciji, a
97% u romskim naseljima.

Medu opstom populacijom, 33% djece mlade od pet godina uskraceno je u pogledu tri ili vise
dimenzija materijalne deprivacije, dok u romskim naseljima taj obim uskra¢enosti pogada 91 %
djece iste starosne dobi.

Grafikon 7: Stopa materijalne deprivacije po uzrastu, MICS 2018
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Podaci na globalnom nivou pokazuju da je poveéanje minimalne zarade pristup koji ima
potencijal da unaprijedi Zivote miliona djece diji su roditelji zaposleni u formalnoj ekonomiji."®
Crna Gora je 2019. godine povecala iznos zakonski garantovane minimalne zarade sa 193 eura
na 222 eura, $to je dovoljno da pokrije svega 35% potroSacke korpe. Minimalna zarada ée se
povedati na 250 eura na jesen 2021. godine.™

S obzirom na takvu situaciju, materijalna davanja sistema socijalne i dje¢je zastite i dalje
predstavljaju neophodno sredstvo za unapredenje kvaliteta Zivota i osnazivanje pojedinaca i
porodica za samostalan Zivot. U okviru dje¢je zaStite, najve¢u grupu korisnika ¢ine primaoci
djecjeg dodatka, koji se redovno isplacuje."® Potrebno je unaprijediti ovo davanje kako bi
se poboljsale zivotne moguénosti djece koja su izlozena riziku od siromastva, a u tu
kategoriju spada gotovo svako trece dijete u Crnoj Gori."® Takode, potrebno je ispitati
uticaj Sirenja djec¢jeg dodatka na svu djecu ispod 6 godina starosti.
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8. UTICAJ PANDEMIJE BOLESTI NOVOG
KORONAVIRUSA NA MALU DJECU,

PORODICE | USLUGE

Globalna kriza izazvana pandemijom
COVID-a-19 dovela je do znacajnih promjena
u zZivotima djece ranog uzrasta. Zatvaranja

i privremeni prekidi raznih usluga ostavili

su svoje posljedice, a pandemija je imala i
veliki ekonomski uticaj na porodice i drustva.
Pristup redovnim zdravstvenim uslugama je
otezan, $to je znacajno uticalo na redovnu
preventivnu njegu, vakcinaciju, pristup
liekovima i kapacitet usluga za praéenje
razvoja djece | pruzanje podrske roditeljima
ukoliko se utvrde faktori rizika.

Pandemija je djecu ranog uzrasta suocila

s dodatnim izazovima koji se odnose na
stanje uhranjenosti i rizik od malnutricije.
Naime, i prije izbijanja pandemije 47 miliona
djece mlade od pet godina bilo je u stanju
akutne malnutricije, a procjenjuje se da je
sada dodatnih 6,7 miliona djece izlozeno
tom riziku.'® Takvom stanju doprinose brojni
faktori, a ponajvise ograni¢eniji mehanizmi za
rano otkrivanje problema, ograniceniji pristup
zalihama svjeze hrane i odsustvo obroka

koji se u redovnim okolnostima obezbjeduju
u obrazovnim ustanovama. Veliki problem
predstavlja i to §to je obrazovanje u ranom
djetinjstvu relativno zanemareno, a ono bi
djeci ranog uzrasta i njihovim porodicama
moglo pruziti podrsku od presudnog

znacaja tokom krize izazvane pandemijom
COVID-a-19 — obezbjedivanjem podsticajnog
okruzenja, kreiranjem mreza sigurnosti i
unoSenjem dosljednosti i predvidljivosti u
njihove zivote.'?!

Drugi krupni efekat pandemije na djecu ranog
uzrasta jesu promjene u njihovom porodi¢nom
okruZenju i smanjeni kapaciteti roditelja da

im pruze podrsku. Izolacija u vrijeme kad su
porodice pod velikim pritiskom i stresom,

u kombinaciji s ograni¢enijim pristupom
mehanizmima finansijske podrske, okolnosti
su koje mogu da dovedu do povecanja

nivoa nasilja u porodici. Tom riziku su najvise

izloZena djeca iz ranjivih kategorija i ona

koja se suoCavaju s visestrukim oblicima
negativnih iskustava.’?? Prema podacima
dostupnim na globalnom nivou, ukoliko se
nesto hitno ne preduzme, broj djece koja
Zive u siromastvu mogao bi se povecati sa
586 miliona na 672 miliona. Posljedice takve
promjene najvise bi osjetila djeca u zemljama
niskog i srednjeg dohotka.'

Brza procjena socijalnog uticaja epidemije
COVID-a-19 u Crnoj Gori (UN, jun 2020)'
izradena je s ciljiem da pruzi dublji uvid u
uticaj tekuce krize na najranjivije kategorije
stanovnistva i da identifikuje one grupe u
drustvu koje novonastala situacija najvisi
pogada.'® Roditelji i staratelji koji su bili
obuhvaceni tom analizom ukazali su na
smanjenu moguénost domacinstava da svojoj
djeci mladoj od Sest godina priuste odredene
proizvode. U Procjeni je istaknut znacaj
zastitnih mjera za djecu i preporu¢ena snazna
I dobro usmjerena reakcija sistema socijalne

i djecje zastite, koja integrise materijalna
davanija i kvalitetne, inkluzivne usluge.
Posebne preporuke za za$titu djece u ranjivom
polozaju ukljucéuju: dalje snazenje srodnickog
i nesrodni¢kog hraniteljstva, pra¢enje i zastitu
prava djece na institucionalnom smjestaju,
prosirenje psiholoske podrske djeci putem
SOS linija, ¢ime se pomaze i starateljima,

te nastavak pruzanja podrSke u hrani,
prilagodenim higijenskim paketima i odjeci,

a po potrebi i ljekovima. Nadalje, potrebno

e uspostaviti mjere kojima ¢e se osigurati
kontinuirana dostupnost i inkluzivnost
zdravstvenih usluga i intenzivna podrska u
domenu obrazovanja, koja uklju€uje i opremu
za ucenje na daljinu za djecu iz ranjivih
kategorija. Naglasen je znac¢aj kontinuiranog
obavjeStavanja pripadnika ranjivih kategorija o
dostupnosti socijalnih servisa, $to je u skladu
s globalnim uvidima u prioritetne potrebe
porodica s djecom ranog uzrasta tokom
pandemije.’?
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U nastavku predstavljamo neke od najvaznijih aspekata uticaja pandemije COVID-a-19 na
pokazatelje koji su relevantni za pet oblasti Okvira podsticajne njege za djecu ranog uzrasta.

e Obuhvat djece rodene 2019. godine prvom dozom vakcine protiv malih boginja bio je oko
24% u aprilu 2021. godine, $to predstavlja dalji pad u odnosu na ionako smanjeni obuhvat
od 42% iz 2018. godine. Tako nizak obuhvat mogao bi da dovede do epidemije malih
boginja.'?’

e Mediji su izvjeStavali o slu¢ajevima gdje su porodilje koje su pozitivne na COVID-19 bile
odvajane od svojih novorodencéadi nakon porodaja.'® Prema globalnim smjernicama, svim
majkama novorodencadi, ukljucujuci i one koje su pozitivne na COVID-19, treba omoguditi
da bezbjedno doje, da imaju kontakt koZa-na-kozu i da budu smjesStene u istoj sobi sa
svojim bebama.'®

e Postoje relevantne rane naznake uticaja prekida predskolskih usluga na rano obrazovanje
djece i one se odnose na opadanje broja djece koja se upisuju u predSkolske ustanove.
Prema podacima MEIS-a iz decembra 2020. godine, $kolske 2020/2021. godine u ustanove
predskolskog obrazovanja upisano je 21.318 djece, §to je smanjenje u odnosu na Skolsku
2019/2020. godinu, kada je upisano 23.080 djece.™ Dodatnu zabrinutost izazivaju podaci
o slabijem upisu djece iz romske zajednice: Skolske 2019/2020. godine upisano ih je 242,
a Skolske 2020/2021, godine — 198. Treba naglasiti i to da su djeca iz ranjivih kategorija
stanovni$tva lisena ne samo optimalne stimulacije i prilika za u€enje u bezbjednom i
stabilnom okruzenju predskolskih ustanova, vec i besplatnih obroka koji se obezbjeduju u
vrticu. S druge strane, sprovedene su pohvalne inicijative za stimulaciju razvoja kod kuce
kao §to je #lgrajSeDoma.

e Zarazliku od podataka koji ukazuju na smanjen broj djece iz opSte i romske populacije koja
se upisuju na programe predskolskog obrazovanja, uo¢ava se pozitivan trend u upisu djece
sa smetnjama u razvoju, uz zna¢ajno povecéanje — sa 66 djece upisane Skolske 2019/2020.
godine na 125 djece upisane Skolske 2020/2021. godine. Potrebna je dalja analiza kako bi se
razumijeli i objasnili ovi suprotstavljeni trendovi tokom pandemije COVID-a-19.

e |zrada onlajn platforme za ucenje, nastavu i saradnju’™' predstavlja novu inicijativu,
pokrenutu radi unapredenja kvaliteta, inkluzivnosti, relevantnosti i otpornosti obrazovnog
sistema. Njome ¢e se ujedno omoguditi starateljima i vaspitacima u predskolskim
ustanovama da imaju pristup interaktivnim aktivnostima kako bi se osnazile prilike za
rano uc¢enje kod kuce, ukljuc¢ujuci i one u kontekstu pandemije COVID-a-19. Medutim, po
nalazima Brze procjene iz 2020. godine, u Crnoj Gori postoji 13,3% domacdinstava s djecom
mladom od 18 godina koja nemaju pristup kompjuteru ili tabletu povezanom na internet, $to
povedava rizik iskljuéenosti iz u¢eséa u ucenju na daljinu.’™? Stoga se namede potreba da
Vlada i svi relevantni akteri i zainteresovane strane, paralelno s aktivnostima usmjerenim na
optimalno koris¢enje potencijala digitalnih tehnologija za unapredenje kvaliteta obrazovanja,
uloZe snaznije napore u pravcu smanjivanja postojeceg digitalnog jaza.

e Usljed slozene epidemioloske situacije, u jesen 2020. godine samo je jedna ustanova
realizovala program ,,Roditeljstvo za cjelozivotno zdravlje”, a 2021. godine pokrenut je pilot
program ,,Roditeljski ¢et” (ParentChat), koji se realizuje putem onlajn platformi. Tokom 2021.
godine, nastavljena je i realizacija uzivo programa ,,Roditeljstvo za cjeloZivotno zdravlje”.

e S obzirom na to da u kontekstu epidemije djeca vise koriste digitalne medije, nuzno
e osnaziti mjere zaStite djece od nasilja, ukljuCujuci i nasilje na internetu, s posebnim
fokusom na ulogama staratelja i nastavnika. Takode, potrebno je unaprijediti i promovisati
mehanizme prijave nasilja primjerene djeci — to je posebno vazno u kontekstu pandemije,
kad im tradicionalni kanali mozda nisu neposredno dostupni. U tom smislu, znacajan pad
broja sluc¢ajeva naslija nad djecom u centrima za socijalni rad tokom 2020. godine zavreduje
detaljnu analizu.

Procjena je da ée se neposredni efekti pandemije pojacati usljed ekonomske
recesije, te da ¢e do¢i do daljeg slabljenja ionako ranjivog polozaja domadinstava.
To ¢e vjerovatno imati najozbiljnije posljedice upravo na razvoj djece ranog uzrasta
s obzirom na presudnu zivotnu fazu u kojoj se nalaze. Struénjaci za rani razvoj
pozivaju drzave i donatore da ulazu u holisticke programe, sto vide kao put ka
ekonomskom i drustvenom oporavku.'* Prioritet je i dalje pristup uslugama i
organizovana i predvidljiva podrska drzave, ukljucujuéi i finansijsku podrsku.
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9. STIMULATIVNO OKRUZENJE
ZA DJECU RANOG UZRASTA

Neophodno je da sve usluge koje podrzavaju
djecu ranog uzrasta budu harmonizovane.
Naime, dijete treba da ima obezbijedene
preduslove u svih pet oblasti Okvira
podsticajne njege da bi ostvarilo svoj puni
potencijal, jer svi aspekti razvoja djeteta
zavise jedan od drugog i medusobno se
podupiru. Malo je vjerovatno da bi eventualna
unapredenja obuhvata | kvaliteta usluga u
jednom domenu, uz ogranic¢enja ili potpuni
izostanak usluga u drugim domenima,
zadovoljila potrebe. To se posebno odnosi

na porodice iz ranjivih kategorija, kojima je
obi¢no potreban znac¢ajan nivo podrske u
svim oblastima. Sve aktivhosti usmjerene na
unapredenje podsticajne njege zahtijevaju
medusektorski pristup, Sto namedce potrebu
za izradom sveobuhvatne strategije za razvoj u
ranom djetinjstvu.

Osim toga, presudno je vazno obezbijediti
odgovarajuca finansijska sredstva kako bi se
proSirile usluge vezane za rani razvoj djece.
Prema podacima nove analize pod nazivom

Potencijal dodatnih ulaganja u rani razvoj
djece u Crnoj Gori"™*, ¢iju je izradu narucio
UNICEF uz podrsku EU, 2016. godine su javna
ulaganja u politike i programe ranog razvoja
(uklju€ujudi i izdvajanja za socijalnu zastitu,
koja Cine 48% ukupnih izdataka) iznosila 1,3%
BDP-a, odnosno 2,4% drzavnog budzeta za
tu godinu. Ako se oduzmu izdaci za socijalnu
za$titu, ulaganja su Cinila svega 0,68% BDP-a.
Toliki nivo izdvajanja nizi je od predvidenih 2%
BDP-a, koje preporucuje globalna Akciona
mreZa za rani razvoj, kao i od nivoa potrebnog
da se operacionalizuje Inicijativa G20 za rani
razvoj djece. Takode je ispod procijenjenih
0,8% BDP-a potrebnih da se obezbijedi
osnovni paket usluga kako ga definisSe
Svjetska banka'®, ne racunajuci socijalnu
za$titu, a znacajno ispod procijenjenih 3%
BDP-a potrebnog u zemljama srednjeg
dohotka da se obezbijedi unaprijedeni

paket usluga™s, koji ne ukljuéuje socijalnu
zastitu. Nedostatak finansijskih sredstava
onemogucava pravic¢an pristup kvalitetnim
uslugama razvoja u ranom djetinjstvu.

10. ZAKLJUCAK | PREPORUKE

Istrazivanje o uslugama vezanim za rani
razvoj djece pokazalo je da se u Crnoj Gori
sprovodi znacajan broj strategija, politika,
usluga i programa u svih pet oblasti
podsticajne njege. Ustanovljen je dobar
osnov za obezbjedivanje usluga | mjera
kojima se porodicama moZze pruziti kvalitetna
podrska da u najvec¢oj mjeri iskoriste prilike
koje se djeci ranog uzrasta pruzaju da ostvare
svoj puni potencijal. Ipak, potrebna su
unapredenja u gotovo svim oblastima.™’

U sektoru zdravstva, studija preporuduje
unapredenja u oblasti perinatalne njege, koja
treba da bude usaglasena s medunarodnim
standardima i snaznije posvecena
promovisanju i institucionalnom uspostavljanju
usluga ,,po mjeri beba”. Ucestalost i kvalitet
preventivnih pregleda i kuénih posjeta djeci
potrebno je dodatno usaglasiti s utvrdenim

standardima u toj oblasti. Treba unaprijediti
pra¢enje razvoja djeteta kako bi se postigao
napredak u ranom otkrivanju zaostajanja u
razvoju i obezbijedile rane intervencije, u
skladu s praksama koje su zasnovane na
dokazima. U domenu ishrane, utvrdeno je
da se postojeca savjetovalista za ishranu
nedovoljno koriste. Neophodni su dodatni
napori na promovisanju programa dojenja
kako bi se garantovalo njihovo dalje
sprovodenje. Obuhvat uslugama obrazovanja
u ranom djetinjstvu, iako unaprijeden, nije
proSiren na svu djecu, posebno ne na djecu
u ranjivom polozaju. Kad je rije¢ o kvalitetu
predskolskog obrazovanja, potrebno je dalje
raditi na njegovom unapredenju. Programi za
jadanje vjestina roditeljstva, uprkos dokazima
o vrijednosti koju imaju za sve porodice, a
posebno za one u ranjivom polozaju, postoje
u svega nekoliko opstina. Usluge iz oblasti

sigurnosti i bezbjednosti, npr. usluge koje se
pruzaju u porodici i zajednici, ograni¢ene su,
§to usporava proces deinstitucionalizacije.
Isto vaZi i za javna skloni$ta za djecu i majke
Zrtve nasilja. Treba osnaziti sprovodenje
savjetodavnih i terapijskih usluga, a
porodicama koje se suocavaju s visestrukim
rizicima potrebno je obezbijediti integrisanu
podrsku, koja podrazumijeva materijalna
davanja i pruzanje usluga.

U studiji je ustanovljeno nepostojanje
nacionalnih protokola i odsustvo propisa

za pracenje i evaluaciju kvaliteta usluga. U
svim sektorima postoji potreba za strucnim
usavrsavanjem kadrova putem kontinuiranog
stvaranja prilika za pohadanje edukacije i uz
podsticajnu superviziju. Utvrdena je potreba
za jasnijim odredenjem profesionalnih uloga,
kao i za boljom saradnjom — kako unutar
istog sektora tako i izmedu razli¢itin sektora i
usluga. Takode je ustanovljeno da je ulaganje u
rani razvoj djece nedovoljno.

Da bi se opisano stanje unaprijedilo i
navedeni ciljevi ostvarili, preporucuju se
sljedeca nacela, pristupi i strategije:

e |zraditi nacionalnu strategiju za
koordinisano djelovanje u oblasti ranog
razvoja djeteta i opredijeliti dovoljno
finansijskih sredstava za njenu realizaciju.

e Unaprijediti medusektorsku saradnju
na nivou izrade, sprovodenja i pra¢enja
politika i na nivou pruzanja usluga (npr.
protokoli, razmjena podataka, upucivanje,
zajednicke obuke).
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Povecati dostupnost usluga (npr.
savjetovaliSta za ishranu, terapija) i kvalitet
usluga.

Osigurati da gradani u svim opstinama
imaju jednak pristup uslugama za rani
razvoj djeteta (npr. porodi¢ni saradnici
I program ,,Roditeljstvo za cjelozivotno
zdravlje” postoje samo u nekim
opStinama).

Sprovesti dodatne mjere koje ¢e ranjivim
grupama obezbijediti pravic¢an pristup
uslugama za rani razvoj djeteta, s
naglaskom na djeci iz najsiromasnijeg
kvintila, djeci sa smetnjama u razvoju |
djeci iz romskih zajednica.

Rijesiti problem preopterecenosti kadra,
koji utiCe na obim i kvalitet pruzenih
usluga (manjak patronaznih sestara,
preopterecenost pedijatara i voditelja
sluCaja u centrima za socijalni rad).

Sprovoditi obuke za zaposlene u cilju
unapredenja znanja i ja¢anja komunikacije
s roditeljima da bi se uticalo na
uspostavljanje pozitivnih praksi (npr.
unaprijediti vakcinaciju i dojenje).

Pruziti roditeljima/starateljima lepezu
usluga podrske kako bi se osnazili i

razvili kapacitete da svojoj djeci pruzaju
njegu koja odgovara na njihove potrebe i
smanjuje njihovu izloZzenost visestrukim
rizicima; unaprijediti pra¢enje i evaluaciju
usluga u svim oblastima podsticajne njege.




Prevod: Tamara Jurlina

Lektura: Sanja Mijuskovié
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